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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y
la calidad de atencion que brindan los profesionales de Enfermeria en las
unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
Métodos: Se realizé un estudio analitico con disefio correlacional, en 42
profesionales de Enfermeria, a quienes se aplicd un Inventario de Burnout y
una guia de observacion de calidad de atencion. El andlisis descriptivo se
realiz6 con medidas cualitativas de frecuencias y el analisis inferencial se
utilizé la prueba de correlacion de Spearman con un valor de significancia
p<0,05. Resultados: Respecto al Sindrome de Burnout, 50.0% de
profesionales de Enfermeria tuvieron Burnout bajo. En cuanto a la calidad de
atencion, 57.1% fue de regular calidad. Por otra parte, se encontré que el
Sindrome de Burnout se relacioné significativamente con la calidad de
atencion de los profesionales de Enfermeria en estudio [Rs = — 0,619; p =
0,000]. También se encontr6 que el Sindrome de Burnout en las
dimensiones cansancio emocional (p = 0,000); despersonalizacion (p =
0,000) y realizacion personal (p = 0,000) se relacionaron significativamente
con la calidad de atencién de los profesionales de Enfermeria en estudio.
Conclusiones: El Sindrome de Burnout se relaciona significativamente con
la calidad de atencion que brindan los profesionales de Enfermeria en las

unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Calidad de Atencién, Profesionales

de Enfermeria.



ABSTRACT
Objective: Determine the relationship between Burnout Syndrome and the
guality of care provided by nursing professionals in the critical units of the
Regional Hospital Hermilio Valdizan Medrano. Methods: An analytical study
with a correlational design was carried out in 42 Nursing professionals, to
whom a Burnout Inventory and a quality of care observation guide were
applied. The descriptive analysis was performed with qualitative frequency
measurements and the inferential analysis was used Spearman's correlation
test with a significance value p<0,05. Results: Regarding Burnout
Syndrome, 50.0% of Nursing professionals had low Burnout. Regarding the
quality of care, 57.1% was of regular quality. On the other hand, it was found
that Burnout Syndrome was significantly related to the quality of care of the
Nursing professionals under study [Rs = — 0,619; p = 0,000]. It was also
found that Burnout Syndrome in the dimensions of emotional fatigue (p =
0.000); depersonalization (p = 0.000) and personal fulfillment (p = 0.000)
were significantly related to the quality of care of the nursing professionals
under study. Conclusions: The Burnout syndrome is significantly related to
the quality of care provided by nursing professionals in the critical units of the
Regional Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

Key words: Burnout Syndrome, Quality of Care, Nursing Professionals.
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INTRODUCCION

En la actualidad frente a la necesidad permanente de las instituciones
de salud de brindar una buena atencion en el cuidado de los pacientes, el
tema de la calidad de atencién tiene mucha relevancia a nivel mundial; pues
representa un derecho ciudadano cuyo eje central de atencidon es la
satisfaccion de los pacientes?.

Por ello uno de los principios rectores establecidos en las politicas del
sector salud se basa en la calidad de atencion que se brinda a los usuarios;
no obstante, es preocupante identificar que esto resulta insuficiente, pues en
la mayoria de casos la atencion brindada en las instituciones de salud no es
buena o presenta limitaciones que se reflejan en las altas tasas de
insatisfaccion y descontento de los usuarios de los servicios de salud?.

Segln Castillo® la calidad de atencién en salud ha adquirido mucha
importancia a nivel mundial, pues diversos reportes estadisticos evidencian
gue es una problematica arraigada en el sector sanitario y cada vez alcanza
mayor relevancia debido a la autonomia con la que juzgan los usuarios la
atencion recibida, que no hacen mas que evidenciar las grandes deficiencias
y limitaciones que tienen las instituciones de salud en el &mbito asistencial.

Cavero, Céndor y Ramos* mencionan que esta problematica se
agrava aun mas si se considera que los profesionales de Enfermeria se
enfrentan a pacientes y familiares mas informados, exigentes y dispuesto a
demandar legalmente si consideran que sus derechos estan siendo
vulnerados o existe una mala praxis en la atencion brindada; que genera
temores y conflictos, constituyéndose en factores causantes de desgaste

profesional en Enfermeria.
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Asimismo, Pujaico y Mavila® refieren que la infraestructura
inadecuada, la falta de equipos, materiales, y falta de apoyo de los jefes
superiores también han sido identificados como estresores que tiene gran
repercusion en la salud fisica y mental de los profesionales de enfermeria,
gue predispone gue tengan Sindrome de Burnout en el &mbito asistencial.

En este contexto Maslach y Jackson® establecen que el Sindrome de
Burnout representa un conjunto de manifestaciones de estrés cronico que
afecta principalmente a aquellas profesiones que proporciona atencién
prolongada e intensa a personas que se encuentran en situacion de
dependencia fisica y emocional como la profesion de Enfermeria.

Al respecto Llor’ menciona que los profesionales de Enfermeria por
Su constante interaccion con los pacientes se hallan expuestos a situaciones
de gran sobrecarga emocional que predisponen para que presenten
sindrome de Burnout como realizar gran esfuerzo fisico y mental, las
reorganizaciones de las tareas y el trato con personas en situaciones de
extrema afliccién y ansiedad.

Por su parte Flores® refiere que los factores que causan el Sindrome
de Burnout se relacionan con la falta de experiencia en el desempefio
profesional, sobrecarga laboral, infimas remuneraciones, falta de trabajo de
equipo y la presencia de problemas familiares.

Respecto a la magnitud de esta problematica, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)° establece que el Sindrome de Burnout crénico
representa la cuarta de morbilidad en los trabajadores de salud, quienes de
manera continua se encuentran sometidos a niveles elevados de estrés en el

ambito asistencial; siendo los profesionales de Enfermeria los mas afectados
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con esta problematica por su responsabilidad en el cuidado de los pacientes
y la presencia de estresores propios del contexto laboral.

Segln referencias citadas por Alvares y Rodriguez!® diversos
estudios realizados en Europa identificaron que la prevalencia de Sindrome
de Burnout en profesionales de Enfermeria se sitla entre el 20% y 30%; en
Espafia, 96% de enfermeras experimentaron situaciones de estrés en el
trabajo; en Francia el 32,8% de los profesionales de Enfermeria tuvieron
niveles severos de Burnout y un 60,2% manifestaron que querian cambiar de
profesion debido a las exigencias y limitaciones de este grupo ocupacional.

En Latinoamérica, segun reportes de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS)! presentados en el 2017 establecieron que en Argentina
26,7% de enfermeras presentaron niveles altos de Burnout; en Colombia,
28,1% de personal asistencial fue afectado por el estrés laboral; y en Brasil,
14,5% de profesionales de Enfermeria presentaron niveles moderados de
Burnout en su ambiente laboral.

En Chile, segun Cruz'? cerca del 30% de los profesionales de
Enfermeria tuvieron una prevalencia alta de Sindrome de Burnout, que
repercutid negativamente en la calidad de atencidbn que brindan a los
pacientes hospitalizados

En el Perd, en los ultimos afios se ha observado un declive y
debilitamiento en los servicios de salud; motivo por el que la mayoria de los
trabajadores de salud, en especial los profesionales de Enfermeria,
presentan un riesgo elevado de presentar Sindrome de Burnout; asi lo
identificaron Vasquez, Maruy y Verne!3, quienes en su investigacion

identificaron niveles altos de Burnout en el personal de Enfermeria.
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Segln referencias citadas por Cisneros, Faustino y Vargas!* en
diversos estudios realizados a en profesionales de Enfermeria del area
asistencial a nivel nacional revelan que el 100% de enfermeros(as)
presentaron algun nivel de estrés, y mas del 70,0% experimentd cansancio
emocional, con consecuencias negativas en su desempefio laboral.

En Huanuco una investigacion realizada en el 2017 por Guerra y
Loyola'® demostré que 73,2% de profesionales presentaron estrés agudo,
siendo la despersonalizacion y el cansancio emocional los que tuvieron
mayores niveles de estrés.

En este contexto, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la
OMS establecen que las consecuencias del desarrollo del Sindrome de
Burnout en los profesionales de Enfermeria se relacionan con el deterioro de
la calidad de atencién que se brinda a los pacientes que incrementan los
niveles de insatisfaccion de la poblacién en general®®.

Por ello, Ochante, Pimentel y Tello!” mencionan que algunas
investigaciones han analizado la relacion entre el Sindrome de Burnout y la
calidad de atencion en salud, estableciendo que el estrés laboral causado
por este sindrome repercute negativamente en la calidad de atencion que se
brinda a los pacientes en los servicios de hospitalizacion.

En esta perspectiva, un estudio realizado por Salazar'® en Ecuador en
el 2014, demostr6 que mayores niveles del Sindrome de Burnout en los
profesionales de Enfermeria se relacionaron con niveles bajos en la calidad
de atencion que se brinda a los usuarios en el contexto asistencial.

A nivel nacional una investigacion desarrollada por Sanchez'® en el

2015 identifico que 81,8% de profesionales de Enfermeria presentaron
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niveles altos y medios de estrés, y a su vez brindaron niveles medios y bajos
en la calidad de atencion de Enfermeria; evidenciando la relacion existente
entre estas variables.

En Lima, estudio ejecutado en el 2017 por Ordinola?® identificd que
hubo correlacion alta entre el estrés laboral y la calidad de atencién de
Enfermeria, evidenciando que los profesionales de Enfermeria que tuvieron
mayores niveles de estrés laboral, brindaban una menor calidad de atencion
a los pacientes.

Asimismo, una investigacion realizada por Vizcarra?l, evidencié que el
52,5% de profesionales de Enfermeria presentaron un nivel moderado de
Burnout y tuvieron una calidad de atencion deficiente, concluyendo que el
Sindrome de Burnout influye significativamente en la calidad de atencion que
se brinda a los pacientes hospitalizados.

En Huanuco, una investigacion realizada por Guerra y Loyola®® en el
2015, identificé que hubo relacion significativa entre el nivel de estrés laboral
del profesional de Enfermeria y la calidad de atencién brindada a los
pacientes hospitalizados.

Por su parte Diaz?? concluyé que el Sindrome de Burnout en el
personal de salud influye de manera significativa en la calidad de atencién
de los pacientes hospitalizados.

Como medida de afrontamiento de esta problematica, la OMS y OPS
desde el afio 2012 ha implementado un plan estratégico que incluye diversas
politicas de bienestar personal y laboral en el personal de salud en aras de
prevenir y reducir la carga de esta patologia, las alteraciones mentales y

darios fisicos causados por el Sindrome de Burnout en los trabajadores?3.
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En el Perl(, el MINSA?* desde el afio 2005 ha implementado el
“Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud”; donde se propuso el enfoque
de “Calidad Total” en los servicios de salud como una alternativa para
fortalecer los procesos de mejora permanente de la calidad de atencion en
las instituciones prestadoras de salud, que repercuta significativamente en
el incremento de la satisfaccion de los pacientes hospitalizados que hasta la
actualidad no rinden los resultados esperados en el area asistencial

Asimismo, a partir del afio del 2014, el gobierno peruano ha
implementado la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) que mide
el Sindrome de Burnout como parte de la evaluacion de la satisfaccion de los
pacientes, en busqueda de mejorar la calidad de atencién que se brinda a
los usuarios en los establecimientos de salud del pais, que tampoco
evidencian mejoras significativas en la mejora de la salud publica®®.

En el Hospital Regional de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano,
se ha podido observar en los diferentes servicios de hospitalizacion,
especialmente en aquellos considerados unidades criticas de esta institucion
como los servicios de Emergencia, Centro Quirlrgico y Cuidados Intensivos,
que los profesionales de Enfermeria no cuentan con los recursos materiales
para poder desempefiar su trabajo de manera adecuada; al interactuar con
algunos de ellos respecto a esta problematica manifiestan: “tengo muchos
pacientes que atender en el servicio”, “tengo constantes dolores de cabeza,
me siento estresada por tener que atender pacientes y realizar otras labores”
“no valoran mi trabajo, gano muy poco”, “He tenido una guardia horrible”,

“Me siento cansada”, “Me da pereza venir a trabajar”, entre otras
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expresiones que evidencian la presencia de esta problematica en esta
institucion de salud.

En base a la realidad probleméatica expuesta surge la necesidad de
realizar el presente estudio, con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre el Sindrome de Burnout y la calidad de atencién que brindan los
profesionales de Enfermeria en las unidades criticas del Hospital Regional
Hermilio Valdizadn Medrano, Huanuco 2018.

Esta investigacion se justifica en el contexto tedrico porque El estrés
laboral es considerado un problema de salud publica a nivel local y nacional,
por sus altas de prevalencia e incidencia en las instituciones de salud;
siendo el Sindrome de Burnout uno de los problemas mas comunes en el
personal asistencial de salud, donde los profesionales de Enfermeria
representa el grupo ocupacional mas afectado con esta probleméatica; por
ello, en esta investigacion se contrastd los postulados de diversas teorias
relacionadas al estrés laboral y la calidad de atencion en salud con la
realidad evidenciada en los resultados del estudio, permitiendo brindar
aportes que tedricos que profundicen y complementen la problematica
analizada en el presente estudio .

En el contexto préactico, la investigacion fue importante porque se
busco determinar la influencia del Sindrome de Burnout en la calidad de
atencion que brindan los profesionales de Enfermeria en las unidades
consideradas criticas del hospital en estudio; por ser las areas que se
consideran producen mayores niveles de estrés laboral en el personal
asistencial; y en esta perspectiva, los resultados de este estudio permiten

proponer, mediante evidencias empiricas acordes a la realidad problematica
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analizada, diversas estrategias de intervencion institucional orientadas a
afrontar esta problemética frecuente en el contexto hospitalario.

Y en el contexto metodoldgico el estudio fue importante porque se
utilizaron instrumentos de recoleccién de datos que fueron validados y
utilizados en diversos estudios de investigacion relacionados al Sindrome de
Burnout y la calidad de atencion en Enfermeria, que garantizan la
representatividad de los resultados obtenidos; resaltdndose que la
metodologia utilizada en este estudio puede ser replicada en futuras
investigaciones afines a la problematica abordada en esta investigacion.

Por otra parte, esta investigacion se realizO con el propésito de
proporcionar informacion actualizada sobre nivel de Burnout que
experimentan los profesionales de Enfermeria de las Unidades Criticas del
Hospital Regional Hermilio Valdizan y como ello se relaciona con la calidad
de atencion que brindan a los pacientes hospitalizados; buscando que las
personas encargadas de las areas directivas implementen estrategias
orientadas a establecer programas de intervencion y talleres de
afrontamiento del estrés laboral dirigido al personal asistencial, que redunde
en la mejora de la calidad de atencidn que se brinda a los pacientes.

En este contexto, es pertinente mencionar que esta investigacion no
tuvo limitaciones metodoldgicas en cuanto a la planificacion, presentacion y
analisis de los resultados presentados en este estudio.

Con fines de presentacion el presente informe de tesis se ha
clasificado en 3 capitulos, Capitulo I. Marco Teorico, Capitulo Il. Marco
Metodoldgico, Capitulo Ill. Resultados. Por ultimo, se incluye las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacion.
1.1.1. A nivel internacional.

En Colombia, en el 2018, Muioz, Ordoiiez, Solarte, Valverde,
Villareal y Zemanate?®, realizaron la investigacion titulada: “Sindrome
de Burnout en enfermeros del Hospital Universitario San José.
Popayan”; con el objetivo de determinar el nivel de Sindrome Burnout
en los enfermeros en estudio. El estudio fue de tipo descriptivo simple,
disefio no experimental, con enfoque cuantitativo; aplicando el
Inventario de Burnout de Maslach en 120 enfermeros seleccionados
por muestreo probabilistico aleatorio simple. Los resultados que
identificaron fueron que la prevalencia del sindrome de Burnout fue del
1,7%. El 15,8% presentaron nivel alto de agotamiento emocional, el
10,8% un nivel alto despersonalizacion y el 9,2% un nivel bajo en
realizacién personal. Concluyendo identificaron asociacion significativa
entre el nimero de hijos y el Sindrome de Burnout.

