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RESUMEN

El trabajo presentd6 como propésito el poder determinar como el sindrome de
burnout se asocia con el nivel de la calidad de atencion del personal de
enfermeria en unidades criticas y la calidad de atencidn, Hospital Sub Regional
de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023. Material y método: se aplico el
método hipotético deductivo con un disefio no experimental desarrollado en un
corte transversal, con la participacion de 45 profesionales de enfermeria. la
encuesta y la observacion fueron utilizada como técnica en la recoleccion de
datos a través del uso de un cuestionarios y una guia de observacion.
Resultados: Se observa que el 80.0% no presentan sindrome de burnout y el
20.0% presentan sindrome de burnout, de igual forma se encontré que en un
57.8% la calidad de atencion es de nivel medio, en un 28.9% es de nivel alto y
en un 13.3% de nivel bajo, se concluye que el sindrome de burnout tiene una
relacion inversa con la calidad de atencién de los profesionales de enfermeria en
unidades criticas, hospital sub regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto,
2023.

Palabras claves: sindrome de burnout, calidad de atencion, unidades criticas.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine how burnout syndrome is associated
with the level of quality of care of nursing staff in critical units and quality of care,
Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023. Material and
method: the hypothetical deductive method was applied with a non-experimental
design developed in a cross-section, with the participation of 45 nursing
professionals. Survey and observation were used as a technique in data
collection through the use of a questionnaire and an observation guide. Results:
It is observed that 80.0% do not present burnout syndrome and 20.0% present
burnout syndrome, in the same way it was found that in 57.8% the quality of care
is medium level, in 28.9% it is high level and in 13.3% low level, it is concluded
that burnout syndrome has an inverse relationship with the quality of care of
nursing professionals in critical units, Andahuaylas sub-regional hospital Hugo
Pesce Pescetto, 2023.

Keywords: burnout syndrome, quality of care, critical units
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INTRODUCCION

El “sindrome de burnout” esta determinado por el agotamiento mental y fisico que
se presenta en los individuos que deben relacionarse de determinadamanera
con quienes se encuentran en el trabajo. Al igual que el personal de enfermeria,
son el grupo de personas que entran en contacto directo con otras personas, por

lo que tienden a estar mental y fisicamente agotados (1).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud define el sindrome de burnout
como el resultado de un estrés laboral cronico y sin éxito en el manejo, siendo
las caracteristicas o dimensiones clave, el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y un bajo sentido de realizacion personal en el trabajo. Puede
afectar a cualquier grupo ocupacional, sin embargo, dada la naturaleza exigente
del contacto humano, los profesionales de enfermeria parecen ser mas
susceptibles al sindrome; se piensa que la presencia de diversos factores
personales, psicosociales, laborales, ambientales y los propios estresores
cronicos superan el mas alla el control de los profesionales, indicando que su

propia presencia afecta significativamente la calidad de vida (2).

Es por ello que el propésito del estudio es poder medir como el sindrome de
burnout puede estar relacionado con el desarrollo de la calidad de atencion en el
servicio de unidades criticas y poder aportar en la mejora del servicio y el
bienestar del personal en estas areas, por lo mencionado es que se estructura el
siguiente objetivo; el poder determinar como el sindrome de burnout se asociacon
el nivel de la calidad de atencién del personal de enfermeria en unidades criticas
y la calidad de atencion, Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce
Pescetto, 2023; para lo cual el estudio se desarrolla en 10 capitulos:

CAPITULO I: En este capitulo se presenta la problematica de estudio, con lo
cual se formula los problemas y objetivos, ademas de plantear la justificacion

por el cual se desarroll6 el estudio ademas de presentar las limitaciones.

CAPITULO II: Marco tedrico: en este acapite se presentan los antecedentes

gue son investigaciones a nivel internacional como nacional, ademas de la

14



fundamentacion de las variables con informacion y teorias ademas de la
definicién de los términos basicos

CAPITULO III: Hipotesis y variables: en donde se detalla las hipbtesis de
estudio ademas de presentar la definicidn operacional y conceptual de las

variables.

CAPITULO IV: Disefio metodolégico: en este acapite se presenta la
metodologia utilizada en el desarrollo del estudio, considerando método, disefio,
enfoque, ademas de presentar la poblacion y muestra de estudio, ademas de

los instrumentos y técnica para la recoleccidn de datos.

CAPITULO V: Resultados: en este capitulo se presenta el desarrollo de los
resultados de la evaluacién de las variables de estudio.

CAPITULO VI: Discusion de resultados: en este punto se contrasta los
resultados hallados con otras investigaciones.

CAPITULO VII: Conclusiones: en este punto se presenta las conclusiones a las
que se llegd segun sus resultados.

CAPITULO VIII: Recomendaciones: segun conclusiones se detalla sugerencias
sobre como mejorar la realidad problematica encontrada.

CAPITULO IX: Referencias bibliograficas: en este punto se enlista todos los
autores utilizados en el estudio. Luego se presenta los anexos, documentacion

relacionada y utilizada en el estudio.
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1.1.

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de larealidad problematica

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el sindrome de burnout es el
resultado de un estrés crénico en el lugar de trabajo que no ha sido
manejado con éxito y aclara que se refiere especificamente al fenbmeno
en el ambiente laboral y no debe usarse para describir experiencias en
otras areas de la vida. Segun las estadisticas, el personal de salud es uno
de los sectores mas afectados. En 2018, entre el 25% y el 33% de las
personas que trabajan en unidades de cuidados intensivos en todo el
mundo se sentian agotadas emocionalmente segun la revista britanica

Lancet donde el 51% reporto fatiga severa (3).

De acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), desde
antes del covid-19, México presenta uno de los niveles mas altos de fatiga
por estrés laboral, pues al menos el 75% de la fuerza laboral lo padece.
Supera el nivel de China (73%) o Estados Unidos (59%). El trabajo, la
pandemiay el confinamiento ponen al personal sanitario en riesgo de sufrir
un desgaste emocional extremo, que afecta a su dia a dia como personas
y profesionales. A todo ello podemos anadir el cansancio por compasién
que formara parte del malestar que puede experimentar cualquier
personal sanitario de cualquier ambito médico y de enfermeria, ya que la

compasioén es parte fundamental del cuidado y preocupacion porlos demas

(4).

Al respecto, en el campo de la enfermeria, en un articulo de Norteamérica
2022 se hall6 que el agotamiento emocional puede afectar la salud de las
enfermeras, asi como la estructura y funcién cerebral, incluida la funcion
cognitiva, lo que puede derivar en problemas de desempefio laboral y de
seguridad del paciente (5). De manera similar, una encuesta en los
Estados Unidos encontr6 que entre 146 enfermeras, la tasa de
agotamiento laboral fue de alto nivel en un 70,5%, relacionado con la
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permanencia de los enfermeros en el lugar de trabajo y la calidad de la

atencion (6).

Por otro lado, a nivel de Latinoamérica, dentro de los datos de 11 paises
en el personal de enfermeria se presentaron niveles severos de depresion,
estrés, y angustia afectando su capacidad y el servicio brindado, esto
segun estudios de la organizacion panamericana de la salud y

universidades de Colombia y Chile (7).

En Peru, las enfermeras estan atendiendo a mas pacientes de lo que
deberian, con una aproximado de 20 pacientes por enfermera, lo que
representa escasez en la cantidad de profesionales de enfermeria, dentro
de los servicios de salud en el grupo de EsSalud, esto sumado al estrés
que se tiene al tratar con los familiares de los pacientes y las situaciones
gue se dan en servicios de emergencias, lo que generé un desgastes
emocional en este personal, lo que incrementa la posibilidad de padecer
el sindrome de burnout (8). Dentro de esta linea se desarrollo un estudio
en donde se hallé incidencia de agotamiento en un 16%, lo cual se asocia
con el tiempo de servicio, y el sindrome de burnout se presentd en un 10%

de los trabajadores de enfermeria (9).

El estudio se desarrollara en las unidades criticas, hospital sub regional de
Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, donde se ha presenciado que el
personal del area se encuentra en ocasiones agotados con poca
motivacion en la realizacidn de sus acciones debido a la constante carga
fisica, horas estar de pie, trasladar cargas pesadas como es el caso de los
pacientes esto sumado a condiciones laborales no adecuadas, siendouna
realidad nacional, ademas de las situaciones estresantes que se vivena
diario en el servicio, lo cual se acrecienta con una falta de personal que
obliga a los trabajadores a brindar atencibn a mas pacientes de los
recomendado por enfermera, lo cual muchas veces sacrifica la calidad el

servicio y genera un mayor cansancio en el personal,
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Dichas situaciones son peligrosas en un servicio tan delicado como lo es
la unidad critica donde se encuentran internados pacientes en estado
critico que requieren de cuidados especiales para preservar sus vidas,
este servicio es considerado un sector cerrado donde el acoplamiento con
otros sectores estd bastante disminuido, por lo cual necesita de personal
altamente capacitado y en sus maximas capacidades, pero la asistencia
prestada a estos pacientes, requiere intervenciones rapidas, situacion que
acentua los espacios como movilizadores naturales de emociones y
sentimientos que frecuentemente se expresan de forma muy intensa, lo
que se suma a los problemas personales del trabajador y situaciones
especificas del trabajo como lo es la muerte del paciente, conflictos con
los familiares del pacientes entre otras cargas emocionales y mentales,
por lo que la carga mental prevalecen en el personal generando
situaciones ideales para que se produzca patologias psicolégicas como es

el caso del sindrome de burnout.

Igualmente el contacto continuo con el paciente y sufrimiento aumenta el
riesgo de que el personal de enfermeria padezca sindrome de burnout,
actualmente, se considera que el personal de enfermeria puede
desarrollar una respuesta de estrés cronico, debido a las actividades
técnicas, relacionales, de organizacion y administrativas, con grandes
responsabilidades, y en continuo contacto con la enfermedad, el
sufrimiento y la muerte, resaltando que el trabajo con personas en

situacion de enfermedades conlleva una gran carga emocional.

