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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el trato al
paciente hospitalizado y el sindrome de burnout, en enfermeras de un Hospital de
Latacunga, Ecuador, 2021. Para el desarrollo de esta investigacion se utilizé el
meétodo cuantitativo, de tipo basico, nivel descriptivo y correlacional, con un disefio
no experimental y con un corte temporal transeccional, se seleccionaron 75
personas para la muestra a quienes se les aplicd dos cuestionarios con respuestas
politomicas los cuales fueron previamente validados y fue medida su fiabilidad; las
respuestas a los instrumentos fueron declaradas y procesadas en un paguete
estadisticos y se presentan en tablas; los resultados mostraron que durante la
época de pandemia el trato al paciente fue el esperado con puntuaciones altas y el
sindrome de burnout fue neutralizado por mecanismos de catalizacion de parte del
personal de enfermeria, por lo que se concluyd que no existe relacion directa entre
el trato al paciente hospitalizado y el sindrome de burnout (Rho = -,014 y Sig. =
,908) en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Palabras clave: Trato humanizado, sindrome de burnout, agotamiento

emocional, despersonalizacion, realizacion personal.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the
treatment of hospitalized patients and burnout syndrome in nurses of a hospital in
Latacunga, Ecuador, 2021. For the development of this research the quantitative
method was used, of basic type, descriptive and correlational level, with a non-
experimental design and with a transectional temporal cut, 75 people were selected
for the sample to whom two questionnaires with polytomous answers were applied,
which were previously validated and their reliability was measured; The responses
to the instruments were declared and processed in a statistical package and are
presented in tables; the results showed that during the pandemic period the
treatment of the patient was as expected with high scores and the burnout syndrome
was neutralized by catalytic mechanisms of the nursing staff, so it was concluded
that there is no direct relationship between the treatment of the hospitalized patient
and the burnout syndrome (Rho = -.014 and Sig. = ,908) in nurses of a hospital in
Latacunga, Ecuador, 2021.

Key words: Humanized patient care, burnout syndrome, emotional exhaustion,

depersonalization, personal fulfillment.
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l. INTRODUCCION

El trato al paciente es el conjunto actuaciones que despliega el personal del area
hospitalaria para que la persona hospitalizada tenga una estadia adecuada. El
sindrome de burnout se caracteriza por la afectacién severa a las actividades de
las personas lo que les impide su desenvolvimiento dentro de los parametros a los
gue estaban acostumbrados. Sin embargo, una serie de circunstancias pueden
generar en los profesionales de salud el sindrome de burnout y cuyas
consecuencias tienen repercusiones en los pacientes quienes recibirian un trato
diferente al esperado debido al agotamiento profesional del personal encargado de
Su tratamiento.

El agotamiento profesional en el personal de salud implica el socavamiento de los
recursos emocionales que deben ponerse en practica dentro de su trabajo, la
sensacion de estar saturado e impedido a desarrollar las acciones que se esperan
de él y a sentir un cansancio emocional que no le permite la comprension de las
demandas y las emociones de los pacientes. Los pacientes, recurren a los
hospitales por el derecho a la salud que les asiste, el cual es irrenunciable,
independientemente de su régimen de aseguramiento y esperan que el personal
encargado de proporcionarles la atencion lo haga dispensando un trato adecuado
y dentro del marco de respeto a la persona humana. Dado que el personal de salud
ha rebasado su capacidad de resistencia, se muestra indiferente ante las demandas
y necesidades del paciente las cuales se han hechos mas graves como resultado
de la pandemia por Covid-19 (Mufioz-Fernandez et al., 2020 y Rivas et al., 2021).
En el &mbito internacional, se consultaron investigaciones recientes, asi se tiene
que, en Espafia, se encontré que el burnout tiene efectos en el sistema sanitario y
se han realizado escasos o0 nulos esfuerzos para revertir esta situacion, se reporta
gue el sindrome de Burnout afecta incluso a los estudiantes de Enfermeria, quienes
padecen un nivel de agotamiento emocional moderado mientras estan en formacion
los cuales se incrementan en cuanto se incorporan al servicio hospitalario. En
Rumania, Alemania y China, durante la pandemia se reportd presencia de burnout,
por ejemplo, en China en una muestra de 880 profesionales de la salud el 64% de
meédicos y 36% de enfermeras reportaron agotamiento emocional; un 9,09% en el

de despersonalizacion y 50,57%, en baja realizacion personal (Lozano-Vargas,



2021). En Colombia se desarrolld6 una investigacion comparativa entre dos
instituciones prestadoras de servicios de salud y los pacientes, en ambos casos,
reportan la existencia de severas falencias en todas las dimensiones estudiadas en
los servicios ofrecidos por el personal profesional de salud (Lugo et al., 2021). En
el Perq, la investigacion en pacientes hospitalizados en un Hospital Publico de Lima
Norte, reporta que menos del 50% se sienten satisfechos con la atencién recibida
(Arredondo-Calderén et al., 2020). En un hospital del Seguro Social del Peru, se
encontrdé que los pacientes refieren que los profesionales de salud no muestran
preocupacion por brindarles calma o tranquilidad y ademas la infraestructura es
limitada y carecen de privacidad cuando reciben atencion (Céspedes y Lévano,
2020).

A nivel nacional en una investigacion realizada en instituciones publicas, privadas
y mixtas en la ciudad de Guayaquil, con personal de salud se encontr6 significacion
entre las variables sindrome de burnout y desempefio laboral, se ha encontrado
qgue la presencia de burnout en los profesionales de salud fue de 1,7% y en el
andlisis de las dimensiones de burnout se encontré que el 6,6% puntud alto en
agotamiento emocional, el 5,2% obtuvo alta puntuacion en despersonalizacion y el
14,6% reportd un bajo nivel en realizacién personal (Ceron Lépez, 2020). En una
investigacion con personal de médicos y enfermeros ecuatorianos durante la
pandemia, se encontré que mas del 90% presentd sindrome de burnout severo o
moderado, en el analisis por profesion se encontré que los médicos fueron los mas
afectados (Vinueza et al., 2021). Respecto a la atencion percibida por pacientes
hospitalizados en un hospital publico de Ecuador, el 55,61% de los usuarios
percibieron que el trato recibido era deficiente (Panunzio et al., 2020).

El sindrome de burnout y su correlato con el trato inadecuado al paciente ha sido
ampliamente documentado (Belay et al., 2021; Boateng et al., 2021; y Friganovi¢ &
Seli¢, 2021), los casos en los que los resultados refieren que los pacientes reportan
un buen trato recibido, por lo general estan sesgados porque el personal
investigador pertenece la misma institucion. De ello, se desprende la necesidad de
investigar estas variables con la mayor objetividad posible, ya que tanto los
profesionales de la salud como los pacientes hospitalizados son victimas del

sistema de administracion de la salud que no desarrolla actividades con la intencion



de disminuir ambas variables para el mejoramiento de la calidad del servicio
hospitalario para pacientes internados Aragéo et al., (2021).

En este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢En qué
medida se relacionan el trato al paciente hospitalizado y el sindrome de burnout en
enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021?. Los problemas
especificos son: (1) ¢ En qué medida se relacionan el trato al paciente hospitalizado
y el agotamiento emocional en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador,
2021? (2) ¢En qué medida se relacionan el trato al paciente hospitalizado y la
despersonalizacion en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 20217
(3) ¢ En qué medida se relacionan el trato al paciente hospitalizado y la realizacion
personal en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 20217

Esta investigacion se justifica desde el punto de vista teérico, porque el sindrome
de burnout es un conjunto de signos y sintomas que incapacitan al profesional en
el cumplimiento de su funcién y ademas afectan todo el espectro de su desempefio
deteriorando su bienestar integral y generando problemas con las personas de su
entorno. Desde la perspectiva practica, esta investigacion es importante porque
generard informacién actual sobre la afectacidon del personal de enfermeria durante
la época de pandemia por Covid-19 en relacién a la atencion de los pacientes
hospitalizados, lo cual permitird tener conciencia del nivel de asociacion entre
ambas variables y desplegar los esfuerzos necesarios para que se trabaje en
funciébn a su prevencién. Desde lo metodoldgico, el disefio aplicado para la
generacion del nuevo saber, incluyendo los instrumentos, quedan a libre
disposicion de otros investigadores que pueden emplearlos y a partir de ello,
realizar investigaciones posteriores para confirmar o cuestionar los resultados de
esta investigacion.

Se espera que los resultados de esta investigacion, generen un conocimiento sobre
la relacion de variables de mucho impacto que afectan el comportamiento del
personal asistencial de enfermeria, debido a la alta exposicion a situaciones de
estrés y los escasos mecanismos desplegados para su prevencion, lo que permite
que el estrés se instale y afecte el trato a los pacientes; las acciones de
autorregulacion del personal de enfermeria seran protectores contra el estrés y

predictores de trato adecuado a los pacientes hospitalizados.



Los objetivos de esta investigacion son: Determinar la relacion entre el trato al
paciente hospitalizado y el sindrome de burnout, en enfermeras de un Hospital de
Latacunga, Ecuador, 2021. Los objetivos especificos son: (1) Determinar la relacion
entre el trato al paciente hospitalizado y el agotamiento emocional en enfermeras
de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021, (2) Determinar la relacion entre el
trato al paciente hospitalizado y la despersonalizacion en enfermeras de un Hospital
de Latacunga, Ecuador, 2021, y (3) Determinar la relacion entre el trato al paciente
hospitalizado y la realizacidén personal en enfermeras de un Hospital de Latacunga,
Ecuador, 2021.

Los Hipaétesis de esta investigacion son: Existe relacion significativa entre el trato al
paciente hospitalizado y el sindrome de burnout en enfermeras de un Hospital de
Latacunga, Ecuador, 2021. Las hipétesis especificas son: (1) Existe relacion
significativa entre el trato al paciente hospitalizado y el agotamiento emocional en
enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021, (2) Existe relacion
significativa entre el trato al paciente hospitalizado y la despersonalizacion en
enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021, y (3) Existe relacion
significativa entre el trato al paciente hospitalizado y la realizacion personal en

enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.



Il. MARCO TEORICO

En cuanto a los antecedentes internacionales fueron consultados Acufa-
Hormazabal et al. (2021), desarrollaron un trabajo de investigacion en la Republica
de Chile para conocer el comportamiento de la variable de burnout, el nivel de
compromiso y el modo como se percibia la practica de la gestion como soporte
ofrecido a las personas que trabajaban en época de pandemia por el Coronavirus
19 para el afrontamiento de los desafios; para ello recurrieron al enfoque de
investigacion cuantitativo, se hizo la medicion de la variables y se calculd la
influencia de la primera variable en la segunda, seleccionaron 408 sujetos para la
muestra todos de una ciudad del centro sur de Chile a quienes aplicaron la
encuesta; encontraron la existencia de diferencias en variables demograficas como
edad y sexo en lo que corresponde a nivel de compromiso, sin embargo esta
diferencia no fue significativa en burnout; asi mismo se encontré, que el 62%
sujetos que tenian una percepcion de estar recibiendo apoyo lograron mejores
puntuaciones y niveles mas altos de compromiso; por lo que se concluyé que el
contexto de pandemia por Coronavirus 19 afecto la rutina de trabajo y generé en el
trabajador estrés o burnout (p =,010), este sindrome tiende a la disminucién si se

genera un mejor nivel de compromiso del trabajador.

