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Resumen
La presente investigacién tuvo como objetivo principal Determinar la influencia
significativa del sindrome de burnout en la calidad de atencion en enfermeros(as)
del servicio de emergencia, Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020, en una poblacién
de 35 profesionales de enfermeria que se encuentran en el servicio de emergencia,
la investigacion fue no experimental de tipo correlacional — cuantitativa, los
instrumentos utilizados fueron: Human Services Survey - (MBI-HSS) siendo el autor
Maslach, Jackson y Leiter; Caring Assessment Instrument (Care-Q) siendo el autor
Larson, P. Las conclusiones fueron: Los resultados de correlacion Rho de
Spearman no fueron estadisticamente significativos entre las variables sindrome
de burnout y calidad de atencidn, situacion que se encuentra sustentada a la actual
situacion de emergencia sanitaria donde no sélo el sindrome de burnout influye en
el actuar del personal sino también otras variables que no fueron estudiadas en la

presente investigacion.

Palabras clave: sindrome de burnout, calidad de atencién, enfermeria, emergencia.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the significant influence of
burnout syndrome on the quality of care in emergency service nurses, Hospital
Regional II-2 Tumbes, 2020, in a population of 35 nursing professionals who are in
the emergency service, the research was non-experimental, correlational -
quantitative, the instruments used were: Human Services Survey - (MBI-HSS) being
the author Maslach, Jackson and Leiter; Caring Assessment Instrument (Care-Q)
being the author Larson, P. The conclusions were: Spearman's Rho correlation
results were not statistically significant between the variables burnout syndrome and
quality of care, a situation that is supported by the current situation health
emergency where not only the burnout syndrome influences the actions of the staff

but also other variables that were not studied in the present investigation.

Keywords: burnout syndrome, quality of care, nursing, emergency.
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I. INTRODUCCION

El término burnout es una nueva denominacion para un problema que tiene
muchos afios dentro del ejercicio de labores, siendo asi un cuadro de desgaste
profesional mencionado por primera vez por el psiquiatra Herbert
Freudenberger en el afio 1974 (Bosqued, 2008). Desde la perspectiva de
Freudenberger (1974) corresponde a que este cuadro de estrés se encuentra
asociado a una serie de signos y sintomas inespecificos que son el resultado
de una serie de demandas excesivas por parte de los colaboradores, y que

aparecen con el desarrollo de las actividades laborales.

Para Maslach y Jackson (1981) es una respuesta inadecuada sujeta un estrés
cronico caracterizado por agotamiento psicologico o fisico, y una actitud
despersonalizada (vinculada a los clientes o pacientes tratados y/o comparieros

de trabajo) la realizacién personal en el centro laboral y falta de logros.

Este desgaste como problemética que influye en el actuar e interactuar del
ejercicio profesional genera que se actie de manera mecéanica y disminuya la
intervencion individual que el cliente o usuario necesita, volviéndose la
comunicacién menos clara, siendo percibido el profesional como una persona
poco digna de confianza y hostil (EI-Sahili, 2015). Situaciéon que reflejaria una
deficiencia en la atencion al cliente, ocasionada por un posible desgaste en el
ejercicio profesional. En el marco de esta situacion que afecta a gran cantidad
de la poblacion laboral la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017) estim6
gque en la mayoria de paises, existe una problematica relacionada con
problemas de salud en el trabajo lo cual representaria entre el 4% y 6% de
pérdidas en este sector del Producto Bruto Interno, tal es asi que, los servicios
sanitarios han invertido en la prevencion de problematicas ocupacionales lo cual

costaria a las empresas entre 18 y 60 délares por trabajador aproximadamente.

Asimismo, existe un complejo ambiente laboral en la salud de los trabajadores,
siendo el burnout un fenomeno psicosocial emergente desde una perspectiva
psicosocial, un claro ejemplo son los trabajadores de enfermeria, donde la
praxis de su profesidon asociado a turnos cambiantes, indispensables para
garantizar la continuidad de los servicios de atencion a los pacientes, conducen

a alteraciones de sus funciones biolégicas que ocasionan dafios fisicos y



mentales (Arias, Martinez, Cernuda, Suéarez, y Gonzalez, 2019). Existiendo
investigaciones que manifiestan que los profesionales en enfermeria presentan
un nivel medio de desgaste, logrando determinar un mayor desgaste en el
bloque de hospitalizacion, servicios generales, y menor proporcion en las areas

de especialidades y quirtrgicas (Molina, Avalos, y Giménez, 2005).

Por su parte otros autores han reconocido la importante labor de muchos
investigadores por identificar el impacto y niveles de burnout en el profesional
de enfermeria, sin embargo, mencionan que la deficiencia en propuestas de
ayuda para garantizar adecuadas condiciones de trabajo que contribuyan con
la disminucién del desgaste fisico y emocional por el que atraviesan (Grazziano
& Ferraz, 2010).

Es por ello, que la presente investigacion determiné como pregunta general:
¢,Cual es la influencia del SB en la CA en enfermeros(as) del Servicio de
emergencia, HRT, 2020? Asimismo, presentd como preguntas especificas: 1)
¢ Cudl es la influencia significativa de la dimension agotamiento emocional de la
variable SB en la CA en enfermeros(as) del servicio de emergencia, HRT, 20207
2) ¢ Cudl es la influencia significativa de la dimensidén despersonalizacion de la
variable SB en la CA en enfermeros(as) del Servicio de emergencia, HRT,
20207 3) ¢, Cual es la influencia significativa de la dimension realizacion personal
de la variable SB en la CA en enfermeros(as) del servicio de emergencia, HRT,
20207 4) ¢Cuéles son los niveles de SB en enfermeros(as) del servicio de
emergencia, HRT, 20207? 5) ¢ Cuales son los niveles de CA en enfermeros(as)

del servicio de emergencia, HRT, 2020?

La presente investigacion se justificO desde su valor tedrico ya que permitid
comprender la relacion que existe entre el sindrome de burnout y la calidad de
atencion en los profesionales de enfermeria dentro del servicio de emergencia,
debido a las caracteristicas propias del servicio donde se encontraban
sometidos a situaciones estresantes, pretendiendo conocer como se produce
este fenbmeno dentro de este tipo de poblacion. Desde la utilidad metodoldgica
aporto en la comprension del concepto de las variables estudiadas sobre una
poblacion que se encontraba sometida en muchas ocasiones a situaciones

extremas. Desde su conveniencia resulté relevante al ser el personal sanitario,



especificamente los profesionales de enfermeria aquellos que se encontraron
en primera linea atendiendo la actual emergencia sanitaria, siendo esta
exposicion la que causa un mayor desgaste psicolégico emocional, ante un
posible contagio. Desde la implicancia practica permitié que basados en los
resultados obtenidos de las variables estudiadas se planteen recomendaciones
para la entidad laboral contribuyendo en la mejora de las condiciones laborales,
a fin de favorecer la atencion del personal en la forma de intervencion e

interaccion con los pacientes que acuden al servicio de emergencia.

La presente investigacion se plante6 el siguiente objetivo general: Determinar
la influencia significativa del SB en la CA en enfermeros(as) del servicio de
emergencia, HRT, 2020. Asimismo, se plantearon los siguientes objetivos
especificos: 1) Identificar la influencia significativa de la dimension agotamiento
emocional de la variable SB en la CA en enfermeros(as) del servicio de
emergencia, HRT, 2020. 2) Identificar la influencia significativa de la dimension
despersonalizacion de la variable SB en la CA en enfermeros(as) del Servicio
de emergencia, HRT, 2020. 3) Identificar la influencia significativa de la
dimension realizacion personal de la variable SB en la CA en enfermeros(as)
del servicio de emergencia HRT, 2020. 4) Establecer los niveles de SB en
enfermeros(as) del servicio de emergencia, HRT, 2020. 5) Establecer los niveles

de CA en enfermeros(as) del servicio de emergencia, HRT, 2020.

Finalmente se planteé la siguiente hipotesis general: Hi: Existe relacidon
significativa entre SB y CA en enfermeros(as) del servicio de emergencia, HRT,
2020. Ademas, se plantearon las siguientes hipotesis especificas: 1) Hii: Si
existe relacion significativa entre la dimension agotamiento emocional de la
variable SB y CA en enfermeros(as) del Servicio de emergencia, HRT, 2020. 2)
Hiz2: Si existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacion de la
variable SB y CA en enfermeros(as) del servicio de emergencia, HRT, 2020. 3)
His: Existe relacion significativa entre la dimension realizacion personal de la
variable SB y CA en enfermeros(as) del servicio de emergencia, HRT, 2020. 4)
His: Existen niveles elevados de SB en enfermeros(as) del servicio de
emergencia, HRT, 2020. 5) His: Existen bajos niveles de CA en enfermeros(as)
del servicio de emergencia, HRT, 2020.



Il MARCO TEORICO

Para entender el sindrome de burnout como un proceso de desgaste que influye de
alguna manera en la calidad de atencién de los colaboradores hacia las personas
gue acuden a ellos, se mencionan algunos trabajos previos que han pretendido

entender y explicar como se da este fenomeno dentro de distintas poblaciones.
A continuacién, se muestran algunas investigaciones internacionales:

Intriago (2019) En la investigacion titulada Sindrome del "Burnout” en personal de
salud de un centro hospitalario de la Direccion Distrital Junin-Bolivar. La muestra
estuvo constituida por 65 médicos, paramédicos y enfermeras, el instrumento
utilizado para recoger datos fue el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Las
conclusiones de este estudio manifiestan que dentro del grupo de afectados, se
identifico a los enfermeros como el mas afectado, asimismo, se determiné que solo
el 15% de los evaluados presentaban sindrome de fatiga crénica y solo el 2%

presentan riesgo de padecerlo.

