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RESUMEN
OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de
Burnout y la Calidad de atencidn en el personal de enfermeria en contexto SARS-
CoV-2, Hospital Il EsSalud — Moquegua 2022, cuya metodologia de investigacion
transversal — no experimental, donde el estudio se realiz6 con el personal de
Enfermeria. Abarcando una muestra probabilistica de 30 enfermeras del servicio de
Emergencia, Medicina y Cirugia posteriormente sometiéndolos a una encuesta,
recogiendo los datos y como instrumento se utilizd, el Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory y la Guia de Observacion de la Calidad de Atencidon. Se muestra en
los resultados de correlacion Rho de Spearman entre las variables: Sindrome de
Burnout y Calidad de atencién, fueron estadisticamente significativos. El 53,3%
presenta Sindrome de Burnout moderado, de los cuales el 40,0% presenta una calidad
de atencion regular. Concluyendo que existe una relacion significativa entre el
Sindrome de Burnout y Calidad de atencién en el personal de enfermeria en el
contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud — Mogquegua 2022. Lo que demuestra el

coeficiente de correlacion R de Pearson cuyo valor: - 0,698.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout, Calidad de Atencion, personal de

Enfermeria.
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ABSTRACT

OBJECTIVE OF THE STUDY: To determine the relationship that exists between
Burnout Syndrome and the Quality of care in the nursing staff in context SARS-CoV-
2, Hospital Il EsSalud - Moquegua 2022, whose methodology of transversal research
- non-experimental, where the study was conducted with the Nursing staff. Covering a
probabilistic sample of 30 nurses from the Emergency, Medicine and Surgery service,
subsequently submitting them to a survey, collecting the data and as an instrument
was used, the Maslach Burnout Inventory Questionnaire and the Quality of Care
Observation Guide. The results of Spearman’'s Rho correlation between the variables:
Burnout Syndrome and Quality of Care, were statistically significant. 53.3% present
moderate Burnout Syndrome, of which 40.0% present regular quality of care. It is
concluded that there is a significant relationship between Burnout Syndrome and
Quiality of Care in nursing personnel in the context of SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud
- Moquegua 2022. This is demonstrated by Pearson's correlation coefficient R whose
value: - 0.698.

KEYWORDS: Burnout Syndrome, Quality of Care, Nursing staf.
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l. INTRODUCCION

Las exigencias excesivas, el estrés cronico o la insatisfaccion en el trabajo
pueden provocar el sindrome de agotamiento profesional, que se caracteriza por
cansancio mental, emocional y fisico. Hay muchos acontecimientos estresantes que
pueden contribuir al desgaste psicoldgico y fisico en los cuidadores, afectando a la

calidad que prestan a sus pacientes.

Se han priorizado muchos aspectos de la enfermeria, como la atencién al
paciente, porque se busca una atencion de calidad; asi, se define como una atencion
sanitaria precisa, individual, humana, coherente y eficaz, que implica el cumplimiento
adecuado de las normas estipuladas para el desarrollo profesional y la satisfaccion

del usuario (1).

La pandemia de SRAS-CoV-2 es una enfermedad catalogada como virus que
produjo la pandemia, mencionada por la OMS como una patologia infecciosa que
comunmente provocaba panico y ansiedad entre el pablico en general y el personal

sanitario, que temian contraer la enfermedad y morir a causa de ella (2).

En Lima 2020, Peru, se identificé en una clinica privada que los profesionales de
la salud como las enfermeras tenian mayor probabilidad de presentar Sindrome de

Burnout, presentando 43,3%, y el 29,3% estan en peligro de padecerlo (3).

En Moquegua 2019, se descubri6 que el 36,7% del personal de enfermeria del
Hospital MINSA tiene un riesgo bajo de padecerlo, el 10,2% tiene predisposicion a
presentarlo y solo el 1,0% del personal de enfermeria ha presentado la enfermedad,
lo que implica que el 47,9% del personal de enfermeria tiene algun tipo de sindrome
de burnout. Mientras que en ESSALUD, el 34,5% tiene un riesgo bajo de padecerlo,
el 7,1% tiene predisposicion a presentarlo y ninguno tiene el Sindrome de Burnout,

lo que indica que el 41,6% tiene algun tipo de Burnout (4).

Este estudio permitira a los profesionales de la salud, como es el caso de las
enfermeras del Hospital Il EsSalud Moquegua, proponer e implementar programas y
nuevas estrategias que tomen en cuenta la nueva realidad, como es la salud

ocupacional, a fin de minimizar los efectos negativos y asi mejorar la calidad de la



atencion brindada por las enfermeras. Por estas razones, el trabajo denominado
Sindrome de Burnout y Calidad de Atencion en el Personal de Enfermeria en
Contexto SARS-CoV-2 Hospital 1l EsSalud — Moquegua 2022., planteandose el
problema principal: ¢ Cual es la relacién que existe entre el sindrome de Burnout y
Calidad de atencién en el personal Enfermeria en contexto SARS-CoV-2 Hospital I

EsSalud Moquegua 20227 Siendo los problemas especificos:

- ¢Cbmo se relaciona el Agotamiento Emocional con la calidad de atencién del
personal de enfermeria en contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud - Moquegua
20227

- ¢ Como se relaciona la Despersonalizacién con la calidad de atencién del personal
de enfermeria en contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud - Moquegua 2022?

- ¢ Como se relaciona falta de Realizacion Personal con la calidad de atencion del
personal de enfermeria en contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud - Moquegua
20227

Se considerd necesario realizar este trabajo de estudio ya que se han dado ejemplos
de Sindrome de Burnout y de un déficit en los cuidados de enfermeria, lo que
demuestra debilidades en términos de calidad por parte de los profesionales
sanitarios. Los resultados ayudaran a cuantificar el estrés al que se enfrentan los

enfermeros ante la situacion actual

Dado que se ha considerado al personal de enfermeria, asociado con algun grado de
inestabilidad emocional, o que tiene un impacto en su rendimiento laboral, el cual
viene repercutiendo en la atencién que prestan las enfermeras a los pacientes y la

poblacion.

Es de implicancia metodolégica, ya que con esta investigacion se dara apertura a que
se realicen mas trabajos de investigacion futuras que ocasionen circunstancias que
originan estrés, incrementando cansancio y desgaste emocional, psicologico Y fisico,
el cual se visibiliza en su desempefio de sus funciones, afectando que la atencion sea

adecuada y de calidad.



Teniendo como objetivo principal: Determinar la relacion que existe entre el Sindrome

de Burnout y Calidad de atencidon en el personal de Enfermeria en contexto SARS-
CoV-2 Hospital Il EsSalud - Moquegua 2022.

Objetivos especificos:

Determinar la relacion del Agotamiento emocional en la Calidad de atencion del
personal de enfermeria en contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud Moquegua
2022.

Evaluar la relaciéon de la Despersonalizaciéon en la Calidad de atencion del personal
de enfermeria en contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud - Moquegua 2022.
Establecer la relacién de la falta de realizacion personal en la Calidad de atencion
del personal de Enfermeria en contexto SARS-CoV-2 Hospital || EsSalud -

Moquegua 2022.

Como Hipétesis General se ha planteado: Existe una relacion significativa entre el

Sindrome de Burnout y Calidad de atencién en el personal de enfermeria en Contexto
SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud — Moquegua 2022.

Como Hipotesis Especificas se ha planteado:

Existe relacion significativa entre el Agotamiento emocional y la Calidad de
atencion del personal de enfermeria en contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud
— Moquegua 2022.

Existe relacion significativa entre la Despersonalizacion y la Calidad de atencién
del personal de enfermeria en contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud —
Moquegua 2022.

Existe relacion significativa entre la Falta de realizacion personal y la Calidad de
atencion del personal de enfermeria en contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud
— Moquegua 2022.



ll. MARCO TEORICO

Ruiz Caqui Yanet Jesus en el 2020 en Huancayo — Peru en su trabajo titulado:
‘Incidencia del sindrome de Burnout en la calidad de atencidbn que presta los
profesionales de salud en la micro red Huariaca, Pasco”. Tuvo como propdsito
determinar que el 16% tiene Burnout alto, el 56% presento burnout moderado y por
ultimo el 28% present6 un bajo nivel de Burnout. Respecto, al grado de calidad con la
gue se atendié a los pacientes, se identificé que el 88% califico como regular, el 8%
califico como bueno y el 4% califico como malo (5).

