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RESUMEN

La presente investigacion denominado relacion del Sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria con la calidad de atencidn. Hospital de Tocache, 2022, tuvo
objetivo determinar la relacion del sindrome de burnout en el profesional de enfermeria
con la calidad de atencion. Hospital de Tocache, 2022, para lo cual se realiz6 un
estudio de enfoque cuantitativo, de un corte trasversal, de tipo prospectivo y de nivel
descriptico correlacional, la muestra fue de 50 enfermeros. Para el recojo de datos se
empled la técnica de la encuesta y como instrumento fue el cuestionario los cuales
fueron validados por el juicio de expertos y probado su confiabilidad atreves del alfa
de Cronbach. Los resultados descriptivos sobre la variable Sindrome de Burnout indica
que el 66,0% presentd un nivel bajo, el 16,0% un nivel medio y el 18,0% mostrd un
nivel alto; sobre la variable calidad de atencion al usuario indican que el 20,0%
presentaron un nivel malo, el 14,0% nivel regular y 66,0% mostré un nivel bueno. Se
concluyd que existe relacion entre el Sindrome de Burnout en el profesional de

enfermeria, con la calidad de atencion (sig.- 0,000; Chi-Cuadrado= 48,768).

Palabras clave: Burnout, calidad de atencion, enfermeras.



ABSTRACT

The present research, called the relationship between burnout syndrome in nursing
professionals and quality of care, was carried out at the Tocache Hospital, 2022.
Hospital de Tocache, 2022, had the objective of determining the relationship between
burnout syndrome in nursing professionals and the quality of care. Hospital de
Tocache, 2022, for which a quantitative, cross-sectional, prospective, descriptive and
correlational study was carried out, with a sample of 50 nurses. The survey technique
was used for data collection and the questionnaire was used as an instrument, which
was validated by expert judgement and tested for reliability using Cronbach's alpha.
The descriptive results on the Burnout Syndrome variable indicate that 66.0%
presented a low level, 16.0% a medium level and 18.0% showed a high level; on the
quality of user care variable, 20.0% presented a poor level, 14.0% a fair level and
66.0% showed a good level. It was concluded that there is a relationship between
Burnout Syndrome in nursing professionals, and quality of care (sig.- 0.000; chi-
square= 48.768).

Keywords: Burnout , quality of care, nurses.
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INTRODUCCION

El tema de la calidad de atencion es hoy de gran importancia a nivel mundial ante la
necesidad de larga data de las instituciones de salud de brindar una buena atencion al

paciente, representa un derecho ciudadano centrado en la satisfaccién del paciente.

Por lo tanto, uno de los principios rectores del desarrollo de politicas del sector salud
es basarse en la calidad de atencién brindada a los usuarios, sin embargo, esta es
preocupantemente insuficiente, ya que en la mayoria de los casos la atencion brindada
por los establecimientos de salud no es buena o existen limitaciones, los cuales se

reflejan en altos niveles de insatisfaccidn entre los usuarios de los servicios de salud.

La calidad de la atencion de la salud ha cobrado mucha importancia a nivel mundial
ya que diversos informes estadisticos muestran que es un problema arraigado en el
sector salud y cada vez es mas importante debido a la autonomia de los usuarios para
juzgar la atencion que reciben, hacen mas que resaltar las grandes brechas y
limitaciones de las instituciones médicas en el campo de la enfermeria, si se cree que
los profesionales de enfermeria se enfrentan a pacientes y familiares méas informados
y exigentes, si creen que se vulneran sus derechos o derechos existenciales, estan
dispuestos a procesar legalmente, el problema se agudiza ain mas. Cuidados
inadecuados, esto crea miedo y conflicto y constituye un factor de desgaste de la

profesion de enfermeria (6).

El sindrome de Burnout representa un espectro de estrés cronico que afecta
principalmente a ocupaciones tales como las ocupaciones de enfermeria que brindan
cuidados intensivos y a largo plazo para personas dependientes fisica y

emocionalmente.

En este contexto, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han determinado que las consecuencias del sindrome de
burnout entre los profesionales de enfermeria estan asociadas a una disminucion en la
calidad de la atencién brindada a los pacientes, lo que aumenta la insatisfaccion en la

poblacion general.



El propdsito de este estudio fue brindar una actualizacion sobre el nivel de burnout
experimentado por los profesionales de enfermeria en el Hospital Tocache y como esto
se relaciona con la calidad de atencion que brindan a los pacientes internados; se busco
lideres en el area de gestion para implementar el objetivo de estrategias para el
establecimiento de planes de intervencion y talleres para el abordaje del estrés laboral
de los trabajadores de la salud para mejorar la calidad de la atencién brindada a los

pacientes.

En este contexto, vale la pena mencionar que este estudio no tiene limitaciones
metodoldgicas en la planificacion, presentacion y analisis de los resultados
presentados en este estudio. Por conveniencia de introduccion, este informe de tesis se
divide en cinco capitulos, aspectos basicos del problema de investigacion, sistema de
hipotesis, marco tedrico, marco metodoldgico y el finalizando los resultados y

discusion.



10

CAPITULO |I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del problema

En tiempos pasados existian empleados que presentaban problemas
emocionales por el trabajo que hacian, por ello surgieron muchos estudiosos;
uno de ellos en cuestion de poder saber sobre ese problema, empez6 a
investigar; siendo asi que en 1976 se dio a conocer por primera vez y en forma
publica la palabra “Burnout” en el Congreso Anual de la Asociacion de
Psicologia (APA), lo cual hace referencia a que los trabajadores después de
haber cumplido con sus funciones con intensa dedicacién por un largo tiempo,
estos llegan a tener un alto nivel de estrés, por no decir a “quemarse” (1).
Farber (1983), quien gracias a sus investigaciones considera que el Burnout
estd intimamente relacionado con el trabajo de los individuos, nos menciona
también que emerge por la percepcion del sujeto de una discrepancia entre los
esfuerzos que se realizan y lo conseguido. Farber, ademas refiere que esto
ocurre con mucha frecuencia en los profesionales que trabajan cara a cara con
clientes necesitados o problematicos; después de tantos estudios, llega a
caracterizar a los trabajadores que sufren con el sindrome, con un agotamiento
emocional, escases de energia, distanciamiento y mucho cinismo hacia los
destinatarios, sentimientos de incompetencia, deterioro del auto concepto
profesional, actitudes de rechazo al trabajo y por otros sintomas psicolégicos
(irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima), todo lo aportado es una base
fundamental para poder entender a donde se dirige dicha enfermedad, por lo
cual podemos contrastar con lo la literatura actual y poder tener un mejor
entendimiento (2).

Sindrome de Burnout o como se conoce con el nombre del Sindrome del
Quemado, es un trastorno altamente perjudicial que estd atacando a nivel
mundial, en relacion al centro de labores que se enfrenta cada individuo dia a
dia. Adquiere una transformacién que nos provoca cambiar de la ilusion por

comenzar un nuevo empleo al deseo de huir de este muy desesperado o sentirse
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demasiado frustrado trabajando. Sindrome del Quemado, logra provocar una
gran reduccién de la productividad del trabajador, perdida de la ilusion por
llevar a cabo su jornada laboral y disminucion sorprendente de la apatia (3).
En la actualidad se conoce que el estrés es un problema que afecta a toda clase
de personas cualquier circunstancia que este se encuentre; por lo tanto, se dice
que es la respuesta del cuerpo a situaciones externas llegando a perturbar el
equilibrio emocional del individuo. Por ende, un estrés extremo continuo
debilita en gran nivel el sistema inmunoldgico, y esto se debe a la accién de la
cortisona que disminuye la capacidad del organismo para combatir la infeccion
y acrecienta la susceptibilidad a determinadas patologias (4).

En alguin momento de nuestra vida se tiene presentar estrés, ya puede ser por
diferentes contextos y/o circunstancias del trabajo u otra labor, por lo cual
nuestro pais no esta libre de ello, mucho menos nuestra region de Huanuco, en
efecto se estd notando en diferentes, por no decir en todos los centros de trabajo,
en consideracion en nuestro ambiente hospitalario, donde el profesional de
enfermeria se siente decaido, mal humorado, ansioso o aburrido. Por ello,
debemos considera que el Sindrome de Burnout es una fase avanzada del estrés
laboral, derivada de un estado crénico perjudicando la salud de los
profesionales, en especial del personal ya mencionado, lo cual estaria limitada
a brindar una adecuada atencion al usuario (5).

La calidad de atencion en esta época esta siendo un concepto impactante en los
servicios de salud, y se sabe que las Instituciones estan encaminadas a poner
en précticas la calidad en base a diferentes literaturas; es por ende que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere, que la calidad de atencion al
usuario es una habilidad que incorpora un sistema para operar de forma fiable
y sostenida en el tiempo, a un determinado nivel de desempefio en una
organizacion de servicios (6).

Como sabemos, la atencion de enfermeria ha repercutido por muchos afios, por
ende, se ha convertido en un concepto muy complejo, ya que tiene que brindar
una asistencia muy acorde con la dindmica de la ciencia cambiante, con el fin
de establecer cuidados de calidad que satisfagan las necesidades del usuario,

sin causarles dafio y asegurando asi la continuidad de una humana atencion (7).
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El personal de enfermeria hace una ardua labor para poder proporcionar la
calidad en los cuidados que requieren los usuarios, basandose en diferentes
literaturas, ya que ellas son la base para una atencion de calidad, por ello es
necesario sefialar los componentes primordiales del cuidado que hacen todo lo
posible por lograr los objetivos, en donde figuran: caracter tangible, fiabilidad,
rapidez con eficiencia, competencia, cortesia hacia al usuario, credibilidad,
seguridad que debe sentir el paciente, comunicacién con el paciente y
conocimiento de la situacion de este; todo esto hace que el cuidado de
enfermeria sea humanitario y con vocacion de servicio (8).

Por otra parte, como el personal de enfermeria ofrece una gran variedad de
cuidados, como se podria mencionar: pueden estar encaminados a la curacion,
a limitar la patologia y a batallar sus causas; y se observa que constantemente
enfrenta demandas excesivas por parte del paciente, incluyendo las
emocionales que viene a ser una situacion cronica que logra afectar la salud en
la mayoria de los casos. De esta forma, el estrés laboral viene a ser considerado
como la VII patologia del &mbito laboral para el profesional de enfermeria (9).
En todo lo ya mencionado, podemos decir que el Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria es un problema de gran impacto, esto conlleva a que el
personal este expuesto a sufrir esta enfermedad, es por ello que este estudio
estd encaminado a observar si hay alguna relacion con el personal de
enfermeria con la calidad de atencion que debe recibir un usuario para

solucionar su problema al llegar al establecimiento en estudio.
1.2 Justificacion e importancia de la investigacion
1.2.1 Justificacion

Justificacion Practica

El presente trabajo es de mucha importancia, ya que esta enfermedad de
Burnout estd logrando transformarse en un problema de salud de gran
relevancia, y afectando en gran medida a los enfermeros y/o enfermeras
quienes tienen mas probabilidad de padecerla por el trabajo que conlleva

dia a dia, la cual puede afectar en gran medida en la atencién al usuario.
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Justificacion Teorica

El Sindrome de Burnout siempre es un tema de mucho dilema a lo largo
de los tiempos, en donde Maslach y Jackson (1981) realizaron sin niUmero
de estudios, uno de ellos fue los estudios empiricos; los cuales lo
consideraron como un sindrome de estrés cronico, que se presentan en
aquellos profesionales de servicios caracterizadas por una intensa
atencion y gque toma un tiempo largo para solucionar sus problemas de
necesidad y dependencia; y fueron los primeros en nombrar a dicho
Sindrome, como un constructo de tres dimensiones que son: el
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.
Estos Gltimos son bien usados, ya que esta plasmado en una encuesta
validada a nivel mundial, para estudios de esta indole (10).

Moreno y Peflacoba (1999), diferencian el estrés y el Sindrme de
Burnout, refiriendo que el exceso y la sobrecarga del trabajo no son
suficiente para provocar el Burnout, pero si este es demasiado estresante
y muy desmotivador es probable en gran medida que se dé dicha
enfermedad. A todo esto concluye que la apariencia del Burnout no es un
proceso relacionado al cansancio o fatiga laboral, sino a la desmotivacion
emocional y cognitiva que logra el decaimiento del interés por su trabajo,
que en un momento fueron primordiales (11).