De Los Santos Mateo et al. (2021), desarrollaron una investigacion en la Republica
Dominicana con el propdsito de establecer la relacion entre la condicion de estar
expuesto al Coronavirus 19 y la empatia en sus dos dimensiones la cognitiva y la
afectiva; como la intencidon era encontrar la correlacién se decidi6 emplear el
método descriptivo, fueron seleccionados de forma no probabilistica 120 sujetos
siendo el Unico criterio su deseo de participar en la investigacion, a ellos se les
aplicé dos instrumentos de libre disponibilidad estandarizados y validados, se
encontré que la variable ingresos econémicos no correlacioné con ninguna de las
variables en estudio; sin embargo, si se encontrd correlaciones directa y
significativas del burnout con ambas dimensiones de empatia, por lo que se
concluyé gque la exposicion a ambientes con potencial riesgo de contagio de
coronavirus 19 se correlaciona con el burnout (r =,765), con la empatia afectiva (r

=,679) y con la empatia cognitiva (r =,680).



Ortiz-Fune et al. (2020), quienes desarrollaron una investigacion en Espafia, con el
objetivo de conocer cuél era la influencia del modelo consciencia, valentia y amor
en el burnout, se trabajé desde una perspectiva de investigacion explicativa, con
una muestra de 269 trabajadores de salud mental a quienes se les evalué a través
de cuestionarios validos y fiables, los resultados mostraron que la flexibilizacion
psicoldgica es predictora de las cada dimension considerada en la variable burnout;
respecto al modelo conciencia, valentia y amor, el amor obtuvo el mayor puntaje
para la dimensién de despersonalizacion, después de la flexibilizacion psicoldgica;
cada dimension contribuy0 a la prediccion del burnout; por lo que se concluyo que
un modelo conductual-contextual que incluya el modelo conciencia, valentia y amor
tendra repercusiones en el mejoramiento del modo de intervenir para la reduccién

del burnout en el profesional que trabaja en el area de salud mental.

Dentro de los antecedentes nacionales fueron consultados: Puchaicela (2018),
realizd una investigacibn cuyo objetivo fue diagnosticar el factor de riesgo
psicosocial de burnout en personal de enfermeria que laboraban en el area de
obstetricia del Hospital Enrique Garceés, esta investigacion se realiz6 con una
muestra no probabilistica de 30 personas de enfermeria desde un método
cuantitativo univariado, los instrumentos aplicados fueron una encuesta
demografica elaborada por la autora y un cuestionario de uso libre validado en el
medio; los resultados asumidos bajo la denominacion de diagnéstico situacional,
mostraron que una quinta parte del personal (20%) presentd el burnout, y el 46,7%
presentaba caracteristicas compatibles al desarrollo del sindrome, asi mismo,
destacaron la presencia de indicadores como 43,3%, con nivel bajo de cansancio
emocional; 60% con un nivel medio de despersonalizacion, y 53,3% con nivel alto
en realizacion personal; por lo que se concluyd que el burnout constituye un factor
de predisponente y de riesgo psicosocial para el personal de enfermeria que labora

en el area de obstetricia del Hospital Enrique Garcés.

Jiménez (2018), desarrollé una investigacion con el objetivo de proporcionar datos
actualizados respecto a la prevalencia, factores de riesgo y modos para controlar y
mitigar el Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras que trabajaban en Areas

de Medicina Critica, la investigacion utilizo el método de revision de literatura



especializada, la busqueda se realizé en buscadores de paga y de acceso abierto
en internet, los idiomas para la busqueda fueron castellano e inglés, el rastreo
abarco a las publicaciones desde 1970 y que estaban vinculadas a Latinoamérica;
el material seleccionado fue revisado en las tres variables sometidas a estudio, se
busco coherencia en las muestras y resultados de los trabajos consultados, las
coincidencias de manera sostenida reportan que cuidados intensivos y emergencia
son potencialmente generadoras de estrés cronico en el personal que trabaja alli,
por lo que se concluy6é que el personal de servicios en cuidados intensivos y

emergencias son quienes tienen mayor riesgo de sufrir burnout.

Pucha (2017), quien desarroll6 una investigacion con el objetivo de determinar el
factor de riesgo y la prevalencia del sindrome de Burnout en los profesionales de
salud de la institucion Hospitalaria Manuel Ygnacio Monteros IESS de Loja, la
investigacion acopié datos numéricos por lo que esta dentro del alcance
cuantitativo, descriptivo, la muestra fue de 190 sujetos de la mencionada institucion
de salud, para el recojo de datos se empled un cuestionario de uso libre
debidamente estandarizado en la poblacion de Loja; los resultados luego del
procesamiento de la variable indican que 21,33% presentan una tasa de
prevalencia de este sindrome, de este porcentaje el 55% son mujeres mayores de
30 y menores de 40 afios; se encontré que el 40% de las enfermeras casadas
tenian mayor riesgo de verse afectadas por el sindrome; del mismo modo, se
encontré que el trabajo por mas de 40 horas semanales afecta el desempefio del
personal profesional de salud, se concluyé que la condicion de mujer, la edad de
30 a 40 afios, el estado civil casada y el trabajo por mas de 40 horas semanales
son factores de riesgo para la presentacion del burnout.

Dentro de los antecedentes locales fueron consultados: Amaya Sandoval et al.
(2021), quienes desarrollaron una investigacion con el objetivo fue precisar la
existencia de relacion entre los factores psicologicos y sociales y el sindrome de
Burnout, la muestra estuvo constituida por 40 médicos del hospital IESS Latacunga,
Ecuador, quienes estaban en servicio en el periodo de la pandemia por Sindrome
Agudo Respiratorio Severo — Coronavirus 2, la investigacion fue de nivel descriptivo

y por el corte temporal fue transeccional, la informacion fue recogida con un



cuestionario de uso abierto debidamente estandarizado para la poblacién en
estudio; los hallazgos de esta investigacion reportan que la afectacion del Burnout
alcanza al 82,5% de los sujetos, asi mismo, este sindrome esta asociado al
sentimiento de estar agotado emocionalmente y a la despersonalizacién; se puso
en evidencia que el grado de estar expuesto alcanza al 96,42%, siendo mas
complicada la situacion cuando intervienen otros elementos como incremento en la
carga laboral, presion y exigencia en el trabajo e intervencion de las interacciones
sociales; los periodos prolongados de trabajo y el asilamiento obligatorio dentro del
hospital donde soportaron la alta demanda de los pacientes afect6 a la totalidad del

personal, siendo mas complicado y elevada la severidad en las areas criticas.

Ortiz Diaz (2019), realiz6 una investigacion con el objetivo de hacer una
aproximacion a los riesgos de exposicion al burnout y el rendimiento laboral del
personal profesional de salud, se utiliz6 una metodologia exploratoria y los datos
se trabajaron a través de un software, los resultados del rendimiento estaban
asociados a la remuneracién, elementos del entorno, capacitaciones recibidas y
estrategias desplegadas; la relacion que se encontré fue que a mayor remuneracion
mayor rendimiento (r =,890) y el bajo rendimiento se relacionaba con las personal
con salarios bajos (r =,674) ; también se encontré el 69 % indic6 que las acciones
preventivas tienden a menguar el sindrome de burnout siendo de mejor prondstico
su afronte cuando las relaciones entre trabajadores es armoniosa, por lo que
concluye que el trato bueno mejorara el rendimiento (r =,754) y disminuiré el riesgo

de burnout.

Respecto al sustento tedrico de la primera variable, Trato al paciente, esta se define
como, la relacion que se establece en el ambiente hospitalario, esta orientada a
prestar un servicio en la especialidad de enfermeria. Las cualidades y
caracteristicas dependen de factores culturales, demogréaficos y del estado o la
condicion con respecto a la salud del paciente, en todos los casos debe estar
orientado a su bienestar (Asmaningrum & Yun-Fang, 2018). El trato al paciente,
desde la revolucion psiquiatrica de 1970 se fundamenta en tratar con respeto y
hacer vigentes los derechos humanos, la promocién de la autonomia, la dignidad

de todas las personas y el consentimiento del paciente en todos los planos. Presta



especial atencion a la vulnerabilidad de las personas, a la no discriminacién ni
estigmatizacion (Abelaira, 2019). El quinto articulo de la Declaracion de Bioética y
Derechos Humanos (DBDH) se refiere a la autonomia y responsabilidad individual,
precisa:
Se habra de respetar la autonomia de la persona en lo que se refiere a la
facultad de adoptar decisiones, asumiendo la responsabilidad de éstas y
respetando la autonomia de los demas. Para las personas que carecen de
la capacidad de ejercer su autonomia, se habrdn de tomar medidas

especiales para proteger sus derechos e intereses (Unesco, 2005, p. 3).

Dentro de las caracteristicas del trato al paciente, se encontrd que el tercer articulo
de la DBDH sobre dignidad y DDHH establece: (1) que se respetaran de forma
plena la condicion humana digna, las libertades y derechos fundamentales de todas
personas; y (2) son prioridad de la atencion el interés y el bienestar de la persona,
los que son coincidentes con los ideales de la ciencia. El décimo quinto articulo
sobre beneficios compartidos, precisa que los usuarios de los servicios de salud
tienen derecho a: (1) acceder a un tipo de atencion meédica de buena calidad; (2) a
recibir nuevas formas de tratamiento, productos nuevos que sean resultados de
investigaciones; (3) recibir apoyo a lo referido a los diversos servicios de salud; (4)
acceder a saberes de la ciencia y tecnologia; (5) a infraestructura para generar
conocimientos; (6) y demas beneficios favorables al paciente. Ademas, el apoyo a
la investigacion, asi como la investigacion deben ser actividades permanentes
(Unesco, 2005).

El México, el “Trato digno por enfermeria”, esta incluido en los Servicios de Salud,
concebido desde dos miradas: (1) Un trato acorde a la dignidad de la persona,
caracterizado por: (a) Considerar las caracteristicas de cada personay respetar sus
derechos, para ello en forma periddica deben identificarse y evaluarse sus
expectativas sobre la salud y sus necesidades al respecto; (b) proporcionar un
informe completo, cierto y oportuno, el que debe ser completamente comprendido
por el usuario o quien lo represente; (c) Mostrar un auténtico interés por la persona;
y (d) Ofrecer un trato amable. (2) Efectividad de la atencion brindada por el médico:

en ese sentido se asumio la teoria del cuidado humano de Jean Watson en la parte



que corresponde al cuidado; la autora concibe que el trabajo de la profesional
enfermera es arte, muestra capacidad de comprension de la esfera sentimental del
otro y emite una respuesta congruente y, en consecuencia; también categoriza a la
enfermeria como arte y ciencia cuyo campo de accion es la salud-enfermedad a
través de la relacion ética, estética cientifica, personal y profesional, en ese sentido
se refiere a: (1) Interaccion enfermera-paciente; y (b) Momento de cuidado (Lara,
2019).