Miguel Rodriguez, F., Paragua Pascal, F. y Rubina Huerta, K. en el 2018 en su trabajo
titulado: “Calidad de atencion y sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en
el Hospital Regional Herminio Valdizdn Medrano, Huéanuco”. Cuya finalidad fue
conocer que el 50% presentaron un bajo nivel de Burnout, con referente a la calidad

de atencion se brindé de manera regular siendo el 57.1% (6).

Ochoa Torres, Daniel Fernando, en Lima, realizaron un estudio denominado “El
sindrome de Burnout y la calidad de atencion que brindan las enfermeras del area
imagenologia en tiempos de emergencia sanitaria por coronavirus en el Hospital Isidro
Ayora, Loja en afio 2020”. Donde concluye con los siguientes resultados: los
profesionales de imagenologia del area de emergencias padecen de sindrome de
Burnout en un porcentaje alto del 70%, seguido de un 18% como regular y un minimo
porcentaje del 12% siendo esta baja. Con lo referido a grado de atencion de calidad,
el 62% ha calificado como malo, seguido del 20% calificaron como regular y por ultimo

con 18% se calific6 como bueno (6).

Rodriguez Mamani Victoria Del Pilar en Moguegua — Peru en el estudio titulado
“‘Determinantes sociodemograficos asociados al sindrome de burnout en el personal
sanitario del Hospital llo, afio 2017” en su investigacion determin6é que el personal
sanitario padece Burnout de grado alto con 74%, mientras el 17% presento de grado

medio y el 9% de grado bajo de Sindrome de Burnout (8).

Culquicondor Criollo Rene, en Lima, obtuvo las siguientes conclusiones de su

investigacion titulada "Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del area
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covid-19 del Hospital Nacional arzobispo Loayza 2020": El 15,9% presentd un nivel
alto, demostrando que padece el sindrome de Burnout, seguido del 39,7% que calificd

gue presenta Burnout moderadamente, y el 44,4% calificé como grado bajo (9).

Puli Avila en el 2021 en Quito — Ecuador, en su trabajo titulado “El sindrome de Burnout
y su prevalencia en el area de emergencias en el Hospital General San Francisco IESS
en Quito, afio 2020”. Concluy® los siguientes resultados menciona que existe un grado
considerable de la presencia de este sindrome en el personal de esta area, el cual se
expresa en las siguientes dimensiones con porcentaje en cansancio emocional del
26,2%, en la realizacion profesional con 50% y en indicador de despersonalizacién con
35% (10).

Calle Quifiajo Herminia Carmen en el 2020 en la Paz - Bolivia, denominado prevalencia
del sindrome de burnout en la emergencia sanitaria por Covid-19 en los profesionales
de salud del area UCI en el Hospital Municipal Holandés boliviano, el Alto, Gestion, se
considerd que el personal de enfermeria demostré padecer este sindrome con 60%,
donde el 67% evidencian cansancio emocional, seguido del 75% que padecen

despersonalizacion y el 25% presentan dificultades en la realizacion profesional (11).

Juarez Garcia Arturo en su trabajo titulado, grado de sindrome de Burnout en el
personal que laboran en tiempos de pandemia: la salud mental localizada en semaforo
naranja en el 2020 en la ciudad de México”, concluyd con los siguientes resultados:
de la totalidad de los profesionales estudiados se encontré que el 47% refieren que
les desean tener intervencion psicologica, considerando este un medio fundamental
para la salud emocional de ellos mismos, asimismo se detectd que existe presencia
mayor del estrés con 45% teniendo repercusibn mayor en aspecto emotivos
expresado en el desgaste emocional, asimismo se encontré que el 17% presentan
ansiedad (12).

Intriago Miranda Stalin Arnaldo en su estudio titulado “Sindrome de burnout en los
profesionales del area UCI del Centro Hospitalario de la Direccion Distrital Junin-
Bolivar — Ecuador 2019”, sus resultados evidenciaron, que el 83% no presentaron
sintomas ni evidencian Burnout , siendo una poblacion considerable, no obstante se

encontré que el 15% padecieron este sindrome expresado en cansancio, fatiga por lo



gue deberia de implementar estrategias para aminorarlo, por dltimo se identifico el 2%

se localizan como profesionales que estan en riesgo de padecerlo (13).

Rendon, Montoya y sus colaboradores en México 2020. En su estudio titulado “El
Sindrome de Burnout en las enfermeras del area UCI y Hospitalizacion”. Concluye en
su investigacion lo siguiente, que el SB mostro grado medio, en sus tres indicadores,

que con falta de realizacion personal, cansancio emocional y despersonalizacion (14).

Segun los fundamentos teodricos, el sindrome de burnout se describe como un
trastorno emocional inducida por la sobrecarga fisica 0 mental, asi como por el estrés
excesivo en el lugar de trabajo. Esto influye en la competencia sanitaria a la hora de

brindar atencion de calidad. También se conoce como "sindrome del quemado" (13).

Es causada por una variedad de determinantes, entre ellos: cuando el trabajador esta
directamente relacionado con la prestacion de servicios a los usuarios; horarios
excesivos que generalmente presentan sobrecarga de trabajo debido a que la
empresa o institucion les asigna tareas en funcion del cumplimiento de metas; y altos
niveles de exigencia donde el trabajador se exige a si mismo para cumplir con las
tareas asignadas, lo que lo lleva al estrés o frustracion porque siente que las tareas

gue realiza son una locura.

Se divide en tres categorias: el primero es él; agotamiento emocional o también
agotamiento corporal, agotamiento psicoldgico. Implica disminucién o desmotivacion
al tener contacto directo con los pacientes que acuden a ser atendidos, por lo que el
trabajador cree que ya no puede aportar mas de si mismo emocional o afectivamente
(15). Segun Abanto, el Agotamiento emocional interfiere en el desarrollo de las
actividades que el trabajador realiza en la empresa o institucion, lo que afecta el
cumplimiento de las metas establecidas, debido a que el trabajador se encuentra
desmotivado y cansado, provocando que no rinda adecuadamente en la atencion a
los usuarios, porque "presenta el quiebre de sus emociones, por lo tanto, no puede
manejarlo adecuadamente sin saber enfrentar las situaciones en su puesto de
trabajo." (16).

El segundo es: la despersonalizacion: comprende aspectos como la conducta que el
trabajador asume para el cumplimiento de sus funciones, lo que implica las
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respuestas, actitudes y formas de expresar que tienen hacia los usuarios que
generalmente no son las adecuadas (17). Indica que el trabajador se caracteriza por
presentar apatia, indiferencia, insensibilidad en el momento que brinda atencion a los
pacientes tratandoles como objetos, debido a que el trabajador busca la distancia con
las personas que hacen uso del servicio. De igual manera, Rivera et al., define que

conlleva a la frustracion y consigo el descenso de rendimiento laboral (18).

El tercero es; la falta de realizacién personal: Se caracteriza por bajo autoestima, un
sentido de fracaso, desilusion con la propia vida, asi como son los propios logros
personales y profesionales (19). Asi también menciona que no pueden alcanzar

objetivos planteados y si lo hacen se sienten sobre exigidos (20).