Para la realizacidn de este trabajo se tomd muchos antecedentes teoricos,
los cuales nos servira de base, por tanto, nos encamind en la misma linea.
Justificacién Metodoldgica

El Sindrome de Burnout en la actualidad estad siendo un impacto en
trabajadores que prestan servicios de salud, en fundamental al profesional
de enfermeria. Por lo cual, se puede observar en los diferentes Centros
de Salud no se estd tomando la importancia que debe tener esta
enfermedad, que cada dia afecta méas al personal asistencial, en
consecuencia, tienden a brindar una inadecuada calidad de atencion. Por

tanto, es un problema laboral de alta importancia.
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1.2.2 Importancia

La investigacion serd de suma importancia, ya que se piensa llegar a ser
base para otras futuras investigaciones encaminadas con esta misma
linea, y dar a conocer a las diferentes instituciones de salud, que esta
enfermedad viene afectando en gran magnitud a su personal; para que
con ello, tomen cartas en el asunto y planteen propuestas de
implementacion de estrategias y/o programas para el bienestar emocional
que necesita el profesional de enfermeria, para que asi brinden una

calidad de atencion eficiente al usuario.
1.3 Viabilidad de la investigacion

La investigacion cuenta con el consentimiento de las autoridades en donde se
realizd la recoleccion de datos siendo uno de los puntos indispensables,
también se cuenta con los recursos humanos, recursos materiales, recursos
éticos, bibliograficos y tecnoldgicos para poner en pie y por consiguiente en

marcha el estudio, y alcanzar los objetivos propuestos.
1.4 Formulacién del problema
1.4.1 Problema general

e ;Cual es larelacion del Sindrome de Burnout en el profesional de
enfermeria con la calidad de atencion. Hospital de Tocache,
2022?

1.4.2 Problemas especificos

e ;Cuadl es la relacion del Sindrome de Burnout sobre la dimension
agotamiento emocional en el profesional de enfermeria con la
calidad de atencion en el Hospital 11-1 Tocache, 20227

e ;Cual es larelacion del Sindrome de Burnout sobre la dimension
despersonalizacion en el profesional de enfermeria con la calidad

de atencion en el Hospital 11-1 Tocache, 2022?



¢ Cual es la relacion del Sindrome de Burnout sobre la dimensién

falta de realizacion personal en el profesional de enfermeria con

la calidad de atencidn en el Hospital 11-1 Tocache, 2022?

1.5 Formulacién de objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria con la calidad de atencidn. Hospital de
Tocache, 2022.

1.5.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la
dimension agotamiento emocional en el profesional de
enfermeria con la calidad de atencion en el Hospital 11-1 Tocache,
2022.

Identificar la relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la
dimension despersonalizacion en el profesional de enfermeria
con la calidad de atencion en el Hospital 11-1 Tocache, 2022
Identificar la relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la
dimension falta de realizacion personal en el profesional de
enfermeria con la calidad de atencion en el Hospital 11-1 Tocache,
2022.
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CAPITULO Il. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1 Formulacién de las hipotesis

2.1.1 Hipotesis general

2.1.2

HO: No existe relacion entre el Sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria con la calidad de atencién. Hospital
de Tocache, 2022.

Ha: Existe relacion entre el Sindrome de Burnout en el profesional
de enfermeria con la calidad de atencion. Hospital de Tocache,
2022,

Hipotesis especificas

HO:1: No existe relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la
dimensién agotamiento emocional en el profesional de
enfermeria con la calidad de atencidén en el Hospital 11-1
Tocache, 2022.

Hai: Existe relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la
dimensién agotamiento emocional en el profesional de
enfermeria con la calidad de atencion en el Hospital 11-1
Tocache, 2022.

HO2: No existe relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la
dimension despersonalizacion en el profesional de enfermeria
con la calidad de atencion en el Hospital 11-1 Tocache, 2022.

Haz: Existe relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la
dimensién despersonalizacion en el profesional de enfermeria
con la calidad de atencién en el Hospital 11-1 Tocache, 2022.

HOz: No existe relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la
dimensién falta de realizacion personal en el profesional de
enfermeria con la calidad de atencion en el Hospital 11-1
Tocache, 2022.
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Has:

17

Existe relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la

dimension falta de realizacion personal en el profesional de

enfermeria con la calidad de atencion en el Hospital 11-1

Tocache, 2022.

2.2 Operacionalizacién de variables

ESCALA
. TIPO DE DE
VARIABLE | DIMENCION INDICADOR
VARIABLE | MEDICI
ON
VARIABLE INDEPENDIENTE:
_ Alto
Agotamiento ) o )
) Medio Cualitativa Ordinal
emocional )
Bajo
) Alto
Sindrome de | Despersonaliza ) o )
] Medio Cualitativa Ordinal
Burnout cién )
Bajo
Falta de Alto
realizacion Medio Cualitativa Ordinal
personal Bajo
VARIABLE DEPENDIENTE:
Bueno
Accesibilidad Regular Cualitativa Ordinal
Malo
Bueno
Calidad de ) ) o )
) Orientacion Regular Cualitativa Ordinal
atencion al
_ Malo
usuario
] Bueno
Comodidad y o )
Regular Cualitativa Ordinal
confort
Malo
Prevee Bueno Cualitativa Ordinal
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Regular
Malo

Empatia

Bueno
Regular
Malo

Cualitativa

Ordinal

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Edad

Unica

En afos

Cuantitativa

De razén

Género

Unica

Masculino

Femenino

Cualitativa

Nominal

Estado civil

Unica

Soltero (a)

Casado (a)

Conviviente
Otros

Cualitativa

Nominal

Descendient

e

Unica

Un hijo
Dos hijos
Mas de tres hijos

No tengo hijos

Cualitativa

Nominal

Religion

Unica

Catolico ()
Evangélico (a)
Mormon
Otros

Cualitativa

Nominal

Nivel de

estudio

Unica

Licenciado (a)
Especialista
Magister
Otros

Cualitativa

Nominal

Condicién

laboral

Unica

Nombrado
Contratado
CAS
Otros

Cualitativa

Nominal

Tiempo de

labor como

Unica

De 1 a 3 afios

De 4 a 6 afios

Cuantitativa

Intervalo
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profesional De7al0
de De 10 a més afios
enfermeria
En uno
_ En dos
Trabajo . o )
o Unica Solo cuando me Cualitativa | Nominal

adicional

llaman

Solo en el hospital

2.3 Definicién operacional de las variables

e Sindrome de Burnout:

Es una enfermedad causada por el extremo estrés laboral, afectando en

gran medida al trabajador.

e Calidad de atencién al usuario:

Es el conjunto de acciones, actividades y procedimientos que encaminan a

la restauracion eficiente de la salud del usuario.
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CAPITULO I1l. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de investigacion
3.1.1 A nivel internacional

Monsalve, C. en Granada - Espafia (2019), quien en su estudio realizado
”Niveles y factores de riesgo de Burnout en profesionales de enfermeria
de Atencién Primaria”, donde su objetivo estuvo enmarcada en conocer
los factores de riesgo y los niveles de Burnout en enfermeras de
atencion primaria. La metodologia del investigador consistio en la
revision sistematica de fuentes de datos. Su muestra se centrd en la
seleccion de 12 fuentes, incluyeron también los estudios primarios
cuantitativos donde usaron el Inventario de Maslach para evaluar el
Burnout en enfermeras de atencion primaria. En funcion a esto, el
investigador hallo de que la prevalencia de cansancio emocional es alto;
por lo general, entre el 23 y el 31%, como también la prevalencia de
despersonalizacién alta y realizacion personal es baja, por lo tanto se
muestran heterogeneidad, variando entre el 8 — 32 y el 4 — 92% de la
muestra respectiva; por ende el autor concluyé de que las enfermeras
con mayor edad, mayor antigtiedad laboral, ansiedad y depresion, entre
otras variables, presentan mayores niveles de Burnout, mientras que
aquellas con mayor sueldo, satisfaccion laboral alta, apoyo de la
organizacion y buen concepto lo padecen menos (12).

Ramirez, M. en Galicia - Espafia (2015), quien en su investigacion
“Burnout en profesionales de la salud del Ecuador”, en la cual el
objetivo estuvo orientado en determinar la prevalencia del Burnout y de
sus dimensiones, asi como los factores asociados en profesionales de
enfermeria y de medicina de las instituciones de salud de las 24
provincias de Ecuador; donde aplicaron un estudio transversal,
descriptivo y analitico; tuvieron una poblacién entre médicos y
enfermeras de 3250, y solo seleccionaron una muestra de 2404

profesionales de la salud. En efecto los investigadores identificaron que
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la prevalencia del Sindrome de Burnout fue elevada, afectando a un
36.4% del personal médico y de enfermeria, como también, respecto a
las dimensiones del Burnout (cansancio emocional, despersonalizacién
y falta de realizacién personal) evaluadas de manera independiente, se
obtuvieron valores inferiores a los encontrados en investigaciones
previas: el 17.6% de los participantes presentaron niveles elevados de
cansancio emocional, el 13.6% experimentaron altos niveles de
despersonalizacion, y el 18.2% informaron de bajos niveles de
realizacion personal en el trabajo, en consecuencia el grupo pudo
concluir que hay una gran necesidad de desarrollar servicios
preventivos y de tratamiento del burnout para este sector de la poblacion
(13).

Mendiola, S. en Alicante - Espafa (2015), quien en su estudio de
investigacion “Percepcion de la calidad de vida profesional, sindrome
de Burnout y autocuidado de las enfermeras del sector salud de
Tamaulipas, que cuidan a enfermos cronicos y terminales en Cd.
Victoria, Tamaulipas, México”. Dicho estudio, estuvo enmarcado con
el objetivo de identificar el estado y caracteristicas del Burnout como
una de las expresiones de ese estrés que caracteriza la actual carga
trabajo del personal de enfermeria, asi como de medir su asociacion con
factores relacionados a la calidad de vida profesional y el autocuidado;
el investigador de este modo uso el tipo de estudio observacional,
transversal, descriptivo y relacional; con una metodologia cuantitativa.
La poblacién constaba de 185 profesionales de enfermeria; el estudio
realizado pudo hallar que la prevalencia del Burnout en el grupo
estudiado fue del 34.5%. Ante todo esto, el investigador pudo concluir
diciendo que las variables que mostraron una asociacion significativa
con Burnout, fueron el estado civil, ser madre soltera, trabajar turno

nocturno, trabajar mas de 8 horas, la carga laboral, la percepcion (14).
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3.1.2 A nivel nacional

Rodriguez, S. en Trujillo - Pert (2017), quien en su investigacion
realizada “Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 20177,
lo cual, el objetivo estuvo encaminado en determinar el nivel del
sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz; cabe resaltar que
fue una investigacion cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte
transversal y con un disefio observacional. La investigacion estuvo
conformada con una poblacion de 60 profesionales de enfermeria a
quienes se les aplico un cuestionario compuesto por 22 items. Los
resultados que obtuvieron de dicha investigacion fueron, que el 46.6%
(28) de los encuestados presentan un nivel medio del sindrome de
Burnout, mientas que el 26.7. % (16) de los encuestados tienen un nivel
alto y bajo de este sindrome. Finalmente, terminé concluyendo que los
profesionales de enfermeria encuestados en el Hospital Lanfranco La
Hoz en su gran mayoria padecen del Sindrome de Burnout, presentando
un nivel alto de estrés (15).

Ore, N. Serpa, L. en Huancavelica - Peru (2018), en su investigacion
realizada “Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en el enfermero
del servicio de consultorios externos del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica, Perd - 2018”, el objetivo estuvo
orientado a determinar la relacion que existe entre Sindrome de Burnout
y satisfaccion laboral en el enfermero del servicio de consultorios
externos del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica
— 2018; en la cual fue un estudio de tipo no experiemental, con un
disefio descriptivo — correlacional, donde la muestra estuvo confomada
por 30 enfermeros. Los nvestigadores lograron hallar que las variables
sindrome de burnout y satisfacciéon laboral tienen una correlacion -
0,842, es decir, existe correlacion negativa alta; concluyeron asi, a

mayor satisfaccion laboral, menor sindrome de satisfaccion laboral que



3.1.3

23

tiene el enfermero del servicio de consultorios externos de este hospital
(16).