En las dimensiones del trato al paciente se han considerado: Primera dimension:
Atencion personalizada. La atencion personalizada implica ver al paciente como
persona para dirigir la atencion hacia €l y no a la enfermedad, ello exige relaciones
respetuosas que requieren el permiso del paciente para el inicio de un
procedimiento, conducirse de forma educada para ofrecer un ambiente de
comodidad, asignacion de importancia y valoracién del paciente para establecer
una relacion de reciprocidad. El paciente como prioridad lo que permite considerar
el interés superior del paciente como una responsabilidad de la funciébn y como una
obligacion del servicio, dando la impresion de un comportamiento altruista
organizando el tiempo para que la mayor parte esté dedicado al paciente. El tercer
elemento es ver al paciente como un individuo, en su singularidad humana, no verlo
como enfermo, llamarlo por su nombre y conocer sus antecedentes lo que permite
la cabal comprension del paciente y las circunstancias que lo rodean (Asmaningrum
& Yun-Fang, 2018).

Segunda dimension: Atencién compasiva. La atencién compasiva implica conexion
con los sentimientos de sufrimiento de los pacientes que son percibidos y responder
en forma congruente. La empatia clinica es la comprension de los sentimientos del
paciente en el contexto clinico y la actuacion del personal de enfermeria de manera
que resulte util; cuidarlo como a un miembro de la familia, escuchando con
amabilidad y sinceridad sus preocupaciones y preferencias, ofrece una sensacion
de ser integramente comprendido. Comprension de las necesidades del paciente,
lo que requiere extremada paciencia toda vez que la naturaleza de la enfermedad
es dinamica y afecta de diversa medida las necesidades del paciente, cuando la

enfermera ayuda en forma voluntaria sin que la soliciten, es percibida como una
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auténtica ayuda por los pacientes. El apoyo emocional como parte del cuidado
compasivo promueve la curacion del paciente y reduce los factores que generan
angustia psicosocial, el apoyo emocional asegura el bienestar del paciente, le
proporciona motivacion, animo y buen humor generando un estado de felicidad

(Asmaningrum & Yun-Fang, 2018).

Tercera dimension: Defensa de la atencion del paciente. La defensa del paciente
se ofrece para mantener la dignidad del paciente, inicia con el respeto de las
enfermeras por la proteccion de sus derechos y alcanza a la prestacion de los
servicios que promueva las necesidades sanitarias para salvaguardar una buena
actuacion, requiere que las enfermeras actien como sus representantes y
gestionen los equipos necesarios para su atencion. La proteccion de los derechos
del paciente, la defensa de su intimidad, confidencialidad e igualdad, debe
concederse espacios para sus asuntos privados y no deben ser objetivo de ningun
tipo de discriminacion. La representacion del paciente es Util cuando el paciente
esta en estado de vulnerabilidad y es incapaz de representarse a si mismo, en este
caso, las enfermeras se convierten en personal de enlace con los servicios
sanitarios y administrativos también es un nexo con los familiares y entre estos y

los servicios hospitalarios (Asmaningrum & Yun-Fang, 2018).

Respecto al sustento tedrico de la segunda variable Sindrome de Burnout, esta ha
sido definida como una enfermedad laboral, como una condicibn emocional y
psicolégica que afecta a los trabajadores manifestando altos niveles de estrés y
ansiedad (Fajardo-Lazo et al., 2021). El burnout es un proceso complejo y
multicausal, que se origina en el contexto laboral e interpersonal, produce un
malestar psicolégico que presenta tres caracteristicas: agotamiento emocional,
despersonalizacion y reduccion de los logros profesionales Maslach (1981) citado
por Gil-Monte (2012). Al referirse al mismo sindrome se define como una forma de
padecer que se presenta de modo recurrente en el ambito sanitario, explicable por
los niveles de presion y responsabilidad, trato permanente con personas,
experiencias con moribundos y falta de programas preventivos que exponen a
riesgo a los profesionales del ambito sanitario (Blanca-Gutiérrez y Arias-Herrera,
2018).
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Dentro de las caracteristicas del burnout, se encontrd que en la 72 Asamblea de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizada el 2021 en Ginebra, se
reconocio oficialmente el burnout o “sindrome de estar quemado” también
denominado desgaste profesional, en la categoria de enfermedad, dentro de los
signos y sintomas, se mencionan: (1) la sobrecarga en el trabajo, percepcion de
que el trabajo es estresante ante lo cual experimentan frustracion y tienden a
agotarse emocionalmente, se produce el uso de excusas 0 mentiras recurrentes,
hay indiferencia en el trato a los demas y se produce un adormecimiento; (2)
presencia de dolor en diferentes partes del cuerpo, con mayor frecuencia cefaleas
y trastornos del sistema digestivo; (3) percepcion de estar agotado
emocionalmente, sensacion de cansancio e incapacidad para responder de manera
adecuada a las demandas externas; y (4) Disminucién en el rendimiento, las que
se hacen evidentes en actividades de rutina los que incluso pueden alcanzar al
ambito familiar, no desarrollan sus creatividad, tienen dificultades para la
concentracion y en general tienen una actitud pesimista y negativa (Organizacion
Médica Colegial de Espafia -OMC (2021).

Las caracteristicas del estrés son: (1) Presencia de sintomas leves y de corta
duracion, incremento de demandas, pérdida del equilibrio, disminucion de la
capacidad de adaptacion; (2) cuadros depresivos y percepcion de presion clinica;
(3) el burnout y la depresion merman la capacidad de rendimiento, (4) sintomas de
agotamiento emocional (5) sindrome de despersonalizacién y abandono, y (6)

afectacion de acciones orientadas a la realizacion personal.

Las dimensiones de la segunda variable, sindrome de burnout son: Primera
dimensién: Agotamiento emocional. El agotamiento emocional es la primera
respuesta al estrés ocupacional crénico, acompafiada de agotamiento fisico y
agotamiento de los recursos emocionales para hacer frente a la situacion
estresante. En la actualidad son comunes manifestaciones como la ansiedad, el
aumento de la irritabilidad, la falta de motivacién, la reduccion de los objetivos
laborales y del compromiso con los resultados, la disminucion del idealismo, la
alienacion y las actitudes egoistas (Fajardo-Lazo et al., 2021; y Murofuse et al.,
2005).
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Segunda dimension: Despersonalizacidon. La despersonalizacion, en el sentido de
deshumanizacion, se refiere a la percepcion de ser capaz de resolver un problema
y la disminucién de la satisfaccion con los logros del trabajo, lo que lleva a la
insensibilidad emocional, momento en el que el profesional pasa a tratar a los
receptores de la atencion, a los colegas y a la organizacion de forma

deshumanizada (Fajardo-Lazo et al., 2021; y Murofuse et al., 2005).

Tercera dimension: Falta de realizacion personal. La incompetencia profesional o
la reduccion de los logros profesionales se caracterizan por la tendencia de los
trabajadores a autoevaluarse negativamente, por lo que se sienten infelices e
insatisfechos con su rendimiento profesional, lo que, como consecuencia adicional,
conduce a una disminucién de la sensacion de competencia, éxito y capacidad de
interaccién. con sentimientos de inadecuacion al trabajo, falta de recursos para
afrontarlo, formacion insuficiente y disminucion de la capacidad para resolver

problemas (Fajardo-Lazo et al., 2021; y Murofuse et al., 2005).

Los enfoques conceptuales de la Variable 1: sindrome de burnout

Disminucion en el desempefio laboral. Los trabajadores que sufren burnout tienen
un significativo indice de disminucién en su rendimiento el cual es progresivo y esta
acompafado de alteraciones en el espectro afectivo Uribe-Prado (2020).

Estrés. El estrés estd asociado al burnout, sea como predisponente o como
consecuencia, ambas entidades se encuentran fuertemente asociadas en el @ambito
laboral y afectan de manera grave el desempefio de los empleados en especial de
quienes trabajan en la atencién a personas Uribe-Prado (2020).

Enfermedad psicosomética. Si el burnout no es tratado y la persona sigue sometida
a las mismas condiciones que afectan su desempefio, existe el riesgo que
desencadena en somatizacibn o enfermedad psicosomatica cuyo tratamiento
resulta prolongado Uribe-Prado (2020).

Deterioro de relaciones sociales. Dado que se trata de una enfermedad
denominada moderna, el burnout afecta de manera directa e inmediata las

relaciones sociales, resultando este en el primer signo de alarma Lovo (2021).
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Los profesionales afectados presentan diversos cuadros asociados (Valdez y
Olivares, 2017), que demandan una atencion médica (Fernandez, 2018) y un

prolongado plan de tratamiento y atencion (Planetree, 2016).

Los enfoques conceptuales de la Variable 2:

Intersubjetividad. La intersubjetividad es el proceso a través del cual se establece
una relacion cercana entre el profesional de salud y el paciente que facilita la
comprension de las demandas y las necesidades sin que sean verbalizadas
Panunzio et al. (2020).

Aceptacion incondicional del paciente. Para que se facilite el proceso de
recuperacion del paciente, el profesional de salud debe evitar las criticas y los
juicios de valor que lo afecten en su autoconcepto o autoestima, dicho de otro modo,
el paciente debe ser aceptado con las cualidades que son parte de su personalidad
Arredondo-Calderoén.

Creencia en su recuperacion. El profesional de enfermeria, en forma independiente
al prondstico asignado al paciente, confia en su recuperacion y actlia en ese sentido

transmitiendo confianza y seguridad Planetree (2016).