Las consecuencias del Sindrome de Burnout son diversas e incluso pueden ser
altamente costosas para los profesionales o las instituciones, por lo que es
fundamental identificar este sindrome desde varias perspectivas para evitar cometer
errores, como identificar este sindrome en sus principales etapas, donde las
consecuencias son perjudiciales, como tener un ambiente de trabajo hostil, que es
sobre todo visible en la prestacion de servicios de baja calidad (21). Complementado
lo descrito, mencionamos a Maslach & Leiter (1996), Explican su teoria fundamenta
gue el SB conlleva de manera directa en los trabajadores que realizan prestacion de
servicios directo a otras personas (19). Los que sostienen que cada persona tiene
sus particularidades de como demostrar si tiene el sindrome de burnout, lo que plantea
tres consecuencias comunes: La primera es el desgaste del compromiso, que implica
gue el trabajador ya no percibe las cosas importantes como tales, es decir que las
cosas que consideraba fundamentales ahora son desagradables, que no son
significativas, lo que demuestra que al iniciar o asumir las funciones que implica el
puesto, el trabajador ya no percibe las cosas importantes como tales, es decir que al
iniciar o asumir las funciones. La energia que tenian se convierte en cansancio y
fatiga, el grado de compromiso se convierte en cinismo, la eficiencia por ineficiencia
por tanto no logra alcanzar metas (21). El segundo es el desgaste emocional, lo que
significa que la seguridad, motivacion, dedicacion, entusiasmo y las ganas de
desempefiar sus funciones se transforman en emociones negativas como depresion,

ansiedad y enojo (21). El tercero es los problemas de adaptacion entre el individuo y
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su entorno laboral, puede ser generado por situaciones que implican directamente con
la organizacion donde la interrelacion que surgen entre ellos no es adecuada, el cual
ocasiona un desequilibrio entre lo que existe y las expectativas que tiene el trabajador,
por tanto, este desequilibrio es un sintoma que evidencia que los trabajadores

presentan este sindrome (21).

La teoria de las necesidades de Maslow fue planteada en 1943 proponiendo como la
teoria de la motivacion humana, basandose en ciencias sociales y fue profundizado
por la psicologia clinica, convirtiéndose en unas las teorias fundamentales en el area
de gestion, motivacion y calidad de vida. Necesidades de autorrealizacion: comprende
aspectos de crecimiento individual; Necesidades de estima: implica aspectos como la
reputacion, fama, estatus y responsabilidades; Necesidades de socializacién que se
relaciona estrechamente con aspectos familiares, relaciones que asumen frente a lo
laboral, la afectividad entre otros aspectos; Necesidades de seguridad, que involucra
sobre el nivel de proteccion de brindar seguridad, el equilibrio emocional entre otros
aspectos.; Necesidades fisiol6gicas: comprende aspectos como los requerimientos
basicos como la alimentacion, descanso, vivienda, entre otros (22). No obstante, esta
teoria no considera aspectos como las interrelaciones que existen entre los grados o
niveles de necesidades, esta teoria tiene aporte importante, pero no logro englobar
componentes que se requieren para identificar la calidad de vida. En definitiva,
Maslach & Jackson coinciden en que el Burnout es producto de las presiones y
exigencias que implica asumir compromisos en el trabajo, las cuales se asocian
generalmente a las emociones, las cuales se expresan en la desmotivacion, energias
negativas que conllevan a que los trabajadores se encuentren insatisfechas, por tanto,
no desempefian sus funciones de forma adecuada por lo que existe insatisfaccién por

los usuarios (19).

La calidad de atencion es definido como el nivel o grado de percepcién que tienen los
usuarios o personas del servicio que recibid (23). Tomando en cuenta a la
Organizacion Mundial de Salud, conceptualiza que hablar de calidad engloba
aspectos como excelencia, eficiencia y efectividad de actividades logrando
satisfaccion de usuarios, en ambito de salud comprende que la poblacion acceda a la
totalidad de servicios que brindan los establecimientos correspondientes las cuales

8



comprenden conocimiento, diagndsticos y servicios médicos que permitan aminorar
riesgos y consecuencias negativas (24). En relacion a salud, brindar atencion de
calidad se encuentra vinculado al cuidado personalizado que brinda a cada usuario
dependiendo de la situacion de salud, siendo fundamental para el profesional de salud
(25). Avedis Donabedian, es considerado padre de la calidad, define a la calidad como
“el tipo de atencidn que se da o espera que va a maximizar el bienestar del paciente,
una vez teniendo en cuenta el balance de ganancias y perdidas que se relacionan con
todas las partes del proceso de atencion (26). Se presentan las siguientes
dimensiones respecto a la variable de calidad de atencién: estas comprenden realizar

el respectivo analisis y son las siguientes:

Dimension Humana: Es uno de fundamentos importantes que involucra la atencion de
enfermeria el cual comprende de forma humanitaria y personalizada, sin olvidar el
respeto de las opiniones, el trato respetuoso, practica de empatia, brindar informacion
veridica entre otros aspectos que permitan que los pacientes se sientan satisfechos
al momento de hacer uso de los servicios que brinda los establecimientos de salud
(27). Dimensién Técnica Cientifica: En esta dimension se considera aspectos como la
tecnologia y la ciencia en ambito de cuidados e intervenciones que brinda las
enfermeras a las pacientes (6). Dimension relaciones interpersonales: en este
principio se encuentran aspectos como confianza, amabilidad, respeto, empatia e
interés, asimismo involucra la preocupacion por las atenciones que requiere los
pacientes (6). Dimensién entorno fisico: comprende diferentes caracteristicas como
es el confort y comodidad que brinda u ofrece el entorno fisico y la infraestructura del
area de hospitalizacion que implique alimentacién, ventilacion, eliminacion, e inclusive

implica si existe higiene y limpieza y el orden correspondiente (6).

Hildegard Peplau presentd su teoria de las relaciones interpersonales en 1952,
enfatizando la relacién enfermera — paciente. Es un modelo humanista, orienta a la
enfermera a reconocer en cada persona su componente bioldgico, psicolégico,

cultural, social y espiritual. Identificando cuatro fases:

- Orientacion: Se refiere a la necesidad que tiene el paciente cuando su salud cambia
y debe buscar ayuda del profesional que sepa como ayudar a recuperarse o evitar

complicaciones.



- ldentificacién: El paciente se da cuenta quien puede ayudarlo y decidir si responde
afirmativamente o negativamente cuando se lo pide.

- Aprovechamiento: el paciente explorar y conocer todo sobre su enfermedad y la
enfermera puede contribuir para colaborar con su evolucion.

- Resolucién: El paciente puede establecer nuevos objetivos amplios en la confianza

del personal de enfermeria para lograr su recuperacion (28).

Sindrome de Burnout: El "sindrome de burnout" se refiere al cansancio y sufrimiento

emocional que una persona muestra en su entorno laboral.

Calidad de Atenciéon: Comprende las capacidades que brinda los servicios de salud
para su adaptacion a las expectativas o lo que esperan los pacientes, por lo que busca

garantizar que dichos servicios sean beneficios para la poblacién.

Agotamiento Emocional: Es la perdida de energia, tanto emocional como fisica,

relacionado a sentimientos de frustacion y fracaso (29).

Despersonalizacion: Es el desarrollo de actitudes negativas hacia los usuarios, lo que

permite al sujeto distanciarse emocionalmente de la realidad (30).

Realizacion personal: Es la capacidad de alcanzar motivaciones, lograr el éxito a

travées del desarrollo personal.
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lIl. METODOLOGIA:

3.1. Tipoy disefio de investigacion:

Tipo de investigacién:

Para este estudio se utilizd el enfoque cuantitativo, porque se basé en la estadistica
descriptiva e inferencial debido a que este tipo de investigaciones buscan profundizar

conocimientos acerca de un tema especifico.
Disefio de Investigacion:

Se empled para el siguiente estudio disefio no experimental, debido a que se estudio
situaciones que sucedieron en una determinada realidad, por lo que se describe tal
como se evidencia sin contar con ninguna intervencién por parte del investigador, la
finalidad es buscar identificar la asociacion entre las variables a través de probar la
hipétesis estadistica (31). Asi mismo se trabajara con un corte transversal, debido a
gue se recopil6 la informacion requerida que se realiz6 en un momento dado (32). Por
ultimo, es correlacional, donde analiza el efecto del Sindrome de Burnout relacionado
a la calidad de atencion en el personal de enfermeria en contexto SARS-CoV-2

Hospital Il ESSALUD- Moquegua 2022., puesto que asocian mas de dos variables.

Se grafica de la siguiente forma: Ox

M

A
Oy
Figura 1. Esquema de disefio de correlacion para la variable.
- M: Muestra de Licenciadas en Enfermeria.

Ox: Sindrome de Burnout.

Oy: Calidad de Atencién.

- r - Correlacion.
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3.2. Variables y Operalizacién:

Variable Independiente: Sindrome de burnout (Anexo: 4)

Definicion Conceptual: Se conoce como "sindrome del quemado” y se caracteriza
por ser un trastorno emocional que afecta a los profesionales sanitarios que

interactban directamente con los pacientes (33).