Es por todo lo mencionado esencial entender como el sindrome de burnout
podria estar relacionado con el nivel en el cual se desarrolla la calidad de
atencion de los profesionales de enfermeria formuldndose las siguientes

interrogantes:

17



1.2.

1.3.

Formulacion del problema
Problema general

¢ Como el sindrome de burnout de los profesionales de enfermeria en
unidades criticas se relaciona con la calidad de atencién, Hospital Sub

Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 20237
Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension
agotamiento emocional de los profesionales de enfermeria en unidades
criticas y la calidad de atencion, Hospital Sub Regional de Andahuaylas
Hugo Pesce Pescetto, 20237

¢Cual es la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension
despersonalizaciéon de los profesionales de enfermeria en unidades
criticas y la calidad de atencion, Hospital Sub Regional de Andahuaylas
Hugo Pesce Pescetto, 20237

¢Cual es la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension
realizacion personal de los profesionales de enfermeria en unidades
criticas y la calidad de atencion, Hospital Sub Regional de Andahuaylas
Hugo Pesce Pescetto, 20237

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout de los
profesionales de enfermeria en unidades criticas y la calidad de atencion,

Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el sindrome de burnout en su
dimensidon agotamiento emocional de los profesionales de enfermeria en
unidades criticas y la calidad de atencion, Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.
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1.4.

1.5.

Identificar la relacion que existe entre el sindrome de burnout en su
dimension despersonalizaciéon de los profesionales de enfermeria en
unidades criticas y la calidad de atencion, Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

Identificar la relacion que existe entre el sindrome de burnout en su
dimension realizacion personal de los profesionales de enfermeria en
unidades criticas y la calidad de atencién, Hospital Sub Regional de
Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

Justificacion.

El trabajo se justifica en un contexto teorico, debido a que se brinda un
analisis de la informaciéon disponible ademas de teorias entre otros que
permitiran explicar como el sindrome de burnout se asocia con el nivel de
la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria y con ello
poder cubrir algunas dudas respecto a estos elementos. De manera
practica el estudio se justifica porque presenta resultados que permiten
conocer la relevancia de la problematica observada entre el sindrome de
burnout y la calidad de servicio, con lo cual se podra fundamentar las
sugerencias que se realicen para disminuir dicha problematica. Asimismo
de manera metodoldgica el estudio se justifica ya que se trabaja con una
metodologia cuantitativa descriptiva correlacional ademas de utilizar
instrumentos validados y confiables con lo cual podra el estudio servir de

modelo para otros estudio que se desarrollen en el mismo contexto.

Delimitantes de lainvestigacion.

Teodrica: El estudio se desarrollo bajo fundamentaciones de las variables
de sindrome de burnout y la calidad de atencion.

Temporal: Se ejecutd durante el ano 2023.

Espacial: El estudio se desarroll6 en unidades criticas, hospital sub

regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.
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2.1.

.  MARCO TEORICO

Antecedentes:

Internacional

Caribe et al. (2021) realizaron en Brasil un estudio titulado “Sindrome de
Burnout y Factores Asociados en Enfermeras de Unidades de Cuidados
Intensivos”, con el proposito de estimar la prevalencia y los factores
asociados al sindrome de burnout entre enfermeros de cuidados
intensivos. Estudio transversal, con una muestra de 65 enfermeras de
cuidados intensivos, se utilizd la Escala de Burnout de Maslach. Los
resultados arrojaron que la prevalencia del sindrome de burnout fue de
53,6%, la cual estuvo relacionada con la edad, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, horario de trabajo nocturno semanal, relacién laboral,
posesion de titulo de especialista en enfermeria, nimero depacientes en
turno, ingreso mensual y consideracidn de siendo activo o de alta presion.
Concluyé que el sindrome de burnout esta asociado a factores

relacionados con la enfermeria (10).

Cardozo (2021) realizd en Brasil un estudio titulado “Prevalencia del
Sindrome de Burnout entre técnicos de enfermeria de una Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos”, con el proposito de verificar la
prevalencia del sindrome de burnout entre técnicos de enfermeria en una
unidad de cuidados intensivos de adultos y correlacionar la prevalencia
con datos sociodemograficos y clinicos. El estudio transversal se realizo
en la unidad de cuidados intensivos de adultos. La prevalencia se evaluo
mediante el Inventario de Burnout de Maslach. Participaron 122 técnicos
de enfermeria (edad 39+2,5 afos), de los cuales 76% eran del sexo
femenino. Las tasas de prevalencia del sindrome de burnout fueron 19,7%
y 62,9%, respectivamente. Se concluyé que estos hallazgos son
relevantes para los profesionales del area y pueden ayudar en el

desarrollo de estrategias para combatir el sindrome de burnout (11).
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Kakeman et al. (2021) Realizd en Iran un estudio titulado “Burnout y su
relacion con la calidad autoinformada de la atencion del paciente y los
eventos adversos durante la COVID-19: una encuesta transversal en linea
entre enfermeras”, con el proposito de evaluar el agotamiento de las
enfermeras y su relacion con la calidad de la atencion al paciente y la
aparicion de eventos adversos (EA) durante la COVID-19. Llevaron a cabo
un estudio transversal en el que participaron 1004 enfermeras. Se utilizd
un instrumento Inventario de Burnout de Maslach. Los resultados
mostraron que la prevalencia de burnout alto entre los enfermeros fue del
31,5%. Los riesgos de eventos adversos oscilaron entre el 26,1 % y el 71,7
%. Se encontro que la calidad autoinformada de la atencién al paciente
era deficiente. Las puntuaciones de agotamiento emocional vy
despersonalizacién se asociaron positivamente con la calidad de la
atencion al paciente, mientras que las puntuaciones de realizacion
personal se asociaron negativamente con todas las puntuaciones de los
items de atencion adversa. Se concluyd que un mayor agotamiento se

asocio con una menor calidad percibida de atencién al paciente (12).

Arrogante (2020) realizo en Espafia un estudio titulado “Sindrome de
burnout en profesionales de cuidados intensivos: relaciones con el estado
de salud y el bienestar”, con el propésito de identificar modelos predictivos
que incluyeran dimensiones de burnout que predijeran tanto la salud
fisica/mental como la salud subjetiva/mental de los profesionales de
cuidados intensivos. Estudios correlacionales y transversales. Se
encuesté a un total de 52 profesionales de cuidados criticos y no se
encontraron diferencias sociodemograficas significativas. Los altos
niveles de agotamiento en las tres dimensiones se asociaron con una mala
salud fisica/mental y una salud subjetiva/mental. El agotamiento
emocional y la despersonalizacion puntuaron alto, y la realizacion
personal fue baja, prediciendo negativamente las escalas subjetivas y de
salud mental. La escala de autoaceptacion tuvo la mayor validez

predictiva. El agotamiento emocional fue la unica dimension del burnout
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que predijo negativamente la salud fisica y mental. Se concluyé que el
sindrome de burnout experimentado por los profesionales de cuidados
criticos afecta negativamente el estado de salud y los niveles de bienestar

subjetivo/mental (13).

Balnonedo et al. (2019) realizo en Brasil un estudio titulado “Sindrome de
burnout en trabajadores de enfermeria brasilefios y espafoles”, con el
propdsito de analizar los puntajes de la dimension burnout del personal de
enfermeria brasileno y espafol. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
transversal y comparativo en 589 trabajadores de enfermeria que
respondieron cuestionarios de caracteristicas sociodemograficas y
profesionales y la Escala de Burnout de Maslach. Los datos se analizaron
de forma descriptiva y analitica. El resultado fue que los paramédicos
espafnoles puntuaron mas alto en la dimensidén de despersonalizacion (p
= 0,004) y los paramédicos brasilefios puntuaron mas alto en la dimension
de realizacién profesional (p = 0,031). Se encontré6 que los
auxiliares/técnicos de enfermeria estaban mas agotados emocionalmente
que las enfermeras tanto en Espana como en Brasil; la despersonalizacion
fue mayor entre las enfermeras en Brasil y mayor entre los
auxiliares/técnicos de enfermeria en Espafna. Se concluy6 que mientras el
personal de enfermeria de Brasil y Espafa puntuaba mas bajo en
despersonalizacién y realizacion profesional, presentaban niveles
moderados de agotamiento emocional, sugiriendo la necesidad de
importantes medidas preventivas, ya que el agotamiento emocional es

considerado un predictor de burnout primera etapa (14).

Nacional

Huaman (2022) realizé un estudio titulado “Sindrome de burnout en
relacion a calidad de atencién en un Hospital de Sicuani, 2022”, con el
propésito de determinar la correlacion entre el sindrome de burnout y la
calidad de atencion. Estudio cuantitativo, no experimental, analitico,

transversal, correlacional. La muestra fue de 164 participantes, entre
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profesionales de la salud y pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Distribuciones de frecuencias y pruebas paramétricas mediante
Rho de Spearman y chi-cuadrado con intervalos de confianza del 95% vy
un nivel de significancia de p<0,05. Se obtuvo un valor de Rho Spearman
de -0,239 con un nivel de significacion de 0,031, con una fuerza de
asociacion negativa, al igual que el agotamiento emocional (Rho
Spearman fue -0,426, Sig. <0,001). La realizacidbn personal se
correlacioné positivamente (0,232 para Rho Spearman, Sig. 0,036). Se
concluy6 que hubo una asociacion negativa significativa entre la calidad
de la atencién y el agotamiento emocional, asi como entre el sindrome de
burnout y la puntuacion final de burnout. La realizacion personal se asocia

con una mejor calidad brindada (15).