En cuanto a la epistemologia de la variable 1: Trato al paciente. El trato al paciente
se origina desde el pospositivismo, en la vertiente del idealismo, desde las canteras
filosoficas y humanisticas y se define desde la perspectiva del pensamiento del
enfermero en tres categorias: (1) categorizacién, (2) integracion, y (3)
transformaciéon (Kérouack et al., (1996). En ese mismo orden de idealismo, se
infiere que el cuidado es una categoria intelectual originada en el saber tedrico y
practico fundada en la axiologia; que permitan la asuncién de otro en su dimension
humana, como individuo pensante y sintiente y digno de ser bien tratado (Martinez
y Olvera, 2011). La propuesta por Jean Watson, del cuidado transpersonal,
constituida por actos transpersonales e intersubjetivas, también se inscribe en el

pos positivismo idealista (Walson, 2007; y Wateson, 2008).
En cuanto a la epistemologia de la variable 2: Sindrome de burnout. En lo que se

refiere a la forma y naturaleza de la realidad el sindrome de burnout tiene una

vertiente positivista, biologicista, que se fundamenta en la empirica, dado que el
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burnout es un hecho de la realidad, observable, cuantificable, es deduccionista, va
de la generalidad hacia la individual como puede comprobarse con los tres modelos
tedricos: El primero lo explica carga laboral, aislamiento social, falta de estimulos y
procesos de supervision. (Burke y Greenglass, 1995). El segundo modelo propone
fases, pérdida de la identidad personal, incapacidad para realizarse como persona
y, sensacion de estar agotado emocionalmente. (Golembiewski et al., 1993). Y el
tercero se basa en: (a) la influencia y gravedad de las fases que determinan su
instauracion, y (b) relacion con el ambiente y con las propiedades de cada individuo
(Leiter et al., 1994).
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[l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacién

Enfoque

En esta investigacion se empled un enfoque positivista también conocido como
cuantitativo, en ese sentido, los datos que se recogieron de las variables burnout y
trato al paciente con el uso de los instrumentos, recibieron un valor numérico para
Su posterior tratamiento con la estadistica. Hernandez et al. (2018) precisaron que
este tipo de enfoque estda orientado a la comprobacion de una hipétesis
previamente planteada para ello se recogen datos con medidas numéricas, se

procesan y con los resultados se contrasta o rechaza la hipétesis.

Tipo de estudio

La presente investigacion estuvo dentro de los alcances de la denominada
investigacion aplicada en tanto que se orientd a la modificacion de aspectos
sustanciales de la realidad generando ademas un aporte al corpus tedrico con datos
recientes. “La investigacion aplicada se caracteriza por ejercer accion sobre la
realidad para generar cambios que beneficien a la comunidad o a la poblacion
objeto de estudio” (Hernandez et al. 2018, p. 187).

Disefio de la investigacion

Esta investigacion se realizo a través de un disefio no experimental, el cual consistié
en recoger informacion del comportamiento de las variables burnout y trato al
paciente hospitalizado en una poblacién de enfermeras y luego se vio el grado de
relacion o correlacion entre variables. Hernandez et al. (2018) precisaron que los
disefios no experimentales se caracterizan porque no hay una manipulacion
deliberada de las variables y se registran los datos tal como se encuentran en su

estado natural.

Para esta investigacion se empleé el nivel de investigacion descriptivo
correlacional, esto equivale a que los datos reflejaron el estado actual de las
variables y las relaciones existentes. Hernandez et al. (2018) sefialaron que los
estudios correlacionales tratan de establecer las relaciones que existen entre dos

0 mas variables.
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El disefio de la investigacion es el siguiente:

T

r "
M Relacion
Donde:

M = Muestra de estudio
Ox = Variable 1. Trato al paciente
Oy = Variable 2.Sindrome de burnout

r = Relaciéon entre variables

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1 Trato al paciente

Definicion conceptual

Es la relacion que se establece en el ambiente hospitalario, esta orientada a prestar
un servicio en la especialidad de enfermeria. Las cualidades y caracteristicas
dependen de factores culturales, demogréficos y del estado o la condicion con
respecto a la salud del paciente, en todos los casos debe estar orientado a su

bienestar (Asmaningrum & Yun-Fang, 2018).

Definicién operacional

El trato al paciente referido a la relacion entre el personal de enfermeria y la forma
de vincularse al usuario del servicio, en esta investigacion fue medida en tres
dimensiones (1) Dimensién 1 atencion personalizada; (2) Dimension 2 atencion
compasiva; y (3) Dimension 3 defensa de la atencion del paciente. Se emple6 una

lista de chequeo de 27 items con alternativa de respuesta multiple.
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Dimension atencidn personalizada, indicadores: Relaciones respetuosas,
comunicacién centrada en el paciente, el paciente como prioridad y el paciente
como individuo.

Dimension atencion compasiva, indicadores: Empatia clinica, comprender las
necesidades de los pacientes y apoyo emocional.

Dimension defensa de la atencion del paciente, indicadores: Proteccion de los
derechos de los pacientes, defensa de la intimidad y confidencialidad y
representante del paciente.

Variable 2. Sindrome de burnout

Definicion conceptual

Se entiende como una enfermedad laboral, como una condicién emocional y
psicolégica que afecta a los trabajadores manifestando altos niveles de estrés y

ansiedad (Fajardo-Lazo et al., 2021).

Definicién operacional del Sindrome de burnout

El burnout como entidad que afecta el estado emocional y el desemperio laboral
del personal de enfermeria, en esta investigacion fue medido en tres dimensiones:
(1) Dimensién 1 agotamiento emocional; (2) Dimension 2 despersonalizacion; y (3)
Dimensién 3 realizacion personal. Se emple6 una escala de 22 items con
alternativa de respuesta multiple.

Dimension agotamiento emocional, indicadores: Pérdida de recursos emocionales,
sentimientos de saturacién, cansancio emocional.

Dimension despersonalizacion, indicadores: Respuesta fria e impersonal y falta de
sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos de la atencion.

Dimension realizacion personal, indicadores: Sentimientos de competencia y

sentimientos de eficacia.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion
La poblacion que se empled para esta investigacion fue de 186 enfermeras. La
poblacidon estuvo determinada por el total de personal susceptible de ser elegido

para realizar la investigacion. Hernandez et al. (2018).

Tabla 1

Poblacién de estudio

Area Hombres Mujeres Total

Servicio de Traumatologia 7 7
Servicio de Cirugia 3 19 22
Servicio de Pediatria 7 7
Servicio de Maternidad 13 13
Servicio de Centro Obstétrico 17 17
Servicio de Neonatologia 26 26
Servicio de Hospital del dia 5 5
Servicio Centro Quirurgico 4 15 19
Servicio de Cuidados Intensivos 5 16 21

Servicio de Aislamiento

Respiratorio 1 4 5
Servicio de Medicina Interna 1

Servicio de Neurocirugia 6 6
Servicio de Emergencia 6 26 32
TOTAL 20 166 186
Muestra

La muestra que se empled para esta investigacion fue de 75 enfermeras. La
muestra es un subconjunto de la poblacion, que reune todas las caracteristicas
seleccionadas para la investigacion y ademas es representativa Hernandez et al.

(2018). En este caso se tratd de poblacion-muestra.
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Tabla 2

Muestra de estudio

Area Hombres Mujeres Total
Servicio de Traumatologia 3 3
Servicio de Cirugia 1 8 9
Servicio de Pediatria 3 3
Servicio de Maternidad 5 5
Servicio de Centro Obstétrico 7 7
Servicio de Neonatologia 9 11
Servicio de Hospital del dia 2 2
Servicio Centro Quirargico 2 6 8
Servicio de Cuidados Intensivos 2 6 8
Servicio de Aislamiento Respiratorio 0 2 2
Servicio de Medicina Interna 0 2 2
Servicio de Neurocirugia 6 2
Servicio de Emergencia 2 9 13
TOTAL 7 68 75

Muestreo

Este se define como el conjunto de procedimientos que se ejecutan con la finalidad
de permitir el estudio de distribuciéon de toda caracteristica determinada en la
poblacion total lamada muestra (Sanchez et al., 2018). Se consideré un muestreo
probabilistico, pues se realizO mediante célculo estadistico de probabilidad
(Sanchez et al., 2018).

Criterio de inclusion

Se incluyeron a las enfermeras asignadas a los servicios seleccionados, que
expresaron su voluntad de participar en la investigacion, que se dedicaban a
actividades asistenciales y que firmaron el consentimiento informado. Manzano

Nufez y Garcia Perdomo (2016).
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Criterio de exclusioén

Se excluyeron a quienes cumplian labores administrativas, a las que expresaron
que no deseaban participar en la investigacion y aquellas que no firmaron el
consentimiento informado. Manzano Nufiez y Garcia Perdomo (2016).

Unidad de analisis: Enfermeras

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad

Técnica de la encuesta

En la presente investigacion, para ambas variables: 1 sindrome de burnouty 2 trato
al paciente se empleo la encuesta, la cual es una técnica para aplicar instrumentos
estandarizados con las mismas alternativas de respuesta a los sujetos de
investigacion quienes emiten su respuesta en papel o a través de medios
informaticos Hernandez et al. (2018).

Instrumento

Para la presente investigacion se empled el cuestionario. El cuestionario en un
registro de respuestas a preguntas estandarizadas que poseen las mismas
alternativas de respuesta, las cuales han sido validadas y cuya fiabilidad estuvo

probada Hernandez et al. (2018).
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Fichas técnicas de los instrumentos
Tabla 3
Ficha técnica del instrumento para medir trato al paciente

Ficha técnica del cuestionario para medir trato al paciente

Propiedades psicométricas del instrumento de medicion de la variable trato al

paciente
Nombre: Cuestionario para trato al paciente
Autor: Lic. Yugcha Tipan Martha Isabel (2021)

Procedencia:  Universidad César Vallejo
Duracién 45 minutos

Dimensiones: D1. Atencion personalizada, D2. Atencién compasiva, D3. Defensa

de la atencion al paciente.

Finalidad: Medir habilidades trato al paciente hospitalizado
Escala: Ordinal: 0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = A veces, 3 = Casi siempre,
y 4. Siempre.

Puntuacion: Baja: de 0 a 36
Media: de 37 a 72

Alta; de 73 a 108

Nota. Instrumento adaptado a partir de la propuesta teérica de Asmaningrum, N. R.N. &
Yun-Fang, T. R.N. (2018). Nurse perspectives of maintaining patient dignity in indonesian
clinical care settings: A multicenter qualitative study. Journal of Nursing Scholarship, 50(5),
482-491. http://dx.doi.org/10.1111/jnu.12410
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Tabla 4

Ficha técnica del instrumento para medir sindrome de burnout

Ficha técnica del Inventario para medir sindrome de burnout

Propiedades psicométricas del instrumento de medicion de sindrome de burnout
Nombre: Inventario de burnout de Malash (MBI)
Autor: Malash y Jackson (1996)
Procedencia: Espafa
Duracion : 60 minutos

Dimensiones: D1. Agotamiento emocional, D2. Despersonalizacién, D3.

Realizacion personal.
Finalidad: Medir sindrome de burnout

Escala: Politomica: 0 = Nunca; 1 = Alguna vez al afio o menos; 2 = Una vez
al mes o menos; 3 = Algunas veces al mes; 4 = Una vez a la

semanal; 5 = Varias veces a la semana; 6 = Diariamente
Puntuacion: Percentil 75 categoria “alto”
Percentil 75 y el 25, en la categoria “medio”,

Por debajo del percentil 25, en la categoria “bajo”

Nota. El instrumento es un inventario estandarizado y de uso libre

Validez

La validez se hizo por la técnica de validez de contenido a través de juicio de
expertos: “la evidencia sobre la validez del contenido se obtiene mediante las
opiniones de expertos y al asegurarse de que las dimensiones medidas por el
instrumento sean representativas del universo o dominio de dimensiones de las

variables de interés”. La validez de criterio quedd determinada porque los
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resultados que se obtuvieron con estos instrumentos son similares a los que se
lograron con instrumentos similares aplicados a la misma poblacion. La validez de
constructo, se garantiza a través de la operacionalizacion realizada desde el marco
tedrico, por lo que estos instrumentos miden lo que las teorias sostienen
(Hernandez et al., 2018, p. 298).