Menéndez, Calle, Delgado, Espinel y Cedefio (2018) en la investigacion titulada
Sindrome de Burnout y calidad de atencién del personal de enfermeria de un
Hospital General en la Provincia de Manabi, Ecuador. La investigacion contemplo
a 100 profesionales de la salud de instituciones publicas y privadas, se utilizaron
seis instrumentos para recopilar datos y obtener resultados de caracter
sociodemogréafico, emocional, laboral, psicosocial, entre otros. Las conclusiones
fueron: se encuentran expuestos a un mayor riesgo laboral aquellos profesionales
que laboran en jornadas de 8 horas diarias, el estrés laboral no solo afecta la parte
psicolégica y emocional sino que contribuye con la aparicion de algunas
enfermedades comunes como gastritis, dolores de cabeza y otras condiciones

somaéticas.

Ademas, existen investigaciones a nivel nacional, las misma que se detallan a

continuacion:

Gejafio (2018). en su investigacion Estrés laboral y calidad de atencion del personal
de enfermeria de dos hospitales, Ica — 2018. muestra de estudio estuvo conformada



por 134 enfermeras, instrumento utilizado para recoger los datos fue el Maslach
Burnout Inventory (MBI), Calidad de atencion de enfermeria (PCHE). Las
conclusiones identifican la existencia de una correlacion negativa entre las variables
estudiadas, existen diferencias significativas de acuerdo a la edad, siendo las
enfermeras con edades entre los 56 y 70 afios quienes presentan mayor estrés,
referente a la calidad atencion se identifica que presentan una mayor calidad

aguellas que tienen una experiencia laboral entre los 0 y 10 afios.

Lizana (2018). En la investigacion titulada Calidad de la atencion de enfermeria en
el servicio de emergencia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima
2018. La muestra de estudio estuvo conformada por 182 pacientes, los
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fue una lista de cotejo para
evaluacion de infraestructura, y equipamiento, ficha para registro de tiempo y
cuestionario de satisfaccion; las conclusiones fueron que el 43.9% de los evaluados
presentaron niveles de satisfaccion complacida respecto a la atencion en
enfermeria, teniendo resultados favorables en las tres dimensiones de calidad en

los servicios de salud.

Aquia (2018). En la tesis titulada Sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria de los establecimientos de salud de primer nivel de atencion REDESS
Azangaro, Puno — 2016. muestra de estudio, instrumento utilizado para recoger
datos y conclusiones. La muestra de estudio estuvo conformada por 34
profesionales, el instrumento utilizado para recoger los datos fue el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory. Las conclusiones reflejan que la mayoria de
profesionales presentan un nivel bajo de Sindrome de Burnout existiendo un

predominio en las profesionales que tienen una condicion de nombramiento.

Martinez (2017). En su investigacion Nivel del sindrome de Burnout en las
enfermeras del centro quirdrgico de una clinica en Lima, la muestra estuvo
constituida por 22 enfermeras, instrumento utilizado para recoger datos fue el
inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI), las conclusiones de la investigacion
determinan gue las enfermeras que laboran en el centro quirdrgico es de medio a

alto, debido al cansancio que presentan, generando que no les preocupen los



pacientes, situacion que hacen que sientan que las labores propias que realizan las

vuelvan duras emocionalmente, e insensibles desde que ejercen esta profesion.

Resulta importante entender como surge epistemoldgicamente el sindrome de
burnout dentro de un contexto que, a lo largo de la historia del problema, se observa
al empleado o colaborador como esencia el problema que tenia en consecuencia
baja productividad y otras problematicas vinculadas al bajo rendimiento en el
trabajo, estos matices, observan por tanto al entorno, condiciones laborales como
elementos relacionados al sujeto, sin embargo, esta Optica se ve modificada a partir
de los afios setenta aproximadamente, donde se crea un sistema econémico -
politico que se opone a esta situacidbn y que pone en evidencia que estas
problematicas que surgen en el entorno del trabajador son consecuencia de las
condiciones en el trabajo; situacion que generd una profunda transformacion del
mundo laboral, siendo inicialmente percibido en el sistema de produccion. (Molina,
Renteria, y Diaz, 2018).

En el marco de esta revolucién origina que las empresas empiecen a centrar la
mirada en las condiciones de trabajo que ofrecen a los colaboradores y centrados
en las consecuencias que dichas condiciones inadecuadas generan repercusiones
en los trabajadores, se introduce por primera vez el término burnout, definiéndolo
como un cuadro de estrés se encuentra asociado a una serie de signos y sintomas
inespecificos que son el resultado de una serie de demandas excesivas por parte
de los colaboradores, y que aparecen con el desarrollo de las actividades laborales
(Freudenberger, 1974).

Este andlisis genera una revolucion del analisis de los trabajadores y los contextos
donde realizan sus actividades ocasionando asi que muchos investigadores
empiecen a centrar su mirada en este fenébmeno para que sea explicado desde una
Optica basada en la ciencia, en esa linea surge la investigacion del modelo
tridimensional de Maslach y Jackson (1981) quienes entienden este sindrome como
una respuesta inadecuada sujeta un estrés crénico. En tal sentido con la finalidad
de poder entender y explicar como se da el proceso del sindrome de burnout, se
determinan tres dimensiones que aparecen como una respuesta clave ante la

situacion de estrés:



Agotamiento (AG) o Cansancio Emocional (CE); es una fase donde el colaborar
entra en un proceso de extenuacion y pueden aparecer una serie de sintomas
somaticos como hipertension, insomnio, Ulceras entre otros (Gonzalez, Lacasta, y
Ordonez, 2008). Las personas al sufrir burnout relatan desde la concepcion de su
propia experiencia una serie de indicadores que determinan cansancio o0
agotamiento (Maslach y Jackson, 1981). Por lo cual es una de las dimensiones mas
mencionadas por los trabajadores, siendo identificado esta problematica de

maneras mas evidentes (Alves, 2016).

Despersonalizacion (DE); para los autores la aparicion de esta dimensién obedece
a un intento por establecer una distancia de la persona receptora del servicio,
consiguiendo ignorar en cierta medida aquellas caracteristicas que los hacen seres
anicos e interesantes, originando asi que la solucibn de sus demandas se
encuentre gestionada como si estos fueran objetos impersonales en el ambito del
trabajo (Maslach, Schaufeli, y Leiter, 2001).

Realizacion personal (RP); al existir una reducida disminucion de la realizacién
personal esto origina que lo logros en el trabajo y sentimientos de competencia

disminuyan también (Maslash, 1993, p. 22).

Por su lado, el Modelo de Edelwich y Brodsky (1980) es un modelo que busca
explicar como se desarrolla el sindrome, por lo cual postulan cuatro fases: 1.
Entusiasmo; aqui se encuentra marcado por la ilusion, expectativas irreales y
energia con el centro laboral. 2. Estancamiento; aqui el colaborador realiza sus
labores, pero este deja de ser parte primordial de su atencién, pasando a centrarse
mMAas en aspectos personales y econdmicos. 3. Frustracion; en esta fase el
colaborador empieza a evaluar que tan valioso es su trabajo, y si realmente este
valor es lo suficientemente alto como para seguir luchado contra situaciones
burocréaticas o falta de colaboracion de parte de los clientes, pueden aparecer
problematicas conductuales, emocionales Yy fisioldgicas. 4. Apatia; en esta fase el
trabajador ya se encuentra poco motivado por el trabajo, donde rechaza cualquier
tipo de cambios o innovacion, se centra Unicamente en la compensacion econdémica

gue presupone seguir realizando las labores (SECPAL, 2008)



Queda claro, que el sindrome de burnout puede aparecer en todos aquellos
colaboradores que se sienten expuestos a circunstancias adversas dentro de la
realizacion de labores, sin embargo, existen profesiones que debido a la naturaleza
de su ejercicio profesional exponen en mayor medida al personal. En tal sentido, la
enfermeria es considerada por su ejercicio como una carrera particularmente
estresante, que genera situaciones adversas en el bienestar personal y salud,
colectiva y laboral; esto vinculado a altos niveles de exigencias y responsabilidad,

por parte de la sociedad, y relacion interpersonal (Marin, Cutilla, y Martinez, 2012).

La profesion de enfermeria, sobre todo en algunas especialidades de tipo
asistencial, es considerada con alto riesgo para la salud mental vinculado a los

factores estresantes por circunstancias laborales (Lluch y Roldan, 2007).

Algunas investigaciones manifiestan que el sindrome de burnout es mas facil que
aparezca en los primeros afios de la carrera profesional, esto debido a una serie de
expectativas idealistas en mujeres (situacién que se vincula a una doble carga en
los aspectos familiar y laboral) y en aquellas personas que tienen una inestabilidad

amorosa (debido a un escaso o nulo apoyo familiar) (Quiroz & Saco, 1999).

Asimismo, el padecimiento del sindrome también se ve originado por las altas
expectativas que presentan los pacientes en funcién del trabajador, que debido a
la carga en el trabajo, no logra alcanzarlas, lo cual genera disgustos y vacios en la
atencion que pueden recibir y que en algunos casos desencadenan en conductas
agresivas hacia los trabajadores, lo cual lleva a un mayor desgaste emocional (El-
Sahili, 2015).