Carranza (2021) realizé un estudio titulado “Relacion entre el sindrome de
burnout en personal de salud y calidad de atencion en consulta externadel
Hospital Regional de Ica, 2019”, con el propdsito de determinar la relacion
entre el sindrome de burnout del trabajador de la salud y la calidad de la
atenciéon ambulatoria. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal con disefio no experimental. La muestra estuvoconformada por
56 profesionales de la salud y 56 usuarios externos. La técnica utilizada
fue una encuesta y los instrumentos utilizados fueron la escala Maslach
Burnout Inventory (MBI) y la escala SERVPERF (ServicePerformance).
Los resultados no mostraron una relacion significativa entreel sindrome de
burnout y la calidad de atencion (p=0,618), asi como entrelas dimensiones
agotamiento emocional (p=0,075) y despersonalizaciéon (p=0,197) y
calidad de atencidn. Se encontraron relaciones significativas entre las
variables sociodemograficas, estado civil (p=0,001) y ocupacion(p=0,000)
y sindrome de burnout. Se concluy6 que no existe una relacionsignificativa
entre el sindrome de burnout del trabajador de la salud y la calidad de
atencion. Sin embargo, hubo una relacion significativa entre elsindrome
de burnout en trabajadores de la salud y las variables estado civil y

ocupacion (16).
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Miguel (2020) realizé un estudio titulado “Sindrome de Burnout y calidad
de atencion de los profesionales de Enfermeria en unidades criticas del
Hospital Regional “Hermilio Valdizan” Medrano, Huanuco 2018”, para
poder identificar el nivel asociativo entre el sindrome de burnout y la
calidad de la atencion brindada por profesionales clave de enfermeria de
planta. Estudio analitico, de disefio relacionado, entre 42 profesionales de
enfermeria, a quienes se les aplicé el Inventario de Burnout y las
Directrices de Observacién de la Calidad de Enfermeria. Este es el
resultado con respecto al sindrome de burnout, con 50,0% de los
profesionales de enfermeria presentando niveles bajos de burnout. En
cuanto a la calidad de atencion, el 57,1% tuvo calidad de atencién regular.
Se concluy6 que el sindrome de burnout se asocio significativamente con
la calidad de la atencion brindada por los profesionales de enfermeria en

salas criticas del Hospital (17).

Sandoval (2020) realizo un estudio titulado “Sindrome de burnout ycalidad
de atencién en enfermeros(as) del servicio de emergencia, Hospital
Regional 1I-2 Tumbes, 2020”, con el proposito de determinar el efecto
significativo del sindrome de burnout en la calidad de la atencidén de las
enfermeras de los servicios de emergencia, estudio cuantitativo
relacionado, no experimental entre 35 profesionales de enfermeria de los
servicios de emergencia, utilizando la Encuesta de Servicios Humanos
(MBI-HSS) y la herramienta de Evaluacion de la Atencion. (Cuidado-Q).
Los resultados mostraron que niveles altos de sindrome de burnout se
asociaron con niveles bajos de calidad de atencion en un 45,7% y niveles
altos en un 54,3%, situacion que reflejo alta o baja calidad de los servicios
de emergencia sin margen de maniobra. Se concluyé que las variables
sindrome de burnout y calidad de atencidén no fueron estadisticamente
significativas segun la correlacion Rho de Spearman, situacion respaldada
por la emergencia sanitaria actual que el sindrome de burnout influye en

las acciones del personal (18).
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2.2.

Uriarte (2020) realizo un estudio titulado “Sindrome de burnout en
profesionales de la salud y su relacién con la calidad de atencién en su
dimensién interpersonal. En el hospital general de Jaén - 2017”, con el
proposito de determinar la relacién entre el sindrome de burnout en
profesionales sanitarios y su calidad asistencial en sus relaciones
interpersonales en el Hospital General de Jaén. Realiz6 una encuesta no
experimental, correlacional y transversal. Se aplicaron dos herramientas,
el Maslach Burnout Inventory y User Perceived Quality of Care en 36
profesionales de la salud y 348 usuarios, y se encontro que el 25% de los
profesionales relataron burnout, de los cuales el 63,9% fue moderado, y la
calidad de la atencion fue considerada alta. Se concluy6 que hubo relacién
entre las variables, ya que la calidad de atencidn percibida fue mayor en

ausencia del sindrome de burnout (19).

Bases tedricas

Modelo de adaptacion de Callista Roy

De acuerdo a Roy, el desarrollo de la adaptacion se presenta en tres
aspectos; la integracion, el compromiso y la compensacion (20).

. Los niveles de condicion fisica integrada describen la estructura y
las funciones vitales que se rigen para cumplir con las necesidades del
cuerpo. Lo que se puede observar mejor en la etapa del nifio, cuando
muestra un desarrollo psicomotor acorde a su edad y no hay cambio en
su estado de salud (20).

. A nivel compensatorio, los mecanismos regulatorios y cognitivos se
activan como desafios en un proceso integrado que busca respuestas
adaptativas, intentando restaurar la organizacion del sistema. Este puede
ser el caso de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
gue mantienen una presion arterial de oxigeno baja y una presiénde CO2
alta como estimulos esenciales para mantener la oxigenacién y una
respuesta circulatoria adecuada (20).

. Cuando los mecanismos anteriores no responden adecuadamente,

el nivel de adaptacion disminuye, dando lugar a problemas de adaptacion.
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En mujeres embarazadas con preeclampsia, el nivel de condicién fisica se
ve afectado y la respuesta del cuerpo al estado actual del embarazo puede
afectar el desarrollo y la vida tanto de la madre como del nifio (20).La
capacidad del sistema adaptativo humano para responder eficazmentea
una situacion dada esta influenciada por las fluctuaciones en la
adaptacion. Estos cambios sirven como una barrera protectora contra el
impacto de estimulos especificos, al mismo tiempo que funcionan como
estimulos en si mismos. En consecuencia, es crucial determinar el nivel
adecuado de adaptacion en funcion de las circunstancias unicas del
individuo. El grado de adaptacién depende principalmente de la
composicion y funcionalidad de los subsistemas regulatorios y cognitivos

gue constituyen los mecanismos de afrontamiento de un individuo (20).

La teoria de la adaptacidén sugiere que es posible que los profesionales
manejen situaciones estresantes a través de ciertas técnicas y
estrategias, como la respiratoria, psicoldgica, y evitar afectar su equilibrio
emocional, evitando asi su desempefio en el servicio, lo que puede poner
en peligro la seguridad del paciente, por lo que teniendo en cuenta su
Integridad y salud mental, es importante que los profesionales de
enfermeria sean capacitados en temas especificos como el manejo del

estrés en el servicio.

Teoria de los cuidados de Kristen Swanson;

Los autores ven el cuidado como una forma de educacion relacionada con
personas valiosas, personalmente, significa una gran dedicacion y
obligacion hacia las personas con las que se tiene una conexion personal.
Este compromiso implica cinco acciones fundamentales: comprender,
acompanfar, actuar en su favor, empoderar y defender sus creencias.
Estos conceptos permiten reflexionar sobre la cosmovision de la
enfermeria, donde confluyen las dimensiones histérica, antropoldgica y
filosofica de la ciencia enfermera (21). El conocimiento se refiere a la

capacidad del individuo para brindar cuidado, en segundo lugar, la
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2.3.

atencion personal y el compromiso que conducen al comportamiento de
enfermeria, y en tercer lugar, las condiciones: enfermero, cliente,
organizacion, que aumentan o disminuyen la probabilidad de brindar
cuidado. El cuarto es el comportamiento de la atencion brindada v,
finalmente, se refiere a las consecuencias de la atencién tanto en los
clientes como en los profesionales, tanto los resultados intencionales

como los no intencionales (22).

En este contexto, la teoria menciona que los profesionales de enfermeria
brindan cuidados con base en el conocimiento cientifico y la experiencia
que tienen en la realizacion de estas acciones, y lo hacen también con

respeto a su integridad como ser humano.

Marco Conceptual

Sindrome de burnout

Se refiere a una patologia en donde el estrés de trabajo se desarrolla en
un nivel cronico y sostenido, que se presenta en un nivel de agotamiento
emocional, y fisico que tiene una duracion de semanas lo que genera una
alteracion del caracter y la autoestima del trabajador. Durante este
proceso, los trabajadores gradualmente pierden interés y desarrollan

reacciones psicoldgicas negativas hacia sus trabajos (23).

El sindrome de Burnout es una condicion caracterizada por un estado de
agotamiento mental, emocional y fisico que surge de una abrumadora
cantidad de demandas, estrés persistente o descontento con el trabajo. Si
bien no esta clasificado como una enfermedad especifica, se acepta
ampliamente que el agotamiento puede servir como catalizador para
complicaciones de salud fisica y mental mas graves. Cuando una persona
se ve afectada por el agotamiento, puede experimentar sentimientos de
fatiga extrema, cinismo, falta de motivacion e insatisfaccion con sus

responsabilidades diarias. Ademas de estos sintomas emocionales, el
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agotamiento también puede manifestarse de manera fisica, como dolores

de cabeza, nauseas y dificultades para dormir (24).

En 1974, Herbert Freudenberger introdujo el término "burnout" en su libro
titulado Burnout: The High Cost of High Achievement. Burnout se refiere
al estado de experimentar actitudes cinicas o distantes hacia el trabajo,
despersonalizacién, asi como sentimientos de ineficiencia y bajo
rendimiento. Ademas, las personas afectadas por el agotamiento a
menudo experimentan una disminucion en sus habilidades de
comunicacién. En consecuencia, el sindrome de burnout es reconocido
como un importante problema de salud mental y sirve como precursor de
diversos trastornos psiquiatricos que surgen debido al manejo insuficiente

de este sindrome y la ausencia de medidas de prevencion temprana (25).