Llata, M. en Lima - Per( (2018), quien en su investigacion realizada “El
Sindrome de Burnout y la alteracion de la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizén,
Santa Anita, 20187, en lo cual, el objetivo estuvo enmarcado en
determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la alteracion de la
calidad de vida de los profesionales de Enfermeria asistencial del
Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018. El investigador opté a
desarrollar un estudio de nivel descriptivo — correlacional, con un
enfoque cuantitativo, un disefio no experimental de corte trasversal; por
ende, la poblacién estuvo constituida de 100 personales de enfermeria
de tipo asistencial, y quedando con una muestra de 80. El estudio
determind que el sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria asistencial fue de 3,8% “bajo”, 23,8% “regular”, 48,8%
“alto” y 23,8% “muy alto”; y sobre la alteracion de la calidad de vida,
se observa: 21,3% “regular”, 76,3% “evidente” y 2,5% “muy evidente”,
concluyendo asi, que existe alto nivel de sindrome de Burnout y
evidente alteracién en la calidad de vida de los profesionales en

mencion (17).
A nivel local

Loyola, M. en Huanuco - Perd (2019), quien en su estudio realizado
“Sindrome de Burnout y desempefio laboral del profesional de
enfermeria de los servicios criticos (emergencia, uci y centro
quirurgico) - hospital regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco
-2016”, donde el objetivo estuvo orientado en determinar la relacion
entre la presencia del Sindrome de Burnout y el desempefio laboral. La
investigacion estuvo basado en un estudio descriptivo — correlacional,
de tipo prospectivo — transversal; lo cual, la muestra estuvo conformada

por 30 profesionales de enfermeria. Por lo tanto, los resultados de dicha
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investigacion demostraron que el 90,0% (27 enfermeros) presentaron
sindrome de Burnout de nivel medio y el 63,3% (19 enfermeros)
lograron desempefio laboral moderado. Por otro lado, el sindrome de
Burnout se relaciona significativamente con el desempefio laboral del
profesional de enfermeria de los servicios criticos en estudio, con
p<0,000. Y, el desempeno laboral se relaciona significativamente con
el sindrome de Burnout en la dimension agotamiento emocional
(p<0,018), despersonalizacion (p<0,008) y falta de realizacion personal
(p<0,038). Finalmente, el investigador concluyo mencionando, existe
relacion significativa entre el sindrome de Burnout y el desempefio
laboral de profesionales de enfermeria que labora en los servicios
criticos del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Hu&nuco
(18).

Rixi, F. Robles, R. en Huanuco - Pert (2018), quien en su trabajo en su
trabajo de investigacion “Relacion entre Sindrome de Burnout y
satisfaccién laboral del personal de salud del Servicio de Emergencia
del Hospital i EsSalud, Tingo Maria 2018, el cual tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral del personal de Salud en el servicio de emergencia. La
metodologia aplicada por el autor fue, un enfoque descriptivo, de tipo
cuantitativo, de un nivel correlacional; y la poblacion muestral estuvo
conformada por 30 profesionales de la salud. En la cual, los resultados
hallados en la investigacion fueron que el 80,0% del personal de salud
tiene satisfaccion laboral medio, en cuanto a la dimension agotamiento
emocional, mayoritariamente con un 76,7% el personal de salud tiene
un nivel de estrés bajo; en la dimension despersonalizacion el 50,0%
tiene nivel de estrés bajo y por ultimo en la dimension realizacion
personal el 50,0% alcanza un nivel de estrés medio, y finalmente
englobando todo, el 53,3% el personal de salud alcanza un nivel de
estrés bajo seguido por un 26,7% de un nivel medio; a todo esto, el autor
pudo concluir diciendo, existe relacion significativa entre satisfaccion

laboral y sindrome de Burnout (19).
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Cisneros, Y. Faustino, H. Vargas, L. en Huanuco - Pert (2015), en su
estudio realizado “Calidad de atencién del profesional de enfermeria y
su relacién con el sindrome de Burnout durante el cuidado de pacientes
criticos en U.C.1.N Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huénuco - 2015”; en lo cual, el objetivo estuvo orientada en determinar
la calidad de atencion del profesional de enfermeria y su relacion con
el sindrome de Burnout durante el cuidado de pacientes criticos. El
investigador uso un tipo de estudio descriptivo — prospectivo, de corte
transversal y de un disefio correlacional; en donde la poblacién muesral
estuvo conformada por 10 profesionales enfermeria. En la investigacion
realizada, se hallaron que un promedio de 80% de profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, brindan mayor calidad de atencion a pacientes
hospitalizados, de los que el 70% presentaron un nivel de estrés bajo
durante el cuidado brindado en U.C.I.N. Es asi, los autores concluyeron
diciendo que la gran mayoria del profesional de enfermeria brinda una

atencion de calidad, por lo tanto, tienen un nivel de estrés bajo (20).
3.2 Bases teoricas
3.2.1 Sindrome de Burnout
3.2.1.1  Definiciones

Antiguamente existia muchos filésofos, autores y otros
personajes importantes de la ciencia; quienes estudiaban al ser
humano, tanto fisico, mental y social; en esos tiempos el trabajo
era fundamental para el sostén del nucleo familiar; pero la
costumbre, el trabajo duro, el maltrato en ocasiones, el poco
salario, hizo que los trabajadores no trabajen de manera
eficiente, porque estaban experimentando una sensacion de
incomodidad, estrés, frustracion; que afios mas tarde

Freudenberger (1974), implanto el término “Burnout”, observo
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que muchos voluntarios que trabajaron con él, experimentaron
depresion en algiin momento, decay6 su motivacion y el sentido
de participacién, y determiné que este proceso se prolongd
durante aproximadamente un afio, que iba de la mano de
sintomas fisicos y mentales. Para referirse a este estado especial
de agotamiento emocional, el autor utiliza una palabra
comuUnmente conocida como "Burnout ", la cual serbia para
describir a las personas gque tomaban alcohol de manera cronico,
como a la vez se drogaban; tal autor fue el primero en pronunciar
“Sindrome del Quemado™, que lo conceptualiza como sindrome
de fatiga fisica y mental, actitud negativa hacia el trabajo,
autoconcepto deficiente y hasta llegar que el usuario no le
importe nada; también agreg0d, que este sindrome podria ser
contagioso, porque los trabajadores con la enfermedad
afectaran a otros colegas debido al aturdimiento, la insolencia
y la frustracién, pudiendo dafar a la organizacion a corto plazo
(21).

Maslach (1976), psicdloga social; quien de manera congruente
estudiaba las formas en que las personas afrontaban el nivel de
activacion del cerebro (emocién) en el lugar de trabajo,
enfocandose en las estrategias cognitivas de deshumanizacion y
de indiferencia, como autodefensa, confirmando su
participacion en la identidad y el comportamiento profesional
(22).

En un congreso que es organizado anualmente por la Asociacion
Americana de Psicologos (APA), Maslach (1977), dio a conocer
el término de Burnout en forma publica, la cual se referia a una
situacion cada vez mas frecuente entre el personal de servicio,
incluido el hecho de que después de un cierto periodo de trabajo
y dedicacién, eventualmente los trabajadores terminaban

agotados, por la labor que tenian que cumplir dia a dia (23).
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Bradley (1969), analizando los diferentes conceptos de dicho
padecimiento, nos puede concretar por primera vez el
“Burnout”, es un fenomeno de la mente, en que la gran mayoria
de profesiones de ayuda lo padecen o padeceran en alguna etapa
de vida (24).

Greene (1960) quien puso como concepto los sintomas
psicoldgicos para referirse a personas que tienen una lesion
fisica sin cura y que se definian como "quemaduras” y en un
estado de "vaciado existente™” (25).

Las personas nacimos para que algin dia vida trabajemos , en
algunos se buena dar a temprana edad, otros tal vez con estén
jévenes, asi todos transitamos por ese momento, es donde al
inicio de hacerlo, es todo normal lo sobrellevamos, pero poco a
poco pasa el tiempo y la persona se desgasta; donde Daley
(1979), refiere que el estrés organizacional, es una respuesta al
estrés relacionado con el trabajo, cuya naturaleza evoluciona
con la intensidad y la duracion del estrés mismo, inicia con un
dafio a los sentimientos (emocional) y finalmente, conduce al
abandono (26). Apoyando a lo dicho anteriormente, Shannon y
Saleebey (1980), designa que el sindrome es como una debilidad
psicoldgica, una condicion que afecta a las personas que
trabajan en condiciones laborales estresantes, y estas personas
sufren los efectos acumulativos del estrés (27). Donde Farber
(1984), también alude que la falta de estrategias de
afrontamiento efectivas resultd en conductas de agotamiento
emocional y fisico derivadas de condiciones estresantes, y esta
falta de estrategias de afrontamiento lleva a las condiciones
estresantes y el rendimiento deficiente, por tanto, juega un papel
fundamental, ya que viene a ser mediador para no caer un
agotamiento laboral (28).

El Sindrome del quemado, estd constituido por dos periodos

bien particulares; la primera en especial se basa en lo
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exploratorio y de una formulacion tedrica, y la segunda de una
consolidacién y una verificacién empirica (29).

El estrés laboral, estd intimamente aliado con los factores fisicos
y las demandas especificas del puesto, pero en magnitud mas
elevada actua la forma del medio ambiente o el contexto laboral,
porque las organizaciones son quien de encargan del disefio y la
configuracién del entorno, y esto también va asociado con la
conducta interpersonal (30).

Demerouti et al. (2001), plantean que el Sindrome de Burnout,
abarca dos proceso fundamentales en asociacién a la actitud con
la labor; mencionan que el primer proceso, es conllevado a las
demandas extremas del puesto, urge la movilizacion de energia
para poder crear estrategias que nos ayuden a afrontar
eficientemente, ante todo ello a largo plazo puede causar un
cansancio laboral; el segundo proceso, se implanta como un
proceso sentimental o emocional, la cual surge de una
motivacion interna y que causa una satisfaccion externa (31).
El estrés laboral, trabajo o actividad que realiza la persona para
ser beneficiada salarialmente, es una respuesta a las muchas
demandas que se absorben y son el conjunto de las reacciones
basicamente individuales a las caracteristicas que presenta el
trabajo, por ello resultan ser amenazadas emocionalmente como
fisicamente (32).

Monte (2003), quien centraliza el término “Sindrome de
Quemado”, alude que la forma de trabajo es la causa inminente
del efecto adverso y no es problema de la persona que trabaja.
La actividad que se realiza de manera rutinaria causaria un estrés
laboral, ansiedad o depresién; de tal manera se debe identificar
las caracteristicas de los sintomas que presenta el trabajador para
darle un tratamiento adecuado (33).

En primer lugar, desde una perspectiva clinica y personal, el

foco esta en la relacion entre los sintomas del quemado y la
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salud mental, porque asume un estado de fatiga o depresion
debido a la participacion, estilo de vida o relaciones
interpersonales cotidianas en centro de labor; tanto sacrificio y
tiempo de trabajo echado a la nada, y nunca llegar a la
recompensa que la persona anhela; viene a ser el factor
predisponente del trabajador (34). En concordancia con lo
anterior; el sindrome de Burnout es una respuesta a la presion
laboral a largo plazo, las actitudes y las emociones negativas
hacia los colegas y la profesion, y las experiencias de
agotamiento de que se vive a diario (35).

Generalmente, cuanto mayor es el desequilibrio causado por el
desajuste entre los requisitos del trabajo y las capacidades
personales de afrontamiento, mayor es la experiencia del estrés
(36).

Fidalgo (2006), propone cinco indicadores clinicos que son de
suma importancia para este Sindrome, son de caracteristicas
individuales, uno de ellos son los psicosomaticos con cansancio
brusco hasta llegar al agotamiento y un malestar general, los
conductuales que pueden presentar comportamiento riesgoso
evidente, los emocionales que presentan sintomas disforicos,
ansiedad y distanciamiento afectivo, los actitudinales como la
apatia, cinismo e ironia, y finalmente los sociales que tienen una
mala relacion interpersonal; son estos cinco indicadores que nos
pueden detectar la enfermedad, es muy importante que el jefe de
la organizacion lo sepa para buscar estrategias de solucién y no
caer en complicaciones para su organizacion como: deterioro de
la comunicacién, disminucion de la capacidad de trabajo, del
compromiso, descendente rendimiento y eficacia, falta de
motivacion, abandono que afecta, la cual impedira que exista

calidad de servicio y una baja de clientes (37).
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Dimensiones

Maslach y Jackson (1981), son quienes disefian al sindrome de

Burnout en tres grandes dimensiones (tridimensional), los

cuales son: Casancio Emocional (CE), Despersonalizacién (D)

y Baja Realizacion Personal (RP) (10).

a) Agotamiento emocional
Representado por la fatiga fisica y mental humana. La
caracteristica de esta dimension es hacer que las personas
se sientan débiles; del mismo modo, pueden aparecer
sintomas como ansiedad, inquietud e irritabilidad, esto
suele suceder en una etapa mas avanzada (38).
Es la fatiga y el cansancio emocional, provocadas por la
presion laboral. En esta etapa, los profesionales creen que
su capacidad de dar a los demas servicios, se encuentran
con los niveles psicolégicos decaidos; esto se refleja en
indicadores como el agotamiento emocional en el trabajo y
la sensacidn de cansancio al final del dia (1).
Cruz et al. (2008), sefialaron que a nivel cognitivo hay un
pensamiento pesimista, un enfoque insuficiente en las
tareas laborales actividades, comportamientos y actitudes;
presenta un pensamiento erréneo sobre sus propias
posibilidades de hacer las cosas; se siente desganado,
esperando finalizar su labor cuanto antes (39).
b) Despersonalizacion

Se puede decir, que la persona humana ya no se puede
Ilamarse humana, porque perdid el sentido de vida, le da
igual como sucedan las cosas en su entorno y en si mismo;
lo cual se planted esta dimension como una percepcion
exclusivamente inhumana (irracional) y cinica hacia el
préjimo, y la etiquetaron y trataron de manera despectiva
(40).