En Ecuador, en el 2015, Pefa?’ presenté la investigacion
titulada: “Sindrome de Burnout en el personal de salud y su relacion
con la calidad de atencién que se brinda a pacientes del Instituto de
Lucha contra el Cancer SOLCA”; con el objetivo de determinar la
relacion que se establece entre el Sindrome de Burnout y la calidad de
atencion que se brinda a los pacientes. El estudio fue de tipo
descriptivo — cuantitativo, transversal, con enfoque prospectivo; la

muestra estuvo conformada por 41 miembros del personal de salud y
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57 pacientes hospitalizados, utilizando la encuesta en la recoleccién de
los datos. Los resultados que presentd fueron que el 19% fueron del
género femenino, 27% tuvieron edades comprendidos entre los 30 y 39
afos; 36% trabajaron en el servicio de Medicina, 60% tuvieron de 10 a
15 afios de servicio. La prevalencia de Sindrome fue del 17%; y los
pacientes evaluaron la atencion brindada por el personal de salud
como muy buena; llegando a la conclusién de que el Sindrome de
Burnout no fue significativo para afectar la calidad de atencion que el
personal de salud brind6 a los pacientes.

En Colombia, en el 2014, Grisales, Mufioz, Osorio y Robles?®
realizaron la investigacion titulada: “Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de un hospital de referencia Ibagué”; con el
objetivo de determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el
personal de Enfermeria. El estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal, realizado en una muestra representativa de 174
enfermeras utilizando una escala en la recoleccién de los datos. Los
resultados que encontraron fueron que la prevalencia de Burnout fue
del 20,1% y ademas el 52,3% estdn a riesgo de padecerlo. Los
profesionales de enfermeria que tenian una vinculacion temporal,
aquellos que laboraban en servicios administrativos, oncologia y
esterilizacion, del género masculino y tuvieron mas de un contrato,
fueron quienes presentaron porcentajes de Burnout mayores del
20,1%. En el analisis multivariado, los factores que probablemente
tuvieron mayor incidencia en la presencia del Burnout fueron ser del

género masculino y ser hombre. La conclusion a la que lleg6 fue que
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la mayoria de enfermeras estuvieron en riesgo de presentar el
Sindrome de Burnout en su ambiente laboral.
A nivel nacional.

En Lima, en el 2017, Hurtado?® present6é el estudio titulado:
‘Relacion entre Sindrome de Burnout y calidad en la atencidén de la
enfermera en el Policlinico Sagrada Familia, San Juan de Miraflores”,
con el objetivo de determinar la relacion que existe entre Sindrome de
Burnout y la calidad en la atencién de la enfermera. El estudio fue
descriptivo personal, aplicando un cuestionario y una escala tipo
Lickert a 37 enfermeras en la recoleccion de los datos. Los resultados
que encontr6 fueron que las enfermeras con Sindrome de Burnout de
nivel medio también brindaron una calidad de atenciéon en un nivel
medio; las enfermeras que tuvieron un nivel alto de Sindrome de
Burnout, brindaron una calidad de atencion baja y las enfermeras que
tuvieron un nivel bajo de Sindrome de Burnout brindaron una calidad
de atencion alta en un porcentaje bajo. Concluyendo que existe
relacion inversamente proporcional entre el Sindrome de Burnout y la
calidad de atencion en la muestra en estudio.

En Lima, en el 2017, Ordinola?® sustenté el estudio titulado:
“Relacioén entre el nivel de estrés del profesional de enfermeria y la
atencion al paciente hospitalizado del servicio de Emergencia adultos
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”; con el objetivo de
relacionar el nivel de estrés del Profesional de Enfermeria con el tipo
de atencién al paciente hospitalizado en el servicio de Emergencia. El

estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal con una muestra
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representativa de 50 profesionales de enfermeria y 75 pacientes
hospitalizados, a quienes se les aplicaron la escala de Maslach y un
cuestionario de calidad de atencién en la recoleccién de los datos.
Los resultados que encontrd fueron que el 78% de profesionales de
Enfermeria presentaron un nivel de estrés agudo, 2% presentaron un
estrés crénico y un 20% no presentaron estrés. También se encontré
gue 105 de profesionales de enfermeria indicaron que brindar
atencion de enfermeria directa les produce estrés y un promedio de
42% dicen que a veces lo sienten. Por otro lado, un 22,7% de
pacientes hospitalizados indica que no reciben un trato adecuado por
parte del profesional de Enfermeria; concluyendo que existe
correlacion alta entre el nivel de estrés del profesional de enfermeria
y el tipo de atencién que se le brinda al paciente hospitalizado.

En Lima, en el 2017, Rodriguez® ejecuté la investigacion
titulada: “Sindrome de Burnout en el profesional de Enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”; cuyo
objetivo fue determinar el nivel del Sindrome de Burnout en el
profesional de Enfermeria. El estudio fue de tipo cuantitativo, tipo
descriptivo y de corte transversal y disefio observacional, aplicando
cuestionario a 22 profesionales de Enfermeria; los resultados que
evidencié fueron que Se observé que el 46,6% presentaron un nivel
medio del sindrome de Burnout, mientas que el 26,7% tuvieron
niveles altos y bajos de este sindrome respectivamente. Concluyendo
gue los profesionales de enfermeria en su gran mayoria padecen de

un nivel medio de Sindrome de Burnout.
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En Lima, en el 2017, Chumacero®! ejecutd el estudio titulado:
“Sindrome de Burnout en el profesional de Enfermeria de los servicios
de hospitalizacion del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales -
Comas”; con el objetivo de determinar el Nivel del Sindrome de
Burnout en el profesional de Enfermeria de los servicios de
hospitalizacion; el estudio fue de tipo cuantitativa con disefio no
experimental, descriptivo de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 65 profesionales de Enfermeria utilizando el
Cuestionario de Maslach Burnout Inventario en la recoleccion de los
datos. Los resultados que encontron fueron que los profesionales de
Enfermeria obtuvieron un nivel bajo 32,3%, nivel medio 58,5% y 9,2%
nivel alto; en la dimensién agotamiento emocional el 81,5%
obtuvieron un nivel bajo, 16,9% nivel medio; 1,5% nivel alto; en la
dimension de despersonalizacion el 70,8% obtuvieron un nivel bajo,
20,0% nivel medio, 9,2% nivel alto y en la dimensién de realizacion
personal el 56,9% obtuvieron un nivel alto; 18,5% nivel medio vy
24.6% nivel bajo. Concluyendo que la mayoria de los profesionales
de Enfermeria presentaron un nivel medio en Sindrome de Burnout.

En Trujillo, en el 2016, Alvares y Rodriguez® realizaron la
investigacion titulada: “Nivel del Sindrome de Burnout en enfermeras
de Unidades Criticas del Hospital Belén”; con el objetivo de
determinar el nivel del Sindrome de Burnout en enfermeras de
unidades criticas. El estudio fue de tipo descriptivo simple,
observacional, transversal, prospectivo de disefio no experimental,

considerando como muestra a 40 enfermeras utilizando el
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cuestionario Inventario de Burnout de Maslach en la recoleccion de
los datos. Los resultados que encontraron fueron que el 92,5% de las
enfermeras, presentd nivel medio de sindrome de Burnout, el 7,5%
nivel bajo; asi mismo el 57,5% presentd nivel bajo en la dimension
agotamiento emocional, 62,5% tuvo nivel bajo en la dimension de
despersonalizacion y el 62,5 % nivel alto en la dimension de
realizaciéon personal. Concluyendo que la mayoria de enfermeros
tuvieron un nivel de Burnout medio en la institucion en estudio.

En Lima, en el 2015, Castillo® realizé la investigacion titulada:
“Sindrome de Burnout en el personal de salud y su relacion con la
atencion al usuario de centro quirargico del Instituto Nacional de
Salud del Nifo”; con el objetivo de determinar la relacion entre el
sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria y la calidad de
atencion al usuario. La investigacion fue de tipo correlacional,
aplicando un cuestionario de Sindrome de Burnout y otro de calidad
de atencion en 23 profesionales de Enfermeria. Los resultados que
hallé fueron que el 82,6% presentaron un nivel bajo de Burnout y
56,5% ofrecieron una buena calidad de atencién; por otra parte,
también encontré6 que las dimensiones cansancio emocional,
despersonalizacién y realizacion personal se relaciona de manera
negativas con la calidad de atencién al usuario. Concluyendo que el
sindrome de Burnout de los profesionales de Enfermeria se relaciona
significativamente con la calidad de atencién al usuario.

En Lima, en el 2015, Miche y Yupanqui®* ejecutaron la tesis

titulada: “Sindrome de burnout y la percepcién del usuario sobre la
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calidad de atencién que brinda el personal de enfermeria en la
Microred Collique”; con el objetivo de determinar la incidencia del
Sindrome de Burnout en enfermeras y la percepcion del usuario
sobre calidad de atencion de los profesionales de enfermeria. El
estudio fue tipo descriptivo correlacional; aplicando el Inventario de
Burnout de Maslach y un cuestionario de percepcion de la calidad de
atencion a 29 enfermeras en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontraron fueron que mayoritariamente las
enfermeras evaluadas presentaron un nivel bajo de Sindrome de
Burnout, con un total de 80,5%, y un 19,5% tuvieron un nivel medio y
no identificaron ninguna enfermera que presenté un grado alto de
Burnout. Respecto a las dimensiones evaluadas, en la dimension
agotamiento emocional el 65,5% tuvieron grado bajo y el 34,5% grado
medio; en la dimensién despersonalizacion, el 99,3% tuvieron grado
bajo y el 20,7% medio; mientras que en la dimensién falta de
realizacion Personal, el 79,3% fue bajo y el 20,7% medio; asimismo
se identificd que el 79.4% del total de usuarios manifiestan que las
enfermeras son amables en la atencién, mostrando satisfaccién con
el servicio, y el el 20.6% estuvieron insatisfechos con la atencién
recibida. Concluyendo que no hubo incidencia del Sindrome de
Burnout en la calidad atencion percibida por el usuario externo.

En Huancayo, en el 2012, Palomino y Casachagua? realizaron
la investigacion titulada: “Sindrome de Burnout y su influencia en la
calidad de atencion de Enfermeria del Hospital EI Carmen -

Huancayo”, cuyo objetivo fue determinar la influencia del Sindrome de
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Burnout en la calidad de atencion del profesional de Enfermeria; la
investigacion fue de tipo descriptiva correlacional con enfoque
transversal; aplicando la escala de valoracion de Maslach Burnout
Inventory a 14 enfermeros asistenciales. Los resultados fueron que,
respecto al Sindrome de Burnout, el 64,3% presentaron un nivel
medio de Burnout y 35,7% un nivel bajo de Burnout; en cuanto a la
calidad de atencioén, el 78,6% percibieron que la atencion fue regular
y 21,4% refirieron que la atencion fue buena. Concluyendo que existe
relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de atencién que
brinda el profesional de paciente, evidencidndose que a mayor de
Sindrome de Burnout disminuyo la calidad de atencion.

A nivel local.

En Huanuco, en el 2015, Guerra y Loyola®® realizaron la
investigacion titulada: “Nivel de estrés del personal de salud que
trabaja en servicio de centro quirargico y su relacién en la calidad de
atencion del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano -
Huanuco”; con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de
estrés del personal de salud y la calidad de atencién del paciente; se
realiz6 un estudio descriptivo correlacional en 30 pacientes y
personal de salud del Centro Quirdrgico de la institucion en estudio;
utiizando dos cuestionarios en la recoleccion de los datos; los
resultados que encontraron fueron que el 73,3% del personal de
salud tuvieron un nivel bajo de estrés laboral, y el 56,7% refirieron

gue la calidad de atencion fue adecuada. Concluyendo que el estrés
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laboral del personal de salud se relaciona significativamente con la
calidad de atencion de los pacientes de la institucion en estudio.

En Huanuco, en el 2015, Cisneros, Faustino y Vargas'4
ejecutaron la tesis titulada: “Calidad de atencién del profesional de
Enfermeria y su relacion con el sindrome de Burnout durante el
cuidado de pacientes criticos en U.C.I.N Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco”; con el objetivo de determinar la
calidad de atencién del profesional de enfermeria y su relacion con el
sindrome de Burnout durante el cuidado de pacientes hospitalizados.
El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal con disefio
correlacional, trabajando con una poblacion muestral de 10
profesionales de Enfermeria utilizando una guia de observacion y un
cuestionario en la recoleccion de datos. Los resultados que
encontraron fueron que el 80% de profesionales de Enfermeria
que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
brindaron mayor calidad de atencion a los pacientes
hospitalizados, y el 70% presentaron un nivel de estrés bajo
durante el cuidado brindado en la unidad en estudio; llegando a la
conclusibn de que la calidad de atencion del profesional de
Enfermeria no tiene relacion con el sindrome de Burnout durante
el cuidado de pacientes criticos en la institucion en estudio.

En Huanuco, en el 2013, Diaz?* desarrollo la investigacion
titulada: “Sindrome de Burnout en los profesionales obstetras y su
influencia en la calidad de atencién de los pacientes hospitalizados en

el servicio de Gineco Obstetricia del Centro de Salud Carlos Showing



32

Ferrari — Amarilis — Huanuco — 2013”, cuyo objetivo fue determinar el
Sindrome de Burnout en los profesionales obstetras y su influencia en
la calidad -de atencién de los pacientes. El estudio fue de tipo basico,
nivel descriptivo, retrospectivo, transversal; la muestra estuvo
conformada por 12 obstetras y 120 pacientes utilizando el Inventario
de Maslach y una escala de calidad de atencion en la recoleccién de
datos. Los resultados que encontré fueron que se evidencid que el
65,1% de los obstetras brindaron un trato no adecuado a los
pacientes, presentando el 52,3% un nivel de Burnout moderado.
Concluyendo que el Sindrome de Burnout en los obstetras influye de
manera significativa en la calidad de atencion de los pacientes
hospitalizados.

1.2. Bases Tedricas.

1.2.1. Teoriade Burnout de Maslach y Jackson

Segln Maslach y Jackson, citados por Goémez y Ruiz®, el
sindrome representa la dificultad para adaptar las conductas a una
determinada situacién laboral, caracterizada por una interrelaciéon
negativa entre el personal de salud, el ambiente laboral y los colegas
de trabajo, que es fundamentalmente emocional que se caracteriza
por una sensacion de estrés permanente y cansancio psicolégico, con
la sensacién de incapacidad total para adecuarse a las exigencias
laborales.

Respecto a las dimensiones propuestas por este modelo
tedrico, sefialan que existen diversos factores que influyen en el nivel

de compromiso laboral y la prevencion o aparicion del Sindrome de
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Burnout, como la carga laboral, recompensa, control, justicia y valores
personales; estableciendo que cuando la carga laboral es excesiva y
cronica, no hay oportunidad de reposar y recuperar las fuerzas para el
desarrollo de una nueva tarea, ocasionando que la capacidad de
afrontamiento se quiebre y se presente el cansancio emocional®*.

Por ello, el modelo de Maslach propone que mientras mayores
dificultades presenten los trabajadores para cumplir con las
exigencias del trabajo, mayor sera el riesgo de provocar la
manifestacion completa del Sindrome de Burnout, mientras que, a
menores dificultades en el ambiente laboral, disminuye el riesgo de
padecer de Sindrome de Burnout en el &mbito de trabajo®3.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues
fundamenta y explica de manera relevante los diversos factores que
influyen en la aparicion del Sindrome Burnout en los profesionales de
Enfermeria en estudio.

Teoria de autoeficacia profesional.

Esta teoria fue propuesta por Thompson, Page y Cooper citado
por Mingote y Pérez®, quienes establecieron que las causas del
Sindrome de Burnout en los trabajadores de salud se relacionan con
cuatro aspectos fundamentales: el nivel de autoconciencia de la
persona, las demandas de las tareas y los recursos del sujeto, los
sentimientos de autoconfianza y las expectativos de éxito que
presenten los trabajadores.

En este contexto, se considera que la autoconciencia es un

aspecto trascendental en la aparicion del Sindrome de Burnout;



1.2.3.

34

siendo definida como la capacidad que tienen las personas para
autorregular sus niveles de estrés percibido durante el desarrollo de
una tarea orientada al logro de un objetivo; estableciendo que el
reconocimiento de las diferencias observadas entre los recursos y las
demandas afectan el nivel de autoconciencia de las personas, que
afectara de manera negativa en su estado animico, causando falta de
confianza y bajos niveles de realizacion personal en el ambiente
laboral®3.