Dimensiones del Sindrome de burnout

Agotamiento emocional: El aspecto emocional se ve disminuido, dando
como resultado una sensacion de incapacidad para ofrecer algo a los
demdas. Esta manifestacion ocurre tanto en formas fisicas como
psicoldgicas (26). De manera similar, se percibe como una disminucién o
pérdida de la compasion y la comprension con respecto a las
circunstancias y el procesamiento emocional de los demas. Este estado
genera sentimientos de cansancio, impotencia, desesperacion e
incapacidad para brindar mas ayuda. (27).

Estudiosos refieren que el agotamiento de emociones es una condicidon
que se presenta en el trabajador que se sienten incapaces de
comprometerse emocionalmente. Estan mentalmente agotados por su
trabajo diario con las personas para las que deben ser vistos como
trabajando (28).

Despersonalizacion: Este fendmeno surge por la aparicion de

emociones negativas, desconexion y apatia hacia los demas,
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particularmente hacia aquellos que se benefician del propio esfuerzo. Se
acompana de una mayor irritabilidad y una disminucién de la motivacion
previa. En tales casos, el trabajador intenta socavar sutilmente al usuario
a través del cinismo, la irritabilidad, el sarcasmo y ocasionalmente
recurriendo a etiquetas despectivas, y se esfuerza por crear una division
entre ellos y los destinatarios de su trabajo y los miembros de su equipo
(29).

Realizacion personal: La consecuencia de esto es una disminucion de la
confianza en si mismo que se relaciona con el crecimiento y el avance que
uno puede lograr dentro de su vida profesional, lo que lleva a un aumento
en el ausentismo, la tardanza y la evasion de responsabilidadeslaborales.
Ademas, las personas que se desempenan mal tienden a evitarestablecer
conexiones significativas con sus colegas a través de diversosmedios.
Esta caracteristica del sindrome de agotamiento es comun y se manifiesta
como una incapacidad para manejar de manera efectiva el estrés
relacionado con el trabajo, la moral disminuida y la productividad
disminuida o ausente. Los logros personales no dependen de las
circunstancias externas, sino de la capacidad de un individuo para cultivar
la autodisciplina, fomentar una percepcion positiva de si mismo y las
relaciones con los demas, desarrollar habilidades para resolver problemas
y maximizar su potencial para alcanzar el mas alto nivel de existencia (30).
Por el contrario, cuando el deseo de reconocimiento supera la capacidad
para realizarlo con soltura, falta la satisfaccion personal. Esto se
manifiesta en respuestas adversas a uno mismo y al trabajo, evitacion de
conexiones tanto personales como profesionales, desempefo laboral
deficiente, incapacidad para manejar el estrés y disminucion de la
autoestima. La ausencia de realizacién en la vida profesional de uno esta
marcada por una profunda desilusién y una incapacidad para atribuir un

significado personal al trabajo de uno (31).

29



Calidad de atencion

La calidad de la atencion se refiere a la expectativa de brindar el mayor y
mas completo beneficio al usuario con el menor riesgo (32). Para los
pacientes, la calidad de la atencion depende de la atencion oportuna, la
infraestructura hospitalaria, el trato del personal médico y la imagen
institucional. Para los proveedores, en cambio, se basa en aspectos
cientificos, técnicos y tecnoldgicos, e incluye también la experiencia del
personal de salud y las técnicas utilizadas. Por otro lado, para los
pagadores de servicios, se refleja en la efectividad de las intervenciones
y el abordaje o prevencion de la enfermedad (33).

Asi mismo, teniendo en cuenta cualquier accion ejecutiva que el
enfermero realiza en la gestién de enfermeria, construyendo relaciones
para comprender al usuario, cualquiera que sea su condicidbn que
desarrolle, dando importancia al nivel de prevencion, actuando durante la
enfermedad y finalmente en una enfermedad de salud. El programa
restaura al individuo (34).

Asimismo, el Proceso de Enfermeria (PAE) es la aplicacién del método
cientifico a la practica de enfermeria, que nos permite brindar un cuidado
de manera racional, logica y sistematica, lo cual es fundamental en el
trabajo. Se realiza en caso de emergencia (35). La calidad de la atencién,
por su parte, se refiere a la realizacion de procesos y acciones que

restituyen a cada paciente a un determinado nivel de salud (36).

Dimensiones de la Calidad de atencidn

Técnico- cientifica: Son los requisitos estructurales y de procedimiento
basicos que los proveedores de atencion médica deben cumplir durante
la prestacion de la atencion, se consideran suficientes y necesarios para
la prestacion efectiva de los servicios de atencion médica (37). También
sigue los protocolos y lineamientos de enfermeria basados en aspectos
cientifico técnicos del cuidado del paciente. Tiene elementos
fundamentales como la eficacia, que se refiere al ideal de lograr beneficios

para la salud mediante el uso preciso de normas técnicas, y la seguridad,
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2.4.

que se refiere a la forma en que se brinda la atencion y se refiere a la forma
en que se estructura y se brinda la atencion para mejorar la salud yreducir

los riesgos en el proceso (38).

Humana: Este es el enfoque holistico que se debe tener para brindar el
cuidado, enfatizando la necesidad de lograr un equilibrio entre el
conocimiento cientifico y los valores, y por lo tanto, los principios de la
bioética y la ética y filosofia subyacentes de enfermeria que deben guiar
el comportamiento del cuidador (39). También promueve el desarrollo
humano holistico a través de un enfoque holistico de la atencion médica
(40). La humanizacion de la atencion tiene como objetivo defender los
derechos de los pacientes, respetar su dignidad y promover su salud fisica
y mental (41). La enfermeria humanizada es un enfoque de enfermeria que
considera las emociones y necesidades del paciente, con una atencion
personalizada, una mejor atencién a las necesidades de enfermeria del

paciente y la satisfaccion integral de dichas necesidades (42).

Entorno: Es el entorno en el que las organizaciones de salud prestan sus
servicios, brindando a las personas atencion médica, comodidad,
privacidad y un buen ambiente. Las enfermeras fomentaran un entorno de
confianza que respete la privacidad cuando realicen los procedimientos
de deteccidon necesarios (43).

Definicién de términos basicos:

Agotado. Es cuando el individuo esta cansado después de trabajar duro
(23).

Angustia. Estado de inquietud muy intensa, especialmente causada por
sucesos desagradables o amenazas de infortunio o peligro (24).
Cansancio. Es cuando la persona siente que esta perdiendo la

motivacion en el trabajo, que se esta quedando sin energia (25)
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Carga fisica. Este es un factor de riesgo ocupacional para la fatiga del
trabajador por el incumplimiento de las nhormas ergonémicas y el manejo
de objetos pesados (29).

Carga mental. El conjunto de demandas mentales, cognitivas o
intelectuales a las que estan expuestos los trabajadores a lo largo de su
jornada laboral, es decir, el nivel de actividad mental o esfuerzo intelectual
requerido para realizar un trabajo (42).

Carga. La carga de trabajo es el conjunto de demandas psicofisiologicas
que experimenta un trabajador a lo largo de su jornada laboral (29)
Debilidad. Es agotamiento, agotamiento, debilidad, decadencia,
desmayo, por lo que muestra a una persona impotente, débil, dominada y
sin energia (32).

Desconcentracion La falta de atencion es uno de los sintomas mas
importantes del TDAH (un trastorno mental que causa falta de atencion,
hiperactividad y comportamiento impulsivo) en nifios y adultos (32).
Despersonalizacion. Es una percepcion o experiencia alterada de uno
mismo que hace que la persona se sienta “desconectada” de los procesos
mentales o del cuerpo, como si fuera su observador externo (35).
Exhausto. Que esta agotado, sin nada o con muy poco de lo que se
expresa (32).

Fatiga. Es una sensacion de falta de energia, de agotamiento o de
cansancio (32).

Frustrado: Es un sentimiento desagradable que se presenta cuando no
se cumplen las expectativas por no lograr las metas deseadas (32).
Indiferente. No muestra una actitud positiva o negativa hacia algo o
alguien, o no muestra tal actitud hacia nada ni nadie (36).

Ineficacia. Fracaso en producir los resultados esperados o en hacer algo
bien (38).

Ineficiente. Es incapaz de realizar o realizar adecuadamente una funcién
(42).
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Inseguro. Ser "inseguro" significa no tener dificultades con la toma de
decisiones y la determinacion, lo que significa mirar las cosas desde la
perspectiva mas cobarde y pesimista posible (41).

Insensible. Se entiende por insensibilidad la capacidad que tiene una
persona o un animal de ser incapaz de sentir determinadas sensaciones
fisicas o emocionales (32).

Molestia. Una persona, animal o cosa que hace que uno pierda el sentido
de paz interior o bienestar (35).

Rechazo. Luchar u oponerse a una idea, accion o situacion (36).
Sobrecarga. El estrés puede ser muy alto cuando las personas sienten

gue no pueden hacerlo y se les escapa la responsabilidad (32).
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3.1.

. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Hipdtesis General
Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout de los
profesionales de enfermeria en unidades criticas y la calidad de atencion,

Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

Hipdtesis Especificas

Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout en su
dimensidén agotamiento emocional de los profesionales de enfermeria en
unidades criticas y la calidad de atencidén, Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension despersonalizaciéon de los profesionales de enfermeria en
unidades criticas y la calidad de atencion, Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout en su
dimensién realizacion personal de los profesionales de enfermeria en
unidades criticas y la calidad de atencion, Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.
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3.1.1 Operacionalizacion de variable

Variable | Definicion Conceptual Def|n|p|on Dimensiones Indicadores Escala Método Valor
operacional final
Es una patologia que se El sindrome dg Agotarmento Sob,recargailaboral
burnout sera emocional Vacio emocional (1) Nunca
desarrolla de manera . -
. medido por el Fatiga (2) Algunas
progresiva donde el Maslach B S— S— | P
: I aslac urnout | Despersonalizacion Deshumanizacion veces a resenta
trabajador llega a un | ~ D
. nventory con 22 Sentimiento d afno Hipotético | (66-110)
. agotamiento de las | . entimiento de '
Sindrome . items, Ipabilidad (3) Algunas deductivo No
emociones, donde . culpa a
de . . . considerando las Y- veces al con presenta
pierde el interés por | . . - Realizacion
Burnout ciertas actividades dimensiones; Personal L mes enfoque (22-65)
enerando una reaccion | 29otamiento Desrpo.tlvaaon (4) Algunas | cuantitativo
gsicolé ica  negativa | €mocional, Sentimiento de veces a la
princi e?lmente sogre sy | despersonalizacion insatisfaccion semana
E’aba% (23) y realizacion profesional (5) Siempre
) : personal
La calidad de la|La —calidad de | Técnico- cientifica Eficacia
atencion se refiere a la | atencién sera Efectividad
expectativa de brindar | medida por una Eficiencia
beneficios con el mayor | guia de Continuidad
y mas completo | observacion de 32 Seguridad Alta
bienestar al usuario, con | items que Oportunidad (5) Siempre (118-
un riesgo minimo (32) considera las Satisfaccion (4) Casi Hipotético 160)
Calidad dJmta_nS|one§; B Humana Respeto siempre (3) deductivo Media
de técnico- cientifica, Informacion A veces con (75-117)
atencion Humana y Entorno | ormacio (2) Rara enfoque Baia
nteres' vez cuantitativo (32_17 4)
Empatia (1) Nunca
Etica
Entorno Comodidad
Ambientacién
Limpieza
Privacidad
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4.1

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio metodolégico

El estudio presenta un disefio no experimental transversal el cual no
busca manipulacion o alteracion de las variables estudiadas, ya que se
supone que el estudio se realiza en el contexto natural de las variables en
un momento determinado y en un lugar definido (47). En este sentido la

investigacion respondio al siguiente Esquema:

oVvi
M r

ov2
Dénde:

M = Muestra conformada por profesionales de enfermeria
O = Observacion

V1 = Es la variable 1: Sindrome de burnout

V2 = Es la variable 2: Calidad de atencion

r = Relacion entre las variables

El estudio es de tipo basico, porque se tiene el propdsito de aportar en un
conocimiento ya establecido para mejorar la comprension de un fenémeno
estudiado (44). El nivel es el descriptivo correlacional, porque busca
describir las variables de estudio en las principales caracteristicas que las
definen y de esta manera poder encontrar el grado de relacidén que existe
entre los dos fendmenos estudiados. (45).

Asimismo, el enfoque de la investigacion es el cuantitativo de
procedimiento deductivo, porque se siguen procedimientos estadisticos
para obtener los resultados de las mediciones de variables con el fin de
comprender y establecer patrones de comportamiento de las variables.
(46).
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4.2

4.3

4.4

4.5

Método de Investigacion

Se utilizé al Método Hipotético-Deductivo, este enfoque especula sobre
una hipétesis, hace una prediccion que deberia ser verdadera si la
hipétesis es verdadera, compara la prediccion con observaciones
empiricas y, en base a estas comparaciones, rechaza o modifica la teoria,

o la acepta tentativamente. (48).

Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblacion
Poblacién: Conformada por 45 profesionales de enfermeria de unidades

criticas, Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto.

4.3.2 Muestra de Estudio

Debido al numero reducido de participantes, se tomo a toda la poblacién
como muestra para el estudio. Como en el estudio Miguel et al. (17) donde
también considero a la totalidad de la poblacion como muestra, o el
estudio de Sandoval (18) donde también utilizo a toda la poblaciéon de

estudio como muestra.
Lugar de estudio y periodo desarrollado
El trabajo se desarrollé desde enero a marzo del presente afo, dentro de

las unidades criticas, Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce

Pescetto. Ubicado en Jirbn Hugo Pesce 2, Andahuaylas.

Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

45.1 Técnicas

Como técnica de recoleccion de datos para la primera variable se utilizo
la encuesta, técnica con una forma estructurada y ordenada, se utiliza
principalmente en investigacion social, lo que permite adquirir datos de

una manera mas practica y eficiente (49).
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En el caso de la segunda variable se utilizé la técnica de la observacion,
gue es una técnica que consiste en observar detenidamente un fenémeno,
hecho o caso, obtener informacion y registrarla para su posterior analisis
(50).

4.5.2 Instrumentos

En el caso del sindrome de burnout se utilizé Test de Maslach Burnout
Inventory que fue validado en el estudio nacional de Aquino (52), el cual
consta de 22 items dividas en las dimensiones; agotamiento emocional
con 9 preguntas, despersonalizacidn con 5 preguntas y realizacion

personal con 8 preguntas

Por otro lado para la recoleccion de datos de la calidad de atencion se
utiliz6 una guia de observacion de 32 items del autor Espinoza (53)
dividido en las dimensiones; técnico- cientifica con 14 items, humana con

10 items y entorno con 6 items.

4.5.3. Validez y Confiabilidad

4.6

Validez

La validez del primer instrumento fue realizada por 3 expertos con un 98%
de concordancia en la prueba de V de Aiken(52).

La validez de la guia de observacion de la segunda variable fue por 3

expertos por un 100% de concordancia (53).

Confiabilidad

La confiabilidad del primer instrumento fue un alfa de Cronbach de
0.907(52).

Y del segundo instrumento la confiabilidad 0.802 de alfa de Cronbach de
(53).

Analisis y procesamiento de datos

Analisis estadistico Descriptivo: Al final de la recoleccion de datos, las
respuestas obtenidas de las muestras fueron codificadas para la

elaboracion de la base de datos, procesadas y analizadas por el programa
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4.7.

de estadistica social SPSS version 25.0, generando los resultados por
variables y dimensiones, y luego por el programa Word. Las tablas de
Excel y los graficos de barras estan disefiados para presentar los

resultados en un nivel descriptivo de variables y dimensiones.

Analisis estadistico Inferencial: Este tipo de analisis es para obtener una
mayor profundidad en los resultados, el cual a través de la prueba no
paramétrica de Rho de Spearman se logro identificar el nivel de asociacion

entre las variables.
Aspectos Eticos en Investigacion

Se realizara basandose en los siguientes principios bioéticos (51):

El principio de la justicia: la muestra fue tratada con el respeto y la
igualdad que se merecen. Una vez mas, los datos obtenidos son legales
y se utilizaron unicamente con fines de investigacion.

El principio de la autonomia: Cualquier decision sobre su participacion
y participacion en la investigacion fue respetada mediante la firma del
consentimiento informado.

El principio de la beneficencia: La muestra comprenderan los objetivos
del estudio que, una vez completado, ayuda a mejorar los servicios y su
bienestar.

El principio de la no maleficencia: La investigacion se realiz6 con fines
académicos y no afectara la integridad de los participantes por ningun acto
negligente. Toda la informacion recopilada se mantendra andénima y

confidencial.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos
TABLA 1.
DISTRIBUCION DE DATOS SEGUN LA VARIABLE SINDROME DE
BURNOUT.
Nivel Frecuencia | Porcentaje

No presenta 36 80,0

Presenta 9 20,0

Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

En la tabla 1, podemos observar como el 80% (36) de los profesionales
de enfermeria en unidades criticas, hospital sub regional de Andahuaylas
Hugo Pesce Pescetto, no presenta el sindrome de burnout, pero existe
un 20.0% (9) que si presenta este sindrome a casusa segun la teoria de
un estrés y presion sostenida en el trabajo, ademas de un tema de
adaptacion a estas situaciones.

TABLA 2.
SINDROME DE BURNOUT SEGUN DIMENSION AGOTAMIENTO
EMOCIONAL.
Nivel Frecuencia | Porcentaje
No presenta 34 75,6
Presenta 11 24 4
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

En la tabla 2, podemos observar que el 75.6%(34) de los profesionales de
enfermeria en unidades criticas, hospital sub regional de Andahuaylas
Hugo Pesce Pescetto no presentan agotamiento emocional una de las
dimensiones del sindrome de burnout y el 24.4% (11) si presentan
agotamiento emocional, debido principalmente a la interaccion con el
paciente en donde tiene contacto directo con sus problemas dudas,
miedos entre otros que el profesional absorbe emocionalmente y esto

produce el agotamiento emocional en él.
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TABLA 3.
SINDROME DE BURNOUT SEGUN DIMENSION DESPERSONALIZACION.

Nivel Frecuencia | Porcentaje
No presenta 39 86,7
Presenta 6 13,3
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

En la tabla 3, podemos observar que el 86.7% (39) de los profesionales
de enfermeria en unidades criticas, hospital sub regional de Andahuaylas
Hugo Pesce Pescetto no presentan despersonalizacion y el 13.3% (6) si
presentan despersonalizacion, a causa del mismo trabajo de la presion, el
estrés sostenido entre otros problemas que los han llevado al sindromede
burnout que se expresa también con la despersonalizacion del profesional
donde trata a los pacientes como casos u objetos y no como ser humanos

lo que incluye sus companeros de trabajo.

TABLA 4.
SINDROME DE BURNOUT SEGUN DIMENSION REALIZACION PERSONAL.
Nivel Frecuencia | Porcentaje
No presenta 37 82,2
Presenta 8 17,8
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

En la tabla 4, podemos observar que el 82.2% (37) de los profesionales
de enfermeria en unidades criticas, hospital sub regional de Andahuaylas
Hugo Pesce Pescetto no presentan burnout en cuanto a la realizacién
personal y el 17.8% (8) si presentan burnout a causa de la realizacion
personal, en este caso se trata de que el personal de enfermeria al no
tener o cumplir con sus metas tanto profesionales como personales se

frustra y esto lo estresa y ello lo lleva a padecer burnout.
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TABLA 5.