31

Esta dimension se manifiesta como un aislamiento
excesivo, el silencio, el uso de actitudes despectivas y el
intento de culpar a los demas de su propia frustracion;
ocasiona al trabajador una actitud que no pertenece a
humanos, pierde el interés por trabajo, realiza sus funciones
de manera denigrante (41).
c¢) Falta de realizacion personal

Este punto hace referencia, a que la persona tiene una
autoevaluacion negativa sobre su yo, particularmente en
reciprocidad con el trabajo con los pacientes. Estos son
algunos indicadores de la tercera dimension, en este caso
hay una disminucién en el sentido de actividad, una
disminucion en el logro de cosas Utiles en la institucion o la
creencia de que el trabajo ha tenido un impacto positivo en
la vida de los demaés (42).

Existe una pérdida racional de ideas, de metas y objetivo
que fueron propuestos; también existe un alejamiento de su
sangre; es decir, una separacion de actividades familiares,
sociales y recreativas; sin darse cuenta la persona circula

por un trance de autoalejamiento (43).

3.2.2 Calidad de atencion

3.2.2.1

Conceptualizacion

La calidad de atencién enmarca un concepto completo y amplio,
donde cada autor tiene su propia definicion y sin querer hay una
complementacion entre ideas; siendo asi la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), nos refiere que es un conjunto de
servicio de diagndstico y tratamiento mas adecuado para lograr
la mejor atencién en cuesta de nuestra salud, teniendo en cuenta
el conocimiento técnico-cientifico del personal de salud para

lograr una mayor satisfaccion de la persona (44).
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La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), integra
definiendo que la calidad de atencion es una reunion de
caracteristicas donde se logra complacer las necesidades y
expectativas de una persona que busca solucién de sus
problemas (45).

Se percibe un sin nimero de conceptos que nos pueden describir
el verdadero significado de calidad de atencion, ya que es el
cimiento para la satisfaccion del usuario a quien se le brida el
servicio o bien; es por ende que la Sociedad Americana para el
Control de Calidad, hace referencia al hecho de que la calidad
constituye un conjunto de caracteristicas de un producto,
proceso 0 servicio para que el producto pueda satisfacer las
necesidades de los usuarios o clientes (46).

La calidad siempre nos va hacer pensar en defectos cero ante
una atencion; por el cumplimiento de requisitos del sistema de
calidad, que naturalmente lo mas importante es la prevencion.
El estandar de desempefio es cero defectos y el estdndar de
medicion de calidad es el precio del cumplimiento (47).
Calidad es un téermino cientifico, que va evolucionando al pasar
el tiempo. La calidad de los servicios de salud incluye la
aplicacion de la ciencia y tecnologia médica de cierta manera
para maximizar la salud y lograr mejores resultados eficientes,
para que los pacientes se sientan satisfechos, y no tengan miedo
al servicio (48).

Una atencion con calidad en los servicios médicos es necesaria
para obtener la satisfaccion del paciente en los entornos
asistenciales y comunitarios para lograr la plena confianza y
conocimiento de sus procesos patoldgicos; por ende, despertaré
una empatia paciente — personal de salud para que exista un
ambiente de plena confianza, la cual lleva a la resolucién de los

padecimientos, sin ningun problema secundario (49).
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Una persona que es atendido con calidad, es una persona que
confia arduamente en quien lo atendio, porque una atencion con
todas las caracteristicas y tratos adecuados posibles, hace que la
gente termine satisfecho; es donde Nightingale (1858), es la
pionera del concepto de calidad de atencion, para ella, es el
cuidado que el paciente o usuario necesita, para que las
enfermedades y malestares puedan ser modificadas
positivamente, esto sucederd cuando estén de la mano el
tratamiento y resultado, por la cual son responsables los
profesionales encargados de brindar salud; por tanto, sera
medido con la implementacion de herramientas del sistemas del
cuidado (50).

Donabedian (1984), la calidad de atencion esta constituida por
tres dimensiones que dan rienda a que la atencion se brinde con
eficiencia, estos tres deben de correlacionarse para evitar falla o
una atencion inconforme; la dimension técnica, esta da rienda a
la forma en que se pueden resolver los problemas de los
usuarios, destacando el espiritu de equipo de los profesionales
de la salud, la otra dimension es la interpersonal; este punto
orienta a la relacion que tiene que crearse entre el paciente y el
profesional, para una confianza y se resuelvan bien los
problemas, y por Gltimo la dimension del medio o ambiente, la
facilidad, comodidad, confort, el lugar; estos deben tener una
relacion, para que el medio sea agradable y exista una atencién
de calidad (51).

La calidad de la atencion de salud debe responder
adecuadamente a las necesidades y expectativas de los usuarios
de los servicios de salud en base a los recursos humanos y
materiales disponibles y al nivel actual del desarrollo de la
ciencia, logrando el mayor grado de desarrollo de la satisfaccion
de usuarios y profesionales, a un costo mas razonable; como se

conoce, la ciencia esta en evolucién constante, también cada vez
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se conoce nuevas enfermedades, ya pueden ser causadas por
diferente agentes patdgenos, esto conlleva a la dinamica
cientifica y evolutiva (52).

Tigani (2010), en un centro de salud, lo responsables del bien de
los pacientes son Unicamente los personales de salud que
laboran ahi, pero atin més del profesional de enfermeria, porque
son ellos quienes estan en mayor tiempo a lado del paciente, son
quienes interactian positivamente en bien del usuario; en tal
razon, la atencidn interpersonal de calidad es fundamental para
lograr la satisfaccion de los pacientes, ya que son emotivos y
sensibles al trato que reciben y a menudo utilizan basicamente
ese punto al juzgar la calidad de la atencién como un todo, no se

dan cuenta del mérito que hace el personal (53).
3.3 Bases conceptuales

A. Sindrome de Burnout- es un cambio psicoldgico relacionado con el
entorno laboral, que constituye una enfermedad por su impacto destructivo
en la calidad de vida.

B. Calidad de atencion al usuario- es la aplicacion de la ciencia y las
tecnologias médicas concorde al avance, para maximizar los beneficios
para la salud, esto si, sin aumentar el riesgo a cualquier factor peligroso.

C. Agotamiento emocional- es un proceso de incubacion lento, hasta que la
persona que estd laborando colapsa; el individuo se va sumergiendo en
depresidn, hasta el punto de no aguantar mas en donde se encuentra.

D. Despersonalizacion- en cuando un individuo percibe o experimenta un
estado poco realista de si mismo o de su entorno en donde se encuentra
socializando.

E. Falta de realizacion personal- se trata de una tendencia de valoracion
negativa de uno mismo y del propio trabajo, obviando las relaciones

interpersonales y profesionales, llegando a una disminucion laboral
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extrema, y la presion insoportable de la gente, y hasta llegar a no poder
soportarse consigo mismo.

F. Personal de enfermeria- es un conjunto de profesionales que se encargan
del cuidado de la persona, tanto mental, social y fisica; brindando una

atencion humanizada.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1 Ambito

El estudio de investigacion se llevé a cabo en el Hospital 11-1 Tocache, la cual
se encuentra ubicado en distrito de Tocache en el Jirdn Jorge Chavez N° 737,
Provincia Tocache y Region San Martin, a 8 horas aproximadamente de la
ciudad de Moyobamba, capital de dicha Region, donde se encuentra la RED
Asistencia de Moyobamba.

Dicho establecimiento es de categoria 1I-1 con capacidad resolutiva para
satisfacer las necesidades de salud de la poblacidn, con atencion ambulatoria,
emergencias, cuidados intensivos, internamiento en los diversos servicios
correspondiente a esta categoria; como también, realiza acciones y actividades
de promocién de la salud, encargada también de la prevencion de riesgos y

dafios.
4.2 Tipo y nivel de investigacion
421 Tipo

El estudio pretendid recoger, procesar y analizar datos; por lo tanto, es

de un enfoque cuantitativo, de un corte trasversal y de tipo prospectivo.
4.2.2 Nivel

El estudio pretendio establecer relacion entre el Sindrome de Burnout

con la calidad de atencion, por ello es de nivel correlacional.
4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Descripcion de la poblaciéon

La poblacion estuvo compuesta por el profesional de enfermeria que

laboran en el Hospital 11-1 Tocache, la cual es de 50 enfermeros.
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4.3.2 Muestray método de muestreo

4.3.3

Para la muestra se integré a toda la poblacion censal, es decir, a los 50

profesionales de enfermeria que prestan servicios en dicho hospital. Se

uso el método muestral no probabilistico.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Profesional de Enfermeria que estaban brindando sus servicios méas
de un afio de antiguedad.

Profesional de Enfermeria que estaban laborando al momento de la
recoleccion de datos.

Profesional de Enfermeria que estaban de acuerdo que se le encueste,

y firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Profesional de Enfermeria que estaban laborando menos de un afio
de antiguiedad.

Profesional de Enfermeria que estaban de permiso por cualquier
razén y/o que se encuentren de vacaciones al momento de la
recoleccion de datos.

Profesional de Enfermeria que no estaban de acuerdo que se le

encueste, por lo tanto, no firme el consentimiento informado.
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4.4 Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio descriptivo de dos variables, el diagrama es lo

siguiente:

Donde:

Ox
Oy

r

Ox

7

Oy

Muestra del Profesional de Enfermeria.
Sindrome de Burnout
Calidad de atencion al usuario

Relacioén entre las variables.

4.5 Técnicas e instrumentos

45.1 Técnicas

45.2

La técnica que se puso en utilidad fue la encuesta, la cual estuvo

dirigida a los 50 profesionales de enfermeria del Hospital 11-1

Tocache.

Instrumentos

El instrumento con el cual se hizo la recoleccion de datos a los

profesionales de enfermeria del Hospital 11-1 Tocache, fue el

cuestionario. Los instrumentos a utilizados son los siguientes:

A

CUESTIONARIO DE MASLASH
El Inventario de Burnout de Maslach (MBI), es una escala conocida
y enormemente utilizada en todos los continentes del mundo.

Consta de 22 items, en la cual se divide en tres dimensiones:
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agotamiento emocional (9 items), despersonalizacién (5 items) y
falta de realizacion personal (8 items); en tal sentido, incorpora 5
alternativas: o (nunca), 1 (casi nunca), 2 (algunas veces), 3 (casi
siempre) y 4 (siempre). Este cuestionario nos permitié analizar la
intensidad como la frecuencia del Sindrome de Burnout en los
profesionales en estudio (anexo 03).

A continuacion, se muestra las puntuaciones de las categorias:

Sindrome de Burnout

Alto =74-110
Medio =37-73
Bajo =0-36
Agotamiento emocional
Alto =30-45
Medio =15-29
Bajo =0-14
Despersonalizacion
Alto =17-25
Medio =8-16
Bajo =0-7
Falta realizacion personal
Alto =27-40
Medio =13-26
Bajo =0-12
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA

Este cuestionario esta orientado a la autoevaluarnos de la calidad
de atencion que brindamos al paciente. Consta de 34 items, la cual
se divide en 5 dimensiones: accesibilidad (6 items), orientacion (5
items), comodidad y confort (8 items), prevee (5 items) y empatia
(10 items), en tal sentido, incorpora 5 alternativas: o (nunca), 1
(casi nunca), 2 (algunas veces), 3 (casi siempre) y 4 (siempre)
(anexo 03).
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A continuacion, se muestra las puntuaciones de las categorias:

Calidad de atencion al usuario

Bueno =114 -170
Regular =57-113
Malo =0-56
Accesibilidad
Bueno =20-30
Regular =10-19
Malo =0-9
Orientacion
Bueno =17-25
Regular =8-16
Malo =0-7
Comodidad y confort
Bueno =27-40
Regular =13-26
Malo =0-12
Prevee
Bueno =17-25
Regular =8-16
Malo =0-7
Empatia
Bueno =34-50
Regular =17-33
Malo =0-16

45.2.1  Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos

Dichos instrumentos se sometieron a la validez de contenido
mediante el juicio de expertos para su evaluacion pertinente,
quienes de manera personal evaluaron los instrumentos segun

criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad de
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cada uno de los items, concertando los expertos de manera
unénime que los instrumentos de investigacion cumplen los
criterios de rigor metodoldgico y estan orientadas a medir las

variables eficientemente (anexo 04).