Definicién Operacional: Se realiz6 mediante un cuestionario Likert a la poblacion

estudiada.
Variable Dependiente: Calidad de Atencién. (Anexo 5)

Definicion Conceptual: Es definido como el nivel de percepcion que tienen los

usuarios o personas del servicio que recibio.

Definicion Operacional: Se realizd mediante un cuestionario Likert aplicado a la

poblacion estudiada (34).

3.3. Poblacion, muestray muestreo:
La poblacion es toda la plana de enfermeria que consta de 42 Licenciadas de

Enfermeria que laboran en esta entidad.

Muestra: La muestra estuvo constituida por 30 enfermeras que labora en los servicios
de Emergencia, Cirugia y Medicina. Se aplicé muestreo no probabilistico por

conveniencia.
Criterio de Inclusién

- Enfermera que estan laborando en los servicios de Emergencia, Cirugia y
Medicina del Hospital Il EsSalud.

- Enfermeras que aceptaron participar voluntariamente del estudio.

- Enfermeras que estan trabajando con contrato CASS COVID y nhombradas.

Criterio de Exclusion:

- Enfermeras que tuvieron algun tipo de Licencia.

- Enfermeras que realizan Internado (estudiantes de enfermeria).

- Enfermeras que trabajan en el area administrativa.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recopilacion de informacion se utilizé la encuesta como técnica mediante el

cuestionario cuya finalidad es recolectar datos de forma anénima.

Instrumento N°01: Sindrome de Burnout

Nombre: Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

Autora: Maslach & Jackson, 1981 — 1986.

Adaptado por: Fue adaptado por Gil — Monte, quien lo tradujo y adaptd en castellano.
Duracion: 10 — 15 min

Descripcién del instrumento: El cuestionario de Sindrome de Burnout esti
estructurado con la cantidad de 22 items de tipo bateria con el método de escala de
Likert. Fue elaborado y validado por Maslach Burnout Inventory en 1981 - 1986 y
determina tres dimensiones del sindrome, que son el cansancio emocional que se
encarga de evaluar de forma profunda aspectos emotivos, por lo que se encuentra
conformada por 9 items que son 1,2,3,4,5,6,7,8 y 9, Asimismo con referido a
despersonalizacion analiza las actitudes que asume el trabajador, se encuentra
conformada por 5 items que 10,11,12,13 y 14, por otro lado, tenemos la falta de
realizacion personal que permite analizar la auto eficiencia del trabajador se encuentra
conformad por 8 preguntas que son 15,16,17,18,19,20,21 y 22. Y que tienen valores
de 6 = todos los dias, 5 = pocas veces a la semana, 4 = una vez a la semana, 3 =
pocas veces al mes, 2 = una vez al mes, 1 = pocas veces al afio y 0 = nunca. Para la
medicion de la variable de sindrome de burnout por dimensiones, Cansancio
Emocional bajo = 0 — 18, medio = 19 — 36, alto = 37 — 54.; Despersonalizacion: bajo =
0 — 20; medio = 21 — 40; alto = 41 — 60.; Realizacion Personal: bajo = 0 — 16; medio =
17 — 32; alto = 33 — 48. Con respecto a la confiabilidad: Version Maslach Burnout
Inventory: Cansancio Emocional (0,89); Despersonalizacién (0.77); Realizacion
Personal (0.74). Version Adaptada: Cansancio Emocional (0,90); Despersonalizacion
(0.79); Realizacién Personal (0.71).
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Instrumento N°02: Calidad de Atencioén.
Nombre: Guia de Observacion de la Calidad de atencion.
Autora: Guerra Paz, Débora Raquel; Loyola Chavez, Marilya Jhomayra

Adaptado por: Lic. Miguel Rodriguez, Felipe Ezequiel; Lic. Paragua Pascal, Fina Sarai;
Lic. Rubina Huerta, Kenny Candy.

Duracion: 15 - 20 min

Descripcidn del instrumento: Instrumento propuesto por Loyola y Guerra, por lo que
se adapto y se utilizd para este estudio debido a que permitié encontrar el nivel de
calidad de atencién, este instrumento se encuentra compuesta por 26 preguntas que
se dividen en 4 aspectos, que son: Dimensidbn Humana que tiene 8 reactivos.;
Dimension Técnica - Cientifica que concierne 7 reactivos.; Dimension Relaciones
interpersonales que concierne 6 reactivos.; Dimension Entorno que consta de 5

reactivos.

El instrumento se utilizé para evaluar las actividades, determinantes, caracteristicas y
comportamientos visibles en el desempefio de las funciones de enfermeria en relacion
con los pacientes hospitalizados en los servicios objeto de estudio, para lo cual se
presentaron dos opciones para responder, "si" 0 "no", donde cada item tiene una
valoracion, y se asigno una puntuacion de 1 a cada item desarrollado y una puntuacion
de 0 a la actividad que no se realiza. La medicion de la variable de calidad de atencion
por dimensiones: Dimensién Humana: mala = 8 — 10; regular = 11 — 12; buena = 13 —
15.; Dimension Técnica cientifica: mala = 7 -9, regular = 10 -11, buena = 12 — 14.;
Dimension Relaciones Interpersonales: mala = 6 — 7, regular = 8- 10, buena = 11 —
12.; Dimension Entorno: mala = 5 — 6, regular = 7 — 8, buena = 9 — 10. Con respecto
a la confiabilidad: De guia de Observacion de Calidad de atencion hallando el

resultado (0,842) en el personal de enfermeria.

3.5. Procedimientos

Para el desarrollo de este estudio se elabor6 un documento solicitando la autorizacion
para ejecutarlo, adjuntando todo lo que se me solicitd el Hospital Il EsSalud
Moquegua, obteniendo una respuesta positiva para ejecutarlo, sin embargo, debia
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realizar algunos reajustes las cuales fueron levantadas. Se programo fechas para la
aplicacion del cuestionario, posterior a ello se procedio a aplicar el instrumento, el cual
dio inicio por el area de Emergencia, Medicina y Cirugia, donde se solicitdé de forma
cortes para que colaboren para este estudio, asimismo se realiz6 las indicaciones y la
lectura de la autorizacién de consentimiento informado y se tomd6 en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion considerados. Cada encuesta fue aplicada con
tiempo aproximado de 10 — 20 min. Posteriormente, los datos obtenidos fueron

pasados al programa SPSS V.26.

3.6. Métodos de analisis de datos

Los métodos aplicados para analizar datos fueron mediante la estadistica descriptiva
e inferencial mediante el programa SPSS (IBM (IBM SPSS Statistics Base) Version
26. Asimismo, se comprobo las hipotesis planteadas mediante el estadistico, Rho de

Spearman.

3.7. Aspectos éticos

Se tuvo con claridad que la colaboracion y participacion es de manera anénima y
voluntaria, donde cada colaborador es libre de autorizar o no a través del
consentimiento informado, por tanto, se cumple con principios de justicia, autbnoma,

confidencialidad, beneficencia.

De acuerdo con el Principio de beneficencia, se determiné que, en esta investigacion,
todos podran participar si asi lo desean, para lo cual se ofrece un acuerdo de
aceptacion. Del mismo modo, puede ayudar al personal de enfermeria a recomendar
actividades e intervenciones para adoptar métodos de promocion y prevencion para
hacer frente al Sindrome de Burnout y contribuir a la mejora de la calidad asistencial.

Principio de no maleficencia, este principio se respetara, los datos proporcionados
fueron Unicamente para la presente investigacion y se reservard la informacién

consignada.

Principio de autonomia, se pidi6 a los colaboradores que lean el documento de

consentimiento informado y puedan firmarlo de manera voluntaria y libre decision.

Principio de justicia, se respetara a todos participante, por igual, toda la informacion
recogida es de importancia para la investigacion.
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IV. RESULTADOS
PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla1l. Nivel de sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en

contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud Moquegua.

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT
NIVELES
N° %
ALTO 2 6.7%
MEDIO 16 53.3%
BAJO 12 40%
TOTAL 30 100%

Figura 2. Nivel de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en
Contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud Moquegua.