Asimismo, algunos autores definen la calidad de atencion como un conjunto de
servicios prestados que el usuario espera recibir a consecuencia del precio,

reputaciéon del producto e imagen del servicio que se recibe (Pérez, 2006, p.6).

El generar una cultura de servicio se muestra a partir del comportamiento y actitud
que tienen todas las personas que tienen contacto con el usuario, dentro de estas
caracteristicas la cortesia al resolver dudas, ampliar informacion bésica, el trato a
otros clientes produce un impacto en la satisfaccidén de las expectativas que posee

el usuario (Pérez, 2006).



Esta premisa de la calidad del servicio debe entender que el personal sanitario y el
personal de salud no debe ser ajeno a brindar una adecuada calidad de atencion a
las personas que acuden a las diferentes areas, tal es asi que, el concepto de
calidad, referido a los servicios de salud en muchas entidades, esta mas orientado
alarentabilidad que puede dar a la empresa, que a la verdadera calidad del cuidado
y tratamientos de recuperacion de la salud de los pacientes (Academia Nacional de
Medicina de Colombia, 2002). Siendo la calidad de los procedimientos y los efectos
positivos relacionados a los servicios brindados que se ajustan a las necesidades
que presenta cada paciente, previniendo asi resultados negativos en la salud (Ariza
y Daza, 2008).

En palabras de la OMS la calidad de atencion en salud consiste en asegurar que
cada persona que acude a establecimientos de este sector, pueda acceder a un
conjunto de servicios terapéuticos y diagndsticos adecuados que contribuyan con
la mejora de la salud, considerando ciertos factores como conocimiento del
paciente, servicios médicos ofrecidos, a fin de reducir los riesgos. (Syed,

Leatherman, Menshah, Neilson y Kelley, 2018)

Para medir la calidad de atencién, la estructura sélo indica tendencias generales,
debido al desconocimiento existente entre la estructura y la intervencion del
personal sanitario, siendo actualmente mas importante que la evaluacién de la
estructura la evaluacion que se realiza en base a los procesos y resultados o
efectos que este debe tener sobre los usuarios (Mejia, 2009). Por tanto, se debe
comprender que resulta indispensable que exista la mejora de la calidad técnica,
aceptacion nivel de confianza, aceptacion en el vinculo profesional — paciente.

(Hanefeld, Powell y Balabanova, 2017).

Empaire (2010), menciona que la calidad de atencién al cliente en los servicios de

salud debe estar dirigida en al menos cuatro aspectos fundamentales:

1. Adecuado tratamiento y/o prevencion basado en evidencias, siendo

aplicado de manera oportuna.

2. Reducir y evitar los dafios primarios y secundarios.



3. Respetar los derechos y dignidad de los pacientes que se encuentran
dentro de un proceso de enfermedad.

4. Gestionar y garantizar recursos eficientes en la atencion.

Por su lado la Direccion general de salud de las personas (2008) refiere que la
calidad de atencién del servicio sanitario se encuentra sustentado en principios que

rigen la gestion de calidad de salud:

1. Enfoque al usuario: las organizaciones dependen de los usuarios por tanto
deben prever las necesidades presentes y futuras que pueden enfrentar a
fin de satisfacer demandas especificas, esforzandose en satisfacer las
demandas y sobrepasar las expectativas que tienen del servicio que

pretenden recibir.

2. Liderazgo: cubrir los objetivos de calidad necesita de lideres que manejen

adecuadamente a los establecimientos para la mejora continua.

3. Participacion del personal: el personal sin importar su nivel, debe aportar

con sus conocimientos y habilidades en la mejora continua de la calidad.

4. Enfoque basado en procesos: encaminado en alcanzar eficientemente las

actividades y recursos para gestionar un determinado proceso.

5. Mejora continua de la calidad: el desempefio global debe ser continuo en
la organizacién generando la necesidad de elevar constantemente los

estandares de calidad humana, técnica y administrativa.

En ese sentido Larson, P. (1996) propone que la calidad de atencién del personal
de salud, especificamente los colaboradores profesionales de enfermeria generan
atencion y cuidado primordial en los pacientes que acuden a los establecimientos
de salud, definiendo el cuidado como aquellas acciones que resultan ser
intencionales que involucran la preocupacion emocional y cuidado fisico que

contribuyen con la percepcion y sentido de seguridad.

En el marco de esta propuesta Larson, establece un conjunto de dimensiones que

contribuyen con la valoracién, desde la perspectiva de los clientes, de la calidad de
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atencién por parte de los profesionales en enfermeria, las mismas que se detallan

a continuacion:

1. Accesibilidad: esta vinculada a aquellos comportamientos que realiza el
profesional de enfermeria que resulta ser fundamental en la ayuda y apoyo
brindado de manera oportuna.

2. Explica y facilita: Son aquellos cuidados que realiza el profesional en
enfermeria a fin de dar a conocer informacion que para el paciente puede
ser desconocida o complicada de entender en relacién a la enfermedad,
tratamiento y recuperacion brindandole informacion clara, facil de
comprender para la realizacion de los cuidados en su propio bienestar.

3. Conforta: son los cuidados del profesional en enfermeria con la finalidad de
gue la persona hospitalizada, la familia y conocidos se sientan comodos con
los servicios brindados transmitiendo vigor y &nimo, generando un clima que
favorece el bienestar.

4. Se anticipa: esta dimension contempla la etapa de planificacion
considerando las necesidades del paciente a fin de evitar posibles
complicaciones.

5. Mantiene relacién de confianza: son los cuidados que son ofrecidos por el
profesional a fin de que el paciente hospitalizado genera en ellos, empatia
gue se encuentre dirigida en beneficio de la recuperacion, permitiendo que
se sienta como una persona Unica, segura, serena y confiada, propiciando
la cercania del personal hacia los pacientes.

6. Monitorea y hace seguimientos: implica un conocimiento personalizado de
los pacientes y el manejo técnico y cientifico de los procedimientos que

ejecuta.

Si bien es cierto, la calidad de la atencién en los servicios de salud es indispensable
ya que complementa el manejo técnico y practico de los procedimientos en salud,
es importante también, entender que la evaluacion de este proceso suele seguir
una serie de enfoques clasicos en relacidbn a su estructura, procedimientos y
resultados, siendo indispensable las distintas visiones de los expertos desde el

enfoque que cada uno posee (Ariza, y Daza, 2008).
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Es necesario mencionar que, para que la se realice una evaluacion de la calidad
los responsables de la gestion y direccion del servicio de enfermeria de los distintos
establecimientos de salud, sean publicos o privados conozcan los distintos niveles
y clasificacion de los servicios a fin de: conocer, analizar e incorporar la gestion del
cuidado de acuerdo a las propias politicas, mision, visién y entorno de cada
instituciéon (Ortega y Suarez, 2009).

Esta evaluacion por tanto corresponde a un proceso ciclico que inicia con el analisis
y comprension del grado de calidad que la institucion e incluso el propio profesional
desea alcanzar para luego instalar un proceso de seguimiento y continuo registro
de datos resaltantes en la asistencia que se brinda, realizando asi una medicion y
por tanto valoracion para finalmente implementar una serie de medidas correctivas
gue contribuyan con la mejora de la calidad y servicios brindados (Ariza, y Daza,
2008).

Por su lado Ayuso y De Andrés (2015) proponen un ciclo de evaluacion y mejora

de la calidad de atencién en el servicio que ofrece el profesional de enfermeria:

1. Identificar y priorizar los problemas: Este paso implica recurrir a los distintos
elementos metodoldgicos que puedan recabar informacion de los mismos
profesionales como diagrama de flujo, observacion directa, encuestas y otros, o
informacion de los clientes externos como estudios de opinidn, satisfaccién, libro
de reclamaciones y entrevistas, etc. Para seleccionar mediante una patrrilla de
priorizacién cuales son las primeras en trabajar.

2. Analizar las causas: Implica conocer cuéles serian las posibles causas de las
problematicas que se han originado, a fin de elaborar estudios de evaluacién
gue contribuyan con el analisis de resultados de la organizacion, estos estudios
deben iniciar en evidencia cientifica que permitan valorar los niveles de calidad
de manera objetiva.

3. Disefiar e implantar una intervencion: tras el andlisis de causalidad de las
problematicas existentes, se procede a tomar decisiones que se convierten en
acciones para mejorar e implementar estrategias que mejoren la eficacia de la

intervencion mediante procedimientos eficaces, factibles y aceptables.
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4. Evaluar el cambio en los resultados: Consiste en una revaloracién del problema
detectado a fin de determinar que las medidas adoptadas resultaron eficaces en

la disminucién o extincion de la misma.

Asimismo, conocer los determinantes de que los usuarios se sientan satisfechos y
por ende consideren que la calidad de los servicios ofrecidos es 6ptima se deben
tener en cuenta ciertos factores que resultan determinantes en este proceso que
coadyuvan a comprender la calidad de los servicios desde los aspectos técnicos y
afectivos que el personal de enfermeria ofrece; por tanto, se puede decir que el
profesional debe asumir una responsabilidad necesaria para asumir y brindar de
manera idénea una atencion que refleje comportamientos éticos, morales, técnicos
y afectivos, los mismos que deben estar orientados en demostrar integridad,
preservar la dignidad de los usuarios y favorecer relaciones positivas en la
interaccién enfermera paciente. (Larson, 1996). Por tanto, es importante mencionar
que un factor para la adecuada percepcién de la calidad se encuentran los procesos
interpersonales, que se encuentran reflejados en indicadores como la
comunicacioén, actitudes y comportamientos positivos que deben ser reciprocos en

el vinculo paciente enfermera (Hanefeld, Powell y Balabanova, 2017).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Segun su finalidad; la presente investigacion fue no experimental, ya que, se
observaron los fendbmenos que se dieron en el estudio tal y como aparecen en
su contexto natural para luego ser analizados (Hernandez, Fernandez, y
Baptista, 2006).