Por ello, esta perspectiva tedrica establece que cuando la
consecucion de los objetivos profesionales se ve frustrada de manera
permanente, las personas que tienen un alto nivel de autoconciencia y
pesimismo tienden a resolver sus dificultades alejdndose de manera
conductual o mental de la situacion problematica, sefialando que los
altos niveles de autoconciencia incrementan las experiencias de
desilusién, pérdida y frustracion, que condicionan la presencia de
Burnout en los profesionales de la salud®®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues establece
que el nivel de autoconciencia y autoeficacia profesional se relaciona
con la presencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de
Enfermeria y que a su vez repercute en la calidad de atencion que se
brinda a los pacientes.

Teoria de las relaciones interpersonales de Peplau.

Segln Peplau®, la atencion de Enfermeria se basa en un

proceso continuo de interrelaciones personales que se presentan

entre los profesionales de Enfermeria y los pacientes, mediante un
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proceso terapéutico que se realiza en concordancia con otros
métodos de caracter humanizado orientado a lograr el bienestar
integral de todos los pacientes.

De acuerdo a este enfoque tedrico, la calidad de atencion de
Enfermeria se basa en el perfeccionamiento de la competencia de las
relaciones interpersonales, la resolucibn de problemas y la
satisfaccion de las necesidades del paciente hospitalizado; donde los
profesionales de Enfermeria alcanzan sus objetivos a través del
desarrollo de habilidades y capacidades del paciente para enfrentar
Su proceso patolégico y conseguir una sensacion de bienestar y de
mejora del estado de salud, a través de la relacion profesional de
Enfermeria — paciente?.

Por ello Guevara® refiere que en este enfoque tedrico se
enfatiza que las fases que se identifican en el proceso de interrelacion
Profesional de Enfermeria — paciente son las siguientes: orientacion,
gue representa el inicio de las relaciones interpersonales, donde el
aceptar que tiene una necesidad de salud y el profesional de
Enfermeria utiliza los recursos necesarios para ayudar al paciente a
comprender su problema; la segundar fase es la identificacion, donde
el paciente reconoce la situacion, expresando sus sentimientos
relacionados a su proceso patoldogico, y donde el profesional de
Enfermeria asume la responsabilidad de proporcionar apoyo fisico y
emocional afrontar el proceso patolégico.

La tercera fase lo constituye el aprovechamiento, donde el

profesional de Enfermeria aprovecha al méaximo las alternativas de
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solucion para satisfacer las demandas de los pacientes durante la
recuperacion de su proceso patolégico; y la dltima fase es la
resolucién, donde se abandona de manera progresiva los objetivos
trazados inicialmente y se trazan nuevas prioridades con el propdsito
de que el paciente se pueda reinsertar socialmente a su ambiente
familiar, psicoldgico y social; en el marco de un proceso de respeto
mutuo en la relacion interpersonal profesional de Enfermeria —
paciente?’.

Esta teoria se relaciona con este estudio, pues la atencién que
brindan los profesionales de Enfermeria debe realizarse mediante la
interrelacion enfermero(a) — paciente, que contribuya a mejorar la
calidad de atencion en su estancia hospitalaria.

1.3. Bases Conceptuales.

1.3.1. Definicion de Sindrome de Burnout.

Segin Maslach y Jackson®®, el Sindrome de Burnout
representa un sindrome de estrés cronico en aquellas profesiones de
servicio asistencial que se caracterizan por brindar una atencion
prolongada e intensa a personas que estdn en una situacion de
necesidad o dependencia fisica y emocional.

Por su parte, Gil Monte*® define al Sindrome de Burnout como
una respuesta al estrés laboral crénico, caracterizado por la presencia
de sentimientos y actitudes negativas hacia las personas con las que
se elabora (despersonalizacion), y hacia el desempefio profesional
(falta de realizacion profesional), y por la vivencia de sentirse

emocionalmente agotado en el trabajo.
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Al respecto Freudenberger citado por Joffre*? establece que el
sindrome de Burnout es un estado de fatiga fisica y mental
ocasionado por la intensa vida laboral en el personal de salud.

Fisher*! describe el Sindrome de Burnout como el resultado de
un trauma narcisista que lleva a la disminucién de la autoestima;
desde una perspectiva psicosocial, sosteniendo que si en el contexto
laboral existen factores que obstaculiza su tarea y no los dejen
conseguir sus objetivos, esto afecta su esperanza de conseguirlos,

retroalimentando de manera negativa su motivacion para ayudar.

Factores de riesgo del Sindrome de Burnout.

Segln referencias citadas por Chumacero®!, el Sindrome de
Burnout constituye la respuesta que experimenta una persona cuando
tiene que enfrentarse a muchas situaciones que no puede controlar;
estableciendo por ello que existen diversos factores de riesgo que
predisponen a la presencia de estrés laboral en los profesionales de
Enfermeria, entre los que se encuentran los siguientes:

a) Personalidad: Los profesionales de Enfermeria que tienen
problemas de autoestima e inseguridad son los que presentan
mayor riesgo de desarrollar el Sindrome de Burnout3™.

b) Edad: A medida que la edad de los profesionales de Enfermeria
aumenta, presentan mayor grado de tension emocional, debido a
la falta actualizacién de sus conocimientos profesionales®!.

c) Antiguedad: Los profesionales de Enfermeria que tienen una
mayor antigiiedad laboral tienen mayores niveles de cansancio

emocional y despersonalizacién en su ambiente de trabajo*?.
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Género: Las personas del género femenino son un grupo
vulnerable para la presencia de Burnout por la doble carga laboral
que conlleva la practica profesional y el cuidado del hogar®?.

Tener hijos: Las personas que tienen hijos, presentan menor
riesgo de presentan Sindrome de Burnout que aquellas que tienen
la responsabilidad de cuidar hijos en el ambiente familiar®2.
Situacion Laboral: Los profesionales de Enfermeria que son
contratados tienen mayor riesgo de presentar despersonalizacion;
y los profesionales nhombrados, tienen mayor probabilidad de tener
cansancio emocional®?.

Numero de pacientes: Los profesionales de Enfermeria que
atienden mas de 20 pacientes tienen mayor riesgo de presentar
Sindrome de Burnout en el desempefio de sus funcionales
asistenciales y laborales*3.

Areas laborales: Los profesionales de Enfermeria que presentan
mayores indices de despersonalizacién y cansancio emocion son
los que laboran en las denominadas unidades criticas, donde se
requieren dar cuidados especificos a cada uno de los pacientes y
gue a su vez implica la utilizacién de un nimero mayor de horas
en la atencién, que conlleva a que se presenten niveles
moderados de Burnout*3,

Tiempo libre: El profesional de Enfermeria que tiene menos de 6
horas semanales de tiempo libre para el desarrollo de actividades
recreativas se encuentran mas propenso a presentar cansancio

emocional y despersonalizacién; debido a que tienen menor
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tiempo para liberarse de las presiones fisica y emocionales propias

de su ambiente de trabajo*.

Fases del Sindrome de Burnout

Desde una perspectiva teérica, Maslach y Jackson** refieren
que las fases del desarrollo del Sindrome de Burnout son las
siguientes: la fase de entusiasmo, donde se refiere que el acceso a un
nuevo puesto de trabajo genera gratificacion en los profesionales de
Enfermeria; posteriormente se presenta la fase de estancamiento,
donde empiezan a presentarse dudas sobre puesto laboral, y
aparecen las primeras manifestaciones del Sindrome de Burnout
como dolor de cabeza, problemas digestivos y aburrimiento; la tercera
fase representa la etapa de frustracion, donde el profesional de
Enfermeria considera que el trabajo no es interesante y no cubre sus
expectativas laborales; se vuelve irritable y se incrementa su
inadaptacion al ambiente laboral; posteriormente se presenta la fase
de apatia, donde el profesional de Enfermeria afectado atraviesa por
una etapa en la que es incapaz de decir que no, afectando su relacién
con los pacientes que se encuentran bajo su cuidado; y por ultimo, se
produce la fase de quemado, donde el profesional de Enfermeria
siente que ya no puede mas; resaltdndose que si no detecta
oportunamente esta situacion, se agravar de manera permanente.
Manifestaciones clinicas del sindrome de Burnout.

De acuerdo a lo que refiere Maslach®® los signos y sintomas
gue se manifiestan en el desarrollo del Sindrome de Burnout son los

siguientes:
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a) Trastornos Psicosomaticos: Son sintomas que producen el
deterioro de la calidad de vida del profesional de Enfermeria que
se manifiesta con los problemas de suefio, dolores de cabeza,
problemas digestivos, pérdida de peso, hipertension arterial, etc*.

b) Trastorno de la Conducta: Representan aquellas conductas
despersonalizadas que se manifiestan en la relacibn que los
profesionales de Enfermeria tienen con los pacientes que estan
bajo su cuidado, que se asocia con el ausentismo laboral,
desarrollo de conductas adictivas como abuso de estimulantes
nerviosos, cambios de humor, incapacidad para poder
concentrarse, e incremento de las conductas agresivas®.

c) Trastornos emocionales: Se evidencia por la presencia de
problemas de ansiedad, irritabilidad y culpabilidad, incluyendo
también los sentimientos de soledad, impotencia, baja realizacion
personal y falta de compromiso laboral*®.

1.3.5. Dimensiones del sindrome de Burnout.
Las dimensiones que se consideran en el analisis del

Sindrome de Burnout son las siguientes:

1.3.5.1. Cansancio Emocional.

Seguln refiere Maslach y Jackson** el cansancio emocional
representa aquel sentimiento que experimenta una persona
emocionalmente agotada por su propio trabajo; y se manifiesta por
la presencia de sentimientos de agotamiento y debilidad frente a las
exigencias del ambiente laboral; y por la dificultad que experimentan

para hacer frente a estas dificultades y exigencias.
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En esta perspectiva también se establece que el cansancio
emocional se caracteriza por una pérdida progresiva de la energia
fisica y mental, una desproporcion creciente entre el cansancio
experimentado y el trabajo realizado; que se manifiesta por las
constantes quejas de los trabajadores sobre la cantidad de labores
pendientes y su incapacidad para realizarlas de forma pertinente?®.

Al respecto, Seisdedos* establece que cuando la fuerza
emocional se va consumiendo, los profesionales de Enfermeria
pierden la capacidad de interactuar y brindar apoyo emocional y
cuidados fisicos a los pacientes, repercutiendo negativamente en la
calidad de atencion que se brinda en el @mbito asistencial.

Cruz y Merino*” manifiestan que en relaciéon al cansancio
emocional los profesionales de Enfermeria presentan falta de
concentracion en el desempefio laboral, y pensamientos
equivocados sobre su capacidad de desarrollarse competitivamente
en las unidades de hospitalizacion.

Maslach® refuerza estos conceptos refiriendo que aquellos
trabajadores que han desarrollado estrés laboral en esta dimension,
no tienen la energia suficiente para enfrentar los problemas que se
presentan en su ambiente de trabajo y en su vida cotidiana.

En esta misma linea, Leiter*® enfatiza que el cansancio
emocional surge como consecuencia de la sobrecarga laboral y las
continuas y constantes interrelaciones que el personal de
Enfermeria mantiene con los pacientes, el conflicto entre los

compafieros de trabajo y con los superiores.
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Despersonalizacion.

La despersonalizacion segun Maslach y Jackson®® es
conceptualizada como una respuesta fria e impersonal hacia las
personas que reciben los cuidados de salud y el personal asistencial
en el @mbito laboral.

Asimismo, Maslach*® establece que la despersonalizacion se
refiere a la respuesta insensible o excesivamente indiferente frente
los aspectos relacionados al ambiente laboral; que se desarrolla
como un mecanismo de afrontamiento frente al cansancio
emocional; estableciendo que, si las profesionales de Enfermeria
laboran de manera intensa y realizan demasiadas cosas a la vez,
comenzaran a apartarse de los trabajos realizan y brindaran un trato
deshumanizado en la atencion a las personas.

Por su parte Cruz y Merino* sefialan que la
despersonalizacion en los profesionales de Enfermeria se
manifiesta con irritabilidad, perdida de motivacién laboral, falta de
empatia en el trato de las personas, aumento de los niveles
agresividad, e insensibilidad ante el sufrimiento del paciente.

Gil y Peir6®® mencionan que esta dimensién se relaciona con
alejamiento de otras personas, la presencia de actitudes
despectivas; asi como la busqueda permanente de culpar a otros de
sus propias frustraciones.

Realizacion personal.
Segln Castillo® la realizacion personal se refiere a todos

aguellos aspectos relacionados a los sentimientos de busqueda de
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competencia profesional y el éxito de los profesionales de

Enfermeria en el ambiente laboral.

Al respecto Maslach?® enfatiza que esta dimensién se
caracteriza por una disminucién de los niveles de autoeficacia de los
profesionales de Enfermeria en el desempefio de su funcién
asistencial, que se agudiza por la falta de recursos laborales, apoyo
social y oportunidades para desarrollarse profesionalmente;
experimentando una percepcion negativa de ellos y un alejamiento

marcado de las actividades familiares, sociales y recreativas.

Buckley y Halbesleb®! mencionan que la realizacién personal
se relaciona con la presencia de problemas en el desempefio
laboral, que se presentan en los sentimientos de desconfianza en la
aplicacion de sus destrezas profesionales, asi como la presencia de

respuesta negativas hacia si mismo y al ambiente laboral.

Gil y Peiro® sefiala que esta dimension hace referencia al
malestar personal que experimenta el profesional de Enfermeria,
como consecuencia de la sensaciébn de no conseguir logros y
recompensas en su ambiente de trabajo y que responde

principalmente al proceso de autoevaluacion personal.

Cruz y Merino* refieren que la falta de realizacion se
caracteriza por exteriorizar una disminucion en la motivacién de las
personas para superarse en el ambito profesional, por lo que
presentando mayores de tasas de ausentismo, evitacion en el
ambiente de trabajo; y se incrementa el riesgo de presencia de

conductas adictivas en el &mbito ocupacional y social.
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1.3.6. Definicion de calidad de atencién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citado por
Palomino y Casachagua?, la calidad en salud es definida como el
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas apropiados
para brindar una atencion sanitaria 6ptima, con el minimo riesgo de
efectos en el estado de salud y la consecucion de la maxima
satisfaccion del paciente en los servicios de salud.

Al respecto, Diaz® refiere que la calidad de atencion constituye
el conjunto de caracteristicas propias de los servicios de salud
relacionadas a la informacion que brinda a los usuarios para alcanzar
los efectos deseados en el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
de su estado de salud

Por su parte Donabedian®® establece que la calidad de
atencion en salud es el grado de aplicacion del conocimiento y la
tecnologia para poder mejorar la salud de los pacientes en los
servicios de atencion hospitalaria.

En esta misma linea Mompart>* sefiala que la calidad de
atencion en el ambito sanitario consiste en asegurar que cada
paciente reciba los servicios mas apropiado para brindar una atencion
sanitaria 6ptima en las unidades de hospitalizacion.

Bardales® menciona que la calidad en salud es considerada
como la valoracion subjetiva de los pacientes sobre los cuidados
recibidos en los establecimientos de salud, y que permiten satisfacer
sus necesidades en la mejora de su estado de salud y posterior

reinsercion a la vida social.
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Calidad de atencion en Enfermeria.

Segln la OMS citado por Valles®® sefiala la calidad de atencion

de Enfermeria consiste en conseguir que cada paciente reciba
individualmente el conjunto de servicios mas adecuados para
alcanzar la maxima satisfaccion del paciente con la atencion brindada.

Francoise®’ establece que la calidad de atencién de Enfermeria
es un proceso metodico y periddico que se realiza que desde las
personas nacen hasta que mueren, en relacion al proceso salud
enfermedad; surgiendo una obligacidn moral entre las personas que
brindan los cuidados y la persona que es cuidada.

En esta misma perspectiva, Sanchez, Martinez y Galicia®8
refieren que la calidad de atencion en Enfermeria constituye un
aspecto obligatorio para conseguir mejorar la apreciacion de los
pacientes con los cuidados en los ambientes de hospitalizacién.

En consecuencia, Ortiz>® sefialar que la calidad de atencion de
Enfermeria es el cuidado personalizado y humanistico que brindan los
profesionales de Enfermeria, para obtener la mayor satisfaccion de
los pacientes.