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT

60.0% £3.3%
50.0%

0.0 40.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 6.7%

]
0.0%
ALTO MEDIO BAJO
DALTO ®EMEDIO OBAJO

Fuente: Elaboracién propia

Analisis e interpretacion: Se observo en la tabla 1 y figura 2, el nivel de
sindrome de burnout que el 53.3% (16) de profesionales de enfermeria ha
presentado SB en nivel medio; luego el 40% (12) presenté nivel bajo y el 6,7%

(2) han presentado un grado alto.
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Tabla 2. Nivel de Calidad de atencién en el personal de enfermeria en
contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud Moquegua.

DIMENSION CALIDAD DE ATENCION
NIVELES
N° %
MALA 3 10%
REGULAR 15 50%
BUENA 12 40%
TOTAL 30 100%

Figura 3. Nivel de Calidad de Atencién en el personal de enfermeria en
Contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud Moquegua.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

10%

MALO

CALIDAD DE ATENCION

50%

REGULAR

40%

EMALO BREGULAR OBUENA

BUENA

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién: En la tabla 2 y la figura 3, segun datos obtenidos el

50% (15) de profesionales de enfermeria ha brindado una calidad de atencién

regular, el 40% (12) presento un nivel buenoy el 10% (3) una calidad de atencion

mala.
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ANALISIS INFERENCIAL DE LOS RESULTADOS

Tabla 3. Determinacién de coeficiente de correlacién R de Pearson de

Sindrome de Burnout y Calidad de Atencion.

Error P
. T Significacié
: . estandar :
Medidas simétricas Valor L aproxima n
asintético b :
a da aproximada
Interval
0 por p R de -,698 ,117 5,164 ,000¢
. earson
intervalo
Ordinal | Correlacié
por n de -,663 ,128 4,681 ,000¢
ordinal Spearman
N de casos validos 30
a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion: Se observa en la tabla 3, la correlacion R de
Pearson, teniendo un valor R de Pearson Igual a -0,698 que es diferente a
0,000; también se muestra significacion aproximada de 0,000 menor a 0,05; lo
cual cumple las condiciones para rechazar la hipotesis nula (HO) y aceptar la
hipotesis de investigacion (HO01). Concluyendo que existe una relacion
significativa entre el Sindrome de Burnout y Calidad de atencién en el personal
de enfermeria en contexto SARS-CoV-2 Hospital || EsSalud — Moquegua 2022.
Ademas, el coeficiente de correlaciéon R de Pearson cuyo valor - 0,698 significa

una correlacion negativamente moderada entre las dos variables.
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Tabla 4. Determinacién de coeficiente de correlacién R de Pearson de

Agotamiento Emocional en la calidad de atencion.

Error L .
. T Significacié
: L estandar .
Medidas simétricas Valor P aproxi n
asintotic b :
a mada aproximada
0
Intervalo por | R de 451 174 | 2,671 012°
intervalo Pearson
Ordinal por Correlacio
ordinal n de -,386 ,173 2,216 ,035¢
Spearman
N de casos validos 30

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion: Se observa en la tabla 4, la correlacion R de Pearson
teniendo un valor de R de Pearson igual a -0,451 que es diferente a 0,000
también se muestra una significancia aproximada de 0,012 menor a 0,05 lo que
cumple las condiciones para rechazar la hipotesis nula (HO) y aceptar la
hipétesis de investigacion (HO1). Concluyendo que existe relacion significativa
entre Agotamiento Emocional y Calidad de atencién del personal de enfermeria
en contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud — 2022.
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Tabla 5. Determinacién de coeficiente de correlacion R de Pearson de

despersonalizacion y la calidad de atencion.

Error

! T . .,
. . Valo estandar . Significacion
Medidas simétricas NP aproxima .
r asintotic daP aproximada
Oa
Intervalo R de
por -, 736 ,087 5,760 ,000°
. Pearson
intervalo
Correlac
Ordinal por | ion de | 505 | 103 4,472 000°
ordinal Spearm
an
N de casos validos 30

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipoétesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion: Se observa la correlacion R de Pearson, teniendo un

valor R de Pearson Igual a -0,736 que es diferente a 0,000; también se muestra

una significacion aproximada de 0,000 menor a 0,05; lo cual cumple las

condiciones para aceptar la hipétesis planteada y rechazar la hipétesis nula.

Concluyendo que existe relaciéon significativa entre la despersonalizacion y la

Calidad de atencién del personal de enfermeria en contexto SARS-CoV-2

Hospital Il EsSalud — Moquegua 2022., ademas el coeficiente de correlacion R

de Pearson cuyo valor -0,736 significa una correlacion negativa alta entre las dos

categorias.
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Tabla 6. Determinacién de coeficiente de correlacién R de Pearson de

falta de realizacion personal y la calidad de atencion.

Error T Slgn(;fr:cam
Medidas simétricas Valor estandar aproxim aproxima
asintético? ada® P da
Intervalo R de
por Pears -, 711 , 117 5,357 ,000°
intervalo on
Correl
Ordinal acion
por de -,656 ,135 4,594 ,000¢
ordinal Spear
man
N de casos validos 30
a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Fuente: Elaboracién propia

Analisis e interpretacion: Se observa la correlacion R de Pearson, teniendo un
valor R de Pearson Igual a -0,711 que es diferente a 0,000; también se muestra
una significaciébn aproximada de 0,000 menor a 0,05; lo cual cumple las
condiciones para aceptar la hipétesis de este estudio y rechazarla hipotesis;
Concluyendo que existe relacion significativa entre la Falta de realizacion
personal y la Calidad de atencion del personal de enfermeria en contexto SARS-
CoV-2 Hospital II EsSalud — Moquegua 2022, ademas el coeficiente de
correlacion R de Pearson cuyo valor -0,711 significa una correlacion negativa alta

entre las dos variables.
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V. DISCUSION

El presente estudio se basa en el planteamiento de Maslach y Jackson, que
afirman que el sindrome de Burnout incluye afirmaciones clinicas como el estrés
cronico, que suelen experimentar las personas que prestan cuidados prolongados
a otras, asi como las siguientes condiciones de dependencia fisica y emocional;
COmMo consecuencia, este sindrome repercute negativamente en la calidad de los

servicios hospitalarios.

La Organizacion Mundial de la Salud, define hechos o circunstancias que
demuestran sobrecarga de trabajo que afecta las emociones, aspectos fisicos y
mentales como desgaste profesional, definido por bibliografias como SB haciendo

referencia al estrés cronico.

Este estudio fue ejecutado en la localidad de la Moguegua, distrito de Moquegua,
provincia Mariscal Nieto, donde se demostro que el 53,3% padecen sindrome de
burnout de nivel medio, de los cuales el 40,0% presenta una calidad de atencién
regular, asimismo se realizé una prueba no paramétrica a través de R Spearman,
permitié6 demostrar que las categorias se asocian de manera significativa [Rs = —
0,698; p = 0,000]; asimismo existe correlacion positiva moderada, asimismo se
determind respecto a la dimensién Agotamiento Emocional y calidad de atencion
se determind el siguiente [R de Pearson = - 0,451]; mostrando una significancia
aproximada de 0,012 menor a 0,05; rechazando la HO y aceptando la H1,
dimensién despersonalizacién [R de Pearson = - 0,736]; muestra una significancia
aproximada de 0,000 que es menos a 0,05, lo que cumple con la condicion de
aceptar la hipotesis planteada y se rechazé la HO; dimension falta de realizacion
personal [R de Pearson = -0,711], presenta una significancia aproximada de 0,000
menor a 0,05 rechazando HO y aceptando la HO, obteniendo que existe asociacion

positiva alta entre las categorias.

Se contrasta con el estudio de Miguel, Paragua y Rubina en su andlisis
establecieron que el Sindrome de Burnout se asocia con la Calidad de atencion
en el personal de enfermeria realizado en el departamento de Huénuco,

concluyendo que la asociacion es alta. En las siguientes dimensiones de
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cansancio emocional se hallo, el [Rs = - 0,605] con significancia de [p = 0,000];
gue es menor a 0,05. En dimensién de despersonalizacion el [Rs = - 0,633] con
nivel de significancia [p = 0,000]; que es menor a 0,05 y en dimension falta de

realizacion personal se hall6 una [Rs = - 0,589].