Segun su cardcter; la presente investigacion uso el disefio correlacional-causal,
limitandose en establecer relaciones entre las variables ya sean causales 0 no
causales y se encontraron sustentados en planteamientos de hipotesis

correlacionales.

Segun su naturaleza; el presente estudio fue cuantitativo ya que su finalidad era
garantizar el rigor y precision que establece la ciencia, donde las variables son
medidas por medios de recoleccion de datos y analizados estadisticamente
(Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010).

Segun su alcance temporal; la presente investigacion contemplo el disefio
transeccional ya que la intervencion, recoleccion de datos y/o observacion se
realiz6 en un momento Unico del tiempo de investigacion (Hernandez y
Fernandez, 2003).
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El disefio de investigacion se grafica de la siguiente forma (Hernandez,
Ferndndez, y Baptista, 2006).

Oy

Figura 1: Esquema de disefio correlacional para las variables sindrome de burnout y calidad de atencién.

Ddénde:
M : Muestra
Ox : Observacion sindrome de burnout
Oy : Observacion calidad de atencién
r : Relacién entre las variables
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Sindrome de Burnout
Dimensiones: 1. Realizacion personal. 2. Agotamiento. 3. Despersonalizacion.
Variable Dependiente: Calidad de atencién

Dimensiones: 1. Conforta. 2. Monitorea y hace seguimiento.3. Accesibilidad. 4.

Se anticipa. 5. Mantiene relacion de confianza. 6. Explica y facilita.
3.3. Poblacién, muestra, muestreo unidad de andlisis

La poblacion son todos aquellos casos que concuerdan con un conjunto de
especificaciones que seran analizadas en una investigacion (Hernandez,

Fernandez, y Baptista, 2006).

La presente investigacion cuenta con una poblaciéon de 35 enfermeras que
laboran en el servicio de emergencias del Hospital Regional de Tumbes II-2,

asimismo, se trabajo con la poblacién por ser pequeiia.
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Criterios de exclusion:

Profesionales de enfermeria que laboran en el hospital, pero no

pertenecen al servicio de emergencia.

- Sujetos de estudio que no firmen el consentimiento informado.

- Sujetos que no han completado correctamente el llenado de los
instrumentos de recoleccion de datos.

- Profesionales del servicio de emergencia que se encuentren de

vacaciones 0 con permisos por salud u otros.
Criterios de inclusion:

- Laborar en el servicio de emergencia.
- Sujetos de estudio que han firmado el consentimiento informado.
- Personas que se encuentren en el ejercicio de labores en el servicio de

emergencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica psicométrica: es aquella que se encuentra enfocada en analizar
comportamientos complejos con proyeccion a descubrir su esencia, ademas

son una serie de trabajos que estan orientados a estandarizar, crear escalas
de medicion. (Alarcén, 2008, p. 222).

V1: Sindrome de Burnout

Instrumento : Human Services Survey - (MBI-HSS)

Autor : Maslach, Jackson y Leiter

Ao : 1996

items 122

Tiempo : 10 — 15 minutos.

Dimensiones : agotamiento emocional, despersonalizacién y

realizacion profesional.

Validez : oscila entre 0,80 — 0,85
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Confiabilidad : oscila entre 0,71 - 0.90

V2: Calidad de atencion en enfermeria

Instrumento : Caring Assessment Instrument (Care-Q)

Autor : Larson, P.

Ao : 1996

items : 50

Tiempo : 30 — 40 minutos.

Dimensiones : Educa, accesibilidad, monitorea y hace seguimiento,

conforta, mantiene relacion de confianza, se anticipa, explica y facilita.

Validez : oscila entre 0,868
Confiabilidad : oscila entre 0,57 — 0.90
3.5. Procedimientos

Se solicité la autorizacion pertinente al Hospital Regional II-2 de Tumbes, para
realizar la investigacidon correspondiente, mediante la aplicacion de los
cuestionarios que evaluaron las variables estudiadas en la presente

investigacion.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos se trasladaron a una base de datos haciendo uso del
programa estadistico SPSS V.25 donde se realiz6 el analisis estadistico e

inferencial de los datos a fin de obtener los resultados de la investigacion.
3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion respetoé la ética de la propiedad intelectual de los
investigadores, haciendo el correcto citado de las propuestas de los mismos,
segun las normas APA sexta edicién. Asimismo, se usO el consentimiento
informado a la poblacion investigada, permitiendo que renuncie a participar de
la investigacion cuando asi lo considere necesario, finalmente la informacion fue

anonima evitando perjudicar a los sujetos de estudio.
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IV. RESULTADOS

OBJETIVOS:

Objetivo General: Determinar la influencia significativa del SB en la CA en

enfermeros (as) del servicio de emergencia, HRT, 2020.

Tabla 01.

Relacion entre SB y CA.

Calidad de Atencitn

Total
BAJO MEDIO ALTO
Recuento 16 0 19 35
ALTO

45 7% 0% A4 3% 100,0%
Recuento 0 0 0 0

Sindrome de Burnout MEDIO
Y 0% 0% 0% 0%
BAJO Recuento 0 0 0 0
] 0% 0% 0% 0%
Total Recuento 16 0 14 35
o 45 7% 0% 54 3% 100, 0%

En latabla 01 se determind la relacidn entre las variables SB y CA en 35 enfermeras

del servicio de emergencia del HRT, los cuales evidenciaron que los niveles de SB

altos se encuentran relacionados con los niveles bajo en 45,7% y niveles altos en

54,3% de la CA, situacién que refleja que en el servicio de emergencia la calidad o

es alta o baja, no existen términos medios.
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Objetivos especificos:

Objetivo especifico 1: Identificar la influencia significativa de la dimension

agotamiento emocional de la variable SB en la CA en enfermeros (as) del servicio

de emergencia, HRT, 2020.
Tabla 02.

Relacion entre agotamiento emocional y CA.

Calidad de Atenciaon

Total
BAJO MEDIO ALTO
Recuento 16 0 19 35
ALTO
45, 7% 0% a4, 3% 100, 0%
Agotamiento MEDIO Recuento 0 0 0 0
Emocional o5 0% 0% 0% 0%
BAJO Recuento 0 0 0 0
% 0% 0% 0% 0%
Total Recuento 16 0 19 35
% 45 7% 0% A4 3% 100, 0%

En la tabla 02 se identific la relacidon entre agotamiento emocional y CA, donde los

resultados reflejan niveles altos de agotamiento emocional y una CA baja en 45,7%

y niveles altos en 54,3%, reflejando que los niveles de agotamiento emocional de

los colaboradores en el servicio de emergencia son altos, existiendo la tendencia a

una CA alta.
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Objetivo especifico 2: ldentificar la influencia significativa de la dimension

despersonalizacion de la variable SB en la CA en enfermeros (as) del servicio de

emergencia, HRT, 2020.

Tabla 03.

Relacion entre despersonalizacion y CA.

Calidad de Atencion

Total
BAJO MEDIO ALTO

Recuento 16 0 19 35

ALTO
45 7% 0% A4 3% 100, 0%
Recuento ] 0 0 0

Despersonalizacion MEDIO

Ua 0% 0% 0% 0%
BAJO Recuento ] 0 0 0
La 0% 0% 0% 0%
Total Recuento 16 0 19 35
Uh 45 7% 0% 54 3% 100,0%

En la tabla 03 se identificd la relacion entre despersonalizacion y CA, siendo los

niveles de despersonalizacion altos en 100%, y pese a ello identificaron niveles

altos de CA en 54,3% y bajos de 45,7%, situacion que refleja que a pesar de

generar una distancia con la persona a la que se presta el servicio de enfermeria

esta recibe en mayor proporcién un servicio de calidad.
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Objetivo especifico 3: Identificar la influencia significativa de la dimension

realizacion personal de la variable SB en la CA en enfermeros (as) del servicio de

emergencia, HRT, 2020.

Tabla 04.

Relacion entre realizacion personal y CA.

Calidad de Atencidn

Total
BAJO MEDIO ALTO
ALTO  Recuento 0 0 0 35
% 0% 0% 0% 100,0%
MEDIO Recuento 0 0 0 0
Realizacién Personal
% 0% 0% 0% 0%%
BAIO  pecuento 16 0 19 0
% 45, 7% 0% 54, 3% %%
Total Recuento 16 0 19 35
% 45,7% 0% 54 3% 100,0%

En la tabla 04 se identifico la relacion de realizacion personal en la CA, encontrando

que los profesionales de enfermeria no sienten que la actividad laboral en la que

se encuentran la realice personal y profesionalmente obteniendo niveles bajos en

un 100%, sin embargo, esta situacion no afecta la CA que brindan ya que el 54,3%

presenta niveles altos.
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Objetivo especifico 4: Establecer los niveles de SB en enfermeros (as) del servicio
de emergencia, HRT, 2020.

Grafico de barras

= Condicién
Laboral

Bcas
Wriombrado

Recuento

ALTO

Sindrome de Burnout

Gréafico 1. Sindrome de burnout segun condicion laboral. Fuente: Base de datos de

los enfermeros (as) del servicio de emergencia, HRT, 2020. Elaboracion propia.