Confiabilidad

“La confiabilidad se refiere al grado en que la aplicacion repetida de un instrumento
de medicion, a los mismos individuos u objetos, produce resultados iguales”
(Hernandez et al., 2018, p. 262). Para determinar la confiabilidad de los
instrumentos, se utiliz6 una prueba como piloto en la que participaron 10

enfermeras y fue calculada con el Alpha de Cronbach.

3.5. Procedimiento

Para la realizacidon de la presente investigacion se cumplié con los procedimientos
establecidos, que fueron, dentro de otros, los siguientes: Se realiz6 una reunién con
las enfermeras del servicio de hospitalizacion después que cumplian sus labores,
cada grupo de enfermeras, fue abordada después de concluir sus labores, es decir,
fuera del horario de trabajo, para solicitarles a cada una su participacion en la
investigacion; todas las dudas que tenian fueron respondidas y se garantiz6 que
los fines de los cuestionarios eran estrictamente académicos y no tenian ninguna
otra intencionalidad. Se solicitd6 que firmen el consentimiento informado. Se

aplicaron los instrumentos.

3.6. Métodos de analisis de datos

Para realizar el andlisis de datos se recurrié al formulario de Google drive donde
fueron respondidos los instrumentos y se obtuvo la estadistica descriptiva, luego el
formulario fue descargado y declarado al paquete estadistico SPSS version 26,
para ser tratados con estadistica descriptiva e inferencial. Hernandez et al. (2018)
mencionaron que haciendo uso de la tecnologia los datos pueden ser acopiados a

través de formularios disponibles en la web.
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3.7. Aspectos éticos

En el desarrollo y presentacion de este trabajo de investigacion, se cumplieron con
las prescripciones éticas de la Universidad César Vallejo y con la que estan
contenidas en el Manual de Redaccion APA, en tal sentido, se solicitd la
autorizacion a la Direccion del Hospital, se cumplié con informar a cada enfermera
los alcances y limites de esta investigacion y se les indicO que se mantendra la
confidencialidad y ademas, podran renunciar a ser parte de la muestra cuando

quieran; los autores citados en la investigacién fueron incluidos en las referencias.
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V. RESULTADOS

Andlisis Descriptivo
Tabla 5

Nivel de Calificacion de la variable Trato al paciente

Escala de calificacion Frecuencia Porcentaje
Alto (73-108) 67 89,3
Regular (37-72) 7 9,3
Bajo (0-36) 1 1,3
TOTAL 75 100

Fuente: Matriz de datos de Instrumentos aplicados
En la Tabla 5, se puede apreciar que para la variable Trato al paciente el 89.3% de
los encuestados calific de alta esta variable, el 9,3% la calific6 como regular y el

1,3% como baja.

Tabla 6

Nivel de calificacion de la variable Sindrome de burnout

Escala de calificacion Frecuencia Porcentaje
Alto (89-132) 6 8,0
Regular (45-88) 54 72,0
Bajo (0-44) 15 20,0
TOTAL 75 100

Fuente: Matriz de datos de Instrumentos aplicados
En la Tabla 6, se puede apreciar que para la variable Sindrome de burnout el 72,0%
de los encuestados calific6 como regular esta variable, el 20,0 % la calific6 como

bajo y el 8,0% como alta.

Tabla 7

Nivel de calificacion de la dimensién Agotamiento emocional

Escala de calificacion Frecuencia Porcentaje
Alto (37-54) 6 8,0
Regular (19-36) 24 32,0
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Bajo (0-18) 45 60,0
TOTAL 75 100

Fuente: Matriz de datos de Instrumentos aplicados

En la Tabla 7, se puede apreciar que para la dimensién agotamiento emocional el
60,0% de los encuestados calificd de bajo esta dimension, el 32,0 % la calific6 como

regular y el 8,0% como alta.

Tabla 8
Nivel de calificacion de la dimensién Despersonalizacion
Escala de calificacion Frecuencia Porcentaje
Alto (21-30) 4 53
Regular (11-20) 11 14,7
Bajo (0-10) 60 80,0
TOTAL 75 100

Fuente: Matriz de datos de Instrumentos aplicados
En la Tabla 8, se puede apreciar que para la dimension despersonalizacion el
80,0% de los encuestados calificé de baja esta dimensioén, el 14,7% la calific6 como

regular y el 5,3% como alto.

Tabla 9

Nivel de calificacion de la dimensidén Realizacion personal

Escala de calificacion Frecuencia Porcentaje
Alto (33-48) 50 66,7
Regular (17-32) 21 28,0
Bajo (0-16) 4 5,3
TOTAL 75 100

Fuente: Matriz de datos de Instrumentos aplicados
En la Tabla 9, se puede apreciar que para la dimensién realizacion personal el
66,7% de los encuestados califico de alta esta dimension, el 28 % la calific6 como

regular y el 5,3% como baja.
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Analisis Inferencial

Comprobacién de Hipotesis

Objetivo general
Determinar la relacion entre el trato al paciente hospitalizado y el sindrome de

burnout en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Hipotesis general

H1. Existe relacion entre el trato al paciente hospitalizado y el sindrome de burnout
en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

HO. No existe relacién entre el trato al paciente hospitalizado y el sindrome de

burnout en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Tabla 10
Correlacion entre la variable trato al paciente y sindrome de burnout en enfermeras

de un Hospital del Latacunga, Ecuador, 2021.

Trato al paciente  Sindrome de burnout

Rho de Trato al Coeficiente de correlacion 1,000 -,014
Spearman  paciente Sig. (bilateral) . ,908
N 75 75
Sindrome de Coeficiente de correlacion -,014 1,000
burnout Sig. (bilateral) ,908
N 75 75

En la tabla 6, se puede apreciar un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
-,014, considerado nulo. Se obtuvo una Sig. bilateral o valor p = ,908; siendo este
mayor al valor tabulado p = ,05; por lo que se considera esta correlacion no
significativa. Por ello se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la
hipotesis nula: No existe relacion entre el trato al paciente hospitalizado y el

sindrome de burnout en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.
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Objetivo especifico 1

Determinar la relacién entre el trato al paciente hospitalizado y el agotamiento
emocional en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Hipotesis especifica 1

H1. Existe relacién entre el trato al paciente hospitalizado y el agotamiento
emocional en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

HO. No existe relacion entre el trato al paciente hospitalizado y el agotamiento

emocional en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Tabla 11
Correlacion entre la variable trato al paciente y el agotamiento emocional en

enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Trato al paciente Agotamiento emocional

Rho de Trato al paciente Coeficiente de correlacion 1,000 -,145
Spearman Sig. (bilateral) : 215
N 75 75
Agotamiento Coeficiente de correlacion -,145 1,000
emocional Sig. (bilateral) 215
N 75 75

En la tabla 7, se puede apreciar un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
-,145, considerado nulo. Se obtuvo una Sig. bilateral o valor p = ,215; siendo este
mayor al valor tabulado p = ,05; por lo que se considera esta correlacién no
significativa. Por ello se rechaza la hipo6tesis de investigacion y se acepta la
hipétesis nula: No existe relacion entre el trato al paciente hospitalizado y el
agotamiento emocional en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador,
2021.
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Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre el trato al paciente hospitalizado y la
despersonalizacion en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Hipotesis especifica 2

H1. Existe relacién entre el trato al paciente hospitalizado y la despersonalizacion
en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

HO. No existe relacion entre el trato al paciente hospitalizado y la

despersonalizacion en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Tabla 12
Correlacion entre la variable trato al paciente y la despersonalizacion en enfermeras

de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Trato al paciente  Despersonalizacion

Rho de Trato al paciente Coeficiente de correlacion 1,000 -,139
Spearman Sig. (bilateral) . 234
N 75 75
Despersonalizaciébn  Coeficiente de correlacion -,139 1,000
Sig. (bilateral) 234
N 75 75

En la tabla 8, se puede apreciar un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
-,139, considerado nulo. Se obtuvo una Sig. bilateral o valor p =,234; siendo este
mayor al valor tabulado p = ,05; por lo que se considera esta correlacion no
significativa. Por ello se rechaza la hip6tesis de investigacion y se acepta la
hipotesis nula: No existe relacion entre el trato al paciente hospitalizado y la
despersonalizacion en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.
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Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre el trato al paciente hospitalizado y la realizacion
personal en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Hipotesis especifica 3

HO. No existe relacion entre el trato al paciente hospitalizado y la realizacién en
enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

H1. Existe relacion entre el trato al paciente hospitalizado y la realizacion personal

en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Tabla 13
Correlacion entre la variable trato al paciente y la realizacidbn personal en

enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Realizacion
Trato al paciente personal
Rho de Trato al paciente Coeficiente de correlacion 1,000 ,348™
Spearman Sig. (bilateral) . ,002
N 75 75
Realizacién personal Coeficiente de correlacion ,348™ 1,000
Sig. (bilateral) ,002
N 75 75

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

En la tabla 9, se puede apreciar un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
,348, considerado bajo. Se obtuvo una Sig. bilateral o valor p = ,002; siendo este
menor al valor tabulado p = ,05; por lo que se considera esta correlacion directa,
baja y significativa. Por ello se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la
hipétesis nula: Existe relacion entre el trato al paciente hospitalizado y la realizacion

personal en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.
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V. DISCUSION

El trato al paciente hospitalizado ha tomado protagonismo desde inicios del 2020,
fecha en la que el Covid-19 se propagd por todo el mundo dando origen a la
declaracion de emergencia sanitaria mundial; el personal considerado de primera
linea ha sido el personal de salud, porque los pacientes recurrian a las instalaciones
de salud para recibir atencion y los pacientes hospitalizados por otras
enfermedades se sentian vulnerables al contagio, o que generaba niveles elevados
de tension en el personal asistencial de salud por la doble demanda, por un lado
quienes intentaban ingresar al servicio hospitalario para ser atendidos y por otro
lado, quienes estaban hospitalizados y exigian seguridad y proteccidon para no
infectarse. En este contexto, el personal de salud ha cumplido sus labores
protegiendo a los pacientes y protegiéndose a si mismo.