Caracteristicas de la calidad de atencion.

a) Oportunidad: Segun Ruelas® esta caracteristica se manifiesta
cuando los cuidados son brindados segun necesidades de
pacientes y cuando estos lo necesitan...

b) Continuidad: Como manifiestan Santana, Bauer, Minamisava,
Queiroz y Gomes®! esta caracteristica se relaciona con la atencién

permanente que brinda los profesionales de Enfermeria a
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pacientes sin ningun tipo de interrupcién, con cuidados acordes a
sus necesidades fisiologica y espirituales.

c) Seguridad: Esta caracteristica segiin menciona Long®? representa
la capacidad de los profesionales de Enfermeria de brindar una
atencion libre de peligros y riesgos para el estado de salud de los
pacientes, como la prevencion de Ulceras por presion, etc.

d) Humanismo: Casimiro®® menciona que esta caracteristica implica
comprender al paciente como aspecto fundamental en la calidad
de atencién brindando un trato comprensivo, respetuoso y solidario
para mantener una comunicacién empatica con el paciente®?

1.3.9. Dimensiones de la calidad de atencion
Las dimensiones que comprende el analisis de la calidad de
atencion son las siguientes:
1.3.9.1. Dimensién humana.

Seguln Rivera y Triana® la dimensiéon constituye el nivel de
comunicacion interpersonal que se manifiesta entre el profesional
de Enfermeria y el paciente, en un proceso terapéutico basado en
el respeto, cordialidad, empatia y veracidad; y que se evidencia por
la atencion que brinda el profesional de Enfermeria y que influye de
manera positiva en la satisfaccion del paciente®*.

Al respecto Gonzales®® sefiala que el principio fundamental
de la atencion de Enfermeria se basa en cuidar a cada paciente de
manera humanizada e individualizada, respetando sus opiniones;
practicando la empatia, tratdndolo con respeto, hablando con

veracidad, brindandole un trato amable y manteniendo una buena
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comunicacién con los pacientes durante su estancia en el
establecimiento de salud.
Dimension técnica cientifica.

Segun Arroyo®® esta dimension se relaciona con el conjunto
de elementos que forman parte del proceso de prestacion de
servicios de salud; siendo considerado como el nivel de aplicacién
de la ciencia y la tecnologia en los cuidados y actividades
prestacionales que se brinda al paciente; que permita que la
atencién que brindan los enfermeros(as), consigan los mayores
beneficios en la recuperacion y rehabilitacion del estado de salud
de los pacientes con el minimo riesgo posible en su integridad,
siendo en este contexto primordial la aplicacion de los
conocimientos y destrezas adquiridas durante la formacién
profesional.

En esta perspectiva se menciona que los indicadores que se
evallan en la dimension técnica cientifica son la competencia
profesional, integridad, seguridad, continuidad, eficacia y eficiencia
en la atencién a los pacientes en su estancia hospitalaria®®.
Dimension relaciones interpersonales.

De acuerdo a lo que manifiesta Montiel®’ La calidad de
atencion en esta dimensién constituye el grado de interaccion
social que se produce entre los enfermeros(as) y los pacientes;
donde los profesionales de Enfermeria deben de comunicarse
adecuadamente con sus pacientes, aplicando los principios

bioéticos y mostrando interés por la mejora de su salud®”.
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Por ello, se establece que los indicadores que hacen
referencia a la calidad de atencién en esta dimension son la
amabilidad, interés, respeto, confianza, empatia, amabilidad y
preocupacion por las necesidades afectivas del paciente®”.
Dimensidn entorno fisico.

Segln Palomino y Casachagua! esta dimension se refiere a
las condiciones de comodidad y confort propias del ambiente fisico
y de la infraestructura de la unidad de hospitalizacién como la
ventilacion, suministro de alimentos, iluminacién, incluyendo
también la limpieza, sefializacion y orden de los pacientes?.

Al respecto Arroyo®® manifiesta que la calidad de atencién
en esta dimensidén se relaciona con las condiciones fisicas del
ambiente donde los enfermeros(as) brindan atencion respectiva a
los pacientes, siendo sus principales indicadores la privacidad,
ventilacién, orden, limpieza, privacidad y estado de equipos

mobiliarios y ambientes.

1.4. Definicién de términos operacionales.

a)

Sindrome de Burnout: Constituye la respuesta expresada por los
profesionales de Enfermeria que laboran en las unidades criticas
del Hospital Regional Hermilio Valdizan, respecto a las tensiones
emocionales y de estrés cronico en su desempefio laboral; y en
este estudio fue divido operacionalmente en 3 dimensiones:
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal,
evaluado mediante el Inventario de Burnout de Maslach Modificado;

y serd medido como Burnout bajo, medio y alto segun corresponda.
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b) Calidad de Atencidon: Constituye el conjunto de procedimiento y
terapéuticos que brindan los profesionales de Enfermeria de las
unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
con un alto grado de excelencia profesional, uso eficiente de
recursos y el minimo de riesgos para lograr una atencién sanitaria
Optima en el cuidado de los pacientes; siendo dividida
operacionalmente en 4 dimensiones: calidad humana, técnica
cientifica, del entorno y calidad de las relaciones interpersonales,
evaluada mediante una guia de observacién y sera medida como
calidad de atencion alta, media y baja segun corresponda.

c) Profesionales de Enfermeria: Personas que ejercen la profesion
de Enfermeria en las unidades criticas del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano.

1.5. Formulacién del problema.
1.5.1. Problema general.
¢Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de
atencién que brindan los profesionales de Enfermeria en las unidades
criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco
20187
1.5.2. Problemas especificos.
1. ¢Cudles son las caracteristicas generales de los profesionales de
Enfermeria en estudio?
2. ¢Qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout en la
dimensién agotamiento emocional y la calidad de atencion que

brindan los profesionales de Enfermeria en estudio?



3.

50

¢, Cudl es la relacibn que se establece entre el Sindrome de
Burnout en la dimensién despersonalizaciéon y la calidad de
atencion que brindan los profesionales de Enfermeria en estudio?

¢, Cual es la relacién que existe entre el Sindrome de Burnout en la
dimensién realizaciébn personal y la calidad de atencién que

brindan los profesionales de Enfermeria en estudio?

1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo general.

Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y la

calidad de atencion que brindan los profesionales de Enfermeria en

las unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

1.6.2. Objetivos especificos.

1.

3.

Describir las caracteristicas generales de los profesionales de
Enfermeria en estudio.

Identificar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout en
la dimensién agotamiento emocional y la calidad de atencién que
brindan los profesionales de Enfermeria en estudio.

Analizar la relacion que se establece entre el Sindrome de Burnout
en la dimension despersonalizacion y la calidad de atencion que
brindan los profesionales de Enfermeria en estudio.

Establecer la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout en
la dimension realizacion personal y la calidad de atencién que

brindan los profesionales de Enfermeria en estudio.
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1.7. Hipdtesis.

Las hipétesis que se plantearon en esta investigacion fueron las

siguientes:

1.7.1. Hipotesis General.

Hi: El Sindrome de Burnout se relaciona con la calidad de atencién

Ho:

gue brindan los profesionales de Enfermeria en las unidades
criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huéanuco 2018

El Sindrome de Burnout no se relaciona con la calidad de
atencion que brindan los profesionales de Enfermeria en las
unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

1.7.2. Hipotesis Especificas.

Hi1:

Ho1:

Hiz:

Ho2:

El sindrome de Burnout en la dimension agotamiento emocional
se relaciona con la calidad de atencibn que brindan los
profesionales de Enfermeria en estudio.

El sindrome de Burnout en la dimension agotamiento emocional
no se relaciona con la calidad de atencion que brindan los
profesionales de Enfermeria en estudio.

El sindrome de Burnout en la dimensién despersonalizacion se
relaciona con la calidad de atencion que brindan los
profesionales de Enfermeria en estudio.

El sindrome de Burnout en la dimensién despersonalizacion no
se relaciona con la calidad de atencion que brindan los

profesionales de Enfermeria en estudio.
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His: El sindrome de Burnout en la dimension realizacién personal se

relaciona con

la calidad de atencion que brindan

profesionales de Enfermeria en estudio.

los

Hos: El sindrome de Burnout en la dimensidn realizacion personal se

relaciona con

la calidad de atencibn que brindan

profesionales de Enfermeria en estudio.

1.8. Variables.

1.8.1.

1.8.2.

1.8.3.

Variable Independiente.
Sindrome de Burnout.
Variable Dependiente.
Calidad de atencion.
Variables de caracterizacion.
a) Caracteristicas sociodemograficas:
- Edad.
- Género.
- Estado civil.
b) Caracteristicas Laborales
- Nivel académico

- Condicion Laboral.

- Tiempo de trabajo en la institucion.

- Servicio de trabajo.

los
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VARIABLE

DIMENSION

TIPO DE
VARIABLE

INDICADOR

ESCALA
DE
MEDICION

VARIABLE

INDEPENDIENTE

Sindrome de
Burnout

Cansancio
Emocional

Categorica

Burnout Alto:

Burnout Bajo:
0 a 18 puntos.

37 a 54 puntos.
Burnout Medio:
19 a 36 puntos.

Ordinal

Despersonalizaciéon

Categorica

Burnout Alto:
21 a 30 puntos.

11 a 20 puntos.
Burnout Bajo:
0 a 10 puntos.

Burnout Medio:

Ordinal

Realizacion
Personal

Categorica

Burnout Alto:
33 a 48 puntos.

17 a 32 puntos.
Burnout Bajo:
0 a 16 puntos.

Burnout Medio:

Ordinal

VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de
Atencion

Atencion Humana

Categorica

Alta:
6 a 8 puntos.
Media:
3 a 5 puntos.
Baja:
0 a 2 puntos

Ordinal

Técnica Cientifica

Categorica

Alta:
6 a 8 puntos.
Media:
3 a 5 puntos.
Baja:
0 a 2 puntos

Ordinal
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Relaciones
Interpersonales

Categorica

Alta:
Media:

Baja:

0 a 2 puntos

6 a 8 puntos.

3 a 5 puntos.

Ordinal

Entorno

Categorica

Alta;

Media:
3 a 5 puntos.
Baja:

0 a 2 puntos

6 a 8 puntos.

Ordinal

VARIABLES DE

CARACTERIZACION

Caracteristicas
Socio
demograficas

Edad

Numérica

En afos

De razén

Género

Categorica

Masculino

Femenino

Nominal

Estado Civil

Categorica

Soltero
Casado
Conviviente
Separado
Viudo

Nominal

Caracteristicas
Laborales

Condicién Laboral

Categorica

Nombrado
Contratado

Nominal

Nivel Académico

Categorica

Licenciado
Especialidad
Maestria
Doctorado

Nominal

Tiempo de trabajo
en la institucion

Numérica

En afos

De razoén

Servicio donde
labora

Categorica

Emergencia
Centro
Quirdrgico
Unidad de

Cuidados
Intensivos

Nominal




2.1.

2.2.

55

CAPITULO Il
2. MARCO METODOLOGICO.

Ambito de estudio

Esta investigacion se realiz6 en las instalaciones en las
instalaciones de los servicios de Emergencia, Centro Quirargico y
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano, ubicado geograficamente en la localidad de
la Esperanza, distrito de Amarilis, provincia y departamento de
Huanuco; donde laboran médicos cirujanos, profesionales de
Enfermeria, técnicos de Enfermeria, etc., que brindan atencion a los
pacientes hospitalizados segun sus necesidades durante el proceso de

tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de su estado de salud.

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 144 profesionales de
Enfermeria que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, segun datos obtenidos de la Oficina de Personal de esta
institucion hospitalaria.
a) Criterios deinclusion.

e Profesionales de Enfermeria que estuvieron laborando en los
servicios de Emergencia, Centro Quirdrgico y Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano.

e Profesionales de Enfermeria que aceptaron participar
voluntariamente del estudio mediante la firma del

consentimiento informado.
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b) Criterios de exclusién

Profesionales de Enfermeria que tuvieron algun tipo de licencia.

e Profesionales de Enfermeria que no aceptaron participar del

estudio de investigacion.

Profesionales de Enfermeria que realizaron pasantias.

2.3. Muestra.

a)

b)

d)

Unidad de analisis: Profesionales de Enfermeria de los servicios
de Emergencia, Centro Quirargico y Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

Unidad de muestreo: La unidad de muestreo fue igual que la
unidad de analisis.

Marco muestral: Rol de turnos de los profesionales de Enfermeria
de los servicios de Emergencia, Centro Quirargico y Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan.
Tamafio muestral: La muestra estuvo conformada por 42
profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios de
Emergencia, Centro Quirdrgico y Cuidados Intensivos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano clasificados de la siguiente

manera:
N° DE PROFESIONALES DE
SERVICIO .
ENFERMERIA
Emergencia 15 enfermeras(0s).
Centro Quirurgico 17 enfermeras(os).

Unidad de Cuidados
_ 10 enfermeras(os).
Intensivos

TOTAL 42 enfermeras(0s).
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e) Tipo de muestreo: La muestra fue obtenida mediante el muestreo
no probabilistico por conveniencia.

f) Ubicacién en el espacio. La investigacion se realiz6 en las
instalaciones de los servicios de Emergencia, Centro Quirargico y
Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano, ubicado geograficamente en la Calle
San Juan Bosco N° 220, en la jurisdiccion de la Esperanza, distrito
de Amarilis, provincia y departamento de Huanuco.

g) Ubicacion en el tiempo. El estudio de investigacién se realizo
durante los meses de julio a agosto del afio 2019.

2.4. Tipo de investigacion

Esta investigacién se situ6é en el enfoque cuantitativo, porque se
bas6 en la aplicacién de la estadistica descriptiva e inferencial para
procesar, analizar y presentar los resultados de esta investigacion.

En relacion al nivel de la investigacién, el estudio se ubico en el
nivel relacional, porque su proposito fue determinar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la calidad de atencién que brindan los
profesionales de Enfermeria en estudio; buscando establecer una
relacion de asociacién o independencia sobre las variables analizadas.

En los aspectos relacionados al tipo de investigacion, se
establece que, segun la participacion de los investigadores, el estudio
fue de tipo observacional, porque no se manipularon ninguna de las
variables; de acuerdo al numero de mediciones de las variables, la
investigacion fue de tipo transversal, porque las variables fueron

medidas en una Unica ocasion.
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En cuanto a la planificacién del estudio, fue de tipo prospectivo,
porque los datos fueron recolectados durante la aplicacion de los
instrumentos de investigacion; y por ultimo, en relacion al numero de
variables, el estudio fue de tipo analitico, porque se realizé un analisis
estadistico bivariado para contrastar las hipotesis planteadas en la
investigacién y establecer adecuadamente la relacion que se manifiesta
entre el Sindrome de Burnout y la calidad de atenciébn en los
profesionales de Enfermeria en estudio.

2.5. Disefio de investigacion.

El disefio fue de tipo correlacional como se presenta en este esquema:

Ox
n r
Oy
Donde:

n : Muestra de profesionales de Enfermeria.
Ox : Sindrome de Burnout.
Oy : Calidad de Atencion.
r : Relacién entre las variables.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
2.6.1. Técnicas
Las técnicas utilizadas en esta investigacion fueron Ia
encuesta, que permiti6 recolectar informacion sobre las

caracteristicas generales de la muestra en estudio; la psicometria que
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permitié valorar el nivel de Sindrome de Burnout y la observacion que

permiti6 identificar la calidad de atencibn que brindaron los

profesionales de Enfermeria a los pacientes en el ambito de estudio.

Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron esta investigacion fueron los

siguientes:

Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 01): Este
instrumento fue de elaboracién propia y en esta investigacion
permitié conocer las caracteristicas generales de los profesionales
de Enfermeria en estudio; estuvo constituida por 7 preguntas
divididas en tres dimensiones: caracteristicas sociodemograficas
(edad, género y estado civil) y caracteristicas laborales (condicion
laboral, nivel académico, tiempo de trabajo en la institucion y
servicio de trabajo).
Inventario de Burnout de Maslach Modificado (Anexo 02): Este
instrumento fue elaborado por Maslach y Jackson**, y en esta
investigacion fue utilizado para medir la intensidad de Sindrome de
Burnout o desgaste laboral en los profesionales de Enfermeria en
estudio; que fue una escala Lickert constituida por 22 reactivos
clasificados en 3 dimensiones: cansancio emocional (9 reactivos),
despersonalizacion (5 reactivos) y falta de realizacion personal (8
reactivos).