DISTRIBUCION DE DATOS SEGUN LA VARIABLE CALIDAD DE

ATENCION.
Nivel Frecuencia | Porcentaje
Baja 6 13,3
Media 26 57,8
Alta 13 28,9
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

En la tabla 5, se muestra que en un 57.8% (26) de los profesionales de
enfermeria en unidades criticas, hospital sub regional de Andahuaylas Hugo
Pesce Pescetto presentan una calidad de atencion de nivel medio, en un 28.9%
(13) la calidad fue alta y en un 13.3% (6) la calidad de atencion fue baja, en este
caso porque los profesionales no cumplen con ciertos aspectos como generar
una buena empatia con el paciente, mantener un interés en su situacion, realizar

una buena informacidén entre otros.

TABLA 6.
CALIDAD DE ATENCION SEGUN DIMENSION TECNICO- CIENTIFICA.
Nivel Frecuencia | Porcentaje
Baja 9 20,0
Media 22 48,9
Alta 14 31,1
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.
En la tabla 6, se muestra que en un 48.9% (22) de los profesionales de
enfermeria en unidades criticas, hospital sub regional de Andahuaylas Hugo
Pesce Pescetto presentan una calidad de atencion en su dimension técnico-
cientifica media, en un 31.1% (14) alta y en un 20.0% (9) baja, en este caso se
debe a la seguridad que brindar a los pacientes a la eficiencia de sus acciones
para lograr una satisfaccion del paciente que muchas veces no se logra por una

sobrecarga de trabajo que disminuye la calidad en estos procesos.
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TABLA 7.

CALIDAD DE ATENCION SEGUN DIMENSION HUMANA.

Nivel Frecuencia | Porcentaje
Baja 5 11,1
Media 29 64,4
Alta 11 24,4
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

En la tabla 7, se muestra que en un 64.4% (29) de los profesionales de
enfermeria en unidades criticas, hospital sub regional de Andahuaylas Hugo
Pesce Pescetto presentan una calidad de atencion en su dimensién humana
media, en un 24.4% (11) alta y en un 11.1% (5) baja, que mayormente se
presentan por una falta de humanizacion en las acciones de la enfermera, donde
el paciente no siente la empatia y confianza por parte del profesional.
TABLA 8.
CALIDAD DE ATENCION SEGUN DIMENSION ENTORNO.

Nivel Frecuencia | Porcentaje
Baja 10 22,2
Media 20 44 4
Alta 15 33,3
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.
En la tabla 8, se muestra que en un 44.4% (20) de los profesionales de
enfermeria en unidades criticas, hospital sub regional de Andahuaylas Hugo
Pesce Pescetto presentan una calidad de atencion en su dimensién entorno
media, en un 33.3% (15) alta 'y en un 22.2% (10) baja, mayormente porque hay
una falta de preocupacion por parte del personal sobre la comodidad del
pacientes sobre el ambiente que se le brinda, entre otras caracteristicas, porque
el profesional esta centrado solo en el problema de salud en lo técnico y deja su

vision integral holistica en su cuidado.
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TABLA 9.
SINDROME DE BURNOUT SEGUN CALIDAD DE ATENCION.

Calidad de atencidn
Baja | Media | Alta Total

Sindrome de No presenta |Recuento 0 23 13 36

burnout % del 0,0%| 51,1%| 28,9%| 80,0%
total

Presenta Recuento 6 3 0 9

% del 13,3%| 6,7%| 0,0%| 20,0%
total

Total Recuento 6 26 13 45

% del 13,3%| 57,8%| 28,9% | 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Enlatabla 9, se observo que cuando no presenta sindrome de burnout, la calidad
de atencion en su mayoria se presenta en un nivel medio con un 51.1%; pero
cuando presenta sindrome de burnout, la mayoria presenta una calidad de

atencion en un nivel bajo con un 13.3%.

TABLA 10.
AGOTAMIENTO EMOCIONAL SEGUN CALIDAD DE ATENCION.
Calidad de atencidn
Baja | Media | Alta Total
Agotamiento No Recuento 0 21 13 34
emocional presenta | % del 0,0%| 46,7%| 28,9%| 75,6%
total
Presenta |Recuento 6 5 0 11
% del 13,3%| 11,1%| 0,0%| 24,4%
total
Total Recuento 6 26 13 45
% del 13,3%| 57,8%| 28,9%|100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

En la tabla 10, se observd que cuando no presenta agotamiento emocional, la
calidad de atencion en su mayoria se presenta en un nivel medio con un 46.7%;
pero cuando presenta agotamiento emocional, la mayoria presenta una calidad

de atencidn en un nivel bajo con un 13.3%.
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TABLA 11
DESPERSONALIZACION SEGUN CALIDAD DE ATENCION.

Calidad de atencidn
Baja | Media | Alta Total
Despersonalizacion |No Recuento 0 26 13 39
presenta |% del 0,0%| 57,8%| 28,9%| 86,7%
total
Presenta |Recuento 6 0 0 6
% del 13,3%| 0,0%| 0,0%| 13,3%
total
Total Recuento 6 26 13 45
% del 13,3%| 57,8%| 28,9%|100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

En la tabla 11, se observé que cuando no presenta despersonalizacion, la calidad
de atencion en su mayoria se presenta en un nivel medio con un 57.8%; pero
cuando presenta despersonalizacion, la mayoria presenta una calidad de

atencion en un nivel bajo con un 13.3%.

TABLA 12
REALIZACION PERSONAL SEGUN CALIDAD DE ATENCION.

Calidad de atencion
Baja | Media | Alta Total

Realizacion No Recuento 0 24 13 37

Personal presenta | % del 0,0%| 53,3%| 28,9%| 82,2%
total

Presenta |Recuento 6 2 0 8

% del 13,3%| 4,4%| 0,0%| 17,8%
total

Total Recuento 6 26 13 45

% del 13,3%| 57,8%| 28,9%|100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

En la tabla 12, se observé que cuando no presenta realizacion personal, la
calidad de atencion en su mayoria se presenta en un nivel medio con un 53.3%;
pero cuando presenta realizacion personal, la mayoria presenta una calidad de

atencion en un nivel bajo con un 13.3%.

45



5.2 Resultados inferenciales

Prueba de normalidad

HO: Los datos tienen distribucion normal

p > 0,05

H1: Los datos no tienen distribucién normal
p < 0,05

Nivel de significancia: a = 0.05

TABLA 13
PRUEBA DE NORMALIDAD.
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico| gl Sig. |Estadistico| gl Sig.
Sindrome de Burnout 378 45| ,000 ,652 45/ ,00
Agotamiento ,342 45, 1,000 ,650 45| ,000
emocional
Despersonalizacion ,320 45| ,000 ,685 45| ,000
Realizacion Personal ,347 45| 1,000 ,659 45| ,000
Calidad de atencién ,324 45| 1,000 ,675 45| ,000
Técnico- cientifica ,327 45| ,000 ,781 45| ,000
Humana ,326 45| ,000 ,709 45| ,000
Entorno 311 45| ,000 ,705 45| ,000
a. Correccidn de significacion de Lilliefors

La muestra tomada para la presente tesis fue menor de 50 participantes por lo
cual se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para la realizacion estadistica de la
prueba de normalidad, siendo los resultados obtenidos menor a 0.05; por lo tanto,
se demuestra estar frente a una distribuciéon no paramétrica, de manera que se

trabajo con la prueba Rho de Spearman.
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Hipotesis principal

Ha: Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout de los

profesionales de enfermeria en unidades criticas y la calidad de atencion,

Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto,2023.

Ho: No existe una relacién significativa entre el sindrome de burnout de

los profesionales de enfermeria en unidades criticas y la calidad de

atencion, Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto,

2023.

TABLA 14

PRUEBA DE CORRELACION SEGUN SPEARMAN ENTRE EL
SINDROME DE BURNOUT Y LA CALIDAD DE ATENCION.

Sindrome | Calidad
de de
burnout | atencién
Rho de Sindrome de Coeficiente de 1,000 -,6177
Spearman | burnout correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 45 45
Calidad de Coeficiente de -,617" 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 45 45

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

Interpretacion:

En la tabla 14 se observa que la variable 1 se relaciona inversamente con

la calidad de atencidon con un coeficiente de correlacion de -0.617 siendo

un nivel de relacion moderado, con una significancia de 0.000 menor al

0.01, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout en su

dimensidn agotamiento emocional de los profesionales de enfermeria en

unidades criticas y la calidad de atencidn, Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout en

su dimension agotamiento emocional de los profesionales de enfermeria

en unidades criticas y la calidad de atencion, Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

TABLA 15

PRUEBA DE CORRELACION SEGUN SPEARMAN ENTRE EL
SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION AGOTAMIENTO
EMOCIONAL Y LA CALIDAD DE ATENCION.

Calidad
Agotamiento de

emocional | atencion

Rhode |Agotamiento Coeficiente de 1,000) -,606"
Spearman | emocional correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 45 45

Calidad de Coeficiente de -,606" 1,000
atencion correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 45 45

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

Interpretacién:

En la tabla 15 se observa que la dimension agotamiento emocional se

relaciona inversamente con la calidad de atencion con un coeficiente de

correlacion de -0.606 siendo un nivel de relacion moderado, con una

significancia de 0.000 menor al 0.01, por lo que se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la nula.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout en su
dimensidon despersonalizacion de los profesionales de enfermeria en
unidades criticas y la calidad de atencioén, Hospital Sub Regional de
Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout en
su dimensioén despersonalizacion de los profesionales de enfermeria en
unidades criticas y la calidad de atencion, Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

TABLA 16
PRUEBA DE CORRELACION SEGUN SPEARMAN ENTRE EL
SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION
DESPERSONALIZACION Y LA CALIDAD DE ATENCION.