45.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de los
datos

Por lo tanto, mediante los datos de una prueba piloto y con el
procedimiento estadistico de Alfa de Cronbach, se identificd
una fiabilidad de 0,93 en ambos instrumentos a usar,
comprobando que tienen un valor muy alto de fiabilidad,

aprobando su aplicacion en la fase de recoleccion de datos.

4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Tabulacion

En el procedimiento de recoleccion de datos se tuvo en cuenta lo siguiente:

a)

b)

d)

f)

9)

Se solicitd el permiso para la realizacion del estudio al director del Hospital
I1-1 Tocache.

Se captd a los profesionales de enfermeria para la recoleccion de datos.
Se solicit6 el consentimiento informado a los participantes (anexo 02).

Se aplicé el instrumento con su debido consentimiento informado y previa
explicacion de los objetivos; el tiempo de aplicacion del instrumento tuvo
una duracién aproximada de 20 a 25 minutos.

Se realiz6 una ardua revision de los datos recogidos, ya que se tomé como
base el control de calidad de los datos, con la finalidad de corregir errores
en dicho procedimiento.

Luego de lo anterior se realizd la codificacion de los datos, que
posteriormente seran codificados numéricamente con el valor indicado en
la categoria, segun las respuestas contestadas en los cuestionarios.
Persiguiendo de lo anterior, se realizé la clasificacion de datos, la cual se

hizo de acuerdo con el tipo de variable y la escala de medicion.
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h) Finalmente, se realiz6 la presentacion de datos, en la cual se hizo tablas y
gréaficos constatados de cada variable.

Andlisis de datos

Una vez culminado la recoleccion de datos, se llevo a cabo el vaciado de los
datos en el programa estadistico SPSS, lo cual es un Software que te facilita
crear tablas, calcular y analizas datos segin la necesidad del estudio; y
posteriormente enviados al programa Excel, en la cual, nos facilitd crear
cuadros de referencia y diagramas de barra para la correcta presentacion de

resultados.
4.7 Aspectos éticos

Sosteniendo como cimiento el Codigo de Etica y Deontologia de Enfermeria,
en tal razén, quien cometa falla contra la ética profesional, el profesional de
enfermeria es quien sin consentimiento o actuando en contra de la autonomia
use en sus discursos y/o publicaciones, o a escrito los nombres de los pacientes,
tomando fotografia o datos que logren identificarlos, lastimando su integridad
y obviando sus derechos, tal como lo indica en el Art. 65. Por ello, en este
estudio se informo6 a los participantes sobre el objetivo de la evaluacion y
también el uso que se le dié a los datos; en efecto, dar a conocer que su
participacion no es obligatoria, si no voluntaria y anénima, si algan participante

en algun momento decide dejarlo, lo puede hacer.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo

Grafico 01. Datos generales de los profesionales de enfermeria que laboran en el
Hospital de Tocache, 2022.
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En el gréfico se puede observar que el 36,0% de los encuestados tienen menor a 25
afios, el 20,0% entre 26 a 35 afios, el 28,0% entre 36 a 45 afios y el 16,0% mas de 45

afos.

También, se ve que el 28,0% son varones y el 72,0% son mujeres.

Asi mismo, se observa que el 34,0% son solteros, el 32,0% son casados, el 28,0% son

convivientes y 6,0% otros.

De la misma, forma se puede ver que el 36,0% tiene un hijo, el 22,0% tiene 2 hijos, el

12,0% maés de 3 hijos y el 30,0% no tiene hijos.

Del mismo modo, se ve que el 34,0% son catdlicos, el 20,0% son evangélicos, el 18,0%

son mormones y el 28,0% otros.
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Gréfico 02. Datos laborales de los profesionales de enfermeria que trabajan en el
Hospital de Tocache, 2022.
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En el gréfico se observar, que el 70.0% de los encuestados son licenciados, el 20.0%

son especialistas, el 4.0% son magister y el 6% otros.

También, se ve que el 40.0% son nombrados, el 14.0% son contratados, el 36.0% son
CASy el 10% otros.

Asi mismo, se observa que el 26,0% tienen de 1 a 3 afios de carrera, el 22,0% tienen
de 4 a 6 afos de carrera, el 26,0% tienen de 7 a 10 afios de carrera y el 26,0% tienen

de 10 a mas afios de carrera.

Del mismo modo, se ve que el 24,0% trabajan en un solo lugar, el 58,0% trabajan en
dos lugares, el 8,0% trabajan solo cuando le llaman y el 10,0% trabajan solo en el

hospital.



45

Tabla 01. Agotamiento emocional del profesional de enfermeria. Hospital de Tocache,
2022.

Agotamiento

emocional Frecuencia Porcentaje
Bajo 28 560
Medio 12 24,0
Alto 10 20,0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario de Maslash.

Gréfico 03. Agotamiento emocional del profesional de enfermeria. Hospital de
Tocache, 2022.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Segun la tabla y grafica mostrada, se observa que el 56,0% de los enfermeros presento
un nivel bajo de Agotamiento Emocional, el 24,0% un nivel medio, mientras que el
20,0% mostr6 un nivel alto. EI nivel que prevalece es el nivel bajo debido a que
presenta mayor porcentaje, por lo que se afirma que existe un nivel bajo de

Agotamiento Emocional del personal de enfermeria en el Hospital de Tocache, 2022.
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Tabla 02. Despersonalizacion del profesional de enfermeria. Hospital de Tocache,

2022.

Despersonalizacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 38,0
Medio 23 46,0
Alto 8 16,0

Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Maslash.

Gréfico 04. Despersonalizacion del profesional de enfermeria. Hospital de Tocache,
2022.

Porcentaje

Bajo MWedio Alto

Segun la tabla y grafica mostrada, se observa que el 38,0% de los enfermeros presento
un nivel bajo de despersonalizacién, el 46,0% un nivel medio, mientras que el 16,0%
mostrd un nivel alto. El nivel que prevalece es el nivel medio debido a que presenta
mayor porcentaje, por lo que se afirma que existe un nivel medio de despersonalizacion

del personal de enfermeria en el Hospital de Tocache, 2022.
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Tabla 03. Falta de realizacion personal del profesional de enfermeria. Hospital de
Tocache, 2022.

Falta de realizacion

sersonal Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 38,0
Medio 21 42,0
Alto 10 20,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Maslash.

Gréfico 05. Falta de realizacion personal del profesional de enfermeria. Hospital de
Tocache, 2022.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Segun la tabla y grafica mostrada, se observa que el 38,0% de los enfermeros presento
un nivel bajo de falta de realizacion personal, el 42,0% un nivel medio, mientras que
el 20,0% mostro un nivel alto. El nivel que prevalece es el nivel medio debido a que
presenta mayor porcentaje, por lo que se afirma que existe un nivel medio de falta de
realizacién personal del profesional de enfermeria en el Hospital de Tocache, 2022.
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Tabla 04. Sindrome de Burnout del profesional de enfermeria. Hospital de Tocache,

2022.
Sindrome de ) ]
Frecuencia Porcentaje
Burnout
Bajo 33 66,0
Medio 8 16,0
Alto 9 18,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Maslash.

Gréfico 06. Sindrome de Burnout del profesional de enfermeria. Hospital de Tocache,
2022.
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Segun la tabla y grafica mostrada, se observa que el 66,0% de los enfermeros presentd
un nivel bajo de Sindrome de Burnout, el 16,0% un nivel medio, mientras que el 18,0%
mostrd un nivel alto. El nivel que prevalece es el nivel bajo debido a que presenta
mayor porcentaje, por lo que se afirma que existe un nivel bajo de Sindrome de

Burnout del personal de enfermeria en el Hospital de Tocache, 2022.
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Tabla 05. Accesibilidad que brinda el profesional de enfermeria para la calidad de
atencion. Hospital de Tocache, 2022.

Accesibilidad Frecuencia Porcentaje
Malo 1 2,0
Regular 26 52,0
Bueno 23 46,0

Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de atencion de enfermeria.

Grafico 07. Accesibilidad que brinda el profesional de enfermeria para la calidad de

atencién. Hospital de Tocache, 2022.

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Segun la tabla y figura mostrada, se observa que el 2,0% de los enfermeros presento
un nivel malo de accesibilidad, el 52,0% un nivel regular, mientras que el 46,0%
mostré un nivel bueno. El nivel que prevalece es el nivel regular debido a que presenta
mayor porcentaje, por lo que se afirma que existe un nivel regular de accesibilidad del
personal de enfermeria para la calidad de atencion en el Hospital de Tocache, 2022.
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Tabla 06. Orientacion que brinda el profesional de enfermeria para la calidad de
atencion. Hospital de Tocache, 2022.

Orientacion Frecuencia Porcentaje
Malo 11 22,0
Regular 11 22,0
Bueno 28 56,0

Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de atencion de enfermeria.

Grafico 08. Orientacion que brinda el profesional de enfermeria para la calidad de

atencién. Hospital de Tocache, 2022.

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Segun la tabla y grafica mostrada, se observa que el 22,0% de los enfermeros presento
un nivel malo de orientacion al usuario, el 22,0% un nivel regular, mientras que el
56,0% mostro un nivel bueno. El nivel que prevalece es el nivel bueno debido a que
presenta mayor porcentaje, por lo que se afirma que existe un nivel bueno de
orientacion del personal de enfermeria para la calidad de atencion en el Hospital de
Tocache, 2022.
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Tabla 07. Comodidad y confort que brinda el profesional de enfermeria para la calidad
de atencidon. Hospital de Tocache, 2022.

Comodidad y ) )
Frecuencia Porcentaje
confort
Malo 10 20,0
Regular 11 22,0
Bueno 29 58,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de atencion de enfermeria.

Gréfico 09. Comodidad y confort que brinda el profesional de enfermeria para la

calidad de atencion. Hospital de Tocache, 2022.

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Segun la tabla y grafica mostrada, se observa que el 20,0% de los enfermeros presentd
un nivel malo de comodidad y confort, el 22,0% un nivel regular, mientras que el
58,0% mostr6 un nivel bueno. El nivel que prevalece es el nivel bueno debido a que
presenta mayor porcentaje, por lo que se afirma que existe un nivel bueno de
comodidad y confort del personal de enfermeria para la calidad de atencion en el
Hospital de Tocache, 2022.
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Tabla 08. Prevee el profesional de enfermeria para la calidad de atencion. Hospital de
Tocache, 2022.

Prevee Frecuencia Porcentaje
Malo 8 16,0
Regular 11 22,0
Bueno 31 62,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de atencion de enfermeria.

Graéfico 10. Prevee el profesional de enfermeria para la calidad de atencion. Hospital
de Tocache, 2022.

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Segun la tabla y grafica mostrada, se observa que el 16,0% de los enfermeros presentd
un nivel malo de la dimensidn prevee, el 22,0% un nivel regular, mientras que el 62,0%
mostrd un nivel bueno. El nivel que prevalece es el nivel bueno debido a que presenta
mayor porcentaje, por lo que se afirma que existe un nivel bueno de la dimensién

prevee el personal de enfermeria para la calidad de atencién en el Hospital de Tocache,

2022.
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Tabla 09. Empatia que brinda el profesional de enfermeria para la calidad de atencién.
Hospital de Tocache, 2022.

Empatia Frecuencia Porcentaje
Malo 8 16,0
Regular 13 26,0
Bueno 29 58,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de atencion de enfermeria.