Este instrumento tuvo alternativas de respuesta politomicas
cuya valoracién se realiz6 de la siguiente manera: nunca = 0

puntos; casi nunca = 1 punto; algunas veces al afio = 2 puntos;
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algunas veces al mes = 3 puntos; alguna vez a la semana = 4
puntos; varias veces a la semana = 5 puntos y todos los dias = 6
puntos.

La medicion de la variable Sindrome de Burnout se realizo
de la siguiente forma: Burnout bajo = 0 a 43 puntos; Burnout medio
= 44 a 87 puntos; y Burnout alto = 88 a 132 puntos.

Respecto a la evaluacion por dimensiones, en la dimension
cansancio emocional la medicion de la variable se ejecutd de la
siguiente forma: Burnout bajo = 0 a 18 puntos; Burnout medio = 19
a 36 puntos; y Burnout alto = 37 a 54 puntos.

En la dimension despersonalizacion la medicion se
establecié del siguiente modo: Burnout bajo = 0 a 10 puntos;
Burnout medio = 11 a 20 puntos; y Burnout alto = 21 a 30 puntos.

Y en la dimension realizacion personal, la medicion realizé

de la siguiente manera: Burnout bajo = 0 a 16 puntos; Burnout
medio = 17 a 32 puntos; y Burnout alto = 33 a 48 puntos.
Guia de observaciéon de calidad de atencion (Anexo 03): Este
instrumento fue elaborado por Guerra y Loyola® y en esta
investigacion fue utilizado para medir la calidad de atencién de los
profesionales de Enfermeria en estudio, estuvo conformada por 28
items clasificados en 4 dimensiones: calidad humana (8 reactivos),
calidad técnica cientifica (8 reactivos), calidad de las relaciones
interpersonales (6 reactivos), calidad del entorno (6 reactivos).

Este instrumento se utilizé para valorar las caracteristicas,

actividades, factores, conductas y peculiaridades observadas en la
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atencion de los profesionales de Enfermeria a los pacientes
hospitalizados en los servicios en estudio, por ello los reactivos
presentados en este instrumento de investigacion presentaron dos
opciones de respuesta: “si realiza” y “no realiza” la actividad
sefialada en el item y su valoracion se realiz6 asignando un
puntaje de un punto por cada actividad realizada y de 0 puntos por
cada actividad no realizada por el profesional de Enfermeria

durante el periodo de observacion.

La medicion de la variable calidad de atencidn se ejecut6 del
siguiente modo: buena calidad de atencion = 20 a 28 puntos;
regular calidad de atencién = 11 a 19 puntos y deficiente calidad

de atencion = 0 a 10 puntos.

En la dimension calidad de atencién humana, la medicion de
la variable se realizé de la siguiente manera: buena calidad de
atencion = 6 a 8 puntos; regular calidad de atenciéon = 3 a 5 puntos

y deficiente calidad de atencion = 0 a 2 puntos.

En la dimension calidad de atencion técnica cientifica, la
medicion de la variable se establecié de la siguiente forma: buena
calidad de atencién = 5 a 6 puntos; regular calidad de atencion = 3
a 4 puntos y deficiente calidad de atencién = 0 a 2 puntos.

En la dimensién calidad de las relaciones interpersonales, la
medicion de la variable se realiz6 del siguiente modo: buena
calidad de atencién = 6 a 8 puntos; regular calidad de atencion = 3

a 5 puntos y deficiente calidad de atencién = 0 a 2 puntos.
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Y, por ultimo, en la dimension calidad del entorno, la
medicion de la variable se realizé de la siguiente manera: buena
calidad de atencion = 5 a 6 puntos; regular calidad de atencion = 3

a 4 puntos y deficiente calidad de atencion = 0 a 2 puntos.

2.7. Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

2.7.1. Validacion Cualitativa

a)

b)

Validez mediante el juicio de expertos (Anexo 03). El contenido
de los instrumentos de recoleccién de datos fue sometido al juicio
de expertos para su evaluacion y validacion respectiva, motivo por
el cual se consultaron a los siguientes jueces expertos: Lic. Jubert
Vigilio Villegas, Lic. Nidia Rosales Coérdova, Mg. Mida Aguirre
Cano, Mg. Paul Galarza Silva y Dr. Luis Alberto Laguna Arias;
quienes evaluaron los items segun criterios de claridad, amplitud,
pertinencia, congruencia y redaccion de los items, concordando la
totalidad de expertos consultados en que los instrumentos de
investigacion eran idoneos para medir el Sindrome de Burnout y la
calidad de atencion en los profesionales de Enfermeria en estudio
brindando algunos aportes metodologicos y sugerencias para
conseguir una mejor medicion de las variables en estudio.

Validez por aproximacién a la poblacion en estudio: Se realizo
una prueba en las instalaciones de los servicios de emergencia y
hospitalizacion del Hospital Regional, considerandose como
muestra a 10 profesionales de Enfermeria seleccionadas por
muestreo no probabilistico intencionado, y a quienes se les

aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos para evaluar el
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grado de comprensibilidad de las preguntas planteadas, la
presencia de errores ortograficos e identificar diversas limitaciones
qgue fueron subsanadas adecuadamente durante la ejecucion del
estudio.

2.7.2. Validacion Cuantitativa.

a) Validez por consistencia interna (Confiabilidad): Con los
resultados obtenidos en la aplicacién de la prueba piloto, se
determind el valor de confiabilidad del instrumento: “Inventario de
Burnout de Maslach Modificado”, a través de la prueba estadistica
del Alfa de Cronbach, obteniéndose el siguiente valor de

confiabilidad:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,873 22

Este resultado demostré que el instrumento tenia un alto

grado de confiabilidad validando su uso en la recoleccion de datos.
Y, en esta misma linea, también se determino el valor de
confiabilidad del instrumento “Guia de observacion de calidad de
atencion” con la prueba estadistica del Alfa de Cronbach,

hallandose el siguiente valor de confiabilidad:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,842 28

Este resultado también garantiz6 un alto valor de

confiabilidad avalando su uso en la fase de recoleccién de datos.
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2.8. Procedimientos de recoleccion de datos.

a) Autorizacion: Se emiti6 un oficio dirigido director del Hospital
Regional de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano solicitando la
autorizacion pertinente para la aplicacion de los instrumentos de
recoleccién de datos en la muestra de profesionales de Enfermeria
seleccionados como participantes de la investigacion.

b) Aplicacion de instrumentos de investigacion. - En esta etapa se
realizaron los siguientes procedimientos:

e Se recogio el documento institucional emitido por el director del
Hospital Regional de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano
brindando la autorizacién respectiva para la ejecucion del
estudio de investigacion.

e Se selecciono a los profesionales de Enfermeria en estudio.

e Se programé las fechas de aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos.

e Se inici6 la fase de recoleccion de datos, empezando por el
servicio de Emergencia de la institucion en estudio.

e Se identificé a cada uno de los profesionales de Enfermeria de
este servicio, solicitando de manera cortés su participacion en la
investigacion.

e Se solicité la lectura y firma del consentimiento informado.

e Se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos en los
profesionales de Enfermeria en estudio, en un tiempo promedio
de 3 minutos para el “Cuestionario de caracteristicas generales”

y un tiempo promedio de 7 minutos para el “Inventario de
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Burnout de Maslach Modificado” y de 30 minutos para la “Guia
de observacion de calidad de atencién”, conllevando un tiempo
total de 40 minutos por cada profesional de Enfermeria
participante de la investigacion.

e Se agradecié al profesional de Enfermeria por la colaboracion
brindard y se continué encuestando en el servicio de Centro
Quirudrgico y la Unidad de Cuidados Intensivos hasta completar
la muestra de estudio.

e Se dio por concluida la etapa de recoleccion de datos del

presente trabajo de investigacion.

2.9. Plan de tabulacion y analisis de datos.

a)

b)

d)

Revisién de datos: Se verific6 que todos los instrumentos
aplicados en la etapa de recoleccion de datos fueron rellenados
adecuadamente; destacandose que no se elimind ningun
instrumento en esta fase del estudio de investigacion.

Codificacion de los datos: Las respuestas brindadas por las
profesionales de Enfermeria en estudio fueron transformadas en
cbédigos numeéricos segun criterios de baremacion estandarizados
en el marco tedrico relacionado al Sindrome de Burnout y la calidad
de atencion en la muestra en estudio.

Clasificacion de los datos: Los resultados fueron clasificados en
variables categoéricas nominales u ordinales segun criterios
establecidos en el cuadro de operacionalizacion de variables
Procesamiento de los datos: Los resultados fueron procesados

con el uso del software estadisticos IBM SSPS 23.0 para Windows.
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e) Tabulacion de datos: Los resultados obtenidos fueron tabulados
en cuadros de frecuencias y porcentajes para la descripcién de las
variables analizadas en esta investigacion.

f) Presentacion de datos: Los resultados fueron presentados en
tablas y figuras segun estandares de presentacion establecidos en
las Normas Vancouver, resaltandose que el estimulo visual de las
mismas es simple, resaltante y de facil comprension.

g) Andlisis descriptivo: Se utilizaron estadisticos descriptivos de
frecuencias y porcentajes para describir las variables categoricas
nominales u ordinales analizadas en los resultados encontrados en
la ejecucion de esta tesis de investigacion

h) Anélisis inferencial. Para comprobar las hipotesis planteadas en
esta investigacion y demostrar la relacion entre las variables en
estudio, se realiz6 un analisis estadistico bivariado aplicando la
prueba estadistica no paramétrica de correlacibn de Spearman,
porque las variables de analisis fueron de tipo ordinales politémicas,
considerando el valor de significancia p < 0,05 con un intervalo de
confianza del 95,0% como criterio de decision para aceptar cada
una de las hipotesis planteadas en el estudio, que permitid
establecer las conclusiones finales de este informe de tesis.

El andlisis inferencial de los resultados se realiz6 con la
aplicacion del programa estadistico IBM SPSS 23.0 para Windows.
2.10. Aspectos éticos de la investigacion.
En este trabajo de investigacion se certificd el cumplimiento de

los criterios establecidos en el Codigo de Etica y Deontologia del
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Colegio de Enfermeros del Peru relacionadas a la investigacion en las

ciencias de la salud; motivo por el cual antes de la aplicacién de los

instrumento de recoleccion de datos se solicité la firma del

consentimiento informado de cada uno de los profesionales de

Enfermeria en estudio, dejando evidencia de su aceptacion voluntaria

para participar del estudio; y en esta perspectiva también se considero

la aplicaciéon de los siguientes principios bioéticos:

a)

b)

Beneficencia: Esta investigacion puede beneficiar a cada uno de
los profesionales de Enfermeria en estudio; pues los resultados
obtenidos pueden ser utilizados para proponer medidas e
implementar estrategias de intervencion institucional orientadas a
promover la prevencion y afrontamiento del Sindrome de Burnout
en el contexto asistencial y mediante ello mejorar de la calidad de
atencién que se brinda a los pacientes durante su hospitalizacion.
No maleficencia: Este estudio fue de tipo observacional, razon por
la cual no se puso en riesgo la integridad fisica y emocional de los
profesionales de Enfermeria en estudio; respetando también la
confidencial de la informacion recolectada y que los resultados
fueron manejados de forma andnima y con fines exclusivos de
investigacion.

Autonomia: Se solicito la lectura y firma del consentimiento
informado de cada profesional de Enfermeria participante del
estudio de investigacion; quienes tuvieron la libertad de retirarse del
proceso de recoleccion de datos en el momento que lo

consideraban pertinente.
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d) Justicia: Se respetd este principio porque todos los profesionales
de Enfermeria de los servicios de Emergencia, Centro Quirurgico y
de la Unidad de Cuidados Intensivos fueron considerados como
participantes de la investigacién; y porque se brindd a todos ellos un
trato justo y equitativo sin ningan tipo de preferencia o

discriminacioén social.
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CAPITULO Il
3. RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos.

3.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 1. Edad de los profesionales de Enfermeria de las unidades
criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huénuco
2018.

Edad Frecuencia %
(En afios
29 a 36 16 38.1
37a43 14 33.4
44 a 51 08 19.0
52 a 59 04 9.5
Total 42 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 01).

4N 38.1%
60.0 § (16) 33.4%
(14)
40.0 - — o
F Lk 9.5%
£ (8) @)
S 20.0
2 |
OO - T T T T
30 A 37 38 A 45 46 A 53 54 A 61
ARIOS AROS AROS AROS

Figura 1. Edad de los profesionales de Enfermeria de las unidades
criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2018

En cuanto a la edad de los profesionales de Enfermeria en estudio, se

identifico que 38.1% (16) de encuestados tuvieron de 30 a 37 afios, seguido
de 33.4% (14) que presentaron edades comprendidas entre los 38 a 45
afios; 19.9% (8) pertenecieron al grupo etéareo de 46 a 53 afos; y finalmente,

9.5% (4) tuvieron de 52 a 59 afos de edad.
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Tabla 2. Género de los profesionales de Enfermeria de las unidades
criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huéanuco
2018.

Género Frecuencia %
Masculino 04 9.5
Femenino 38 90.5
Total 42 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 01).

9.5%
(4)

GENERO

5 MASCULINO

= FEMENINO

Figura 2. Género de los profesionales de Enfermeria de las unidades
criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huénuco
2018.

Respecto al género de los profesionales de Enfermeria en estudio se
observé que hubo predominio porcentual de personas encuestadas del
género femenino con 90.5% (38) y en menor porcentaje 9,5% (4) fueron del

género masculino.
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Tabla 3. Estado civil de los profesionales de Enfermeria de las unidades
criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco

2018.
Estado civil Frecuencia %
Soltero(a) 09 21.4
Casado(a) 11 26.2
Conviviente 19 45.2
Separado(a) 03 7.1
Total 42 100,0
Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 01).
100.0
% 75.0 - 45.2%
S (29)
o | 26.2% _
(9) 7.1%
25.0 - r"i l 3)
0.0 T "'-' T T T I’ "
SOLTERO(A) CASADO(A) CONVIVIENTE SEPARADO(A)
|ESTADO CIVIL |

Figura 3. Estado civil de los profesionales de Enfermeria de las
unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2018.

En relacion al estado civil de los profesionales de Enfermeria en

estudio, se encontr6 que un alto porcentaje de encuestados fueron

convivientes con 45.2% (19); seguido de 26.2% (11) que son casados(as);

21.4% (9) se encuentran solteros(as); y en menor proporcion, 7.1% refirieron

tener la condicion civil de separados(as).
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Tabla 4. Condicion laboral de los profesionales de Enfermeria de las
unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano,
Huéanuco 2018.

Condicién Laboral Frecuencia %
Nombrado(a) 27 64.3
Contratado(a) 15 35.7
Total 42 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 01).

100.0

80.0

35.7%
(15)

60.0

Porcentaje

40.0

20.0

0.0 «

NOMBRADO(A) CONTRATADO(A)

| CONDICION LABORAL |

Figura 4. Condicion laboral de los profesionales de Enfermeria de las
unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huéanuco 2018.

En referencia a la condicion laboral de los profesionales de
Enfermeria participantes de la investigacion se evidenci6 que una alta
proporcion de encuestados representada en 69.0% (29) fueron nombrados; y
en menor proporcion, 31,0% (13) tuvieron la condicion laboral de contratados

en el hospital en estudio
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Tabla 5. Nivel académico de los profesionales de Enfermeria de las
unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano,
Huéanuco 2018.

Nivel Académico Frecuencia %
Licenciado(a) 19 45.2
Segunda Especialidad 16 38.1
Maestria 07 16.7
Total 42 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 01).

100.0
)
T 750 38.1%
& (16)
o
g 500 16.7%
(7)
25.0
.'/"'
5
0.01 T T T
LICENCIADO(A) SEGUNDA MAESTRIA

ESPECIALIDAD

[NIVEL ACADEMICO|

Figura 5. Nivel académico de los profesionales de Enfermeria de las
unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huéanuco 2018.