Despersonaliz | Calidad de
aciéon atencién
Rho de Despersonali | Coeficiente 1,000 -,666"
Spearman |zacion de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 45 45
Calidad de | Coeficiente -,666" 1,000
atencion de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 45 45
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 16 se observa que la dimension despersonalizacion se
relaciona inversamente con la calidad de atencion con un coeficiente de
correlacion de -0.666 siendo un nivel de relacién moderado, con una
significancia de 0.000 menor al 0.01, por lo que se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la nula.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout en su
dimensién realizacién personal de los profesionales de enfermeria en
unidades criticas y la calidad de atencion, Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

Ho: No existe una relaciodn significativa entre el sindrome de burnout en
su dimension realizacion personal de los profesionales de enfermeria en
unidades criticas y la calidad de atencidn, Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

TABLA 17
PRUEBA DE CORRELACION SEGUN SPEARMAN ENTRE EL
SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION REALIZACION
PERSONAL Y LA CALIDAD DE ATENCION.

Calidad
Realizacién de

Personal | atencién

Rhode |Realizacion Coeficiente de 1,000 -,628"
Spearman | Personal correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 45 45

Calidad de Coeficiente de -,628" 1,000
atencion correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 45 45

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

Interpretacion:

En la tabla 17 se observa que la dimension realizacion personal se
relaciona inversamente con la calidad de atencion con un coeficiente de
correlacion de -0.628 siendo un nivel de relacion moderado, con una
significancia de 0.000 menor al 0.01, por lo que se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la nula.
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6.1

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacién y demostracion de la hipétesis con los resultados

6.1.1 Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout de los
profesionales de enfermeria en unidades criticas y la calidad de
atencion, Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce
Pescetto, 2023.

Nivel significancia estadistica:
Se trabajo con coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, que
es el estadistico a usar que cuantifica para ver la relacién y decir si

la relacion es importante.

Estadistica de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Analisis estadistico:

Significacion
Coeficiente de asintética
correlaciéon (bilateral)
Rho de o
617 000
Spearman

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:

De acuerdo a los resultados obtenidos se presenta una asociacién
inversa entre los elementos estudiados con una significancia de
0.000 menor al 0.05

Conclusion:

Los elementos estudiados presentan una inversa relacion, lo que
indico que la hipotesis alterna recibiera la aprobacion y se rechace

la hipdtesis nula.
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6.1.2 Hipotesis especifical

Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension agotamiento emocional de los profesionales de
enfermeria en unidades criticas y la calidad de atencién, Hospital

Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

Nivel significancia estadistica:

Se trabajo con coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, que
es el estadistico a usar que cuantifica para ver la relacidén y decir si
la relacién es importante.

Estadistica de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Anédlisis estadistico:

Significacion
Coeficiente de asintética
correlacion (bilateral)
Rho de Spearman -.606 ,000

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:

De acuerdo a los resultados obtenidos se presenta una asociacion
inversa entre los elementos estudiados con una significancia de
0.000 menor al 0.05

Conclusion:

Los elementos estudiados presentan una inversa relacién, lo que
indico que la hipotesis alterna recibiera la aprobacion y se rechace

la hipétesis nula.
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6.1.3 Hipotesis especifica 2
Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension despersonalizacion de los profesionales de enfermeria
en unidades criticas y la calidad de atencion, Hospital Sub

Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

Nivel significancia estadistica:
Se trabajo con coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman,
que es el estadistico a usar que cuantifica para ver la relacion y

decir si la relacion es importante.

Estadistica de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Analisis estadistico:

Significacion
Coeficiente de asintética
correlaciéon (bilateral)
Rho de Spearman -666 ,000

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:

De acuerdo a los resultados obtenidos se presenta una asociacion
inversa entre los elementos estudiados con una significancia de
0.000 menor al 0.05

Conclusion:

Los elementos estudiados presentan una inversa relacion, lo que
indico que la hipotesis alterna recibiera la aprobacién y se rechace

la hipotesis nula.

53



6.1.4 Hipotesis especifica 3
Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension realizacion personal de los profesionales de enfermeria
en unidades criticas y la calidad de atencidén, Hospital Sub

Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

Nivel significancia estadistica:
Se trabajo con coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman,
que es el estadistico a usar que cuantifica para ver la relacion y

decir si la relacion es importante.

Estadistica de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Analisis estadistico:

Significacion
Coeficiente de asintética
correlaciéon (bilateral)
Rho de Spearman 628" ,000

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:

De acuerdo a los resultados obtenidos se presenta una asociacién
inversa entre los elementos estudiados con una significancia de
0.000 menor al 0.05

Conclusion:

Los elementos estudiados presentan una inversa relacién, lo que
indico que la hipotesis alterna recibiera la aprobacion y se rechace

la hipotesis nula.

54



6.2

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

De acuerdo a los resultados encontrados se pudo observar que en un 20%
del personal el sindrome de burnout se presento, en el caso de la calidad
de atencidn en su mayoria presento un nivel medio y de acuerdo a las
pruebas inferenciales se pudo observar que el sindrome de burnout se
relaciona de manera inversa con la calidad de atencion es decir a un
mayor numero de casos de burnout menor sera la calidad de atencion,
resultados que concuerdan con el estudio de Huaman (15) “Sindrome de
burnout en relacién a calidad de atencion en un Hospital de Sicuani, 2022”,
el cual obtuvo un valor de Rho Spearman de -0,239 con un nivel de
significacién de 0,031, con una fuerza de asociacion negativa, al igual que
el agotamiento emocional (Rho Spearman fue -0,426, Sig. <0,001). La
realizacion personal se correlacioné positivamente (0,232 para Rho
Spearman, Sig. 0,036). Se concluyé que hubo una asociacién negativa
significativa entre la calidad de la atencion y el agotamiento emocional, asi
como entre el sindrome de burnout y la puntuacion final de burnout (15).
Al igual que Carranza (16) quien encontré una relacion significativa entre

el sindrome de burnout y la calidad de atencién (p=0,618).

Otro estudio con el cual se concordo es el de Miguel (2020) “Sindrome de
Burnout y calidad de atencién de los profesionales de Enfermeria en
unidades criticas del Hospital Regional “Hermilio Valdizan” Medrano,
Huanuco 2018”, donde concluy6 que el sindrome de burnout se asocio
significativamente con la calidad de la atencion brindada por los
profesionales de enfermeria en salas criticas del Hospital (17). Lo que no
concuerda con el estudio de Sandoval (2020) quien concluy6 que las
variables sindrome de burnout y calidad de atencion no fueron
estadisticamente significativas segun la correlacion Rho de Spearman,
situacion respaldada por la emergencia sanitaria actual que el sindrome

de burnout influye en las acciones del personal (18).
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6.3

Por su parte Uriarte (2020) con estudio titulado “Sindrome de burnout en
profesionales de la salud y su relacién con la calidad de atencién en su
dimension interpersonal. En el hospital general de Jaén - 2017”7, concluyé
que hubo relacion entre las variables, ya que la calidad de atencion
percibida fue mayor en ausencia del sindrome de burnout (19). Cabe decir
gue el sindrome de burnout es una condicion caracterizada por un estado
de agotamiento mental, emocional y fisico que surge de una abrumadora
cantidad de demandas, estrés persistente o descontento con el trabajo. Si
bien no esta clasificado como una enfermedad especifica, se acepta
ampliamente que el agotamiento puede servir como catalizador para
complicaciones de salud fisica y mental mas graves. Cuando una persona
se ve afectada por el agotamiento, puede experimentar sentimientos de
fatiga extrema, cinismo, falta de motivacion e insatisfaccion con sus
responsabilidades diarias. Ademas de estos sintomas emocionales, el
agotamiento también puede manifestarse de manera fisica, como dolores
de cabeza, nauseas y dificultades para dormir (24). Y la calidad de la
atencion se refiere a la expectativa de brindar el mayor y mas completo

beneficio al usuario con el menor riesgo (32).

Lo que nos llega a indicar que es esencial para una mejor calidad de
atencion, el controlar adecuadamente o prevenir los casos de burnout que
solo afecta negativamente a los profesionales de enfermeria y sus

servicios.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

De acuerdo al Informe Belmont, se siguid los siguientes principios
bioéticos

La ética considerada en la investigacion, presento el principio de respeto,
en donde cada integrante de la muestra tuvo la libertad de elegir participar
en el estudio 0 expresar su negativa, lo que se fundamenté con la firma de
consentimiento informado. Asimismo, se considerd el principio de

beneficencia; puesto que se busca aportar en el control de una

problematica que cada vez tiene una mayor presencia en los
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profesionales de la salud, que es el burnout y con ello mejorar las
condiciones para el desarrollo del de una buena calidad de atencion. Otro
principio es la justicia; porque se tratd con respeto y de manera justa a

todos los integrantes de la muestra.

En el mismo sentido, el trabajo se estructur6 mediante un método
descriptivo correlacional y cuantitativo con lo cual se logr6 medir
adecuadamente las variables en sindrome de burnout y calidad de

atencion.

Asimismo, el estudio tiene el proposito de concientizar sobre el impacto
que tiene el burnout en el personal de enfermeria y como ello puede
afectar la calidad del servicio y la seguridad tanto de los pacientes como
del mismo profesional de enfermeria, esto con el fin de concientizar a las
autoridades y a los mismos profesionales de que es necesario desarrollar
estrategias y mecanismo que le permitan controlar estas situaciones, con
el fin de cuidar la salud de los profesionales que brindan un servicio crucial

para la salud de la poblacion.
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VIl. CONCLUSIONES

Primera: Se determiné que el sindrome de burnout tiene una relacion
inversa con la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria en
unidades criticas, hospital sub regional de Andahuaylas Hugo Pesce
Pescetto, 2023.

Segunda: Se identific6 que el sindrome de burnout en su dimension
agotamiento emocional tiene una relacion inversa con la calidad de
atencion de los profesionales de enfermeria en unidades criticas, hospital

sub regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

Tercera: Se identific6 que el sindrome de burnout en su dimension
despersonalizacion tiene una relacion inversa con la calidad de atencion
de los profesionales de enfermeria en unidades criticas, hospital sub

regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.