Grafico 11. Empatia que brinda el profesional de enfermeria para la calidad de

atencién. Hospital de Tocache, 2022.
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Segun la tabla y grafica mostrada, se observa que el 16,0% de los enfermeros presentd
un nivel malo de empatia, el 26,0% un nivel regular, mientras que el 58,0% mostr6 un
nivel bueno. EIl nivel que prevalece es el nivel bueno debido a que presenta mayor
porcentaje, por lo que se afirma que existe un nivel bueno de empatia del personal de

enfermeria en el Hospital de Tocache, 2022.
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Tabla 10. Calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria. Hospital de
Tocache, 2022.

Calidad de atencién Frecuencia Porcentaje
Malo 10 20,0
Regular 7 14,0
Bueno 33 66,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de atencion de enfermeria.

Gréfica 12. Calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria. Hospital de
Tocache, 2022.

Porcentaje
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Segun la tabla y gréafica mostrada, se observa que el 20,0% de los enfermeros presentd
un nivel malo de calidad de atencion al usuario, el 14,0% un nivel regular, mientras
que el 66,0% mostrd un nivel bueno. El nivel que prevalece es el nivel bueno debido
a que presenta mayor porcentaje, por lo que se afirma que existe un nivel bueno de
Calidad de atencion al usuario del personal de enfermeria en el Hospital de Tocache,
2022.
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5.2 Anélisis inferencial y/o contrastacion de hipdtesis

Tabla 11. « Relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la dimension agotamiento
emocional en el profesional de enfermeria con la calidad de atencion en
el Hospital 11-1 Tocache, 2022.

Calidad de atencién

Variable Chi-Cuadrado de S
Significancia
Pearson
Agotamiento emocional 44,942 ,000

Fuente: Cuestionario de Maslash y calidad de atencién de enfermeria.

En la tabla se puede ver que el valor del Chi Cuadrado = 44,942 y la significancia =
0.000, estos datos indican rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis planteada,
en el sentido siguiente: Existe relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la
dimension agotamiento emocional en el profesional de enfermeria con la calidad de
atencion en el Hospital I1-1 Tocache, 2022. Esto quiere decir, a bajos niveles de
agotamiento emocional en el profesional de enfermeria, mejor es la calidad de

atencion.
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Tabla 12. « Relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la dimension
despersonalizacion en el profesional de enfermeria con la calidad de

atencion en el Hospital I1-1 Tocache, 2022.

Calidad de atencién

Variable Chi-Cuadrado de o
Significancia
Pearson
Despersonalizacion 43,085 ,000

Fuente: Cuestionario de Maslash y calidad de atencidn de enfermeria.

En la tabla se puede ver que el valor del Chi Cuadrado = 43,085y la significancia =
0.000, estos datos indican rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis planteada,
en el sentido siguiente: Existe relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la
dimensién despersonalizacion en el profesional de enfermeria con la calidad de
atencion en el Hospital I11-1 Tocache, 2022. Esto quiere decir, a bajos niveles de

despersonalizacion en el profesional de enfermeria, mejor es la calidad de atencion.
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Tabla 13. « Relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la dimension falta de
realizacion personal en el profesional de enfermeria con la calidad de

atencion en el Hospital I1-1 Tocache, 2022.

Calidad de atencién

Variable Chi-Cuadrado de o
Significancia
Pearson
Falta de realizacién 54,692 ,000
personal

Fuente: Cuestionario de Maslash y calidad de atencién de enfermeria.

En la tabla se puede ver que el valor del Chi Cuadrado = 54,692 y la significancia =
0.000, estos datos indican rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipotesis planteada,
en el sentido siguiente: Existe relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la
dimensién falta de realizacion personal en el profesional de enfermeria con la calidad
de atencion en el Hospital 11-1 Tocache, 2022. Esto quiere decir, a bajos niveles de
falta de realizacion personal en el profesional de enfermeria, mejor es la calidad de

atencioén.
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Tabla 14. « Relacion entre el Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria

con la calidad de atencion. Hospital de Tocache, 2022.

Calidad de atencion

Variable Chi-Cuadrado de o
Significancia
Pearson
Sindrome de Burnout 48,768 ,000

Fuente: Cuestionario de Maslash.y calidad de atencion de enfermeria.

En la tabla se puede ver que el valor del Chi Cuadrado = 48,768y la significancia =
0.000, estos datos indican rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis planteada,
en el sentido siguiente: Existe relacion entre el Sindrome de Burnout en el profesional
de enfermeria con la calidad de atencion. Hospital de Tocache, 2022. Esto quiere decir,

a bajos niveles de Sindrome de Burnout, mejor es la calidad de atencion.
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5.3 Discusion de resultados

Segun el objetivo especifico 1, Identificar la relacion entre el Sindrome de
Burnout sobre la dimensién agotamiento emocional en el profesional de
enfermeria con la calidad de atencion en el Hospital 11-1 Tocache, 2022. Los
resultados descriptivos indican que el 56,0% de los enfermeros presentd un
nivel bajo de agotamiento emocional, el 24,0% un nivel medio, mientras que
el 20,0% mostré un nivel alto. EI nivel que prevalece es el nivel bajo debido a
gue presenta mayor porcentaje, por lo que se afirma que existe un nivel bajo de
agotamiento emocional del personal de enfermeria en el Hospital de Tocache,
2022.

Los resultados inferenciales, indican que el valor del Chi Cuadrado = 44,942y
la significancia = 0.000, estos datos indican rechazar la hipotesis nula y aceptar
la hipétesis planteada, en el sentido siguiente: Existe relacion entre el Sindrome
de Burnout sobre la dimensidén agotamiento emocional en el profesional de
enfermeria con la calidad de atencion en el Hospital 11-1 Tocache, 2022. Esto
quiere decir, a bajos niveles de agotamiento emocional en el profesional de
enfermeria mejor es la calidad de atencion. Estos descubrimientos son similares
a los resultados de Mendiola (14), en sus estudios sobre sindrome de Burnout,
quien concluyd que presenta la variable de término medio. También es similar
a los resultados de Llata (17), en su tesis referente a Sindrome de Burnout,

concluyendo que presenta como nivel intermedio.

Segun el objetivo especifico 2, identificar la relacion entre el Sindrome de
Burnout sobre la dimension despersonalizacién en el profesional de enfermeria
con la calidad de atencién en el Hospital 11-1 Tocache, 2022. Los resultados
descriptivos indican que el 38,0% de los enfermeros presentd un nivel bajo de
Despersonalizacion, el 46,0% un nivel medio, mientras que el 16,0% mostrd
un nivel alto. El nivel que prevalece es el nivel medio debido a que presenta
mayor porcentaje, por lo que se afirma que existe un nivel medio de

despersonalizacion del personal de enfermeria en el Hospital de Tocache, 2022.
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Los resultados inferenciales, indican que el valor del Chi Cuadrado = 43,085y
la significancia = 0.000, estos datos indican rechazar la hipotesis nula y aceptar
la hipdtesis planteada, en el sentido siguiente: Existe relacion entre el
Sindrome de Burnout sobre la dimension despersonalizacién en el profesional
de enfermeria con la calidad de atencion en el Hospital 11-1 Tocache, 2022.
Esto quiere decir, a bajos niveles de despersonalizacion en el profesional de
enfermeria mejor es la calidad de atencion. Estos descubrimientos son
parecidos a Ramirez (13), en su tesis referente a Burnout en profesionales de
la salud, quien concluyd que presenta como nivel intermedio. Tambien, es
parecido a los resultados de Llata (17), en su tesis sobre Sindrome de Burnout,

quien concluyé que el nivel es intermedio.

Segun el objetivo especifico 3, Identificar la relacion entre el Sindrome de
Burnout sobre la dimension falta de realizacion personal en el profesional de
enfermeria con la calidad de atencion en el Hospital 11-1 Tocache, 2022. Los
resultados descriptivos indican que el 38,0% de los enfermeros presentd un
nivel bajo de falta de realizacion personal, el 42,0% un nivel medio, mientras
que el 20,0% mostrd un nivel alto. El nivel que prevalece es el nivel medio
debido a que presenta mayor porcentaje, por lo que se afirma que existe un
nivel medio de falta de realizacion personal del profesional de enfermeria en el
Hospital de Tocache, 2022.

Los resultados inferenciales, indican que el valor del Chi Cuadrado = 54,692 y
la significancia = 0.000, estos datos indican rechazar la hipétesis nula y aceptar
la hipétesis planteada, en el sentido siguiente: Existe relacion entre el Sindrome
de Burnout sobre la dimension falta de realizacion personal en el profesional
de enfermeria con la calidad de atencion en el Hospital 11-1 Tocache, 2022.
Esto quiere decir, a bajos niveles de falta de realizacion personal en el
profesional de enfermeria mejor es la calidad de atencion. Estos
descubrimientos son similares a Monsalve (12), en su estudio referente a
Niveles y factores de riesgo de Burnout en profesionales de enfermeria de

Atencion Primaria, quien concluy6 que esa dimension tiene un nivel alto.
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También, es similar a Ore (16), en su tesis referente a Sindrome de Burnout,

quien concluy6 que la variable presenta un nivel elevado.

Segun el objetivo general, determinar la relacién entre el Sindrome de Burnout
en el profesional de enfermeria con la calidad de atencion. Hospital de Tocache,
2022. Los resultados descriptivos indican que el 66,0% de los enfermeros
presentd un nivel bajo de Sindrome de Burnout, el 16,0% un nivel medio,
mientras que el 18,0% mostrd un nivel alto. El nivel que prevalece es el nivel
bajo debido a que presenta mayor porcentaje, por lo que se afirma que existe
un nivel bajo de Sindrome de Burnout del personal de enfermeria en el Hospital
de Tocache, 2022. Asimismo, el 20,0% de los enfermeros presentd un nivel
malo de calidad de atencidn al usuario, el 14,0% un nivel regular, mientras que
el 66,0% mostrd un nivel bueno. El nivel que prevalece es el nivel bueno debido
a que presenta mayor porcentaje, por lo que se afirma que existe un nivel bueno
de Calidad de atencion al usuario del personal de enfermeria en el Hospital de
Tocache, 2022.

Los resultados inferenciales, indican que el valor del Chi Cuadrado = 48,768 y
la significancia = 0.000, estos datos indican rechazar la hipétesis nula y aceptar
la hipdtesis planteada, en el sentido siguiente: Existe relacion entre el Sindrome
de Burnout en el profesional de enfermeria con la calidad de atencion en el
Hospital de Tocache, 2022. Esto quiere decir que a bajos niveles de Sindrome
de Burnout mejor es la calidad de atencidn. Estos descubrimientos son
similares a los resultados de Cisneros, Faustino y Vargas (20), quienes
concluyeron que existe reaccion entre Sindrome de Burnout y calidad, que en

consecuencia se relacionan.

También es similar a los hallazgos de Rodriguez (15), en su tesis sobre niveles
de Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria, quien concluy6 que
presenta un nivel alto. También, es similar a los resultados de Loyola (18),
quien concluy6 que el nivel que presenta la variable estudiada es un nivel
promedio. Asimismo, es similar a los resultados de Rixi y Robles (19), quienes

concluyeron que el Sindrome de Burnout presenta un nivel bajo.
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5.4 Aporte cientifico de la investigacion

Esta exploracion es fundamental por su importancia tedrica, préctica,
metodoldgica, social y cientifica; ya que favorece a verificar el Sindrome de
Burnout en el profesional de enfermeria y como se relaciona con la calidad de
atencion. Se tiene un aporte tedrico referente a las dimensiones de las variables
estudiadas. Por tanto, sirve como una base fundamental para seguir explorando

dicho tema.
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CONCLUSIONES

Luego de haber culminado con las pruebas estadisticas los cuales expresan
que el valor del Chi Cuadrado = 44,942 y la significancia = 0.000, estos
datos indican rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis planteada, en
el sentido siguiente: Existe relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la
dimension agotamiento emocional en el profesional de enfermeria con la
calidad de atencion en el Hospital 11-1 Tocache, 2022. Esto quiere decir, a
bajos niveles de agotamiento emocional en el profesional de enfermeria,

mejor es la calidad de atencion.

Habiendo culminado las pruebas estadisticas los cuales mencionan que el
valor del Chi Cuadrado = 43,085 y la significancia = 0.000, estos datos
indican rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipdtesis planteada, en el
sentido siguiente: Existe relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la
dimensién despersonalizacion. Esto quiere decir, a bajos niveles de
despersonalizacion en el profesional de enfermeria, mejor es la calidad de

atencioén.

Culminando las pruebas estadisticas se puede ver que el valor del Chi
Cuadrado = 54,692 y la significancia = 0.000, estos datos indican rechazar
la hipétesis nula y aceptar la hipdtesis planteada, en el sentido siguiente:
Existe relacion entre el Sindrome de Burnout sobre la dimension falta de
realizacion personal. Esto quiere decir, a bajos niveles de falta de
realizacion personal en el profesional de enfermeria, mejor es la calidad de

atencién.