En la comprobacion de la hipotesis general, los resultados indican que no existe
relacion entre el trato al paciente hospitalizado y el sindrome de burnout (Rho = -
,014 y Sig. = ,908) en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021,
estos resultados se explican porque durante la pandemia el personal de enfermeria
estaba altamente sensibilizado con la problematica sanitaria que afectaba todas las
esferas de vidas humana y tenia conciencia del estado de incertidumbre y
desesperacion en la que se encontraban todas las personas y con mayor razon
quienes estaban en condicidon de hospitalizados. Estos resultados son coherentes
con los hallazgos de Ortiz-Fune et al. (2020), quienes hicieron una investigacién en
Espafia en un escenario similar al de esta investigacion y seleccionaron tres
variables independientes, en este caso, conciencia, valentia y amor, los
participantes en este trabajo fueron 269 empleados hospitalarios a quienes se les
aplicé los instrumentos desde el disefio de investigacion causal-explicativa; los
resultados mostraron que la variable que mejor predecia la disminucién de las
probabilidades de hacer un cuadro de sindrome de burnout fue el amor, seguido de
la conciencia y la valentia, por lo que se concluyé que un modelo conductual-
contextual que incluya el modelo conciencia, valentia y amor tendra repercusiones
en el mejoramiento del modo de intervenir para la reduccién del burnout en el
profesional que trabaja en el area hospitalaria. En el &mbito nacional, los resultados
de esta investigacion son parecidos a los de Puchaicela (2018), quien realiz6 una
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investigacion en Ecuador con 30 enfermeras que trabajaban en el servicio de
obstetricia en quienes se hizo un diagndstico situacional para ver el riesgo de hacer
sindrome de burnout; los resultados mostraron que el 80% no presentaba riesgo y
el 20% si presentaba riesgo de hacer el sindrome, tanto en agotamiento emocional,
como en despersonalizacion y realizacion personal, la puntuacibn mostraba
puntuaciones incompatibles con hacer el sindrome, por lo que se concluyo que el
burnout constituye un factor predisponente y de riesgo psicosocial para una quinta
parte del personal de enfermeria que labora en el &rea de obstetricia del Hospital
Enrique Garcés.

Las coincidencias con la investigacion de Ortiz-Fune et al. (2020) estan explicadas
por la conciencia que tenia el personal de enfermeria en el periodo de pandemia y
la coincidencia con la investigacién de Puchaicela (2018) aporta informacién para
entender que para el afio 2018, anterior a la pandemia por Coronavirus, el personal
de enfermeria ya habia desarrollado mecanismos de proteccion para el cuidado de
su salud mental y solo una quinta parte del personal mostraba riesgos de verse
afectada por el sindrome de burnout.

La nula relacion de las variables, encuentra sustento tedrico en la propuesta de
Asmaningrum y Yun-Fang (2018), quienes destacan que el trato al paciente esta
determinado, dentro de otras caracteristicas, por factores culturales y son
precisamente estos factores los que vuelven ddciles a los pacientes y comprensivas
a las enfermeras; Abelaira (2019), destaca el respeto a la dignidad de la persona y
Unesco (2005), a la autonomia en la toma de decisiones de los pacientes,
condiciones que fueron observadas sin ningun tipo de menoscabo. Debe
agregarse, que el personal de enfermeria en su proceso formativo es influenciado
por la propuesta tedrica de Jean Watson (Lara, 2019), quien, dentro de otros
principios, sostiene que la enfermera debe mostrar un auténtico interés por la
persona y eso es lo que se hizo con los pacientes para ofrecerles tranquilidad y
seguridad.

La ausencia de relacion entre variables, también tiene fundamento teorico en lo
propuesto por Fajardo-Lazo et al. (2021), quienes afirman que el burnout es una
enfermedad laboral, es decir, el agente que lo produce no es bioldgico, sino social,
es el modo de afrontar las responsabilidades laborales el que genera el sindrome;

Maslach (1981), citado por Gil-Monte (2012), identificaron que su origen es el
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contexto laboral e interpersonal, y produce agotamiento emocional,
despersonalizacion y reduccién de los logros profesionales; Blanca-Gutiérrez y
Arias-Herrera (2018), agregaron que dentro de las explicaciones del sindrome, de
modo recurrente se encuentran los niveles de presion y responsabilidad, trato
permanente con personas, experiencias con moribundos. Blanca-Gutiérrez y Arias-
Herrera (2018), mencionan, ademas como causante del sindrome la falta de
programas preventivos que exponen a riesgo a los profesionales del ambito
sanitario y como queda indicado, en este caso, el personal de enfermeria si recibid

indicaciones para prevenir el riesgo de hacer el sindrome.

En la comprobacién de la primera hip6tesis especifica, los resultados muestran que
no existe relacion entre el trato al paciente hospitalizado y el agotamiento emocional
de la enfermera (Rho = -,145 y Sig. = ,215) en enfermeras de un Hospital de
Latacunga, Ecuador, 2021. Los resultados de esta investigacion son similares a los
encontrados por Acufia-Hormazabal et al. (2021), quienes investigaron en la
Republica de Chile con 408 sujetos para estimar la existencia de relacion entre el
comportamiento de la variable de burnout, el nivel de compromiso y el modo como
se percibia la practica de la gestion como soporte ofrecido a las personas que
trabajaban en época de pandemia por el Coronavirus 19 para el afrontamiento de
los desafios; la investigacion fue cuantitativa, descriptiva y correlacional; los
resultados indicaban que el 62% sujetos que tenian una percepcion de estar
recibiendo apoyo lograron mejores puntuaciones y niveles mas altos de
compromiso; por lo que se concluyd que el contexto de pandemia por Coronavirus
19 el trabajador no sufrird estrés o burnout si se genera un mejor nivel de
compromiso del trabajador. Del mismo modo, los resultados de esta investigacion
son parecidos a los resultados de investigaciones nacionales, tal como la de Pucha
(2017), quien investigb con 190 profesionales de salud de la institucién Hospitalaria
Manuel Ygnacio Monteros IESS de Loja para estimar el factor de riesgo y la
prevalencia del sindrome de burnout; los resultados mostraron que alrededor de
una quinta parte de la muestra (21,33 %) presentd prevalencia de este sindrome,
un dato importante es que se encontrd que el 40 % de las enfermeras casadas
tenian mayor riesgo de verse afectadas por el sindrome; por lo que concluyé que

la condicion de casada del personal era un factor de riesgo para hacer el sindrome.
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Las coincidencias de los resultados de esta investigacion con los de Acufia-
Hormazabal et al. (2021), se explican por el hecho que si el personal muestra un
alto nivel de compromiso, que es contrario al agotamiento emocional, tiene mayores
posibilidades de desarrollar mecanismos protectores al estrés de burnout; y las
coincidencias con el trabajo de Pucha (2017), son explicadas porque el 78,77% de
la muestra no presentaba factores de riesgo, mientras que el 21,33% si presentaba.
La mayor prevalencia en casadas es un dato que no puede compararse debido a
que en esta investigacion no se incluy6 esa variable.

Los resultados encontrados en la primera hipotesis especifica son respaldados por
la teoria, tal como sostienen Fajardo-Lazo et al. (2021), y Murofuse et al. (2005),
quienes sostienen que el agotamiento emocional es la primera respuesta al estrés
ocupacional crénico, acompafiada de agotamiento fisico y agotamiento de los
recursos emocionales para hacer frente a la situacion estresante y, por el contrario,

el alto nivel de compromiso es un predictor de afronte y no formacién de sintomas.

En la contrastacion de la segunda hipotesis especifica, se encontré que no existe
relacion entre el trato al paciente hospitalizado y la despersonalizacién de la
enfermera (Rho = -,139 y Sig. = ,234) en enfermeras del Hospital General
Latacunga, Ecuador, 2021. Los resultados de esta investigacion son comparables
con los de Los Santos Mateo et al. (2021) quienes desarrollaron una investigacion
en la Republica Dominicana con el proposito de establecer la relacion entre la
condicion de estar expuesto al Coronavirus 19 y la empatia en sus dos dimensiones
la cognitiva y la afectiva; por lo que se concluy6 que la exposicidbn a ambientes con
potencial riesgo de contagio de coronavirus 19 se correlaciona con el burnout. Sin
embargo, los resultados de esta investigacion difieren de los hallazgos de la
investigacion nacional de Jiménez (2018), quien investig6 a través del método de
revision de literatura especializada la prevalencia, factores de riesgo y modos para
controlar y mitigar el Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras que trabajaban
en Areas de Medicina Critica, las publicaciones seleccionadas eran desde 1970 y
correspondian a Latinoamérica; las coincidencias de manera sostenida reportan
gue cuidados intensivos y emergencia son potencialmente generadoras de estrés

cronico en el personal que trabaja alli, por lo que se concluyé que el personal de
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servicios en cuidados intensivos y emergencias son quienes tienen mayor riesgo
de sufrir burnout.

La coincidencia parcial de esta investigacion con la de Los Santos Mateo et al.
(2021), esta referida a la ausencia de correlacion con ingresos econémicas y las
diferencias se refieren a las dimensiones de empatia, las diferencias con los
hallazgos de Jiménez (2018), se explican porque dicha investigacion corresponde

al 2018, fecha anterior a la presencia de la pandemia.

Los resultados de la segunda hipotesis especifica tienen relacion con la propuesta
tedrica de Fajardo-Lazo et al. (2021) y Murofuse et al. (2005), quienes sostienen
que la despersonalizacion se refiere a deshumanizacion, percepcion de la
capacidad en la resolucion de un problema y la disminucién de la satisfaccion con
los logros del trabajo, lo que lleva a la insensibilidad emocional, momento en el que
el profesional pasa a tratar a los receptores de la atencion, a los colegas y a la
organizacion de forma deshumanizada; en el caso se esta investigacion, las
enfermeras estaban humanizadas en el trato al paciente, por ello, la relaciéon es no

significativa.

En la contrastacién de la tercera hipétesis especifica se encontr6 que existe
relacion directa, baja y significativa entre el trato al paciente hospitalizado y la
realizacion personal de la enfermera (Rho = ,348 y Sig. = ,002) en enfermeras de
un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021. Los resultados de esta investigacion son
similares a los encontrados por Ortiz Diaz (2019) quien investigd personal
profesional de salud para averiguar si las acciones preventivas que se
desarrollaban dentro de los procesos de capacitacion al personal resultaban
efectivas frente a los escenarios laborales, asi mismo, se incluyeron en la
investigacion otras variables como rendimiento y salarios; la investigacion fue
descriptiva y correlacional; los resultados indicaron que el 69% de los profesionales
de salud indicaron que las acciones preventivas tienden a menguar el sindrome de
burnout siendo de mejor prondstico su afronte cuando las relaciones entre
trabajadores es armoniosa, por lo que concluye que el trato bueno mejorara el
rendimiento (r = ,754) y disminuira el riesgo de burnout; en cuanto a las otras
variables los resultados indicaron que a mayor remuneracién mayor rendimiento (r

=,890) y el bajo rendimiento se relacionaba con las personal con salarios bajos ( r
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= ,674). Sin embargo, estos resultados, al ser comparados con una investigacion
nacional como la de Amaya Sandoval et al. (2021), se encontraron diferencias,
considerando que estos investigadores buscaron ver la existencia de relacion entre
los factores psicoldgicos y sociales y el sindrome de Burnout, trabajaron con una
muestra de 40 médicos en servicio en el periodo de la pandemia por Sindrome
Agudo Respiratorio Severo — Coronavirus 2, la investigacion fue descriptiva y se
encontro que la afectacion del Burnout alcanzé al 82,5% de los médicos, ademas,
este sindrome esté asociado al sentimiento de estar agotado emocionalmente y a
la despersonalizacion; se puso en evidencia que el grado de estar expuesto alcanza
al 96,42%, siendo mas complicada la situacion cuando intervienen otros elementos
como incremento en la carga laboral, presién y exigencia en el trabajo e
intervencién de las interacciones sociales; los periodos prolongados de trabajo y el
asilamiento obligatorio dentro del hospital donde soportaron la alta demanda de los
pacientes afecto a la totalidad del personal, siendo mas complicado y elevada la
severidad en las &reas criticas.