En cuanto al nivel académico alcanzado por los profesionales de
Enfermeria en estudio; se identificé que la mayoria representada en 45.2%
(19) de enfermeros(as) encuestados son Licenciados(as) en Enfermeria,
38.1% (16) tienen el titulo de segunda especialidad relacionado a su ambito
laboral; y en menor distribucién porcentual, 16.7% (7) pudieron conseguir el

grado de maestro(a).
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Tabla 6. Tiempo de trabajo en la institucion de los profesionales de
Enfermeria de las unidades criticas del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huadnuco 2018.

Tiempo de trabajo en la institucion )
P J Frecuencia %

(En afios)
2a6 18 42.9
7all 12 28.6
12a16 09 21.4
17a21 03 7.1
Total 42 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 01).

100.0 -

2 750 - 42.9%

= (18) 28.6%

£ 500 - (12) 21.4%

* — ©) 7.1%
25.0 - I 1 ' 3)
00 e T T T T

2 A 6 ANOS 7A11 ANOS 12A 16 ANOS 17 A 21 ANOS

| TIEMPO DE TRABAJO EN LA INSTITUCION |

Figura 6. Tiempo de trabajo en la institucion de los profesionales de
Enfermeria de las unidades criticas del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

En relacién al tiempo de trabajo de la institucidon en estudio, se
encontré que 42.9% (18) sefalaron que llevan laborando de 2 a 6 afos en
esta institucion; seguido de 28.6% (12) refirieron que trabajan de 7 a 11 afios
en el hospital; 21.4% (9) manifestaron que estan trabajando de 12 a 16 afos
y en menor proporcion, 7.1% (3) expresaron que se encuentran laborando

de 17 a 21 afios en el hospital en estudio.
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Tabla 7. Servicio de trabajo de los profesionales de Enfermeria de las
unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huéanuco 2018.

Servicio de trabajo

Frecuencia %

Emergencia 15 35.7
Centro Quirurgico 17 40.5
Unidad de Cuidados Intensivos 10 23.8
Total 42 100.0
Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 01).
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Figura 7. Servicio de trabajo de los profesionales de Enfermeria de las
unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huéanuco 2018.

Respecto al servicio donde laboran los profesionales de Enfermeria

participantes del estudio; se observé que 40.5% (17) laboran en el servicio

de Centro Quirargico; 35.7% (15) trabajan en el servicio de Emergencia; y

por ultimo, 23,8% (10) laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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3.1.2. Sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria en
estudio.

Tabla 8. Sindrome de Burnout en la dimensidon cansancio emocional de
los profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Sindrome de Burnout

. ., . . 1 0
Dimensién Cansancio Emocional Frecuencia %

Alto 03 7.1
Medio 16 38.1
Bajo 23 54.8
Total 42 100.0
Fuente: Inventario de Burnout de Maslach Modificado (Anexo 02).
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Figura 8. Sindrome de Burnout en la dimension cansancio emocional
de los profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Respecto al Sindrome de Burnout en la dimension cansancio
emocional de los profesionales de Enfermeria en estudio, se identificd que la
mayoria representada en el 54.8% (23) de encuestados tuvieron Burnout
bajo; seguido de 38.1% (16) que presentaron Burnout medio y en menor

proporcion, 7.1% (3) tuvieron Burnout alto en esta dimension.
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Tabla 9. Sindrome de Burnout en la dimension despersonalizacion de
los profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Sindrome de Burnout

: . o Frecuencia %
Dimension Despersonalizacion

Alto 04 9.5
Medio 18 42.9
Bajo 20 47.6
Total 42 100.0

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach Modificado (Anexo 02).
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Figura 9. Sindrome de Burnout en la dimension despersonalizacién de
los profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

En cuanto al Sindrome de Burnout en la dimension
despersonalizaciéon en los profesionales de Enfermeria participantes del
estudio, se encontrdé que 47.6% (20) presentaron Burnout bajo; 42.9% (18)
tuvieron Burnout medio; y en menor porcentaje, 9.5% (4) presentaron

Burnout alto en esta dimension.



78

Tabla 10. Sindrome de Burnout en la dimension realizacién personal de
los profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Sindrome de Burnout

i 0,

Dimension Realizacion Personal Frecuencia %
Alto " 119
Medio 19 45 2
Baj0 18 42.9
Total 42 100.0

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach Modificado (Anexo 02).
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Figura 10. Sindrome de Burnout en la dimension realizacion personal
de los profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

En relacion al Sindrome de Burnout en la dimensién realizacion

personal de los profesionales de Enfermeria en estudio, se hallé que 45.2%

(19) tuvieron Burnout medio; seguido de 42.9% (19) que presentaron

Burnout bajo; y en menor proporcion, 11.9% (5) tuvieron Burnout alto en esta

dimension.
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Tabla 11. Sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria de
las unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huéanuco 2018.

Sindrome de Burnout Frecuencia %
Alto 03 7.1
Medio 18 42.9
Bajo 21 50.0
Total 42 1000

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach Modificado (Anexo 02).
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Figura 11. Sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria de
las unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huéanuco 2018.

Respecto al Sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria

de las unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, se

identificé que 50.0% (21) de encuestados presentaron Burnout bajo; 42.9%

(18) tuvieron Burnout medio y en menor distribucién porcentual, 7.1% (3)

presentaron Burnout alto en las unidades criticas de la institucion en estudio.
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3.1.3. Calidad de atencion de los profesionales de Enfermeria en
estudio.

Tabla 12. Calidad de atencion en la dimension atencion humana en los
profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Calidad de atencién

) ., ., Frecuencia %
Dimension Atencion Humana

Buena 12 28.6
Regular 25 59.5
Deficiente 05 11.9
Total 42 100.0
Fuente: Guia de observacién de la calidad de atencién (Anexo 03).
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Figura 12. Calidad de atencion en la dimensién atencion humana en los
profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

En cuanta a la calidad de atencion en la dimension atencion humana
en los profesionales de Enfermeria en estudio, se observo que 59.5% (25)
brindaron una regular calidad de atencidon a los pacientes que estuvieron
bajo su cuidado; 28.6% (12) proporcionaron una buena calidad de atencion;
y en menor porcentaje, 11.9% (5) brindaron una deficiente calidad de

atencién en esta dimension.
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Tabla 13. Calidad de atencidon en la dimension técnica cientifica en los
profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Calidad de atenciéon

. ., .. N Frecuencia %
Dimensién Técnica Cientifica

Buena 10 23.8
Regular 24 57.1
Deficiente 08 19.0
Total 42 100.0
Fuente: Guia de observacion de la calidad de atencion (Anexo 03).
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Figura 13. Calidad de atencién en la dimensidn técnica cientifica en los
profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Respecto a la calidad de atencion que brindan los profesionales de
Enfermeria en la dimension técnica cientifica, se identifico que 57.1% (24)
brindaron una regular calidad de atencion; 23.8% (10) dieron una buena
calidad de atencidn; y en menor proporcion, 19.0% (8) proporcionaron una

deficiente calidad de atencion en esta dimension.
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Tabla 14. Calidad de atenciébn en la dimension relaciones
interpersonales en los profesionales de Enfermeria de las unidades
criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2018.

Calidad de atencion

. - . Frecuencia %
Dimension Relaciones Interpersonales

Buena 18 42.9
Regular 22 52.4
Deficiente 02 4.8
Total 42 100.0

Fuente: Guia de observacion de la calidad de atencién (Anexo 03).
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Figura 14. Calidad de atencion en la dimension relaciones
interpersonales en los profesionales de Enfermeria de las unidades
criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huénuco
2018.

En relacion a la calidad de atencidon que brindan los profesionales de
Enfermeria en la dimension relaciones interpersonales, se encontré que
52.4% (22) proporcionaron una regular calidad de atencion; seguido de un
42.9% (19) que brindaron una buena calidad de atencién; y en menor
frecuencia, 4.8% (2) dieron una deficiente calidad de atencién en esta

dimensioén.
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Tabla 15. Calidad de atencion en la dimension entorno fisico en los
profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Calidad de atencién

. ., .. Frecuencia %
Dimension Entorno Fisico

Buena 16 38.1
Regular 23 54.8
Deficiente 03 7.1
Total 42 100.0

Fuente: Guia de observacion de la calidad de atencion (Anexo 03).
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Figura 15. Calidad de atencion en la dimension entorno fisico en los
profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

En referencia a la calidad de atencion que brindan los profesionales
de Enfermeria en la dimension entorno fisico, se hallé que 54.8% (23) dieron
una regular calidad de atenciéon; 38.1% (16) proporcionaron una buena

calidad de atencion; y en menor distribucion porcentual, 7.1% (3) brindaron

una deficiente calidad de atencién en esta dimension.
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Tabla 16. Calidad de atencion de los profesionales de Enfermeria de las
unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2018.

Calidad de atencion Frecuencia %
Buena 14 334
Regular 24 57.1
Deficiente 04 95
Total 42 100.0

Fuente: Guia de observacion de la calidad de atencion (Anexo 03).
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Figura 16. Calidad de atencion de los profesionales de Enfermeria de
las unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huéanuco 2018.

Respecto a la calidad de atencion que brindan los profesionales de
Enfermeria de las unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, se observd que 57.1% (24) brindaron una regular calidad de
atencion; 33.4% (14) proporcionaron una buena calidad de atencién; y en
9.5% (4) brindaron una deficiente calidad de atencion en las unidades

criticas del hospital en estudio.
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3.2. Prueba de contrastacion de hipotesis.

Tabla 17. Correlacién entre el Sindrome de Burnout en la dimension
cansancio emocional y la calidad de atencién de los profesionales de
Enfermeria de las unidades criticas del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Calidad de Atencioén

Variables
Rho de Valor p
Spearman
Cansancio Emocional - 0,605 0,000

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach Modificado (Anexo 02) y Guia de observacion de la
calidad de atencién (Anexo 03).
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Figura 17. Dispersion de puntos de la relacion entre el Sindrome de
Burnout en la dimension cansancio emocional y la calidad de atencion
de los profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Respecto a la correlacion entre el Sindrome de Burnout en la
dimensién cansancio emocional y la calidad de atencion de los profesionales

de Enfermeria en estudio, se encontré una Rho de Spearman de — 0,605 con

un nivel de significancia p = 0,000; que demuestra que estas variables se
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relacionan significativamente; llegando a la conclusién de que el Sindrome
de Burnout en la dimension cansancio emocional se relaciona con la calidad
de atencidon de los profesionales de Enfermeria en estudio; por ende, se

acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.

En cuanto a la dispersion de puntos, se puede observar la presencia
de una correlacion lineal negativa descendente, donde los puntos de
dispersion de las variables se relacionan favorablemente, evidenciandose
gue a medida que aumenta el nivel de cansancio emocional disminuye la
calidad de atencion de la muestra en estudio; y andlogamente, cuando
disminuye el nivel de Burnout en la dimension cansancio emocional se
incrementa la calidad de atencidbn que brindan los profesionales de
Enfermeria de las unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano.
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Tabla 18. Correlacién entre el Sindrome de Burnout en la dimension
despersonalizacion y la calidad de atencion de los profesionales de
Enfermeria de las unidades criticas del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Calidad de Atencidén

Variables
Rho de Valor p
Spearman
Despersonalizacion - 0,633 0,000

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach Modificado (Anexo 02) y Guia de observacion de la
calidad de atencién (Anexo 03).
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Figura 18. Dispersion de puntos de la relacion entre el Sindrome de
Burnout en la dimensién despersonalizacién y la calidad de atencion de
los profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

En cuanto a la correlacion entre el Sindrome de Burnout en la
dimensién despersonalizacion y la calidad de atencion de los profesionales
de Enfermeria en estudio, se obtuvo una Rho de Spearman de — 0,633 con
un nivel de significancia p = 0,000; que evidencia que existe relacion

estadisticamente significativa entre estas variables; por tanto se concluye
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que el Sindrome de Burnout en la dimension despersonalizacién se
relaciona con la calidad de atencion de los profesionales de Enfermeria en
estudio; en consecuencia, se acepta la hipo6tesis de investigacién en esta
dimension.

Respecto a la dispersion de puntos, se puede identificar una
correlacion lineal negativa descendente, donde los puntos de dispersion de
ambas variables se relacionan favorablemente, observandose que a medida
qgue se incrementa el nivel de despersonalizacién disminuye la calidad de
atencion que proporcionan la muestra en estudio; y cuando disminuye el
nivel de Burnout en la dimensidén despersonalizacion aumenta la calidad de
atencion que brindan los profesionales de Enfermeria de las unidades

criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
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Tabla 19. Correlacién entre el Sindrome de Burnout en la dimension
realizacion personal y la calidad de atencion de los profesionales de
Enfermeria de las unidades criticas del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Calidad de Atencidén

Variables
Rho de Valor p
Spearman
Realizacion Personal - 0,589 0,000

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach Modificado (Anexo 02) y Guia de observacion de la
calidad de atencién (Anexo 03).
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Figura 19. Dispersion de puntos de la relacion entre el Sindrome de
Burnout en la dimensidn realizacién personal y la calidad de atencidn
de los profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

En referencia a la correlacion entre el Sindrome de Burnout en la
dimensidn realizacion personal y la calidad de atencion de los profesionales
de Enfermeria en estudio, se hallé una Rho de Spearman de — 0,589 con un

valor de significancia p = 0,000; que confirma que existe relacion

estadisticamente significativa entre estas variables; por tanto se concluye
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que el Sindrome de Burnout en la dimensién realizacion persona se
relaciona con la calidad de atencion de los profesionales de Enfermeria en

estudio; por ello, se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.

En relacibn a la dispersion de puntos, se puede observar una
correlacion lineal negativa descendente, donde los puntos se relacionan de
manera favorable, observandose que a medida que se incrementan el nivel
de burnout en la disminucién realizacion personal disminuye la calidad de
atencion que se brinda a los paciente; y cuando disminuye el nivel de
Burnout en la dimension despersonalizacion aumenta la calidad de atencion
que brindan los profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
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Tabla 20. Correlacién entre el Sindrome de Burnout y la calidad de
atencion de los profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco 2018.

Calidad de Atencion

Variables
Rho de Valor p
Spearman
Sindrome de Burnout - 0,619 0,000

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach Modificado (Anexo 02) y Guia de observacién de la
calidad de atencién (Anexo 03).
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Figura 20. Dispersion de puntos de la relacion entre el Sindrome de
Burnout y la calidad de atencion de los profesionales de Enfermeria de
las unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2018.

Respecto a la correlacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad
de atencion de los profesionales de Enfermeria participantes de la
investigacion, se encontré una Rho de Spearman de — 0,619 con un nivel de
significancia p = 0,000; que evidencia que estas variables se relacionan

significativamente; concluyendo que el Sindrome de Burnout se relaciona
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con la calidad de atencion que brindan los profesionales de Enfermeria en
estudio; por consiguiente, se rechaza la hip6tesis nula y acepta la hipotesis

de investigacion en los resultados de este informe de investigacion.

En relacibn a la dispersion de puntos, se puede observar una
correlacion lineal negativa descendente, donde los puntos de dispersion de
ambas variables se relacionan de manera favorable, evidenciandose que a
medida que se incrementa el nivel del Sindrome de Burnout disminuye la
calidad de atencidbn que proporciona la muestra en estudio; cuando
disminuye el nivel de Sindrome de Burnout aumenta la calidad de atencién
que brindan los profesionales de Enfermeria de las unidades criticas del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo de

recoleccion de datos.
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3.3. Discusion de resultados.

El presente estudio surge de la premisa establecida por Maslach
y Jackson** quienes sefialan que el Sindrome de Burnout constituye un
conjunto de manifestaciones clinicas de estrés cronico que se
presentan en aquellas personas que brindan una atencion prolongada
a otras personas que se encuentran en condicion de dependencia
fisica y emocional; enfatizando que la presencia de este sindrome
influyen negativamente en la calidad de atenciéon que se brinda a los
pacientes en las unidades denominadas criticas de los servicios
hospitalizacion de las instituciones hospitalarias.

Por ello el estudio sobre el Sindrome de Burnout y la calidad de
atencion de los profesionales de Enfermeria en unidades criticas del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, realizado en la localidad
de la Esperanza, distrito de Amarilis, provincia y departamento de
Huanuco permiti6 demostrar a través de la aplicacion de la prueba
estadistica no paramétrica de correlacibon de Spearman que estas
variables se relacionan significativamente [Rs = — 0,619; p = 0,000];
permitiendo rechazar la hipo6tesis nula y aceptar la hipotesis de
investigacion en los resultados de este informe de tesis.