Por su parte Robles, Mufioz, Osorio y Grisales evidenciaron que el personal de
enfermeria se encuentra exentas a hechos como las sobrecargas que tienen en
cuanto a sus emociones exponiéndoles a padecer SB generando un déficit en la

calidad de atencién que proporcionan a los pacientes.

Salinas, muestra en su estudio que los trabajadores de salud presentan SB los
cuales pueden perjudicar la calidad de atencién que es brindada por parte del
profesional de enfermeria, llegando a la conclusion que del total de sus
participantes ha mostrado un nivel medio el SB. Debido a que laboran en servicios
criticos y deben responder a exigencias demandantes, las cuales ponen en peligro
la salud mental, emocional, fisica y conductual del profesional, lo cual se visualiza
en el desempeiio de sus funciones mayor aun si existe relacion directa con los

pacientes.

Hurtado, demostré que hay un aumento significativo del sindrome de Burnout
expresado en la despersonalizacién, cansancio emotivo y la falta de realizacion
personal que disminuira la mala calidad de atencion que brinda en las areas de
hospitalizacion, asimismo determino que la mayoria del personal sefialaron que
actividades como atender, cuidado a enfermeras le genera estrés, datos que se

asemejan con este estudio.

Asi mismo Rodriguez concuerda que aumenta la predisposicién a desarrollar el
Sindrome de Burnout, mencionando las entidades deben dar prioridad que
necesitan adoptar medidas para velar la salud ocupacional las cuales fueron
orientados a promocionar estrategias y técnicas de dar frente al estrés que es

latente en las organizaciones.

Ruiz, por su parte, encontré que un mayor porcentaje de enfermeras presentan
signos del sindrome de burnout, mostrando signos de agotamiento moderado y

fatiga en el trabajo, junto con porcentajes bajos que han mostrado un nivel alto.
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También menciond que existe una correlacion significativa entre el sindrome de

burnout y la calidad de los cuidados, lo que indica un nivel regular.

La investigacion de Guzman y Huarhua encontr6 que los profesionales de
enfermeria experimentaron bajos niveles de burnout en la dimension de
agotamiento emocional, y en la dimension de despersonalizacion, mostrando altos

niveles de burnout en la dimension de falta de realizacién personal.

Para conocer mejor la realidad de este problema, es importante seguir
investigando sobre este tema en los distintos niveles de los centros sanitarios.
Estos establecimientos también deberian tratar de mejorar los servicios de
atencién que prestan al puablico y, en consecuencia, la calidad de dicha atencion
prestada por los enfermeros, asi como el nivel de satisfaccion de los pacientes

con la atencion prestada en las areas de Medicina, Cirugia y Emergencia.

Ochoa, sin embargo, en su investigacién sobre el Sindrome de Burnout en el
contexto pandémico actual en la ciudad de Piura. descubrié que el nivel de
agotamiento y la falta de realizacion personal no tenian asociaciéon segun la
estadistica descriptiva de la R de Spearman [r = 0.055] [p = 0.673], lo que resulta

en una relacion no significativa.

La correlacion entre la dimension despersonalizacion y calidad, determiné que no
existe relacion significativa; se tiene como resultado [0,018], lo que determina que
no existe estadistica significativa. En la dimensién Falta de realizaciéon personal

donde se obtuvo un coeficiente de relacion [0,155] donde no existe correlacion.

En su estudio, Sandoval encontrd0 pruebas que indicaban que no existia
correlaciéon entre las variables examinadas, extrayendo las siguientes
conclusiones: la mala calidad de la atencion esta causada por una serie de
cuestiones y no por esta condicién, algunas de las cuales incluyen los recursos

humanos, los materiales y los equipos.

Finalmente, la metodologia que se aplico en este estudio es pertinentes sefialando
gue estos hallazgos son validos, estableciendo que es necesario que se continden
realizando investigaciones referentes al problema del Sindrome de Burnout

debido que los profesionales de salud se encuentran sometido a situaciones
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extremas de trabajo donde se ve afectada la Calidad de atencion, esto permitira
tener medidas de intervencion en el ambito ocupacional y mejorar estandares de

la calidad de atencion.

Para conocer mejor la realidad de esta cuestién, es importante continuar la
investigacion sobre el Sindrome de Burnout y el nivel de los cuidados de
enfermeria en los hospitales. Esto mejorara la calidad de la atencion prestada a
la poblacion y la calidad de la vida laboral de los profesionales de enfermeria, lo
gue conducira a un aumento de la satisfaccion de los pacientes con la atencion

prestada en los servicios de medicina, cirugia y emergencia

25



VI. CONCLUCIONES

De acuerdo a los objetivos planteados se obtuvieron los siguientes hallazgos:

El Sindrome de Burnout se relaciona significativamente con la calidad de atencion que
brindan los profesionales de Enfermeria en contexto SARS CoV-2 Hospital I
ESSALUD Moquegua 2022. Por lo tanto, aceptamos la siguiente hipotesis, [Rs = -
0,698, p = 0,000]:

1. Con lo referido a la dimensién agotamiento emocional se concluye que existe
relacion significativa entre Agotamiento emocional y Calidad de atencion del

personal de estudio [Rs = -0,451; p = 0,000]; se acepta la hipotesis planteada.

2. Respecto a la dimensién despersonalizacion se concluye que esta se relaciona
de forma significa con la calidad de atencion que brindan los profesionales de
Enfermeria en estudio. [Rs = —0,736; p = 0,000]; por lo tanto, se acepta la

hipdtesis planteada.

3. Asimismo, respecto a la dimensién de realizacién personal se concluye que
esta se relaciona de manera significativa con la calidad de atencion que brindan
los profesionales de Enfermeria en estudio. [Rs = —-0,711; p = 0,000]; por tanto,
se acepta la hipotesis planteada.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Se recomienda a la institucién Hospital Il EsSalud Moquegua realizar las
coordinaciones e implementacibn de programas de manera conjunta y
multidisciplinaria de las unidades encargados de gestionar la calidad de atencién que

faciliten adoptar medidas y politicas dirigidas a la evaluacion de la calidad de atencion.

SEGUNDQO: A la jefatura de enfermeria del Hospital Il EsSalud Moquegua, fomentar
capacitaciones tomando en cuenta el aspecto de la calidad humana, buscando el

mejoramiento de la calidad de atencion.

TERCERO: A la jefatura de enfermeria fomentar la realizacion de actividades como
talleres de relajacion, para fortalecer la salud mental del personal.

CUARTO: Se recomienda al personal de enfermeria deben utilizar habilidades de
afrontamiento para lidiar con el estrés laboral. En consecuencia, es fundamental
concientizar a los trabajadores sanitarios sobre este problema de salud mental
relacionado con el trabajo, lo que permitird evaluarlos y diagnosticarlos con la

intencidn expresa de prestarles ayuda.
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ANEXO N°1 - MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS

VARIABLE DEFINICION . ESCALA DE
DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ;
S CONCEPTUAL MEDICION
Se conoce como "sindrome | Para evaluar el sindrome de Pérdida
del quemado”, es un|Burnout se utilizard el cuestionario _ progresiva de Bajo=0-18
. . Agotamiento i _
trastorno emocional | desarrollado y validado por I energia Medio = 19 — 36
Emociona
inducido por la sobrecarga | Maslach Burnout Inventor. Esta Desgaste Alto = 37 — 54
fisica o mental, asi como | disefiado con 22 items tipo bateria Fatiga
por el estrés excesivo en el | que utilizan el enfoque de la escala Irritabilidad
SINDROME | lugar de trabajo. Esto, a su | Likert. Gil-Monte (1994) y Gil-Monte Actitudes
. . Bajo=0-20
DE vez, influye en la | y Peir6 (1994) lo adaptaron (1997). Despersonalizacio negativas J
. _ Medio = 21 - 40
BURNOUT | competencia clinica para n Respuestas
. Considera tres indicadores: ) Alto =41 - 60
ofrecer un tratamiento de impersonales
calidad e Cansancio Emocional. Agresividad
e Despersonalizacion . —
Satisfaccion _
e Realizacion Personal. o Bajo=0-16
Realizacion Personal .
: : Medio =17 — 32
Personal Satisfaccion
Alto = 33 —48.

Profesional




CALIDAD
DE
ATENCION

En el ambito sanitario se
encuentra relacionado de
manera directa con la
satisfaccion de los
pacientes lo que involucra
las exigencia y

expectativas.