Luego de haber culminado con las pruebas estadisticas los cuales expresan
que el valor del Chi Cuadrado = 48,768 y la significancia = 0.000, estos
datos indican rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis planteada, en
el sentido siguiente: Existe relacion entre el Sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria con la calidad de atencion. Hospital de Tocache,
2022. Esto quiere decir, a bajos niveles de Sindrome de Burnout, mejor es

la calidad de atencion.
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SEGERENCIAS

Teniendo conocimiento que existe relacion entre el agotamiento
emocional en el profesional de enfermeria con la calidad de atencién, se
recomienda al director del Hospital 11-1 Tocache, minimizar el
agotamiento emocional mediante actividades recreativas, juegos
deportivos, gimnasia, juegos de mesa, fiestas teméticas; de ese modo se
estaria mejorando el nivel de la calidad de atencién.

Asumiendo que existe relacion entre la despersonalizacion en el
profesional de enfermeria con la calidad de atencién se recomienda al
director del Hospital I1-1 Tocache, minimizar la despersonalizacion en los
profesionales de enfermeria mediante charlas motivacionales, funciones
de recreacion en grupo y parejas, juegos grupales competitivos; de ese
modo se estaria mejorando el nivel de la calidad de atencién.

Una vez conociendo que existe relacion entre la falta de realizacion
personal con la calidad de atencion se recomienda al director del Hospital
II-1 Tocache, elevar el nivel de realizacion personal mediante
capacitaciones, cursos y/o diplomados gratuitos con una ensefianza
dinamica e interrelacional; orientacion psicoldgica; de ese modo se estaria

mejorando el nivel de la calidad de atencion.

Habiendo tomado conocimiento que existe relacion entre el Sindrome de
Burnout en el profesional de enfermeria con la calidad de atencion, se
recomienda al director de Hospital de Tocache, la implementacion de un
plan de actividades recreacionales de confraternidad, que se realice al
menos dos veces por semana; tambieén, gestionar con la oficina de
economia y finanzas incentivos remunerativos y/o viajes todo pagado, con
ello se estaria bajando los niveles de Sindrome de Burnout; de ese modo

se estaria mejorando el nivel de la calidad de atencion.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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RELACION DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON LA CALIDAD DE
ATENCION. HOSPITAL DE TOCACHE, 2022.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA VARIABLES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DISENO DE LA
VARIABLE
GENERAL GENERAL GENERAL INVESTIGACION: || |nDEPENDIENTE P'MENSIONES
¢Cual es la | Determinar la| HO: No existe | Descriptivo de dos :
relacion del | relacion entre el | relacion entre el | variables. Agotamiento
Sindrome de | Sindrome de | Sindrome de | TIPO DE emocional
Burnout en el | Burnout en el |Burnout en el | INVESTIGACION: Sindrome de Despersonalizacion
profesional de | profesional de | profesional de | Transversal Burnout
enfermeria con la | enfermeria con la | enfermeria con la | Prospectivo. Falta de realizacién
calidad de | calidad de | calidad de | NIVEL DE personal
atencion. Hospital | atencion. Hospital | atencion. Hospital | INVESTIGACION:
de Tocache, 2022? | de Tocache, 2022. | de Tocache, 2022. | Correlacional. VARIABLE
’ ’ ’ DIMENSIONES
Ha: Existe relacion | POBLACION: DEPENDIENTE
entre el Sindrome | 50 profesionales de o
. Accesibilidad
de Burnout en el | enfermeria. Calidad d
profesional de | TECNICA alidad de Orientacion
) atencion al usuario :
enfermeria con la | MUESTRAL.: Comodidad y
calidad de | No probalistico. confort
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atencion. Hospital
de Tocache, 2022.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
@

¢Cual es la
relacion del
Sindrome de
Burnout sobre la
dimension

agotamiento
emocional en el
profesional de
enfermeria con la
calidad de atencion
en el Hospital 11-1
Tocache, 20227

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
)

Identificar la
relacion entre el
Sindrome de
Burnout sobre la
dimension

agotamiento
emocional en el
profesional de
enfermeria con la
calidad de atencién
en el Hospital 11-1
Tocache, 2022.

HIPOTESIS
ESPECIFICOS
1)

HO:: No existe
relacion entre el

Sindrome de
Burnout sobre la
dimensién

agotamiento
emocional en el
profesional de
enfermeria con la
calidad de atencidn
en el Hospital 11-1
Tocache, 2022.
Haa: Existe
relacion entre el
Sindrome de
Burnout sobre la
dimension
agotamiento

MUESTRA:
Poblacidon censal (50
enfermeros).
TECNICA:
Encuesta
INSTRUMENTOS:
e Cuestionario de
Maslach.
e Cuestionario sobre
calidad de atencién
de enfermeria.

Prevee

Empatia
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emocional en el
profesional de
enfermeria con la
calidad de atencion
en el Hospital 11-1
Tocache, 2022.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
(2)

¢Cual es la
relacion del
Sindrome de
Burnout sobre la
dimension

despersonalizacion
en el profesional
de enfermeria con
la calidad de
atencion en el
Hospital -1
Tocache, 2022?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
(2)

Identificar la
relacion entre el
Sindrome de
Burnout sobre la
dimension

despersonalizacion
en el profesional
de enfermeria con
la calidad de
atencion en el
Hospital -1
Tocache, 2022.

HIPOTESIS
ESPECIFICOS
(2)

HO2: No existe
relacion entre el

Sindrome de
Burnout sobre la
dimensién

despersonalizacion
en el profesional de
enfermeria con la
calidad de atencion
en el Hospital 11-1
Tocache, 2022.

Hao: Existe
relacion entre el
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Sindrome de
Burnout sobre la
dimensién

despersonalizacién
en el profesional de
enfermeria con la
calidad de atencion
en el Hospital 11-1
Tocache, 2022.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
3

¢Cual es la
relacién del
Sindrome de

Burnout sobre la
dimension falta de

realizacion
personal en el
profesional de

enfermeria con la
calidad de atencién
en el Hospital 11-1
Tocache, 2022?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
3

Identificar la
relacion entre el
Sindrome de

Burnout sobre la
dimension falta de

realizacion
personal en el
profesional de

enfermeria con la
calidad de atencion
en el Hospital 11-1
Tocache, 2022.

HIPOTESIS
ESPECIFICOS
3)

HO3: No existe
relacion entre el
Sindrome de
Burnout sobre la
dimensioén falta de

realizacion
personal en el
profesional de

enfermeria con la
calidad de atencion
en el Hospital 11-1
Tocache, 2022.
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Has: Existe
relacion entre el
Sindrome de

Burnout sobre la
dimensién falta de

realizacion
personal en el
profesional de

enfermeria con la
calidad de atencion
en el Hospital 11-1
Tocache, 2022.
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO: ” Relacion del Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria con la
calidad de atencion. Hospital de Tocache, 2022”.
Y 0, , estoy de acuerdo en
participar en la presente investigacion, cuyo objetivo es determinar la “Relacion del
Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria con la calidad de atencion.

Hospital de Tocache, 2022”.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran confidenciales
reglado bajo el Codigo de Etica y Deontologia de Enfermeria, no habra efectos

secundarios y que no recibiré dinero por mi participacion.

La informacion brindada sera utilizada sélo con fines de investigacion.

Gracias, por su colaboracion.

Firma del participante firma del investigador
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ANEXO 03
CUESTIONARIO 01

CUESTIONARIO DE MASLASH

Cadigo: Fecha: ----/----/---
TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacién del Sindrome de Burnout en el

profesional de enfermeria con la calidad de atencidn. Hospital de Tocache, 2022.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout en el profesional

de enfermeria con la calidad de atencion. Hospital de Tocache, 2022.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colega, el presente estudio se realiza con fines
estrictamente académicos y tiene caracter de confidencialidad. Este cuestionario forma
parte de un estudio orientado acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él, por lo
que a continuacion se presentan preguntas que usted debera responder rellenado los
espacios en blanco o marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las

respuestas que estime pertinente; agradezco su gentil colaboracion.

I. DATOS GENERALES:
1. ¢Cual es tu edad?

anos.

2. ¢Cual es tu sexo?
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢Cual es tu estado civil?
a) Soltero (a) (
b) Casado (a) (
c) Conviviente (
d) Otros (
4. ¢Tiene hijos?
a) Un hijo ()
b) Dos hijos ()
c) Mas de tres hijos ()

N N N N

Especifique
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d) No tengo hijos ()
5. ¢Cuél es tu religiéon?

a) Catdlico (a) ()

b) Evangélico (a) ()

c) Mormon ()

d) Otros () Especifique:

II. DATOS LABORALES:

6. ¢Qué nivel de estudio tiene?

a) Licenciado (a) ()

b) Especialista ()

c) Magister ()

d) Otros ( ) Especifique:
7. ¢Cual es tu condicion laboral?

a) Nombrado (a) ()

b) Contratado (a) ()

c) CAS ()

d) Otros ( ) Especifique:
8. Tiempo que labora desde que inicié la carrera:

a) De1a3arios ()

b) De 4 a6 afios ()

c) De7al0 ()

d) De 10 a mas afios ()

9. Ademas de laborar en el Hospital, ¢en cuantos lugares mas labora?

a) Enuno ()
b) Endos ()
¢) Solo cuando me llaman ()
d) Solo en el hospital ()

ll. DATOS RELACIONADOS AL SINDROME DE BURNOUT:
Por favor, a cada una de estas frases debe responder expresando la frecuencia con que
tiene este sentimiento, solamente elija una opcion. Marcar cada inciso segun el

siguiente cuadro:



0 1 2 3 4

Nunca Casi nunca | Algunas veces | Casi siempre Siempre

INCISOS 0(1(2 |3

Agotamiento emocional

1. Me siento emocionalmente agotado por el trabajo de mi
servicio.

2. Me siento bastante agotado al culminar mi turno.

3. Me siento cansado al levantarme por la mafana y enfrentar
otro turno en mi servicio.

4. Siento que tratar todos los dias con pacientes requiere gran
esfuerzo y me cansa.

5. Siento que la labor que llevo dia a dia me esta desgastando.

6. Me siento frustrado al estar trabajando en mi turno.

7. Siento que solo vivo para trabajar.

8. Siento que trabajar en contacto directo con mis pacientes
me ocasiona bastante estrés

9. Siento que me encuentro al limite de mis posibilidades para
seguir trabajando en mi servicio

Despersonalizacion

10. Siento que trato como si fueran objetos a algunos
pacientes.

11. Siento que soy mas insensible con las personas, desde que
ejerci la profesion.

12. Siento que estar con mis pacientes me estd afectando
emocionalmente.

13. Siento que no me importa lo que les suceda a mis pacientes
después de atenderlos.

14. Siento que mis pacientes me culpan por sus problemas.

Falta de realizacion personal
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15

. Se me es dificil comprender lo que piensan mis pacientes.

16

. Siento que afronto inadecuadamente los malestares de mis
pacientes.

17.

Siento que a través de mi trabajo estoy influyendo
negativamente en la vida de mis pacientes.

18

. Me siento desganado al atender a mis pacientes en cada
turno.

19

. Se me hace complicado crear un ambiente relajado con
mis pacientes.

20

. Me siento desanimado después de haber atendido a mis
pacientes.

21

. Siento que no obtuve cosas valiosas en mi trabajo.

22

. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
manejados de manera incorrecta.
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ANEXO 04
CUESTIONARIO 02

Cadigo: Fecha: ----/----/---
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacion del Sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria con la calidad de atencion. Hospital de Tocache, 2022.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout en el profesional
de enfermeria con la calidad de atencidn. Hospital de Tocache, 2022.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colega, el presente estudio se realiza con fines
estrictamente académicos y tiene caracter de confidencialidad. Este cuestionario forma
parte de un estudio orientado a las acciones, actividades acerca de su labor y la actitud
que tiene frente al paciente, por lo que a continuacion solamente elija una opcion.
Marcar cada inciso segun el siguiente cuadro:

0 1 2 3 4
Nunca Casi nunca Algunas Casi siempre Siempre
veces
INCISOS 01|23 4
Accesibilidad

1. Me acerco a menudo primero al paciente.

2. Me ofrezco a ayudar en cosas sencillas al paciente.

3. Administro de forma eficiente y oportuna el tratamiento
al paciente.

4. Realizo rondas de enfermeria para verificar el estado del
paciente.

5. Oriento al paciente a llamar cuando presenta algun
malestar.

6. Voy de manera rapida al Ilamado del paciente.

Orientacion
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7. Oriento al paciente a expresarse eficientemente.