Estos resultados permiten establece que el Sindrome de Burnout
se relaciona con la calidad de atencion que brindan los profesionales
de Enfermeria participantes de la investigacion.

Estos resultados son similares a los reportados por Mufioz,
Ordofiez, Solarte, Valverde, Villareal y Zemanate®® quienes también

identificaron que el Sindrome de Burnout se relaciona con la calidad de
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atencion que brindan las enfermeras y enfermeros en los servicios de
hospitalizacion; concluyendo que a medida que se incrementan los
niveles de Burnout disminuye la calidad de atencién que se brinda a los
pacientes, influyendo negativamente en su proceso de recuperacion y
en los niveles de satisfaccion con la estancia hospitalaria, que fue
corroborado en los resultados del presente estudio.

Por su parte Grisales, Mufioz, Osorio y Robles?® también
demostraron que las enfermeras que estan expuestos a situaciones de
sobrecarga emocional son los que tienen mayor predisposicion para
desarrollar el Sindrome de Burnout, repercutiendo de manera
desfavorable en la calidad de atencibn que proporcionan a los
pacientes, que también fue reportado en los hallazgos de esta
investigacion.

Hurtado?® concord6 en establecer que el nivel de Sindrome de
Burnout influye en la calidad de atencidén que brindan a los pacientes;
estableciendo que a medida que se incrementan los niveles de Burnout
en las dimensiones cansancio emocional, despersonalizacién vy
realizacidon personal disminuye la calidad de atencion que se
proporciona en las unidades de hospitalizacion.

Ordinola?® también identificé resultados que se asemejan a los
reportados en este estudio, pues establecié que estas variables se
relacionan significativamente, concluyendo que la mayoria de los
profesionales de Enfermeria reportaron que atender a los pacientes
hospitalizados les producia situaciones de estrés emocional, que

también fue presentado en los resultados de este estudio.
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Rodriguez3® concord6 en establecer que los niveles que laboran
en las unidades denominadas criticas de las unidades de
hospitalizacion son los que mayor predisposicion tienen a desarrollar el
Sindrome de Burnout en su ambiente laboral, sefialando que en las
institucionales debe ser prioritario implementar talleres de salud
ocupacional encaminadas a promover el afrontamiento del estrés en
las instituciones hospitalarias, que también fue corroborado en los
resultados presentados en este informe de tesis.

Asimismo, Chumacero3 demostr6 que la mayoria de
profesionales de Enfermeria tienden a presentar niveles bajos y
moderados de Sindrome de Burnout en el desempefio de sus
funciones asistenciales que repercute negativamente en la calidad de
atencibn que proporcionan a los pacientes, que también fue
demostrado en esta investigacion donde se evidencié que la mayoria
de enfermeros(as) presentan niveles medios y bajo de Burnout.

En esta misma linea Alvares y Rodriguez® reportaron que los
profesionales de Enfermeria que trabajan en las unidades criticas de
las instituciones hospitalarias tuvieron mayor tendencia a presentar
niveles moderados de Burnout en todas sus dimensiones; coincidiendo
con los hallazgos obtenidos en este estudio, donde se identificd que
mas de la mitad de los profesionales de Enfermeria tuvieron niveles
moderados y bajos de estrés en las areas criticas de esta institucion.

Castillo® reforzaron esta premisa al establecer que los
profesionales de Enfermeria que presentaron niveles bajos de Burnout

fueron los que brindaron una mayor calidad de atencion a los
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pacientes, y que la calidad de atencion tendia a disminuir cuando
los(as) enfermeros(as) se exponian a mayores niveles de sobrecarga
emocional, que también se demostr6 en los resultados de esta
investigacion.

Guerra y Loyola'® también coincidieron en reportar que los
niveles de estrés laboral a los que se exponen los profesionales de
Enfermeria en su ambiente de trabajo repercute en la calidad de
atencion que se proporciona a los pacientes en estudio; reportando que
las personas que presentan mayor nivel de estrés tienden a brindar una
menor calidad de atencién a los pacientes, que fue establecido en los
hallazgos del presente estudio.

Por su parte Cisneros, Faustino y Vargas!* encontraron
resultados que difieren de los encontrados en esta investigacion; pues
en su estudio identificaron que el Sindrome de Burnout no se relaciona
con la calidad de atencion brindada en el ambito asistencial;
concluyendo que existen otros factores que influyen para que la calidad
de atencibn no sea adecuada, incrementando los niveles de
insatisfaccion de los pacientes con la atencion brindada en los
establecimientos de salud.

Asimismo, Pefia?’ identific6 resultados que se oponen a los
hallados en esta investigacion demostrando que no existe relacion
entre estas variables; concluyendo que la calidad de atencion se
encuentra influenciada por otros factores relacionados a la disposicion
de recursos humanos, materiales y equipos en los servicios de

hospitalizacion.



97

En esta perspectiva, se puede establecer que los resultados
evidenciados en este estudio son en cierta medida preocupantes
porque se ha identificado que el 42.9% de profesionales de Enfermeria
gue laboran en las unidades criticas de la instituciébn en estudio
presentaron niveles moderados de Sindrome de Burnout y 57.1%
brindaron wuna regular calidad de atencion a los pacientes
hospitalizados; que demuestra que esta problematica se encuentra
latente en el &mbito de estudio y que repercute en el incremento de los
niveles de insatisfaccion de los usuarios con la prestacion sanitaria en
los servicios de salud; siendo prioritario que se implementen diversas
medidas de intervenciobn a nivel institucional que promuevan el
afrontamiento del Sindrome de Burnout en el personal de salud como
estrategia de mejora de la calidad de atencion a la poblacion usuaria y
de la calidad de vida de los profesionales de Enfermeria en general.

En cuanto a la metodologia aplicada en el estudio se puede
sefialar que fue adecuada porque se consider6 como muestra de
investigacién a la totalidad de profesionales de Enfermeria que laboran
en las unidades denominadas criticas del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, que aseguran la representatividad de los resultados
presentados en esta tesis de investigacion; no obstante, es pertinente
mencionar que estos hallazgos son validos unicamente para la muestra
en estudio no siendo extrapolables a grupos poblacionales que tengan
mayor tamafo muestral o investigaciones con disefios de mayor
complejidad, estableciéendose que es necesario que se continuen

ejecutando investigaciones relacionadas a la problematica del
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Sindrome de Burnout y la calidad de atencién en las instituciones de
salud que permitan generalizar resultados, tener una mejor perspectiva
de esta probleméatica y mediante se pueden proponer medidas
efectivas de intervenciéon de esta probleméatica desde el ambito de la
salud ocupacional y de mejora paulatina de los estandares de calidad
de atencibn en las instituciones hospitalarias, que redunde
positivamente en la mejora de la calidad de vida laboral de los
profesionales de Enfermeria; asi como en el incremento de los niveles
de satisfaccion de los usuarios con la atencién proporcionada en los
servicios de hospitalizacion y de mejora de los indicadores sanitarios y

prestacionales en los establecimientos de salud.
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CONCLUSIONES.
Segun los objetivos planteados inicialmente se llegaron a las
siguientes conclusiones de investigacion:

e EI Sindrome de Burnout se relaciona significativamente con la calidad de
atencion que brindan los profesionales de Enfermeria en las unidades
criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.
[Rs = - 0,619; p = 0,000]; se acepta la hipétesis de investigacion en los
resultados de este informe de tesis.

e Respecto a las caracteristicas generales de los profesionales de
Enfermeria, 38.1% tuvieron de 29 a 36 afios, 90.5% fueron de género
femenino, 45.2% fueron convivientes, 64.3% fueron nombrados(as),
45.2% fueron licenciados(as), 42.6% laboran de 2 a 6 afios en la
institucion; y 40.5% laboran en el servicio de Centro Quirdrgico.

e El Sindrome de Burnout en la dimension agotamiento emocional se
relaciona significativamente con la calidad de atencion que brindan los
profesionales de Enfermeria en estudio. [Rs = — 0,605; p = 0,000]; se
acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.

e EI Sindrome de Burnout en la dimensién despersonalizacion se relaciona
significativamente con la calidad de atencion que brindan los
profesionales de Enfermeria en estudio. [Rs = — 0,633; p = 0,000]; se
acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.

e Y finalmente, el Sindrome de Burnout en la dimension realizacion
personal se relaciona significativamente con la calidad de atenciéon que
brindan los profesionales de Enfermeria en estudio. [Rs = — 0,589; p =

0,000]; se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.
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SUGERENCIAS

A la comunidad cientifica en general.

Continuar realizando investigaciones sobre el Sindrome de Burnout y la
calidad de atencion del personal asistencial en los establecimientos de
salud, que permitan corroborar los resultados del estudio y proponer
medidas de afrontamiento de esta problematica.

Realizar estudios cuasi experimentales donde se evalule la efectividad de
los programas psicoterapéuticos en la disminucion de los niveles de
Sindrome de Burnout de los profesionales de Enfermeria.

Realizar investigaciones donde se evallen los factores que influyen en la
incidencia del Sindrome de Burnout y en la calidad de atencion que

brindan los profesionales de Enfermeria de la institucién en estudio.

Al director del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Implementar un é&rea de salud ocupacional donde se brinden
capacitaciones frecuentes a los profesionales de Enfermeria sobre las
medidas de afrontamiento del Sindrome de Burnout en las unidades
criticas y servicios de hospitalizacion de esta institucion.

Coordinar con los responsables del area de gestion de la calidad y la
jefatura de Enfermeria de esta institucidbn para implementar politicas
orientadas a evaluar de manera permanente la calidad de atencion que

se brinda a los pacientes durante su estancia hospitalaria.

A la jefatura de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano.

Socializar los resultados del estudio con los profesionales de Enfermeria

en estudio, para que participen en la implementacion de medidas
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institucionales encaminadas a prevenir el Sindrome de Burnout y mejorar
la calidad de atencion a los pacientes hospitalizados

Promover la implementacion de los programas de intervencion
institucional orientados a fortalecer las capacidades de los profesionales
de Enfermeria en el afrontamiento del Sindrome de Burnout y la mejora
de la calidad de atencién en los servicios de hospitalizacion.

Fomentar la realizacion de actividades de relajacion como los talleres de
Taichi, musicoterapia, gimnasia laboral y otras medidas de intervencion
gue permitan disminuir los niveles de Burnout como estrategia de mejora

de la calidad de atencion que se brinda a los pacientes hospitalizados.

A los profesionales de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano.

Aplicar estrategias de afrontamiento del estrés en su desempefio laboral
como la practica del Taichi, talleres de relajacion y otras medidas
encaminadas a prevenir el Burnout en los servicios de hospitalizacion.

Continuar capacitandose en la aplicacion del cuidado humanizado como
aspecto clave para brindar una mejor calidad de atencion a los pacientes

durante su periodo de hospitalizacion.
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CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Sindrome de Burnout y calidad de
atencion de los profesionales de Enfermeria en unidades criticas del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de Enfermeria: El presente
cuestionario parte de un estudio orientado a obtener informacién respecto a
las caracteristicas generales de los profesionales de Enfermeria que laboran
en esta institucién de salud, por lo cual se le solicita responder de manera
apropiada las preguntas que a continuaciéon se le proporcionan, marcando
con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun considere pertinente.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afos tiene Ud.?
ARos

2. ¢Cual es su género?:
a) Masculino
b) Femenino

3. ¢ Cuadl es su estado civil?:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)
e) Viudo

ll. CARACTERISTICAS LABORALES:

4. ;Cual es su condicion laboral?
a) Nombrada (0)
b) Contratada (0)

5. ¢Cual es su nivel académico?
a) Licenciado (a)
b) Especialidad
c) Maestria
d) Doctorado

N
N N’

AN AN AN S S
— N N N

—
N N

()
()
()
()

6. ¢Cuéanto tiempo labora Ud. en esta institucion?

ANOoS.

7. ¢En qué servicio se encuentra Ud. laborando?

a) Medicina
b) Emergencia
¢) Unidad de Cuidados Intensivos

()
()
()

Gracias por su colaboracion...
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Caodigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO N° 02
INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH MODIFICADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Sindrome de Burnout y calidad de
atencion de los profesionales de Enfermeria en unidades criticas del
Hospital Regional Hermilio Valdizadn Medrano, Huanuco 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimado (a) profesional de Enfermeria: El presente
instrumento forma parte de una investigacion orientada a conocer el
sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria de esta institucion
de salud, por lo que a continuacion se le presenta una serie de enunciados
que usted debera leer detenidamente y luego deberd marcar con un aspa
dentro de los casilleros de acuerdo a la frecuencia con que usted ha
experimentado los sentimientos que se presentan; por favor no deje sin
contestar ninguno de los enunciados y sirvase tener en cuenta la siguiente
valoracion en el marcado de los casilleros:

Nunca
Pocas veces al afio 0 menos
Una vez al mes o0 menos
Unas pocas veces al mes
Una vez a la semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias

DO WNPFO

N° REACTIVOS 01,2, 3,4,5]|6

CANSANCIO EMOCIONAL

Me siento emocionalmente agotado(a)
por mi trabajo en el servicio

Me siento cansado(a) al final de mi
turno en el servicio

Me siento cansado(a) cuando me
3. | levanto por la mafiana y tengo que ir a

trabajar.

4 Comprendo facilmente como se sienten
los pacientes

c Siento que trato a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con los

pacientes me cansa.
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7 Siento que trato con mucha eficacia los
" | problemas de mis pacientes
8. | Me siento agotado(a) por mi trabajo,
Siento que estoy influyendo
9. | positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo
ll. | DESPERSONALIZACION
Siento que me he vuelto mas insensible
10.| con la gente desde que ejerzo esta
profesion
11 Me preocupa que este trabajo me esté
" | endureciendo emocionalmente
12 Me siento con mucha energia para
" | realizar mi trabajo
13. | Me siento frustrado en mi trabajo.
Siento que estoy trabajando
14. .
demasiado.
ll. | REALIZACION PERSONAL
15 Siento que realmente no me importa lo
"| que les ocurra a mis pacientes
16 Siento que trabajar en contacto directo
"| con las personas me cansa y estresa.
Siento que puedo crear con facilidad un
17. | clima agradable y relajado con mis
pacientes
18 Me siento estimulado después de haber
" | trabajado con mis pacientes
19 Siento que consigo muchas cosas utiles
"| y valiosas en mi trabajo
20. | Me siento acabado (a).
Siento que en mi trabajo los problemas
21.| emocionales son tratados de manera
adecuada
22 Siento que los pacientes me culpan por
" | alguno de sus problemas
Calificacion:

Burnout bajo
Burnout medio

Burnout alto

0 a 44 puntos.
45 a 88 puntos.
89 a 132 puntos.
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Cddigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO N° 02
GUIA DE OBSERVACION DE CALIDAD DE ATENCION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Sindrome de Burnout y calidad de
atencion de los profesionales de Enfermeria en unidades criticas del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018,

INSTRUCCIONES: Estimado (a) Colaborador: Esta guia de observacion
forma parte de un estudio encaminado a identificar la calidad de atencion
que brindan los profesionales de Enfermeria a los pacientes de este servicio;
por lo que se le solicita observar con detenimiento las actividades que realiza
el profesional de Enfermeria en la atencion del paciente y marcar con un
aspa (x) dentro de los casilleros segun los hallazgos que usted observe de
acuerdo a la informacion solicitada.

|. DATOS GENERALES:

Cédigo del enfermero(a) observado:

Fecha:

ll. DATOS RELACIONADOS A LA CALIDAD DE ATENCION:

EVALUACION

N° ENUNCIADOS
SI NO

A. | DIMENSION HUMANA

1. | Saluda al paciente por su nombre cuando ingresa
al servicio.

2. | Emplea un tono de voz adecuado cuando se dirige
al paciente

3. | Trata con cortesia y amabilidad al paciente durante
su estancia en el hospital.

4. | Muestra interés sobre el estado de salud del
paciente.

5. | Acude rapidamente al llamado del paciente cuando
lo necesita.

6. | Se preocupa por los problemas y necesidades del
paciente durante su estancia hospitalaria.