En el gréfico 1. Se observan que los niveles de SB son saltos en un 100%, al hacer
una diferenciacion por condicion laboral se puede identificar que el personal
nombrado presenta mayores niveles con un 68,7% y el personal cas representa el
31,43%.
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Objetivo especifico 5: Establecer los niveles de CA en enfermeros (as) del servicio
de emergencia, HRT, 2020.

Grafico de barras
Calidad
d

&
Atencidn

[ [N
| ]

Recuanto

CAS Mombrado

Condicién Laboral

Grafico 2. CA segun condicion laboral. Fuente: Base de datos de los enfermeros
(as) del servicio de emergencia, HRT, 2020. Elaboracion propia.

En el gréfico 2. Se establecié que los niveles de CA se encuentran en mayor
porcentaje en los profesionales de enfermeria en condicion laboral de nombrados
con 42,86%, asimismo, presenta un porcentaje de 25,71% en los niveles bajo de
calidad de atencion. En relacién al personal en condicion CAS se observaron que
el 11,43% presentan niveles altos de CA, mientras que el 20% presentd niveles

bajos de calidad.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS
Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre SB y CA en enfermeros(as) del servicio de
emergencia, HRT, 2020.

Hio: No existe relacién significativa entre SB y CA en enfermeros(as) del servicio
de emergencia, HRT, 2020.

Tabla 5.

Correlacion Rho de Spearman entre SB Y CA.

Sindrome Calidad de

de Burnout Atencidn
Rho de Spearman Sindrome de Coeficiente de comrelacion 1,000 168
Bumout Sig. (bilateral) i 335
N 35 35
Calidad de Coeficiente de correlacidn 168 1,000
Atencion Sig. (bilateral) 335

N 35 35

En la tabla 05 se determind la correlacion existente entre SB y CA, siendo los
resultados obtenidos de Sig. De 0,335 valor superior a 0,05 por lo cual se rechaza
la hipotesis general y se acepta la hipotesis nula Hio: No existe relacion significativa

entre SB y CA en enfermeros(as) del servicio de emergencia, HRT, 2020.

Asimismo, el valor de coeficiente de correlacién de Rho de Spearman es de 0,168

lo cual lo ubica en una relacién muy baja.
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Hipotesis especifica 1

Hii: Si existe relacion significativa entre la dimension agotamiento emocional de la
variable SB y CA en enfermeros(as) del Servicio de emergencia, HRT, 2020.

Hio: Si existe relacion significativa entre la dimension agotamiento emocional de la
variable SB y CA en enfermeros(as) del Servicio de emergencia, HRT, 2020.
Tabla 6.

Correlacion Rho de Spearman entre agotamiento emocional y CA.

Agotamiento Calidad de

Emacional Atencion

Rho de Spearman Agotamiento Emocional Coeficiente de comelacion 1,000 221
Sig. (bilateral) . 202
N 35 35
Calidad de Atencion Coeficiente de comrelacion 221 1,000
3ig. (bilateral) 202

M 35 35

En la tabla 06 se determind la correlacidn existente entre agotamiento emocional y
CA, siendo los resultados obtenidos de Sig. 0,202 valor superior a 0,05 por lo cual
se rechaza la hipotesis general especifica y se acepta la hipétesis nula Hio: No
existe relacion significativa entre la dimension agotamiento emocional de la variable
SB y CA en enfermeros(as) del Servicio de emergencia, Hospital Regional [I-2
Tumbes, 2020.

Asimismo, el valor de coeficiente de correlacién de Rho de Spearman es de 0,221

lo cual lo ubica en una relacién baja.

25



Hipotesis especifica 2

Hi2: Si existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacion de la
variable SB y CA en enfermeros(as) del Servicio de emergencia, HRT, 2020.

Hio: Si existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacion de la
variable SB y CA en enfermeros(as) del Servicio de emergencia, HRT, 2020.
Tabla 7.

Correlacion Rho de Spearman entre despersonalizacién y CA.

Despersonalizac Calidad de

iGn atencion
Rho de Spearman Despersonalizacion Coeficiente de comelacion 1,000 014
Sig. (bilateral) . 838

M 35 35

En la tabla 7 se determind la correlacion existente entre despersonalizacion y CA,
siendo los resultados obtenidos de Sig. 0,938 valor superior a 0,05 por lo cual se
rechaza la hipotesis general especifica y se acepta la hipotesis nula Hio: No existe
relacion significativa entre la dimension despersonalizacion de la variable SB 'y CA

en enfermeros(as) del servicio de emergencia, HRT, 2020.

Asimismo, el valor de coeficiente de correlacién de Rho de Spearman es de 0,014

lo cual lo ubica en una relacién muy baja.
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Hipotesis especifica 3

His: Si existe relacion significativa entre la dimension realizacion personal de la
variable SB y CA en enfermeros(as) del Servicio de emergencia, HRT, 2020.

Hio: Si existe relacion significativa entre la dimension realizacion personal de la
variable SB y CA en enfermeros(as) del Servicio de emergencia, HRT, 2020.
Tabla 8

Correlacion Rho de Spearman entre realizacion personal y calidad de atencion.

Calidad de Realizacidn
Atencion Personal
Rho de Calidad de Atencion Coeficiente de correlacidn 1,000 -221
Spearman Sig. (bilateral) . 202
M 35 35
Realizacion Personal Coeficiente de comelacion -221 1,000
Sig. (bilateral) 202
M 35 35

En la tabla 08 se determind la correlacién existente entre realizacion personal y CA,
siendo los resultados obtenidos de Sig. 0,202 valor superior a 0,05 por lo cual se
rechaza la hipotesis general especifica y se acepta la hipotesis nula Hio: No existe
relacion significativa entre la dimensién realizacion personal de la variable SB y CA

en enfermeros(as) del servicio de emergencia, HRT, 2020.

Asimismo, el valor de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de -0,221
lo cual lo ubica en una relacién inversa muy baja, lo cual quiere decir que a mayor

calidad de atencion menor realizacion personal.

27



Hipotesis especifica 4

His: Existen niveles elevados de SB en enfermeros(as) del servicio de emergencia,

HRT, 2020.

Hio: No existen niveles elevados de SB en enfermeros(as) del servicio de

emergencia, HRT, 2020.

Tabla 9.
Niveles de SB.
Forcentaje FPorcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulada
Vélido ALTO 35 100,0 100,0 100.0
MEDIO 0 0 0 0
0 0

BAJO 0 0

En la tabla 9 se determinaron los niveles de la dimensién SB, siendo el resultado

que el 100% del profesional en enfermeria que labora en el servicio de emergencia

del HRT se encuentran con niveles altos, por lo cual se rechaza la hipdtesis

especifica nula y se acepta la hipotesis especifica 4; His: Existen niveles elevados

de SB en enfermeros(as) del servicio de emergencia, HRT, 2020.
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Hipotesis especifica 5

His: Existen niveles bajos de CA en enfermeros(as) del servicio de emergencia,
HRT, 2020.
Hio: No existen niveles bajos de CA en enfermeros(as) del servicio de emergencia,
HRT, 2020.

Tabla 10.
Niveles de CA.
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje yalido acumulado
Vilido BAJO 16 457 457 457
MEDIO 0 0 0 0
ALTO 19 54,3 h43 100,0

Total 35 100,0 100,0

En la tabla 10 se determinaron los niveles de la dimension CA del profesional en
enfermeria que labora en el servicio de emergencia del HRT, siendo el resultado
que el 54,3% presentan niveles altos de calidad y el 45,7% se encuentran con
niveles bajos, por lo cual se rechaza la hipo6tesis especifica 5 y se acepta la
hipotesis nula; Hio: Existen otros niveles de CA en enfermeros(as) del servicio de
emergencia, HRT, 2020.
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V. DISCUSION

Las actividades que realizan los profesionales de enfermeria son esenciales dentro
del adecuado funcionamiento de toda entidad de salud sea publica o privada, sobre
todo en la actual situacion de emergencia sanitaria mundial y nacional, donde tienen
una labor protagdnica con su ejercicio profesional al momento de salvar vidas, en
ese sentido la presente investigacion se propuso realizar una investigacion a esta
poblacién sobre las variables sindrome de burnout y calidad de atencion, asimismo

se detallan los siguientes hallazgos:

En relacidn al objetivo principal: determinar la influencia significativa del sindrome
de burnout en la calidad de atencién, se obtuvo en la Tabla 05. Una Sig. De 0,335
valor superior a 0,05 por lo cual se rechaza la hipé6tesis general y se acepta la
hipotesis nula Hio: No existe relacion significativa entre sindrome de Burnout y
calidad de atencion. El valor de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman fue
muy bajo (0,168), resultados distintos encontré Gejafio (2018) quien identifico una
correlacion significativa negativa entre las variables; Situacion que segun
Menéndez, Calle, Delgado, Espinel y Cedefio (2018) se veria afectada ya que el
sindrome de burnout afecta al profesional en enfermeria a distintos niveles como
psicolégico, emocional y fisico, con la aparicion de algunas enfermedades
comunes; tal es asi que en palabras de EI-Sahili (2015) refiere que este desgaste
como problemética genera una influencia en el ejercicio profesional ocasionando
gue se actle de manera mecanica y disminuya la intervencion individual que el
cliente o usuario necesita, asimismo, se debe recordar que el personal de
enfermeria del servicio de emergencia se encuentra sometido a una situacion de
estrés constante donde entiende que la intervencién que realiza es crucial para la
vida o muerte de las personas que acuden a dicho servicio, por tanto deben estar
influyendo otras variables en el sindrome de burnout como las familiares, miedo a

contagio, entre otros que no solo se centran en la calidad de atencion.