Para el cuestionario de calidad de
atencion, adaptado por: Lic. Miguel
Rodriguez, Felipe Ezequiel; Lic.
Paragua Pascal, Fina Sarai; Lic.
Rubina Huerta, Kenny Candy. Se
empleara el cuestionario
conformado por 26 items con las

siguientes dimensiones:

e Dimensién Humana
e Técnica Cientifica
¢ Relaciones Interpersonales

e Entorno

Calidad de
Atencion
(Guia de

Observacion de la

Calidad de

Atencion).

Mala=8 - 10

Dimension
Regular =11 - 12
Humana
Buena =13 -15
' Mala =7 -9
Técnica -
_ _ Regular =10 -11
Cientifica
Buena=12 - 14
_ Mala=6—-7
Relaciones
Regular = 8- 10

Interpersonales

Buena=11-12

Entorno

Mala=5-6
Regular=7 -8
Buena=9-10




ANEXO N°2 - MATRIZ DE CONSISTECIA

. DIMENSI METODO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES )
ONES LOGIA
Problema general. Objetivo General. Hipotesis general. - Pérdida
¢ Cudl es la relaciébn que | Determinar la relacion | Existe relacion Variable Agotamie | progresiva de | Tipo.
existe entre el sindrome | que existe entre el | significativa entre el | Independient | nto energia. Transvers
de Burnout y la Calidad de | Sindrome de Burnout y | sindrome de burnout y la e Emocion |- Desgaste. al
Atencion del personal | Calidad de Atencion en el | calidad de atencion del al - Fatiga.
Enfermeria en Contexto | personal de Enfermeria | personal de enfermeria| Sindrome de - Irritabilidad. Disefio
SARS-CoV-2 Hospital Il | en contexto SARS-CoV-2 | en contexto SARS-CoV-2 Burnout Desperso |- Actitudes No
EsSalud Moquegua | Hospital [l EsSalud - | Hospital 1l EsSalud - nalizacié | negativas. experiment
20227 Moquegua 2022. Moquegua 2022. n - Respuestas al
Problemas Especificos: | Objetivos Especificos. Y - impersonales.
Hipotesis especificas.
- ¢Como se relaciona el | - Determinar la relacion . L, Realizaci |- Agresividad. Muestra
- Existe relacion
agotamiento Emocional | del Agotamiento | . .. . on - Satisfaccion 30
significativa entre el
con la calidad de | Emocional en la Calidad . . Personal | Personal. enfermera
agotamiento Emocional y
atencion del personal de | de Atencion del personal : L, - Satisfaccion S
la calidad de atencion del
enfermeria en contexto | de enfermeria en . Profesional.
personal de enfermeria
SARS-CoV-2 Hospital 11 | contexto SARS-CoV-2 Técnicas




EsSalud -
20227

¢, Como se relaciona la

Moquegua

despersonalizacion con
la calidad de atencion
del personal de
enfermeria en contexto
SARS-CoV-2
EsSalud -
20227

,Como se

Hospital

Moquegua

relaciona
falta de realizacion
personal con la calidad
de atencion del personal
de enfermeria en
contexto SARS-CoV-2
Hospital Il EsSalud -

Moquegua 20227

EsSalud
Moquegua 2022.

Hospital |l

- Evaluar la relacion de la
Despersonalizaciéon en
la Calidad de Atencién
del personal de
enfermeria en contexto
SARS-CoV-2 Hospital Il
EsSalud -
2022.

- Establecer la relaciéon de

Moquegua

la falta de realizacion
personal en la Calidad
de Atencion del personal
de Enfermeria en
SARS-CoV-2
EsSalud -
Moquegua 2022.

contexto

Hospital 1l

en contexto SARS-CoV-2
EsSalud -
Moquegua 2022.

Hospital I
- Existe relacion
significativa entre la
despersonalizacion y la
calidad de atencion del
personal de enfermeria
en contexto SARS-CoV-2
EsSalud -

Moquegua 2022.

Hospital I
- Existe relacion
significativa entre la
realizacion personal y la
calidad de atencion del
personal de enfermeria
en contexto SARS-CoV-2
EsSalud -

Moquegua 2022.

Hospital I

Variable

dependiente:

Calidad de
Atencion

Calidad
de

Atencion

(Guia de
Observac
ion de la
Calidad
de

Atencion)

- Calidad

Humana

- Técnica

Cientifica.

- Relaciones

Interpersonale

S

- Entorno.

Encuesta

Instrument

(0]

Cuestionar

io

Procesami

ento

SPSS 26




ANEXO N°3
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR DE INVESTIGACION

Titulo del Estudio: Sindrome de Burnout y Calidad de Atencion en el personal de

enfermeria en contexto SARS-CoV-2 Hospital 1l EsSalud — Moquegua 2022.

Propésito de la investigacion: Esta investigacion tiene la finalidad de aportar con
conocimiento acerca de como el sindrome de Burnout, se asocia con la calidad de
atencién en los profesionales de enfermeria dentro del servicio de Emergencia,

Medicina y Cirugia.

Participacion: Se focalizaron areas de estudios las cuales son servicios de

Emergencia, Cirugia y Medicina.

Confidencialidad / particion voluntaria: La informacion que serd brindado seran
tratados con confidencialidad y seran utilizadas solamente para este estudio, por lo
gue se respetara su autorizacion del consentimiento informado donde acepta su
participacion con su firma dejando en claro que solo la investigacion hara uso de dicha

informacion.

Nota: Si en caso se requiere informacién, dudas e inquietudes tienen derecho a

preguntar para que esta sea resulta oportunamente.

Firma de Participante

Investigadora:

- GoOmez Tique Maria Amparo



ANEXO N°4
CUESTIONARIO - SINDROME DE BURNOUT — MALASH

Titulo: Sindrome de Burnout y Calidad de Atencién en el personal de Enfermeria en
Contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud — Moquegua 2022.

Instrucciones: Responda en cada enunciado el grado de frecuencia con la que usted

experimenta y/o ha vivido de acuerdo con la siguiente escala de valores:

Nunca

Pocas Veces al afio o menos

Una vez al mes o0 menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana

o 01 ”f W N| | O

Todos los dias

N° ITEMS

AGOTAMIENTO EMOCIONAL 01|/2|3|4|5]|6

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
2 vacio.

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

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

Me siento frustrado por el trabajo.

4
5 | Siento que mi trabajo me esta desgastando.
6
7

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

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

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

DESPERZONALIZACION




Siento que estoy tratando a algunos pacientes de mi

10 |como si fuesen objetos impersonales.
11 | Siento que me he hecho mas duro con la gente.

Me preocupa que este trabajo me esté
12

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 algunos
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 las
vidas 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 estimulado(a) después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes.

21

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo.

22

Sientoque en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada.




ANEXO N°5

CUESTIONARIO — GUIA DE OBSERVACION DE CALIDAD DE ATENCION

Titulo: Sindrome de Burnout y Calidad de Atencién en el personal de Enfermeria en
Contexto SARS-CoV-2 Hospital Il ESSALUD — Moquegua 2022.

A cada uno de los enunciados debe responder expresando la frecuencia con que

tiende ese sentimiento de la siguiente forma, responda Ud. con sinceridad marcando

con una “X” de acuerdo a la descripcidn siguiente:

N° ENUNCIADOS EVALUACION
DIMENSION HUMANA Sl NO

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

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

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

4 Muestra interés sobre el estado de salud del paciente.

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

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

7 Brinda apoyo emocional al paciente.

8 Resuelve los problemas de salud que presenta el paciente.
DIMENSION TECNICA CIENTIFICA

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

10 | Administra el tratamiento al paciente de manera oportuna.

11 | Aplica las medidas de bioseguridad y los 10 correctos en el
tratamiento y cuidados que brinda al paciente.

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




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

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

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

DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES

16 | Trata a todos los pacientes por igual.

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

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

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

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

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

DIMENSION ENTORNO

22 | Se preocupa porque los ambientes del servicio se
encuentren limpios y ordenados.

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

24 | Se preocupa porque el paciente puede descansar
comodamente.

25 | Se preocupa por la higiene y bienestar personal de paciente.