7. | Brinda apoyo emocional al paciente
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8. | Resuelve los problemas de salud que presenta el
paciente.

B. | DIMENSION TECNICA CIENTIFICA Sl NO

9. | Brinda orientacion al paciente y sus familiares
sobre las normas del servicio.

10. | Administra el tratamiento al paciente de manera
oportuna.

11.| Aplica las medidas de bioseguridad y los 5
correctos en el tratamiento y cuidados que brinda al
paciente.

12.| Brinda informacion al paciente y familiares sobre el
tratamiento y los medicamentos que le administra.

13.| Informa con palabras sencillas y comprensibles los
procedimientos que va realizar al paciente (toma de
presion arterial, curacion de heridas, etc.)

14.| Cuenta con los materiales y equipos necesarios
para brindar los cuidados al paciente.

15.| Dedica al tiempo necesario para brindarle la
atencion al paciente.

C. | DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES Sl NO

16. | La enfermera trata a todos los pacientes por igual.

17. | Respeta la opinién del paciente cuando brinda los
cuidados.

18. | Escucha con atencion al paciente cuando le esta
hablando

19. | Pregunta al paciente como se siente durante su
estancia en el hospital.

20. | Transmite confianza y empatia cuando brinda los
cuidados al paciente

21.| Anima al paciente para que exprese sus problemas
y necesidades en el servicio

D. | DIMENSION ENTORNO Sl NO

22.| Se preocupa porgue los ambientes del servicio se

encuentren limpios y ordenados.
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23.

Se preocupa porque los ambientes del servicio
cuenten con la ventilacion e iluminacién adecuada
para la atencion del paciente.

24,

Se preocupa porque el paciente puede descansar
coémodamente

25.

Se preocupa por la higiene y bienestar personal del
paciente.

26.

Respeta la privacidad e intimidad del paciente
cuando brinda los cuidados de Enfermeria.

Calificacion:
e Buena calidad de atencion : 18 a 26 puntos
¢ Regular calidad de atencion ; 9 a 17 puntos.
e Deficiente calidad de atencion 0 a 8 puntos.

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Sindrome de Burnout y calidad de atencion de los profesionales de
Enfermeria en unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2018".

Responsable de la investigacion.

Miguel Rodriguez, Felipe Remigio.

Paragua Pascal, Fina Sarai.

Llanos Rubina Huerta, Kenny Candy.

Estudiantes de Segunda Especialidad, Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”. Celular N° 974685848.
Introduccién / Propésito

El propdsito de esta investigacion es determinar la relacion que existe
entre la presencia del Sindrome de Burnout y la calidad de atencién que
brindan los profesionales de Enfermeria en las unidades criticas de la
institucion en estudio; para que mediante los resultados obtenidos se
consigan estandarizar protocolos de atencion y proponer programas de
capacitacion encaminados a prevenir el sindrome de Burnout y mejorar la
calidad de atencién que se brinda a las pacientes en los servicios de
hospitalizacion

Participacion

Participaran los profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios
de Emergencia, Centro Quirdrgico y Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
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Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, el Inventario
de Burnout de Maslach Modificado y una guia de observacion de calidad
de atencion en la recoleccion de los datos; nos tomaremos un tiempo
aproximado de 35 minutos en la aplicacion de los instrumentos de
investigacion.

Riesgos /incomodidades

No se presentara ninguna consecuencia desfavorable para usted, si se
niega a participar de la investigacion; asimismo no tendra que realizar
gue ningun pago durante la ejecucién del estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y veraz respecto al Sindrome de Burnout y la
calidad de atencidon de los profesionales de Enfermeria de los servicios
de Emergencia, Centro Quirargico y Cuidados Intensivos de esta
institucion.

Alternativas

La participacién en el estudio es voluntaria, usted puede escoger no
participar o puede abandonar la investigacion en cualquier momento; y
ello no le representard ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los
cuales usted tiene derecho.

Compensacién

No recibird pago de ningunos de los investigadores responsables de la
presente investigacion; asimismo usted podra solicitar informacion sobre

los resultados obtenidos a la persona responsable
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Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada sera mantenida en forma confidencial en los
archivos de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan; por ello, se
garantiza la confidencialidad absoluta en la recoleccion de los datos.
Problemas o preguntas

Escribir al email: Kandy _rh@hotmail.com o comunicarse al Celular N°
952265417.

Consentimiento / Participacién voluntaria.

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida; y he tenido la oportunidad de preguntar y manifestar
mis dudas e inquietudes sobre la investigacion y se me ha respondido en
forma satisfactoria. Por tanto, consiento y expreso en forma voluntario mi
deseo de participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de

retirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna

manera.
Firma del Enfermero(a) Firma del investigador(a)
N° DNI: N° DNI:

Huanuco, a los... dias del mes de......... del 2018.


mailto:Kandy_rh@hotmail.com

ANEXO N° 05
CONSTANCIAS DE VALIDACION
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CONSTANCIA DE VALIDACION

v fo i
ve, _puhed ‘Vagjs?'f Vitlioa con DNl N

, da profogion Ler_ Feleagwiala | oiemiendo

T Y ’
actualimenita como b-‘-,“. Dl-go:\t:.'mi dx ﬁm ;I:E!!QM anla

[RERLRE L (')"mn'\}l’“ fraoad Hromilic Valdizom
\ g =

For medic de la presente hago consis: que he rewisado oon fnes ds
valgzcian = contenido d= instumento d2l proyecto de nvestigac dn
“SINDROME DE BURNOUT ¥ CALIDAD DE ATENCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN UNIDADES CRITICAS DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO
019", pars efecics €€ ou aplicasén. arndzndo a3 siguientad
FpIEC@cionN2s;

DEFICIENYE | ACEPTAELE | BUENOD | EXCELENTE

" Relsvancia de 128 tams

Suniciencia de [oa tama

Clandad de los [sms

>§X’ elh s

Coherans'a ce Ics llems I

LURLO CD naoer 13S obsevastiones pamnenies pucdo formular las siguentes

recpmerdaciones

FI-JQa v s2ilg del juez exparto

10
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Mg MIOA Aguipge emo
N AZ2HLFION | deprofesin ENEEAMERr oo
actualmente como W& Especialida Ncomabeliedn 1o institucion
HOSRItAL REQLo NAL. MO MiLio VAL I2ar MEDRAVG

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacidn del
instrumento (inventaric HOME), a los efectos de su aplicacion,

..........................

..............................

Luego de hacer las observaciones periinentes, puedo formular las sigulenies
apreciaciones,

. DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

‘Congruencia . '
| de items s |
| Amplitud  de

contenido )‘

Redaccién de

 fos Rema Ly L
Claridad y ' ‘
precisién | o ol
_Perunoncia »

En Hudnuco, alos. ... 9.%.... dias del mes de. S Niewbve gy 208

/"T

Firma
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ONSTANCIA DE VALIDACION

v Lous Aesenro Lagown Aeiss

cienn, BjeIClendo

................................................ en la Institucion
01eITae Mereawo wranie  Lazcos SHowmis Feppae s

Por medio de! presente hago constar que he revisado con fines de vaiidacion del
instrumento (invantaria HOME), a los efectos de su aplicacion

-----------

------------------------

Luego de hacer las. observaciones pertinentes, puedo formular las siguientss
spreciaciones,

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia
de items | )(
Amplitud de
| contenido )/ =
Redaccion de

los items X
Claridad  y
precision X
mrtlnencia )(
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(\‘,
W, N )
9, CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo«g""fg"“’/;"/é}a":;/’ vy GO DNI

N Feegrios deprofesm.o/rf’"ﬂ”f'” gjerciendo
actusimente como ... }"‘ ({‘;’{f/’rwf( en la institucidn

/ "
f’f:rfflm’/%//f’/m

Pamdbwmmghagommquehemsadownﬁmdevwmw
Instrumento (inventario HOME), a los efectos de su aplicacion,

--------------------------------------------------- e P,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

geoni:::ncia X
preeli X
b X |
i | X
Pertinencia ; x
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _alimf GoSplrs CS@UOJD con DNl N
224253 deprofesitn _ENFESHERA , Bjerciando

actualmenta omo Luoe s M AN S A Tel OREN LN enla

insaluoion _pos@itn: PrGawal HERMIL.o Vol BzoN

For medio de la presente hage constar que he revisade con fines de
valicacion & conteride del nstrumento de! preyecto de investigacion:
“SINDROME DE BURNDUT Y CALIDAD DE ATENCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN UNIDADES CRITICAS DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO
2019", sz efectos de su aplicasién  bindando las  siquienes
apracizciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | SUENO | EXCELENTE

Relevanpia de los ems X

Suficiancia ce kos items %
Cladad deing llems ¥ ]

Coherercla de los items \

Luego de hacer 'as obearvacionas natinantss, puedo 10rmular 38 s.guienias
reccmencaciones:

CoNTiauvan SL SRORGT0 BT JNJESNIGAC DN

En Hudnueo, alos 2 diasdeimesde MAZ 24 del 2009 «

Donas b
Dew ) {
eldEg e O s
NG
R LT,

Fimdseil dal |67 expeno

0
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ANEXO 06

OFICIO DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

Vinnn o Ao AL i e Bidte o, Hopmay o
TARE e B et Cootn lx Cotrmpciém » &y L perncad”

COREHLO

Hudnuco, 23 de Julio de 2015,

Miguel Rodriguez, Dellpe Remigio
Paragua Pascal, Fina Sarai

Rubina Huerta, Kenny Candy
Alumnos de la Facultsd de Enfermeris, Seounda Especalidad de la Unversidad
Hermilio Valdzan Medrano de Hudauco

Zresentes -

ASUNTO @ AUTORIZACION pars sz’ proyietn de INVESTIGACTON.

REFERENCIA: Soioituis 5/N e fiacha 25de inevzy de 2019 con 7D 2548
TNFORME NY T55-2013-GR1 1-DR5-HIHUM-JSF-ENF

Zs grato dirigirme a Usted, para saludarfe cordialmente y en resplestz
al documenty de fe Referencia, en & cunl selier> Autorizacién para reallsar su
Proyecio ce Investigatidn, y contando con fa opinidn favorsble de '@ Jefatum el
Ceparamento ce Fnfermerls, esta Directiin AUTORIZA 13 realizacién de su
Proyecto de INVESTIGACION, ttulaco "SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD
DE ATENCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERTA EN UNIDADES
CRITICAS DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO 2019”, nara awyo eficlo debe de coordinar con 1a Jedaturs del
Departamento Je Esledistica, 3 fin de que Ic beinde las t2rilidades del casa

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la
nvestigacton desarrollads, e informaciin cbtenida v los resultadas ale=nzados,
Geran ser de cardcter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, denendo ser utilizado solo
“on fines estrictamente acacémicas, » responsabilidad (nica de 2 Investigado. o
Gtro lado se ke recuerda que debe  sicanzar una copia dol traba)n cesarroliado 3 13
IMicad de &poyo & 1z Docancla,

Se remite fa presente para s ronacimento v fines pertinentes.

Atentamente,

iew Mieplshe®lossiun o, Do Cate Ry Susn Bewon 220 5930 15
Eapeears Hudwued - Pory
Tet (DG251) 2000




ANEXO 07
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢I§X|ste relacion entre el De_termlnar la re[aC|on que HIZ. El Slndrome'z, de Bumout se relacmna con la VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Sindrome de Burnout y la | existe entre el Sindrome de | calidad de atencion que brindan los profesionales de
. it ) > . ” : INDEPENDIENTE
calidad de atencion que | Burnouty la calidad de Enfermeria en las unidades criticas del Hospital :
brindan los profesionales | atencién que brindan los Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco Cansancio Burnout Leve
de Enfermeria en las | profesionales de | 2018. Emocional Burnout
umda_des _cr|t|cas qq Er]f_ermerla en las umdades Ho: El Sindrome de Burnout no se relaciona con la Sindrome de Despersonalizacion Moderado
Hospital Regional Hermilio | criticas del Hospital : > : : Burnout Falta d
- ; o e calidad de atencién que brindan los profesionales de alta ae
Valdizan Medrano, | Regional Hermilio Valdizan ; . - . realizacion Burnout
HUANUCO 20182 Medrano. Huanuco 2018 Enfgrmerla en 'Igs unld_aQes criticas del Hqsp|tal
’ ' | Regional Hermilio Valdizan Medrano,  Huanuco persona Severo
2018. VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
Problemas especificos: | Objetivos especificos: Hipétesis especificas: DEPENDIENTE
¢, Qué relacion existe entre | Identificar la relacion que Hi;: El Sindrome de Burnout en la dimension Calidad Buena
el Sindrome de Burnout en | existe entre el Sindrome de | agotamiento emocional se relaciona con la calidad Calidad de Humana Regular
la dimension agotamiento | Burnout en la dimension de atencién que brindan los profesionales de atencion Deficiente
emocional y la calidad de | agotamiento emocional y la | Enfermeria en estudio. Calidad Técnica Buena
atencion que brindan los | calidad de atencion que Hoi: El Sindrome de Burnout en la dimensién Cientifica Regular
profesionales de | brindan los profesionales agotamiento emocional no se relaciona con la Deficiente
Enfermeria en estudio? de Enfermeria en estudio. calidad de atencién que brindan los profesionales de Calidad de las Buena
Enfermeria en estudio. relaciones Regular
) » _ » _ i _ y interpersonales Deficiente
¢, Cual es larelacion que se | Analizar la relacién que se Hi,: El Sindrome de Burnout en la dimensién Calidad del Buena
establece entre el | establece entre el | despersonalizacion se relaciona con la calidad de entorno Regular
Sindrome de Burnout enla | Sindrome de Burnout enla | atencién que brindan los profesionales de Enfermeria Deficiente

dimension
despersonalizacion 'y la
calidad de atencion que
brindan los profesionales
de Enfermeria en estudio?

¢, Cual es la relacion que
existe entre el Sindrome de

dimension
despersonalizacion 'y la
calidad de atencion que
brindan los profesionales
de Enfermeria en estudio.

Establecer la relacién que
existe entre el Sindrome de

en estudio.

Ho,: El Sindrome de Burnout en la dimension
despersonalizacion no se relaciona con la calidad de
atencién que brindan los profesionales de Enfermeria
en estudio.

His: El Sindrome de Burnout en la dimensién
realizacion personal se relaciona con la calidad de
atencion que brindan los profesionales de Enfermeria
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Burnout en la dimension
realizacion personal y la
calidad de atencion que
brindan los profesionales
de Enfermeria en estudio ?

Burnout en la dimension
realizacion personal y la
calidad de atencion que
brindan los profesionales
de Enfermeria en estudio

en estudio.

Hos: El Sindrome de Burnout en la dimension
realizacion personal no se relaciona con la calidad
de atencion que brindan los profesionales de
Enfermeria en estudio.

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional
Segin la intervencion de
Observacional.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de
datos: Prospectivo.

Por el
Transversal

Segun el namero de variables de estudio: Analitico

los

Disefio de estudio:
El disefio seréa de tipo correlacional

Ox
N \ lr
Oy
Donde:
N : Muestra de Profesionales de Enfermeria.

Ox : Sindrome de Burnout
Oy : Calidad de atencién.
r : Relacién entre las variables.

investigadores:

niamero de mediciones de variables:

POBLACION MUESTRAL

Por ser una poblacién pequefia y accesible se utilizé
el método de poblacion muestral, por lo que se
incorporara como muestra de estudio a todos los
profesionales de Enfermeria que laboran en los
servicios de Emergencia, Medicina y Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, que en total son 42 profesionales de
Enfermeria.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Cuestionario de caracteristicas generales de la muestra en
estudio.(Anexo 01)

Inventario de Burnout de Maslach Modificado (Anexo 02)
Guia de observacion de calidad de atencién (Anexo 03)

ANALISIS DE DATOS:

Andlisis descriptivo: Se utilizaron estadisticas descriptivas
de frecuencias y porcentajes en el analisis de los resultados
encontrados.

Andlisis inferencial. Para la contrastacion de las hipoétesis
se utiliz6 la Prueba Chi cuadrado de Independencia para
establecer la relacion entre las dos variables en estudio con
una probabilidad de p < de 0.05; y para el procesamiento de
los datos se utilizara el Paquete Estadistico SPSS version
20.0 para Windows.