En el objetivo donde se identificé la influencia significativa de la dimension
agotamiento emocional en la calidad de atencion. Obteniendo en la Tabla 06. Una
Sig. No significativa (0,202) un valor de correlacion bajo (0,221) por los que se
rechazo la hipotesis general especifica y se aceptd la hipotesis nula Hio: No existe

relacion significativa entre la dimension agotamiento emocional de la variable
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sindrome de burnout y calidad de atencién en enfermeros(as) del Servicio de
emergencia, Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020, resultado diferentes fueron los
encontrados por Gejafio (2018), quien encuentra una relacion significativa negativa
entre la dimension agotamiento emocional y la variable calidad de intencion, en ese
sentido Arias, Martinez, Cernuda, Suéarez, y Gonzalez (2019), refieren que existe
un complejo ambiente laboral en la salud de los trabajadores, siendo el burnout un
fendbmeno psicosocial emergente desde una perspectiva psicosocial, un claro
ejemplo son los trabajadores de enfermeria. Por tanto, se puede decir que el
agotamiento emocional es un gran factor que influye sobre la calidad de atencion,

sin embargo, no es el unico.

En relacion al objetivo donde se identifico la influencia significativa de la dimension
despersonalizacion en la calidad de atencién. Obteniendo en la Tabla 07. Un valor
no significativo (0,938) y un valor de correlacion muy bajo (0,014) rechazando la
hipotesis general especifica y aceptando la hipotesis nula Hio: No existe relacion
significativa entre la dimension despersonalizacion de la variable sindrome de
burnout y calidad de atencion en enfermeros(as) del servicio de emergencia,
Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020. Cabe resaltar que los autores definen a la
despersonalizacion como un intento por establecer una distancia de la persona
receptora del servicio, consiguiendo ignorar en cierta medida aquellas
caracteristicas que los hacen seres Unicos e interesantes (Maslach, Schaufeli, y
Leiter, 2001). Situacién que se refleja en la Tabla 03. Donde el 100% de las
enfermeras que pertenecen al servicio de emergencia se encuentran en un nivel
alto de despersonalizacién, sin embargo, el 54.3% brinda un servicio de calidad
alta, situacion que refleja que pese a vivir una situacion de emergencia donde salvar
vidas, y el conocimiento técnico es esencial, el personal de enfermeria genera una
despersonalizacion de los usuarios, protegiendo asi su integridad emocional, ya
gue los indices de mortalidad por COVID-19 en la ciudad de Tumbes son superiores
el 9%.

En el objetivo donde se identificé la influencia significativa de la dimension
realizacién personal en la calidad de atencion. Asimismo, se aprecia en la tabla 09.
Que un valor no significativo (,202) y un indice de correlacion negativa baja (-0,221)

por lo que se rechazo la hipotesis especifica 3 y se acepta la hipotesis nula: Hio: No
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existe relacidn significativa entre la dimension realizacion personal de la variable
sindrome de burnout y calidad de atencién en enfermeros(as) del servicio de
emergencia, Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020. Situacion que se refleja en la
tabla 04. Donde el 100% de las enfermeras del servicio de emergencia se
encuentran en un nivel bajo de realizacion personal y pese a ello el 54,3% brinda
una calidad de atencién personal, situacion que segun Maslash (1993, pp. 22) “la
reducida realizacion personal se refiere a la disminucién en los propios sentimientos
de competencia y logro en el trabajo”, esta situacién segun el modelo de Edelwich
y Brodsky (1980) ubica al personal de emergencias en la fase 3 del sindrome de
burnout que es la frustracidn; en esta fase el colaborador empieza a evaluar que
tan valioso es su trabajo, y si realmente este valor es lo suficientemente alto como
para seguir luchado contra situaciones burocraticas o falta de colaboracion de parte
de los clientes, en términos de la situacion actual que viven los profesionales de
enfermeria se puede decir que ellos han realizado una valoracion positiva sobre la

labor que realizan dentro de esta emergencia sanitaria nacional.

En el objetivo donde se establecieron los niveles de sindrome de burnout.
Observando la Tabla 09. Que identifico al 100% de los profesionales en un nivel
alto de sindrome de burnout, por lo que se acept6 la hipoétesis especifica 4 Hia:
Existen niveles elevados de sindrome de burnout en enfermeros(as) del servicio de
emergencia, Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020. Resultados refutados por
Intriago (2019) quien identificé que solo el 15% de su poblacion estudiada presenta
sindrome de fatiga cronica, Cabe resaltar que la coyuntura sanitaria actual ha
generado una influencia significativa en los niveles de sindrome de burnout en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital, lo cual estaria
sustentado segun EI-Sahili (2015) las altas expectativas que presentan los
pacientes en funcion del trabajador, que debido a la carga en el trabajo, no logra

alcanzarlas, lo cual genera disgustos y vacios en la atencién.

En el objetivo especifico 5 se establecieron los niveles de calidad de atencion.
Donde la Tabla 10, identific6 que el mayor porcentaje (54,3%) se encuentra en
niveles altos de calidad de atencion, resultados que son similares a los encontrados
por Lizana (2018) que identificO un mayor porcentaje de altos niveles de calidad,

situacion que se encuentra sustentada por Pérez (2006) al mencionar que existe
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una cultura de servicio que se evidencia desde el comportamiento y actitud que el

profesional refleja al momento de tener contacto con los usuarios.

Finalmente es importante mencionar que la presente investigacion ha generado un
valioso aporte en la investigacion del sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria que se encuentran sometidos a situaciones extremas de trabajo, donde
es fundamental generar en base a los resultados estrategias que favorezcan al
profesional de enfermeria con politicas publicas que brinden mejores condiciones

de trabajo.
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VL.

CONCLUSIONES
Los resultados de correlacion Rho de Spearman no fueron estadisticamente
significativos entre las variables sindrome de burnout y calidad de atencion,
situacion que se encuentra sustentada a la actual situacion de emergencia
sanitaria donde no solo el sindrome de burnout influye en el actuar del
personal sino también otras variables que no fueron estudiadas en la
presente investigacion.
Los resultados correlacionales no fueron estadisticamente significativos
entre la dimensidén agotamiento emocional y la calidad de atencién, ya que
pese al agotamiento que el personal posee este no influye en su capacidad
de atencién profesional, ya que comprenden que su intervencidn es
fundamental para vida o muerte de los usuarios.
Los resultados estadisticos de correlacion no fueron significativos, entra la
dimension despersonalizacion y calidad de atencion, fenémeno que obedece
a que el personal de enfermeria genera una despersonalizacion de los
usuarios, protegiendo asi su integridad emocional para evitar errores en el
ejercicio de su profesion.
Los valores de correlacion de Rho de Spearman no fueron significativos y
evidenciaron una correlacion negativa en la dimensién desarrollo personal y
calidad de atencion, ya que el personal de enfermeria del servicio de
emergencia refiere niveles bajos de realizacion personal y pese a ello brindar
una calidad de atencion alta en mayor proporcion.
Se identifico que el 100% del personal de enfermeria que labora en el
hospital en el servicio de emergencia presenté niveles altos de sindrome de
burnout, situacién que resulta ser preocupante, ya que son ellos equipo de
primera respuesta ante la pandemia COVID-19.
Se identificdé que la mayoria del personal de enfermeria del servicio de
emergencia que labora en el hospital brinda una calidad de atencién alta,
ello pese a las circunstancias adversas gque se encuentran atravesando

como personal sanitario.
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VI. RECOMENDACIONES

Establecer politicas publicas en beneficio de la salud fisica y emocional del

personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital y del personal
en general, puesto que es una problematica que ocurre a nivel nacional.

- Hacer efectivo un sistema de recompensas acorde al nivel de riesgo en que
son expuestos el personal de enfermeria del servicio de emergencia a fin de
gue la calidad de atencién mejore.

- Realizar un programa estructurado de manejo de sindrome de burnout para
disminuir los niveles elevados.

- Incluir como estrategia de proteccion de salud mental del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital atencion telepsicolégica
para trabajar algunos aspectos relacionados con el sindrome de burnout,

que beneficien la calidad de atencién.
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Anexo 05: Operacionalizacion De Variables

Variables | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
Vi: “Es la | Se evaluard los | Agotamiento | - Me siento emocionalmente agotado por | Nominal
Sindrome | respuesta niveles de las | (AG) mi trabajo.
de extrema al | dimensiones: - Cuando termino mi jornada de trabajo
Burnout | estrés Agotamiento, me siento vacio.
crénico despersonalizacio - Cuando me levanto por la mafiana y me
originado en | n, realizacion enfrento a otra jornada de trabajo me
el contexto | personal mediante siento fatigado, etc.
laboral y | la aplicacion del | Despersonali | - Siento que estoy tratando a algunos
tendria Maslach  Burnout | zacion (DE) pacientes como si fueran objetos
repercusion | Inventory (MBI). impersonales.
es de indole - Siento que me he hecho méas duro con
individual, la gente.
pero - Me preocupa que este trabajo me esté
también endureciendo emocionalmente, etc.
afectaria a Realizacion - Siento que puedo entender facilmente a
aspectos personal (RP) los pacientes.
organizador - Siento que trato con mucha eficacia los
es y problemas de mis pacientes.
sociales” - Siento que estoy influyendo
(Malash 'y positivamente en la vida de otras
Jackson, personas a traves de mi trabajo, etc.
1976)
Va: La calidad | Se evaluara el nivel | Accesibilidad | Se ofrece a hacer pequefias cosas para el | Nominal
Calidad | en la | de atencion de paciente, etc.
de atencion del | profesional en | Explicay Ayuda al paciente a expresarse,
atencion | profesional | enfermeria facilita proporcionandole informacion adecuada,
en en mediante la etc.




enfermeri
a

enfermeria
es el uso de
los avances
de la ciencia
para asistir,
implementar
cuidados
que puedan
satisfacer la
necesidad
de los
pacientes
asegurando
la
continuidad
del servicio.

evaluacion de las
dimensiones:
accesibilidad,

explica y facilita,

conforta, se
anticipa, mantiene
relacion de
confianza,
monitorea y hace
seguimiento
mediante la
aplicacion del
inventario CARE
Q.