26 | Respeta la privacidad e intimidad del paciente cuando brinda

los cuidados de Enfermeria.

Gracias por su colaboracién.




ANEXO 08

AUTORIZACION DE APLICACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

%EsSalud

Pera saludable

/ L0 Ministerio
PERU | de Trabajo Seg
v ¥ Promocion del Emplea

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA N° 111 -DRAMOQ-ESSALUD-2022

Moquegua, {9 ABR, 2021

MG. LIC. LEYDI S. FAJARDO VIZQUERRA
COORDINADORA DE TITULACION
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
MOQUEGUA. -

ASUNTO:  AUTORIZO DAR FACILIDADES PARA APLICACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION DE TESIS A FAVOR DE LA BACH. ENF MARIA
AMPARO GOMEZ TIQUE

REF.: a) INFORME N° 004-CIEI-HBIIM-RAMOQ-ESSALUD-2022
b) NOTA N° 141-UPCRM-OPC-DRAMOQ-ESSALUD-2022 .
c) CARTA S/N DE FECHA 18-03-2022 DE LA UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y manifestarle que con
documento c) de la referencia Ud. Mg. Lic. Leydi S. Fajardo Vizquerra, Coordinadora de
Titulacién de la Universidad César Vallejo presenta a la Bach. Maria Amparo Gémez
Tique, y solicita se le dé facilidades correspondientes en la realizacién de las encuestas
en los Servicios de Emergencia, Medicina y Cirugia, con su Proyecto de Investigacion
titulado: “SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE ATENCION EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN EL CONTEXTO SARS-COV-2 HOSPITAL Il ESSALUD -
MOQUEGUA 2021”.

Con documento b) de la referencia se remite el documento c) de la referencia al Dr.
oy, David Trujillo Mendoza, Presidente del Comité de Etica en Investigacion de la Red
\ Asistencial Moquegua para su revision y aprobacion.

‘4 Con documento a) de la referencia el Dr. David Trujillo Mendoza, Presidente del Comité
de Etica en Investigacion, informa que el Proyecto de Tesis cuenta con las normas
establecidas en la DIRECTIVA N° 03-IETSI-ESSALUD-2019 V 01, directiva que regula
el desarrollo de la investigacion en salud, para lo cual da la aprobacion del proyecto de
tesis en mencion.

Al estar lo solicitado conforme, este despacho AUTORIZA darle facilidades
correspondientes en la realizacion de encuestas en el personal profesional de
Enfermeria de los Servicios de Emergencia, Medicina y Cirugia del Hospital Base Il
Mogquegua, contara con el apoyo del Jefe del Servicio de Enfermeria quien le brindara
todas las facilidades.

Asi mismo le solicito que al término del trabajo a realizar nos remita una copia de la
Tesis para registrarlo como fuente de datos y evaluar plan de estrategias para mejora
de calidad en la institucion.

Urb. Capillune R-16 .
CPM San Francisco — Moquegua T Tl 1 Siempre
www.essalud.gob.pe 117! conepueblo
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Sin otro particular me suscribo de usted, no sin antes expresar los sentimientos de mi
especial estima personal.

Atentamente,
CESARM NAPAVALL
DIRECT
RED ASISTENCIAL MOQUEGUA
EsSalud
CHNV/DRAMOQ
ridfdicap

C.c. Jefe Serv. Enf. H Il Moq.
UPCRM
Cap.
Archivo

| NIT | 9071 2022 257
PROYECTO N° 005-AFC-RAMOQ-2022

Urb. Capillune R-16 Y
CPM San Francisco — Moquegua 1 Siempre
www.essalud.gob.pe | con elpueblo



ANEXO N°9
FIGURAS SEGUN DIMENSIONES
FIGURA 1.

Dimension Agotamiento emocional en el personal de enfermeria en

contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud Moquegua.

DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion: En la figura 1, los resultados muestran que el
56.7% (17), presentd un nivel bajo de agotamiento, el 33.3% (10) tiene un

nivel medio; y el 10% (3) tiene un nivel alto de Agotamiento Emocional.



Figura 2.

Dimension Despersonalizacién en el personal de enfermeria en contexto
SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud Moquegua.

DIMENSION DESPERZONALIZACION
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50%
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion: En la figura 2, se mostro que el 73,3% (22)
presento bajo nivel, el 16.7% (5) nivel medio; el 10% (3) presentd un nivel alto
de Despersonalizacion.



Figura 3.

Dimension Realizacion personal en personal de enfermeria en contexto
SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud Moquegua.

DIMENSION REALIZACION PERSONAL
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion: Se observa en la figura 3, mostré que el 60% (18),
del personal de enfermeria obtuvieron un nivel medio de realizacién personal,

seguido del 30% (9) con bajo nivel, solo el 10% ha presentado nivel alto.



Figura 4.

Calidad de atencién en la Dimension Humana en el personal de enfermeria

en contexto SARS-CoV-2 Hospital 1l EsSalud Moquegua.

CALIDAD DE ATENCION EN DIMENSION HUMANA
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion: Se evidencia en la figura 4, donde se observé que
el 50% (15) demostré una atencion regular en la dimension humana, el 36.7%
(11) mostré una atencion buena y por ultimo el 13.3% (4) demostré una mala

atencion.



Figura 5.

Calidad de atencién en su Dimension Técnica Cientifica en el personal de

enfermeria en contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud Moquegua.

CALIDAD DE ATENCION EN DIMENSION TECNICA
CIENTIFICA

50.0%

40%
40.0% 2

30.0%

20.0%

13.3%

10.0%

0.0%

MALA REGULAR BUENA

EMALA ®BREGULAR OBUENA

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion: Se observo que en la figura 5, el 46.7% (14)
demostré una regular calidad en la dimension técnica cientifica, el 40% (12)
calidad de atencién buenay el 13.3% (4) donde se aprecia una mala calidad de

atencién en la dimensién Técnica — Cientifica.



Figura 6.

Calidad de atencion en su Dimensién Relaciones Interpersonales en el

personal de enfermeria en contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud

Moquegua.
DIMENSION RELACIONES PERSONALES
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Fuente: Elaboracién propia

Andlisis e interpretacion: Se observa en la figura 6, segun datos obtenidos
el 56.7% (17) del personal de enfermeria demostré una atencion regular, el
40% (12) brindaron una atencion buena y el 3.3% (1) ha demostrado una

atencion mala en la dimension relaciones personales.



Figura 7. Calidad de atencion en su dimension Entorno en el personal de

enfermeria en contexto SARS-CoV-2 Hospital Il EsSalud

Moquegua.

CALIDAD DE ATENCION EN DIMENSION ENTORNO
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion: En la figura 7, se observo que el 50% (15) ha

presentado una calidad de atencion regular en la dimensién entorno, el 40%

(12) demostré una buena calidad de atencion y el 10% (3) ha brindado una

calidad de atencion.



Figura 8. Prueba de normalidad de las variables de estudio.

PRUEBAS DE KOLMOGOROV-SMIRNOVA SHAPIRO-WILK

NORMALIDAD ESTADISTICO GL | SIG. | ESTADISTICO | GL | SIG.
Agotamiento emocional 081 30 ,200° 980 30 ,826
Despersonalizacion 118 30 2000 958 30 ,268
Realizacion personal 41 30 131 959 30 ,294
Calidad Humana 897 30 200 980 30 ,880
Técnica cientifica 987 30 198 458 30 978
Relaciones 644 0 | 29 159 30 | 165
Interpersonales
Entorno ,165 30 ,198. o78 30 ,164
Nivel de sindrome de 125 30 200 964 30 392
Burnout

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Figura 9. Coeficiente de correlacion de R de Pearson

VALOR SIGNIFICADO
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-09a-099 Correlacion negativa muy alta
-0.7a-0,39 Correlacion negativa alta
-0.4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0,39 Correlacion negativa baja
001a-0,198 Correlacion negativa muy baja
0 Cormrelacion nula
001a0,19 Cormrelacion positiva muy baja
022039 Correlacion posifiva baja
0.4a0&6d Correlacion posifiva moderada
0.7a0ad Correlacion positiva alta
09a0499 Correlacion positiva muy alta
1 Comelacion positiva grande y perfecia
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originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
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