Cuarta: Se identific6 que el sindrome de burnout en su dimension
realizacion personal tiene una relacion inversa con la calidad de atencion
de los profesionales de enfermeria en unidades criticas, hospital sub

regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023.
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VIll. RECOMENDACIONES

Primera: A la jefa de enfermeria desarrollar talleres de psicologia donde
participe el personal de una manera practica interactuando en situaciones
que puedan brindarle una mayor capacidad de afrontar las situaciones

estresantes y no llegar al sindrome de burnout.

Segunda: A los profesionales de enfermeria capacitarse en temas como
la inteligencia emocional que le ayude a afrontar situaciones de estrés de
alta presion, talleres de motivacion entre otros para poder fortalecer el

manejo de sus emociones y se pueda prevenir caso de estrés severo o

Tercera: A los profesionales de enfermeria de enfermeria apoyarse entre
todos los compafieros de una manera mas significativa tratando de
distribuir la carga de trabajo y poder evitar que la carga sea mayor en uno

que en otro.

Cuarta: A los profesionales de enfermeria seguir especializandose, y
estudiado con el fin de que puedan escalar mas en su carrera y seguir
creciendo profesionalmente, lo que les brinda mayor seguridad en sus

acciones y servicio, fortaleciendo su realizacion personal.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: “SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE ATENCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
UNIDADES CRITICAS, HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS HUGO PESCE PESCETTO, 2023”.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE Y DIMENSIONES

METODOLOGIA

General

¢Coémo el sindrome de burnout de los
profesionales de enfermeria en unidades
criticas se relaciona con la calidad de
atencion, Hospital Sub Regional de
Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 20237

Problemas especificos

¢ Cual es la relacién entre el sindrome de
burnout en su dimension agotamiento
emocional de los profesionales de
enfermeria en unidades criticas y la calidad
de atencion, Hospital Sub Regional de
Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 20237

¢Cual es la relacion entre el sindrome de
burnout en su dimensién
despersonalizacion de los profesionales de
enfermeria en unidades criticas y la calidad
de atencion, Hospital Sub Regional de
Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 20237

¢ Cudl es la relacién entre el sindrome de
burnout en su dimension realizacion
personal de los profesionales de
enfermeria en unidades criticas y la calidad
de atencion, Hospital Sub Regional de
Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 20237

General

Determinar la relacion que existe entre el
sindrome de burnout de los profesionales
de enfermeria en unidades criticas y la
calidad de atencion, Hospital Sub
Regional de Andahuaylas Hugo Pesce
Pescetto, 2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacién que existe entre el
sindrome de burnout en su dimensién
agotamiento emocional de los
profesionales de enfermeria en unidades
criticas y la calidad de atencién, Hospital
Sub Regional de Andahuaylas Hugo
Pesce Pescetto, 2023.

Identificar la relacién que existe entre el
sindrome de burnout en su dimension
despersonalizacion de los profesionales
de enfermeria en unidades criticas y la
calidad de atencion, Hospital Sub
Regional de Andahuaylas Hugo Pesce
Pescetto, 2023.

Identificar la relacién que existe entre el
sindrome de burnout en su dimension
realizacion personal de los profesionales
de enfermeria en unidades criticas y la
calidad de atencion, Hospital Sub
Regional de Andahuaylas Hugo Pesce
Pescetto, 2023.

General

Existe una relacién significativa entre el
sindrome de burnout de los profesionales
de enfermeria en unidadescriticas y la
calidad de atencién, Hospital Sub
Regional de Andahuaylas Hugo Pesce
Pescetto, 2023.

Especificos

Existe una relacién significativa entre el
sindrome de burnout en su dimension
agotamiento emocional de los
profesionales de enfermeria en unidades
criticas y la calidad de atencion, Hospital
Sub Regional de Andahuaylas Hugo
Pesce Pescetto, 2023.

Existe una relacién significativa entre el
sindrome de burnout en su dimensién
despersonalizacion de los profesionales
de enfermeria en unidades criticas y la
calidad de atencién, Hospital Sub
Regional de Andahuaylas Hugo Pesce
Pescetto, 2023.

Existe una relacién significativa entre el
sindrome de burnout en su dimension
realizacion personal de los profesionales
de enfermeria en unidades criticas y la
calidad de atencién, Hospital Sub
Regional de Andahuaylas Hugo Pesce
Pescetto, 2023.

Variable 1:
burnout
Dimensiones
Agotamiento emocional
Despersonalizacion
Realizacion Personal

Sindrome de

Variable 2: Calidad de atencién
Dimensiones

Técnico- cientifica

Humana

Entorno

Tipo:
Aplicada

Disefio:

No experimental de
caracter descriptivo
transversal

Método:

Enfoque cuantitativo
y procedimiento
deductivo

Poblacién
45 profesionales de
enfermeria

Técnicas e
instrumentos de
recoleccién de
informacion
Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
Ficha de observacion
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Anexo 02: Instrumentos validados

Presentacién

Cuestionario de Sindrome de Burnout (Maslach Burnout Inventory)

Marque con un aspa (X) o cruz (+) sobre el codigo que responda de mejor
manera a las interrogantes que se formulan:

1

Nunca

2) Algunas veces al afio

4) Algunas veces a la semana

5

(1)
(2)
(3) Algunas veces al mes
(4)
(5)

Siempre

[ PREGUNTAS

Ag

otamiento emocional

]

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

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

5 | Siento que mi trabajo me estd desgastando

6 | Me siento frustrado en mi trabajo

7 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

8 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

9 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Despersonalizacion

10 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

11 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

12 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

13 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

14 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Realizacion Personal

15 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

17 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas
a través de mi trabajo

18 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

19 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes

20 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

21 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

Fuente:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/15011/Aquino_AJN.pdf?sequence=1&isAllowed=y

70



GUIA DE OBSERVACION DE LA CALIDAD DE ATENCION

(5) Siempre (4) Casi siempre (3) A veces (2) Rara vez (1) Nunca

N 1123 5
TECNICO- CIENTIFICA

1 | Realiza los procedimientos con buen criterio

2 | Evalua resultados de los procedimientos realizados

3 | Cumple con todas las actividades dentro de su turno

4 | Trata de hacer las cosa bien, haciendo buen uso de los recursos
5 | Realiza valoracién del paciente para brindar cuidados

6 | Hace muy buen uso de los recursos materiales y equipos

7 | Monitoriza permanentemente las constantes vitales del paciente
8 | Continua con las actividades que quedaron pendientes

9 | Vela por la seguridad del paciente

10 | Hace uso de técnicas de bioseguridad

11 | Brinda cuidados a todos los pacientes por igual

12 | Realiza cuidados al paciente en el momento oportuno

13 | Efectta sus actividades hasta quedar satisfecho

14 | Busca siempre la satisfaccion del paciente y/o familiar
HUMANA

15 | Saluda al paciente antes de brindar el cuidado

16 | Individualiza al paciente llamandolo por su nombre

17 | Informa previamente al paciente sobre el procedimiento a realizar
18 | Es veraz en la informacién brindada al paciente y/o familiar

19 | Demuestra interés en los procedimientos que realiza

20 | Muestra interés en aprender actividades que desconoce

21 | Realiza cuidados poniéndose en el lugar del paciente

22 | Busca ganarse la confianza del paciente y/o familiar

23 | Para brindar cuidados no discrimina condicion

24 | Establece buena relacion interpersonal con el paciente
ENTORNO

25 | Vela por la comodidad y confort del paciente

26 | Previene eventos adversos: caidas, flebitis y ulceras de presion
27 | Se preocupa porque el ambiente esté bien arreglado

28 | Evita los ruidos y luces en el ambiente durante el suefio

29 | Mantiene limpio el ambiente que rodea al paciente

30 | Realiza la higiene completa del paciente durante el bafio
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31

Aisla al paciente al realizar un procedimiento

32

No divulga informacion privada del paciente

Fuente:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/16102/Espinoza_CJA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 03: Base de datos

Ve

VARIABLE SINDROME DE BURNOUT

REALIZACION PERSONAL

Item
22

Item
21

20

19

18

17

16

15

DESPERSONALIZACION

14

13

12

Item
11

10

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

ltem
09

ltem
08

Item
07

Item
06

Item
05

04

ltem
03

10

11

12
13
14
15
16
17
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18
19
20
21

22

23

24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
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42

43
44
45

Algunas veces al mes

Nunca
4) Algunas veces a la semana

2) Algunas veces al afio
5) Siempre

)
)
3)
)
)

(1
(
(
(
(

pe

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

ENTORNO

Ite
m
32

Ite
1

Ite
m
30

Ite
m
2

Ite
m
28

Ite
m
27

Ite
6

Ite
5

HUMANA

Ite
4

Ite
m
23

Ite
2

Ite
1

Ite
0

Ite
9

Ite
m
18

Ite
7

Ite
6

Ite
5

TECNICO- CIENTIFICA

Ite
4

Ite
3

Ite
2

Ite
1

Ite
m
1

Ite
9

Ite
m
08

Ite
7

Ite
6

Ite
m
05

Ite
m
04

Ite
m
03

Ite
2

|tem01

N
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2
2

4
5

5
3
2

3

4

2
4

3
4
3
4
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1
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1
1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION
La presente investigacion titulada “Sindrome de burnout y calidad de atencién

de los profesionales de enfermeria en unidades criticas, Hospital Sub
Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023”, es desarrollada por
Katherine Quinteros Peralta, investigadora del programa académico de Segunda
Especialidad en Enfermeria Intensiva de la Universidad Nacional del Callao.

El objetivo del estudio es determinar la relacion que existe entre el sindrome de
burnout de los profesionales de enfermeria en unidades criticas y la calidad de

atencion, Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto, 2023...

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder un
cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomara 30 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion
que se recolecta sera confidencial. Ademas, no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos

de contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Participante

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el trabajo, en cualquier

momento.

Firma del investigador(a)
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