Conforta Infunde animos al paciente identificando
elementos
positivos relacionados con el estado y el
tratamiento del
paciente, etc.
Se anticipa Ofrece al paciente alternativas
razonables, tales como
eleccioén del tiempo para las citas, tiempo
para el bafo,
entre otras, etc.
Mantiene Coloca al paciente en primer lugar, sin
relacion de importar lo que
confianza Pase, etc.
Monitoreay | Se asegura de que otros sepan cOmo
hace cuidar al paciente, etc.

seguimiento




Anexo 06: Instrumento de recolecciéon de datos
Cuestionario de Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout “es la respuesta extrema al estrés crénico originado en el
contexto laboral y tendria repercusiones de indole individual, pero también afectaria

a aspectos organizadores y sociales” (Malash y Jackson, 1976)

l. Ficha Técnica

Instrumento : Human Services Survey - (MBI-HSS)
Autor : Maslach, Jackson y Leiter
Afio : 1996

Administracién: Individual y colectiva

items . 22

Tiempo : 10 — 15 minutos aproximadamente.

Significacion : determina los niveles de sindrome de burnout y los de
las dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion profesional.
Puntuacion . Calificacion manual

Aplicacién : Dirigido a los profesionales de servicios humanos.

Validez del cuestionario

De la conformacion obtenida del analisis factorial, se describieron tres factores
con alta concordancia con el modelo tedrico que sustenta el instrumento. De
este modo, el primer factor, que explicé un 26.8% de la varianza, contuvo los
items 1, 2, 3, 6, 8 y 16, correspondiendo al factor de Agotamiento emocional,
sin embargo, este se present6 alterado, en tanto se eliminaron los items 13y 20
por poseer baja carga factorial y el 14 por incorporarse al tercer factor de la

matriz resultante. El segundo factor que se obtuvo, conformado por lo items 4,



7,9, 17, 18 y 19, y que aporté el 11.3% de la explicacion de la varianza,
concuerda con el factor de Realizacidn personal en el trabajo del modelo teérico
original. Sin embargo, de modo similar al primer factor, por baja saturacion
factorial se perdieron los items 12 y 20. Finalmente, el tercer factor queddé
conformado por los items 5, 10, 11, 15y 22, aportando un 4.3% de la varianza

explicada, correspondiendo a la dimension de Despersonalizacion.

Confiabilidad del cuestionario

Los valores de fiabilidad de las escalas en este estudio, segun alfa de Cronbach,
fueron: 0.86 para Agotamiento emocional, 0.76 para Realizacion personal en el

trabajo y 0.72 para Despersonalizacion.

Il. Descripcion del cuestionario Maslach Burnout Inventory Human
Services (MBIHSS)

MBI-Encuesta de servicios humanos (MBI-HSS): EI MBI-HSS es la version original
y mas utilizada del MBI. Disefiado para profesionales en los servicios humanos,
es apropiado para los encuestados que trabajan en una variedad de
ocupaciones, incluyendo enfermeras, médicos, asistentes de salud,
trabajadores sociales, consejeros de salud, terapeutas, policias, oficiales
correccionales, clero y otros campos enfocados en ayudar las personas viven
una vida mejor al ofrecer orientacion, prevenir dafios y mejorar problemas

fisicos, emocionales o cognitivos.

Il Factores que componen el cuestionario Maslach Burnout Inventory
Human Services (MBIHSS)

El MBI-HSS aborda tres escalas:

« EI agotamiento emocional mide los sentimientos de sobre extension
emocional y agotamiento por el trabajo de uno.

e La despersonalizacion mide una respuesta insensible e impersonal hacia los

destinatarios del servicio, el tratamiento o la instruccion.



e Larealizacion personal mide sentimientos de competencia y logros exitosos

en el trabajo.

V. Puntuaciones del cuestionario Maslach Burnout Inventory Human
Services (MBIHSS)

La puntuacion de cada uno de los +items del cuestionario es como se

muestra a continuacion:

Diariamente : 6 puntos.
Varias veces a la semana  : 5 puntos
Una vez a la semana : 4 puntos
Algunas veces al mes : 3 puntos
Una vez al mes mas o menos : 2 puntos

Alguna vez al afio o menos : 1 puntos

Nunca : 0 puntos

Los items a puntuar del presente cuestionario son de tipo positivo.

V. Calificacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory Human
Services (MBIHSS)

Esta constituido por 22 items que se distribuyen en 3 escalas para

evaluar la frecuencia con que los profesionales perciben.

Realizacion personal en el trabajo: tendencia a evaluarse de
manera especial con relacién a la habilidad para realizar el trabajo
y para relacionarse profesionalmente con las personas a las que
atienden. (8 items), siendo la puntuaciéon minima de 0 puntos y la

maxima 48 puntos.

Agotamiento emocional: no poder dar mas de si mismo en el
ambito emocional y afectivo. (9 items). siendo la puntuacién

minima de 0 puntos y la maxima 54 puntos.



Despersonalizacion: desarrollo de sentimientos y actitudes de

cinismo y, en general, de caracter negativo hacia las personas

destinatarias del trabajo. (5 items). siendo la puntuacién minima

de O puntos y la méxima 30 puntos.

VALORES DE REFERENCIA

BAIO MEDIO ALTO
CANSANCIO EMOCIONAL 0-18 19-26 27-54
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 10-30
REALIZACION PERSONAL 0-33 34-139 40-56




INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN
SERVICES SURVEY (MBI-HSS)
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Cuestionario de calidad de atencion en enfermeria

La calidad en la atencion del profesional en enfermeria es el uso de los avances de

la ciencia para asistir, implementar cuidados que puedan satisfacer la necesidad de

los pacientes asegurando la continuidad del servicio.

l. Ficha Técnica
Instrumento

Autor

Afio
Administracion
items

Tiempo

Significacion

Puntuacién

Aplicacion

: Caring Assessment Instrument (Care-Q)
. Larson, P.

: 2012

. Individual y colectiva

: 50

: 30 — 40 minutos aproximadamente.

Estas subescalas constituyen las variables que
permiten determinar el comportamiento de la
enfermera: Accesible, explica y facilita; conforta; se
anticipa; mantiene relacion de confianza, y monitorea y

hace seguimiento.

: Calificacion manual

: Dirigido a usuarios hospitalizados en el servicio de

especialidades médicas

Validez del cuestionario

La validez de contenido del instrumento se obtuvo por medio de dos paneles de

expertos, y la confiabilidad mediante dos estudios realizados de prueba-

contraprueba, obteniendo en el primero una correlacion perfecta entre el test 1

y el test 2 de r: 1,0. En el segundo se revelo la consistencia de la clasificacion

de items, encontrando como el mas importante (limite 5) del 79% del test 1 al

test 2, y menos importantes (cinco ultimos) con una relacion de consistencia del

63,4%.



Confiabilidad del cuestionario

El coeficiente Alpha de Cronbach produce valores que oscilan entre 0 y 1,
indicando mayor estabilidad de la medicion los valores que se acercan a 1. En
este caso el nivel de confiabilidad es satisfactorio ya que, obtuvo un Alpha de
Cronbach de 0,90.

Il. Descripcidn del Caring Assessment Instrument (Care-Q)

El instrumento Caring Assessment Instrument (Care-Q) de Patricia Larson. Esta
organizado en cinco capitulos que conducen al lector por el contexto
problematico, los fundamentos conceptuales, la metodologia, los resultados y
las conclusiones. Las percepciones obtenidas pueden orientar a profesionales
de la salud y especificamente personal de enfermeria a establecer pautas que
contribuyan a mejorar la calidad y calidez del cuidado que se brinda en las

instituciones de salud.

e Factores que componen Caring Assessment Instrument (Care-Q)

o La categoria “accesible” comprende los comportamientos relacionados con
acercarse, responder a los llamados y realizar cuidados encaminados a
prestar ayuda de forma oportuna.

o Las categorias “explicar y facilitar’, Se refiere a los cuidados que realiza la
enfermera para dar a conocer informacion al paciente acerca de su
enfermedad, tratamiento o recuperacion en forma clara y oportuna.

« Categoria “brinda medidas de confort”: La cual se refiere a los cuidados que
ofrece el profesional de enfermeria a lograr la comodidad del paciente y su
familia, favoreciendo un entorno que favorezca su bienestar.

o Categoria “se anticipa”. Donde se evaluan los cuidados que el profesional de
enfermeria planea con anterioridad de acuerdo a las necesidades
identificadas en el paciente con el fin de prevenir complicaciones.