Las coincidencias con la investigacion de Ortiz Diaz (2019), se refieren a las
consecuencias favorables de las buenas relaciones interpersonales entre los
trabajadores hospitalarios y las diferencias con la investigaciéon de Amaya Sandoval
et al. (2021), es explicada porque en esta investigacion la muestra fue de
enfermeras y en la de Amaya Sandoval et al. fueron médicos, lo que evidencia que
las enfermeras tienen mayores elementos para el afronte del sindrome.

Estos hallazgos tienen sustento tedrico en lo propuesto Fajardo-Lazo et al. (2021),
y Murofuse et al. (2005), quienes sostienen que la competencia profesional es
resultante de la autoevaluacion positiva del profesional y por el contrario, la
incompetencia profesional o la reduccion de los logros profesionales se
caracterizan por la tendencia de los trabajadores a autoevaluarse negativamente,
por lo que se sienten infelices e insatisfechos con su rendimiento profesional, lo
gue, como consecuencia adicional, conduce a una disminucion de la sensacion de
competencia, éxito y capacidad de interaccion, con sentimientos de inadecuacion
al trabajo, falta de recursos para afrontarlo, formacion insuficiente y disminucion de

la capacidad para resolver problemas.
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V. CONCLUSIONES

1. En concordancia con el objetivo general, la prueba de hipétesis demostré que no
existe relacion directa entre el trato al paciente hospitalizado y el sindrome de
burnout (Rho = -,014 y Sig. = ,908) en enfermeras de un Hospital de Latacunga,
Ecuador, 2021.

2. Conforme a lo planteado en el objetivo especifico 1, la prueba de hipoétesis
muestra que no existe relacion directa entre el trato al paciente hospitalizado y el
agotamiento emocional (Rho = -,145 y Sig. = ,215) en enfermeras de un Hospital

de Latacunga, Ecuador, 2021.

3. De acuerdo a lo planteado en el objetivo especifico 3, en la prueba de hipétesis
se comprobd que no existe relacion directa entre el trato al paciente hospitalizado
y la despersonalizacion (Rho = -,139 y Sig. = ,234) en enfermeras de un Hospital
de Latacunga, Ecuador, 2021.

4.De conformidad al objetivo especifico 3, segun la prueba de hipoétesis, se
demostrd que existe relacion directa, baja y significativa entre el trato al paciente
hospitalizado y la realizacion personal (Rho =,348 y Sig. =,002) en enfermeras de

un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.
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VI. RECOMENDACIONES

Al Gerente del hospital

1. Se recomienda que desarrollen programas de sensibilizacion sobre actitudes
resilientes frente a las demandas de pacientes internados para la proteccion de la
salud mental y prevencion del sindrome de burnout.

2. Se recomienda la implementacion de un programa de asertividad e inteligencia
emocional dirigido especialmente al personal asistencial en el que se trabaje con
simulacién de casos para lograr un alto nivel de control emocional en el trato al
paciente y preservar su salud mental.

A la coordinadora de enfermeria

3. Se recomienda que después de periodos de 120 minutos continuos de relacion
e interaccion con los pacientes, realicen pausas activas de 10 minutos para evitar
el agotamiento emocional que puede desencadenar en sintomas de bajo
rendimiento laboral.

Al personal de enfermeria

4. Se recomienda comprender gue se encuentra en un puesto laboral cuyo ejercicio
demanda un alto trabajo emocional, por lo tanto, en el trabajo debe aplicar principios
de tolerancia a las demandas laborales y cumplirlas conforme a los protocolos sin
comprometer su salud emocional por que podria repercutir en sintomas de
despersonalizacion.

5.Se recomienda que prioricen su crecimiento profesional hasta alcanzar su
realizacion personal la cual se consigue, en parte, desde el trato humanizado al

paciente.
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ANEXO N°1.0Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE | pEEINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES | ESCALA
PEESTUDIO | CONCEPTUAL | opERACIONAL o=
MEDICION
Trato al Es la relacion que | El trato al paciente | Atencion Relaciones Ordinal
paciente se establece en el | es larelacion personalizada respetuosas. 0 = Nunca
ambiente enfermera paciente Comunicacion 1 = Casi
hospitalario esta hospitalizado que centrada en el | nunca
orientado a la implica atencion paciente. 2 = A veces
prestacion de los personalizada, El paciente | 3 = Casi
servicios de acomparfiamiento como prioridad. | siempre
enfermeria. Las compasivo y El paciente 4 = Siempre

caracteristicas y
cualidades
dependen de
factores culturales,
demograficos y de
la condicion de
salud del paciente,

defensa de la
atencion del
paciente, se medira
con una escala

ordinal de 27 items.

como individuo.

Atencidn

compasiva

Empatia clinica.
Comprender las
necesidades de
los pacientes.
Apoyo

emocional.
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en todos los casos
debe estar
orientado a su
bienestar
(Asmaningrum &
Yun-Fang, 2018).

Defensa de la
atencion del

paciente

Proteccion de
los derechos de
los pacientes.
Defensa de la
intimidad y

confidencialidad.

Representante
del paciente.
Sindrome de | Enfermedad El burnout es un Agotamiento Pérdida de | Ordinal
burnout laboral, como una | padecimiento que emocional recursos Nunca =0
condicién implica agotamiento emocionales. Alguna vez
emocional y emocional, Sentimientos de | al afio o
psicolégica que despersonalizacion saturacion. menos = 1
afecta a los y falta de realizaciéon Cansancio Una vez al
trabajadores personal, se medira emocional. mes o
manifestando altos | con una escala Despersonalizacion | Respuesta fria e | menos = 2
niveles de estrés 'y | ordinal de 22 items. impersonal. Algunas
ansiedad (Fajardo- Falta de | veces al
Lazo et al., 2021). sentimientos e | mes =3

insensibilidad

47



hacia los sujetos

de la atencion.

Realizacion

personal

Sentimientos de
competencia.
Sentimientos de

eficacia.

Unavez a
la semana
=4

Varias
veces a la
semana=>5
Diariamente
=6
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ANEXO N°2. Matriz de consistencia

TiITULO: Trato al paciente hospitalizado y sindrome de burnout en enfermeras de un hospital de Latacunga, Ecuador,

2021.

FORM. PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES / PRECATEGORIAS

PROBLEMA
GENERAL.:
¢En qué medida se
relacionan el trato al

paciente hospitalizado

y el sindrome de
burnout, en
enfermeras de un

Hospital de Latacunga,
Ecuador, 20217
PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

(1) ¢ En qué medida se
relacionan el trato al

paciente hospitalizado

HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion entre el
trato al paciente
hospitalizado y el
sindrome de burnout en
de

de Latacunga,

enfermeras un
Hospital

Ecuador, 2021.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

(1) Existe relacién entre el
trato al paciente

hospitalizado y el

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la relacion
entre el trato al paciente
hospitalizado y el
sindrome de burnout en
de

de Latacunga,

enfermeras un
Hospital

Ecuador, 2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1) Determinar la relacion
entre el trato al paciente

hospitalizado y el

VARIABLE: Trato al paciente

Dimensiones Indicadores Escala de
medicién
Atencion Relaciones respetuosas Ordinal
ersonalizada L,
P Comunicacion centrada en | Nunca =0

el paciente
El paciente como prioridad
El paciente como individuo

Atencion
compasiva

Empatia clinica
Comprender las
necesidades de los
pacientes

Apoyo emocional

Defensa de la
atencion del
paciente

Proteccion de los
derechos de los pacientes
Defensa de la intimidad y

confidencialidad

Casinunca=1
A veces =2
Casi siempre =
3

Siempre = 4
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y el agotamiento
emocional en
de
Hospital de Latacunga,
Ecuador, 2021?

(2) ¢ En qué medida se

enfermeras un

relacionan el trato al

paciente hospitalizado

y la
despersonalizacion en
enfermeras de un

Hospital de Latacunga,
Ecuador, 20217,

(3) ¢, En qué medida se
relacionan el trato al

paciente hospitalizado

y la realizacion
personal en
enfermeras de un

Hospital de Latacunga,
Ecuador, 20217?

agotamiento  emocional
en enfermeras de un
Hospital
Ecuador, 2021.

(2) Existe relacion entre el

de Latacunga,

trato al paciente
hospitalizado y la
despersonalizacion
de

de Latacunga,

en
enfermeras un
Hospital
Ecuador, 2021.

(3) Existe relacion entre el
trato al paciente
hospitalizado y la
realizacion personal
de

de Latacunga,

en
enfermeras un
Hospital

Ecuador, 2021.

agotamiento  emocional
en enfermeras de un
Hospital de Latacunga,
Ecuador, 2021.

(2) Determinar la relacion
entre el trato al paciente
hospitalizado la
despersonalizacion
de
de Latacunga,
Ecuador, 2021.

(3) Determinar la relacion
entre el trato al paciente
hospitalizado y la

en
enfermeras un

Hospital

realizacion personal en
enfermeras de un
Hospital de Latacunga,

Ecuador, 2021.

Representante del

paciente

VARIABLE: Sindrome de burnout

Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Agotamiento Pérdida de recursos | Ordinal
emocional . . _
emocionales Sentimientos | Nunca =0

de saturacion

Cansancio emocional

Despersonaliza
cion

Respuesta fria e
impersonal

Falta de sentimientos e
insensibilidad hacia los
sujetos de la atencién

Realizacion
personal

de

competencia Sentimientos

Sentimientos

de eficacia

Alguna vez al
afio 0 menos =
1

Una vez al mes
0 menos =2
Algunas veces
almes=3
Unavez ala
semana =4
Varias veces a
la semana =5

Diariamente = 6
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ANEXO N°3. Instrumentos de recoleccion de datos

MBI

(INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

Apellidos y nombres: Sexo:

Fecha nacimiento: Residencia:

Evaluado por:

Fecha: Servicio de:

Instrucciones

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos sobre él. (No existen respuestas mejores 0 peores.) A cada
enunciado, debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente y el nUmero que

considere mas adecuado.