8. Brindo informacion precisa al paciente sobre su estado de

salud.

9. Ensefio al paciente a cuidarse a si mismo.

10.

Oriento al paciente a formular interrogantes para
expresarlo al médico.

11.

Soy honesto con el diagnéstico médico del paciente.

Comodidad y confort

12.

Otorgo medidas primordiales y fundamentales de
confort, como: iluminacién, ruido, comodidad de cama.

13.

Identifico elementos positivos que estén asociados con el
diagnostico y tratamiento del paciente.

14.

Explico al paciente el procedimiento a realizar.

15.

Hago sentir al paciente como en casa.

16.

Me siento al lado del paciente para proporcionarle
seguridad y comodidad.

17.

Respeto el tiempo de atencion de cada paciente.

18.

Propongo al paciente que elija la hora y tiempo de las
actividades, como: el bafio, las visitas, la television y
entre otras.

19.

Implico a la familia y/o parientes en el cuidado del
paciente.

Prevee

20.

Estoy muy atento del paciente en la madrugada.

21.

Preveo lo que pasara al paciente y/o familia con relacion
al diagnostico.

22,

Sé cuando el paciente esta satisfecho con mi atencion.

23.

Me anticipo, planeo y reacciono ante cualquier malestar
que le pueda suceder al paciente.
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24. Sé que al inicio el paciente se siente incomodo, por lo
cual le presto mas atencion en esa etapa.

Empatia

25. Me presento ante un paciente recién ingresado.

26. Sigo al pendiente de un paciente que haya sufrido una
fase critica.

27. Trato al paciente como si me estaria tratando a mi mismo.

28. Me acerco cada vez que pueda al paciente y le pregunto
sobre estado (; Como esta?, ;Como se siente?, ;necesita
algo?).

29. Aclaro al paciente sobre el pensar que tiene sobre su
diagndstico.

30. Pongo por delante al paciente ante cualquier
circunstancia.

31. Soy empatico con el paciente, familiares y/u otros
allegados.

32. Cojo de la mano al paciente cuando necesita que le
brinde apoyo y fuerza para seguir.

33. Siempre estoy ahi para hablar y escuchar al paciente.

34. Le brindo toda mi confianza al paciente.
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ANEXO 05

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
5y ESCUELA DE POSGRADO
& MAESTRIA EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

Yo, Silvia Alicia Martel Y Chang , con DNI

N° 22423118 , de profesién enfermera, ejerciendo actualmente como Directora

de Escuela, en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan de Huanuco.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
los instrumentos (CUESTIONARIO DE MASLASH Y CUESTIONARIO SOBRE
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA) del tema denominado: “RELACION
DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON
LA CALIDAD DE ATENCION EN EL HOSPITAL II-1 TOCACHE, 2021”, para los
efectos de su aplicacion.

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

DEFICIENT | ACEPTABL BUENO EXCELENT

E E E
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Huanuco, alos 10  dfas del mes de __ setiembre del 2021 |

DRA. SILVIA ALICIA MARTEL Y CHANG
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZAN ESCUELA DE POSGRADO

& MAESTRIA EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD 0

Yo, Florian Fabian Flores , con DNI Ne° 20681625
, de profesion Enfermero , ejerciendo actualmente como docente
, en la institucién Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validaciéon de
los instrumentos (CUESTIONARIO DE MASLASH Y CUESTIONARIO SOBRE
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA) del tema denominado: “RELACION
DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON
LA CALIDAD DE ATENCION EN EL HOSPITAL II-1 TOCACHE, 2021”, para los
efectos de su aplicacion.

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

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de tems X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Huanuco, a los 05 dias del mes de agosto del 2021

e

Firma




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
) ESCUELA DE POSGRADO ‘.
MAESTRIA EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

CONSTANCIA DE VALIDACION

/ ;
Yo, _Juf MM é%mtwv ;mam/%a
conDNIN°_Y55 4528 ¢ , de profesién %‘OCD lone

ejerciendo actualmente como (\) sCecols 636 cbuufeo
en la Institucion ’*‘L(O ﬁp L \LQJ\ YU-1 Tocwdip

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién de los
instrumentos (CUESTIONARIO DE MASLASH Y CUESTIONARIO SOBRE
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA) del tema denominado: “RELACION
DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON LA
CALIDAD DE ATENCION EN EL HOSPITAL II-1 TOCACHE, 20217, para los efectos
de su aplicacioén.

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

DEFICIENT | ACEPTAB BUENO | EXCELENT
E LE E
Congruencia de Items v
Amplitud de contenido N
Redaccién de los 0
Items \f
Claridad y precision K /
- - =
Pertinencia )
En Tocache, alos __[3 dias del mes de /ﬂ%o o del
202 . 7

Lt\ 4lherw (aravi Saavedry,
PSLLOLOGO
‘ rs.r F‘IFn:Ia
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
& , ESCUELA DE POSGRADO |
MAESTRIA EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ERiKA GTsewe CRUZ  CpH fos

con DNIN°_<[ 25974 %S  de profesion __ D57l oo A

ejerciendo actualmente como PS?O& 06O ciiptleo

en la Institucion Mospitar 18 -7 "D Fosd  Pesa  CosT que? il

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de los
instrumentos (CUESTIONARIO DE MASLASH Y CUESTIONARIO SOBRE
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA) del tema denominado: “RELACION
DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON LA
CALIDAD DE ATENCION EN EL HOSPITAL II-1 TOCACHE, 2021, para los efectos
de su aplicacion.

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

DEFICIENT | ACEPTAB BUENO EXCELENT
E LE E
Congruencia de items Vv
Amplitud de contenido v
Redaccion de los
items v
Claridad y precisién v
Pertinencia v
En Tocache, alos _ />  diasdel mesde _ Asosls del
202 .

GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN
ireccion Reglonal de Salud San Martin
3 CACHE

HOSEIT,
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
, ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, M(U i 31\@ 0Q CO(\O?AO Me 0. , con DNI N°
J0 2434 34 , . g profesion
Eapermasco : ejerciendo

actualmente como Li(. ®n QnTOrMaRCiy : , en la

= 2
instiucien __Hospitul T- 1 Tingo Maria

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién de los
instrumentos (CUESTIONARIO DE MASLASH Y CUESTIONARIO SOBRE
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA) del tema denominado: “RELACION
DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON LA
CALIDAD DE ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL — 20217, para
los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENT | ACEPTAB BUENO | EXCELENT
E LE E
Congruencia de items >(
Amplitud de contenido ><
E:gzwwn de los >(
Claridad y precision X
Pertinencia §<

En Huanuco, a los !O diasdelmesde S0 7| ‘xf,\“ﬂ\} e del
203 .,
B

\/ | \
Firma
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NOTA BIOGRAFICA

Kevin Carlos Carbajal Robles, nace el 16 de septiembre del afio 1995 en el Distrito de
La Union, capital de la Provincia de Dos de Mayo, Departamento de Huanuco. Siendo
sus padres Carlos Carbajal Velasquez y Elvia Robles Santillan, naturales de la mismas

Provincia.

Su educacion primaria lo realiz6 en la escuela “Yarowilca” y secundaria en el colegio
“Aurelio Céardenas Pachas” de su ciudad natal. Estudié en la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan”, en la Faculta de Enfermeria, llegando a obtener su grado de
bachiller y licenciatura en enfermeria en el afio 2020. Sus estudios de Posgrado,
Maestria en Administracion y Gerencia en salud lo realizo en la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizdn”. Actualmente, se encuentra estudiando la Especialidad

i uidados Intensivos, en la Universidad “Maria Auxiliadora” de Lima.
Enfermeria en Cuidados Int laU dad “Maria Auxiliad de L

En cuanto a su experiencia, realizé practicas preprofesionales en el Hospital Nacional
“Daniel Alcides Carrion” del Callao, trabajando también en plena pandemia de
enfermero asistencial en el Hospital 11-1 de Tocache, esto en el Departamento de San
Martin, y actualmente se encuentra desempefiando sus labores en la Posta de Salud
Manantial de Vida de Quechualoma, Distrito de Churubamba, Provincia y
Departamento de Huanuco.



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMII.IO VALDIZAN

wmm - p@ﬂé % ESCUELA DE POSRRACE
ESCUELA DE POSGRADO A3

Campus Universitario, Pabellén V A" 2do. Piso — Cayhuayna

Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edu.pe

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 19:30h, del dia lunes 17 DE
ABRIL DE 2023 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ Presidenta
Dr. Victor QUISPE SULCA Secretario
Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO Vocal

Asesor (a) de tesis: Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA (Resolucién N° 01458-2022-UNHEVAL/EPG-D)

El aspirante al Grado de Maestro en Administracion y Gerencia en Salud, Don Kevin Carlos
CARBAJAL ROBLES.

Procedié al acto de Defensa:

Con la exposicién de la Tesis titulado: “RELACION DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON LA CALIDAD DE ATENCION. HOSPITAL DE TOCACHE,
2022”,

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a fa evaluacién del aspirante al Grado
de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccion y sustento bibliogréafico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Diccidny dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

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

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

Obteniendo en consecuencia
Equivalente a MM)/

robado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
lasZ.2} 4. horas de 17 de abril de 2023.

PRESIDENTE
DNIN® ... 2z4qa0%a

SECRETARIO el R
DNIN® 2.2.2.4. 22%5 DNIN® ,,zzq;zzqzb

Leyenda:
18 a 20: ExcelenteS
17 a 18: Muy Bueno

14 a 16: Bueno
(Resolucion N° 01030-2023- UNHEVALEPG)

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria — Pabellén V Block “A” 2do. piso
Teléf. 514760
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN  {SSmme

|
1j]
il

ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina

HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: “RELACION DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON LA CALIDAD DE ATENCION.
HOSPITAL DE TOCACHE, 2022”, realizado por el Maestrista en
Administracién y Gerencia en Salud, Kevin Carlos CARBAJAL ROBLES,
cuenta con un indice de similitud del 13%, verificable en el Reporte de
Originalidad del software Tumitin. Luego del andlisis se concluye que cada
una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio; por lo expuesto,
la Tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias, ademas
de no superar el 20,0% establecido en el Art. 233° del Reglamento General
de la Escuela de Posgrado Modificado de la UNHEVAL (Re_solﬁcién Consejo
Universitario N° 0720-2021-UNHEVAL, del 29.NOV.2021).

Cayhuayna, 30 de marzo de 2023.

Dr. Amancio Rica\?g'\’ojas Cotrina
CUl

DIRECTOR DE LA ES. A DE POSGRADO

SECC
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Pregrado

‘ Segunda Especialidad ‘

‘ Posgrado:

Maestrl’a‘ X ‘ Doctorado ‘

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

Grado que otorga

MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

CARBAJAL ROBLES KEVIN CARLOS

Tipo de Documento:

DNI ‘ x‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

986 888 452

Nro. de Documento:

72197979

Correo Electrénico:

carbajalrobleskevin@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR ‘ ORCID ID: | 0000-0003-2837-2386
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 22503110

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE

Secretario:

QUISPE SULCA VICTOR

Vocal:

RAMIREZ MOLTALDO ROSALINDA

Vocal:

Vocal:

Accesitario
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

RELACION DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON LA CALIDAD DE ATENCION. HOSPITAL DE TOCACHE, 2022

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

c} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicade, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiente de lo declarade o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidn o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion)

2023

Modalidad de obtencion
del Grado Académico o
Titulo Profesional: (Marque
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios)

Tesis

X

Tesis Formato Articulo

Tesis Formato Patente de Invencién

Trabajo de Investigacion

Trabajo de Suficiencia
Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por
Pares Externos

Trabajo Académico

Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)

ENFERMERAS

BURNOUT

CALIDAD DE ATENCION

Tipo de Acceso: (Marque
con X segun corresponda)

Acceso Abierto | x

Condicion Cerrada (*)

Con Periodo de Embargo (*)

Fecha de Fin de Embargo:

éEl Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

SI‘ ‘NO‘X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo|completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segiin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electranica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Weh, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

&=
&‘?VI‘(:-;\:}
Firma:
Apellidos y Nombres: | CARBAJAL ROBLES KEVIN CARLOS
Huella Digital
DNI: | 72197979
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
NI Huella Digital

Fecha: 10/05/2023

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacidn del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracion Jurada.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.
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