« Categoria “mantiene relacion de confianza”: Hace referencia a los que ofrecen
las enfermeras para establecer una relacién empatica con ellos, enfocada a
la recuperacion del sujeto de cuidado haciéndolo sentir como una persona

Unica, confiada y segura.



Categoria “monitorea y hace seguimiento”. “se refiere a los cuidados de
enfermeria que implican un conocimiento propio de cada usuario y dominio
de lo cientifico técnico y de los procedimientos que realiza. Incluye los planes
y acciones que son realizados para ensefar a su grupo de enfermeria la forma
como se deben realizar los procedimientos, observando y valorando que todo

se haga bien y a tiempo”

Puntuaciones del Caring Assessment Instrument (Care-Q)

La puntuacion de cada uno de los items del cuestionario es como se muestra a

continuacion:

— Importantisimo : 7 puntos
— Muy importante . 6 puntos.
— Algo importante : 5 puntos

— Ni importante ni sin importancia: 4 puntos

— Poco importante . 3 puntos
— Muy poco importante : 2 puntos
— Nada importante : 1 puntos

Los items a puntuar del presente cuestionario son de tipo positivo.

Calificacion del cuestionario Caring Assessment Instrument (Care-

Q)

Esté constituido por 50 items divididos en las siguientes subescalas del
comportamiento de la enfermera:
— Accesible se miden a través de 6 preguntas, siendo la puntuacion
minima de 7 puntos y la maxima 42 puntos.
— Explica y facilita, se mide a través de 6 preguntas, siendo la
puntuacion minima de 7 puntos y la maxima 42 puntos.
— Conforta, mediante 9 preguntas, siendo la puntuacion minima de

9 puntos y la maxima 63 puntos.



— Se anticipa, con 5, siendo la puntuacion minima de 5 puntos y la
maxima 35 puntos.

— Mantiene relacion de confianza incluye 16 preguntas siendo la
puntuacion minima de 16 puntos y la maxima 112 puntos.

— Monitorea y hace seguimiento, con 8 preguntas, siendo la

puntuacion minima de 8 puntos y la maxima 56 puntos.

Categorias de CARE-Q

Categorias # Valor Valor Nivel Nivel | Nivel
Care-Q Preguntas | Maximo | Minimo | Bajo | Medio | Alto
Accesibilidad 5 20 5 10 15 20
Explica y facilita 5 20 5 10 15 20
Conforta 9 36 9 18 27 36
Se anticipa 10 40 10 20 30 40
Mantiene

relacién de 9 36 9 18 27 36
confianza

Monitorea ¥

hace B 32 8 16 24 32
seguimiento

TOTAL 45 184 46 92 138 184

Fuente: Castro E, Contreras E. [ Tesis de grado]. Universidad de Cuenca 20014



Instrumento CARE Q

Dimensién

Importantisimo 7

Muy Importante 6

Algo Importante 5

Ni Importante- Ni sin

importancia 4

Poco Importante 3

Muy poco
Importante 2

Nada Importante 1

1. Con frecuencia se aproxima primero al paciente

2 Se ofrece a hacer pequefias cosas para el paciente

3. Administra al paciente los tratamientos y medicinas
oportunamente

4. La enfermera lo visita en su habitacién con frecuencia para
verificar su estado de salud

5. Responde rapidamente el llamado del paciente

6. Anima al paciente a que llame si tiene problemas

Explica y Facilita

7. Informa la paciente sobre los sistemas de ayuda disponibles,
tales como los grupos de auto-ayuda o los pacientes con
enfermedades similares

8. ayuda al paciente a expresarse, proporcionandole
informacion adecuada

9. La enfermera le da informacion clara y precisa sobre su
situacion de salud

10. Ensefia al paciente a cuidar de si mismo siempre que sea
posible

11. Sugiere al paciente las preguntas que puede formularle a su
médico

12. Es honesta con el paciente en cuanto a su condicion médica
Conforta

13. Procura medidas basicas de confort, tales como iluminacion
adecuada, control de ruido y sabanas adecuadas, para que
pueda descansar comodamente

14. Infunde &animos al paciente identificando elementos
positivos relacionados con el estado y el tratamiento del
paciente.

15. La enfermera es amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles

16. Es jovial

17. Se sienta con el paciente

18. Toma al paciente de la mano, cuando él necesita que
alguien lo anime

19. Escucha al paciente

20. Habla con el paciente

21 Involucra a la familia del paciente o a otros allegados en su
cuidado

Se Anticipa

22. La enfermera le presta mayor atencion a usted en las horas
de la noche

23. Se anticipa al impacto del paciente y su familia con relacién
al diagnostico y planifica oportunidades para hablarles al
respecto, individualmente o en grupo

24Sabe cuando el paciente "ha tenido lo suficiente" a actdia en
concordancia, por ejemplo, reprograma un examen, selecciona
la visita de acuerdo con el gusto del paciente y garantiza
privacidad.




25. Es receptiva ante las necesidades del paciente, planea y
actla en consecuencia, por ejemplo, administra un
medicamento para evitar las nduseas, cuando el paciente esta
recibiendo una medicina que probablemente le causara
nuseas.

26. Prevé que las "primeras veces" son las mas dificiles y pone
atencion especial al paciente durante estas oportunidades

* Mantiene Relacion de Confianza

27. Cuando esta con un paciente, se concentra s6lo en ese
Unico paciente.

28. Continla interesada en el paciente aunque haya pasado por
una crisis o fase critica.

29. Ofrece al paciente alternativas razonables, tales como
eleccion del tiempo para las citas, tiempo para el bafio, entre
otras.

30. Ayuda al paciente a establecer metas realizables.

31. Comprueba con el paciente la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios en su estado.

32. Comprueba las percepciones del paciente con el mismo
paciente antes de iniciar cualquier intervencion, por ejemplo si
la enfermera tiene la percepcién de que el paciente esta
ofuscado con el plan de tratamiento, lo discute con el paciente
antes de hablar al respecto con el médico.

33. Ayuda al paciente a aclarar su pensamiento acerca de su
enfermedad.

34. Acepta que el paciente es el que mejor se conoce, y lo
incluye siempre que es posible, en la planificacion y
administracion del cuidado.

35. Anima al paciente para que le formule preguntas las
preguntas que pueda tener.

36. Coloca al paciente en primer lugar, sin importar lo que pase.
37. Es agradable y amistosa con los familiares del paciente y
los demas allegados.

38. Permite al paciente expresar totalmente sus sentimientos
acerca de su enfermedad y tratamiento, manejando la
informacion confidencialmente.

39. Pregunta al paciente como prefiere que lo llamen

40. Tiene una proximidad estable con el paciente.

41. Logra tratar al paciente como una persona.

42. Se presenta al paciente, le explica el procedimiento a
realizar

Monitorea y Hace Seguimiento

43.Su uniforme e insignias la caracterizan como enfermera

44. Se cerciora de que la programacién de citas profesionales,
por ejemplo, procedimientos especiales, se acomodan a la real
condicién situacién del paciente.

45. Es bien organizada.

46. Sabe aplicar inyecciones, etc. y manipular equipos de uso
parenteral (sueros), las maquinas de succién y otros equipos
gue haya en el servicio.

47. Es calmada

48. Proporciona buen cuidado fisico al paciente.

49. Se asegura de que otros sepan cémo cuidar al paciente.
50. Sabe cuéndo llamar al médico.




Anexo 07: Consentimiento informado

Consentimiento Informado de Participacion en Investigacion

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar en la
investigacion denominada: “Sindrome de Burnout y calidad de atencién en
enfermeros(as) del servicio de emergencia, Hospital Regional lI-2 Tumbes,
2020.”, la misma que sera administrada por: Br. Sandoval Zapata, Patricia Carolyn
con coédigo ORCID: 0000-0003-2043-428x de la Escuela de Post Grado de la
Universidad César Vallejo.

Al colaborar usted con esta actividad, debera realizar las indicaciones que el
estudiante le brinde, en funcion de una adecuada administracion de los
instrumentos, lo cual se realizarda de manera virtual. Dicha actividad durara
aproximadamente 40 minutos.

Su participacion en esta investigacion no implica ningun riesgo de dafo fisico ni
psicologico para usted, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para
garantizar la salud e integridad psiquica. Todos los datos que se recojan, seran
estrictamente anodnimos de caracter privados y sélo se usaran para los fines
cientificos de la investigacion. El responsable de esto, en calidad de custodio de los
datos, sera el evaluador, quien tomara todas las medidas necesarias para cautelar
el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion registrada y la
correcta custodia de estos.

Desde ya le agradecemos su participacién; asimismo al firmar y colocar sus datos
esta consintiendo su participacién y uso de informacion bajo las caracteristicas
antes mencionadas.

£ A
edad: /N Namero de D.N.|.: NN . En base a lo
expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar en la
investigacion: “Sindrome de Burnout y calidad de atencién en enfermeros(as) del
servicio de emergencia, Hospital Regional |I-2 Tumbes, 2020.”

Firma

Nombre y apellidos completos



Anexo 08: Andlisis de la normalidad de la muestra

Tabla 11.
Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

SINDROME DE BURNOUT ,367 35 ,000
CALIDAD DE ATENCION ,342 35 ,000

En la tabla 11 se realizé el andlisis de la prueba de normalidad a fin de determinar
la homogeneidad de la muestra, identificando un valor Sig. de 0,000 lo cual indica
gue los valores de la base de datos no son homogéneos, por lo que se procedi6 a
realizar el andlisis de correlacion para pruebas no paramétricas mediante el uso de

Rho de Spearman.