Alguna Algunas Varias
Una vez al mes o Unavez a o
Nunca|vez al afio veces al veces a la Diariamente
menos la semana
0 menos mes semana
0 1 2 3 4 5 6

CUESTIONARIO 1: SINDROME DE BURNOUT

ESCALA

DIMENSION1: Agotamiento emocional 0|1|2 |3 |4|5]|6

Indicador: Pérdida de recursos emocionales

1 | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente

agotado.
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2 | Alfinal de la jornada me siento agotado fisicamente.

3 | Me encuentro cansado cuando me levanto por las
mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.

Indicador: Sentimientos de saturacion

4 | Trabajar con pacientes todos los dias me provoca
tension.

5 | Me siento agotado por el trabajo.

6 | Me siento frustrado por el excesivo trabajo que cumplo.

Indicador: Cansancio emocional

7 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado
agotador.

8 | Siento que trabajar en contacto directo con los
pacientes me produce un agudo estrés.

9 |En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades.

DIMENSION 2: Despersonalizacion 2 13 1(4 |5

Indicador: Respuesta fria e impersonal

10 | Creo que trato a algunos pacientes indebidamente.

11 | Cuando el paciente me pregunta algo trato de
responderle sin darle especificaciones.

Indicador: Falta de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos de la atencion

12

Me preocupa que este trabajo me esté afectando

emocionalmente.

13

Realmente poco me preocupa lo que les ocurra a

algunos de los pacientes que atiendo.
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14

Siento que los pacientes perciben mi insensibilidad

ante ellos.

DIMENSION 3: Realizacion personal

Indicador: Sentimientos de competencia

15

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis

pacientes.

16

Me enfrento muy bien con los problemas que me

presentan mis pacientes

17

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo

positivamente en la vida de otros.

18

Me encuentro con mucha actitud positiva frente a los

pacientes.

Indicador: Sentimientos de eficacia

19

Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a

mis pacientes.

20

Me encuentro animado después de trabajar junto con
los pacientes.

21

Siento que he concretizado muchos aspectos en mi
labor, que hacen tener como valioso este trabajo.

22

Tengo la seguridad que se tratar de forma adecuada
los problemas emocionales que se presentan durante

el trabajo

Gracias.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR TRATO AL PACIENTE HOSPITALIZADO

Apellidos y nombres: Sexo:

Fecha nacimiento: Residencia:

Evaluado por:

Fecha: Servicio de:

Instrucciones

A continuacién, encontrard una serie de enunciados acerca de como considera
usted que los pacientes perciben el trato que reciben de enfermeria. Debera

responder con la mayor sinceridad si se cumple o no el enunciado.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | Siempre

0 1 2 3 4

CUESTIONARIO 2: TRATO AL PACIENTE HOSPITALIZADO

ESCALA

DIMENSIONZ1: Atencion personalizada 0|12 |3 |4

Indicador: Relaciones respetuosas

1 | El paciente recibe un trato cordial acorde a su

condicion de salud en la hospitalizacion.

2 | El paciente aun cuando contravenga las disposiciones

es tratado con respeto.

Indicador: Comunicacion centrada en el paciente

3 | La conversacién con el paciente esta centrada sobre

su salud.

4 | La conversacion con la familia es para explicarles el

estado de salud del paciente.
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Ind

icador: El paciente como prioridad

5 | La atencion al paciente es permanente.

6 |La administracibn de medicamentos se cumple
estrictamente en el horario establecido.

7 | El paciente es monitoreado de manera constante.

Indicador: El paciente como individuo

8 | Se concibe al paciente como una persona humana
por ello se le trata como tal.

9 | La atencion es exclusiva y sin interrupciones por el

tiempo necesario.

DIMENSION 2: Atencién compasiva

Indicador: Empatia clinica

10 | Se genera un ambiente de comprension a las
demandas del paciente.

11 | Las preocupaciones del paciente se escuchan de
manera atenta.

12 | Las preocupaciones del paciente se responden de la
manera mas adecuada.
Indicador: Comprender las necesidades de los pacientes
13 | La enfermera siempre se muestra disponible ante el
requerimiento de alguna necesidad del paciente.
14 | La actitud de la enfermera demuestra su voluntad de
atencion.

15 | Se ofrecen los cuidados que requiere el paciente
segun la evolucion de su enfermedad.

Indicador: Apoyo emocional
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16

El paciente es atendido con esmero cuando se

muestra afligido.

17

El paciente recibe explicaciones sobre las

restricciones para evitar su sufrimiento.

18

El paciente recibe soporte emocional de la enfermera.

19

El paciente recibe reforzadores sociales fisicos
(palmadas, apreton de mano).

DIMENSION 3: Defensa de la atencién del paciente

Indicador: Protecciéon de los derechos de los pacientes

20

La enfermera realiza la discusion de asuntos

personales del paciente con privacidad.

21

Se aplica la reserva sobre los resultados de

examenes auxiliares.

22

El servicio dispensado es independiente al tipo de
seguro que tiene (titular, familiar).

Ind

icador: Defensa de la intimidad y confidencialidad

23

El paciente percibe la proteccion de su

confidencialidad.

24

El paciente percibe la proteccion hacia un trato

equitativo.

Ind

icador: Representante del paciente

25

El paciente es representado por la enfermera cuando

es incapaz de hacerlo por si mismo.

26

A solicitud de la familia la enfermera representa al

paciente.
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27

La enfermera asume responsabilidades en nombre

del paciente a solitud de este.

Gracias.

ANEXO N°4. INTERPRETACION DE LA CORRELACION

Escala 4. Rango Relacion

Rango de valor

Interpretacion

0-0,25 Escasa o nula
0,26-0,50 Débil

0,51- 0,75 Entre moderada y fuerte
0,76- 1,00 Entre fuerte y perfecta
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ANEXO N°5. VALIDEZ DE CRITERIO O R DE PEARSON DE LA VARIABLE 1: TRATO AL PACIENTE

VARIABLES 1: TRATO AL PACIENTE HOSPITALIZADO
D1: Atencidn personalizada D2: Atencién compasiva D3: Defensa de la atencién del paciente
No|P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13 (P14 |P15|P16|P17 |P18|P19|P20|P21|P22|P23|P24|P25|P26|P27 |TV1 Validez
1| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4)108|0,89068| 1
2| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 3| 3| 3| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4|102(0,80438| 2
3 1| 1) 1| 2| 1| 3| 1| 2| 2| 1| 2| 1| 2| 2| 2| 2| 2| 1| 3| 2| 2| 2| 3| 2| 2| 2| 1| 48|0,79799| 3
4| 3| 4| 3| 3| 2| 3| 3| 3| 2| 3| 2| 3| 4| 4| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 4| 2| 3| 3| 2| o0f 77|0,83672| 4
5| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 3| 4| 3| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 3| 4| 4| 2| 4| 4| 3| 0| 0] 92(0,89614| 5
6| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4, O O 4| 4| 4| 4| 0| 0| 0| 87(061529| 6
71 3| 2| 2| 3| 3| 3| 3| 4, 2| 3| 3| 3| 3| 4| 3| 3| 4| 2| 2| 3| 2| 3| 2| 3| 4y 3| 3| 78(084151| 7
8| 4| 4| 3| 4| 3| 3| 3| 4| 3| 3| 2| 3| 4| 4| 3| 3| 3| 2| 3| 4, 4| 4| 3| 4| 4| 0| 0| 84|0,74386| 8
9| 3| 3| 2| 4| 3| 2| 2| 4| 3| 4| 1| 2| 2| 3| 3| 3| 2| 2| 2| 3y 3| 4| 3| 3| 4, 4, 3| 77|081271| 9
10 2| 2| 3| 3| 3| 2| 1| 4| 3| 2| 3| 2| 4| 4, 3| 4, 3| 3| 1 3| 4| 3| 3| 3| 2| 2| 2| 74(0,81547| 10
0,66032| 11
0,89211| 12
0,67259| 13
0,74386| 14
0,92016| 15
0,74187| 16
0,63225| 17
0,75993| 18
0,22896| 19
0,32220| 20
0,57573| 21
0,50896 | 22
0,58139| 23
0,90067 | 24
0,33092| 25
0,17403| 26
0,37334| 27
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ANEXO N°6. VALIDEZ DE CRITERIO O R DE PEARSON DE LA VARIABLE 2: SINDROME DE BURNOUT

VARIABLES 2: SINDROME DE BURNOUT
D1: Agotamiento emocional D2: Despersonalizacion D3: Realizacién personal
No |P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|TD1|P10|P11|P12|P13|P14|TD2|P15|P16|P17|P18|P19|P20|P21 P22 |TD3 |TV2 VALIDEZ
1| 3| 5| 5| 5| 5| 6| 6| 6| 6| 47| 6| 6| 6| 4| 5| 27| 5| 4| 4| 4| 6| 6| 6| 6| 41|115| 0,64811| 1
2| 2| 2| 1| ol O} 3| 3| 3| 1| 15| oOo| O| O| O| O| O O| O O| 3| O| 4, O 4| 11| 26| 0,71310| 2
3| 3| 3| 2| 1| o| Of 3| 3| 3| 18| 3| 2| 1| 2| 1| 9| 6| 5/ 6| 6| 5| 6| 5| 5| 44| 71| 0,87362| 3
4| 3| 2| 1| 2| 3| 1| 1| 1| 1| 15\ 1| 1| 1| o 1| 4| 4| 4| 5| 5| 5| 6| 4| 5| 38| 57| 0,80395| 4
5| o/ 0| 0| O 1| O| O| O Oy 1| oO| 5| o o 1, 6| 1| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 36| 43| 0,78606| 5
6| 6/ 6| 6| 3| 6| 6| 6| 2| 4| 45| 0| O| 6| 6| 0| 12| 5| 5| 6| 6| 6| 6| 6| 6| 46|103| 0,70428| 6
7| 5 2| 2| 4] 3| 3| 3| 3| 3| 28 2| 3| 2| 1| 1| 9| 2 3| 2| 5| 4| 3| 2| 3| 24| 61| 0,83417| 7
8 31| 1 1} 2, 1y 0Oy O] Of 9 1| 1y 1y O 2| 5| 2y 2| O 4| 4| 5| 6| 5| 28| 42| 0,66112| 8
9| 0| 3| 1| O 1| 1| 0| O 21| 7| 1| 2| O 2| 1, 6| 3| 0| 0| ol Ol oOf O| O] 3| 16| 0,84528| 9
10| 1| 1| 1| 0| 2| 1| 1| 0| O| 6| O| 6| 1| O| O] 7| 0| 6| 6| 6| 6| 6| 6| 5| 41| 54| 0,59562| 10
0,24028 | 11
0,92386 | 12
0,74336| 13
0,48684 | 14
0,65473 | 15
0,61421| 16
0,61072| 17
0,56637 | 18
0,76289 | 19
0,63849 | 20
0,65826 | 21
0,68839 | 22
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ANEXO N°7. VALIDEZ DE CONSTRUCTO O DIMENSION TOTAL TRATO AL

PACIENTE
Correlaciones
DEFENSA
TRATO AL ATENCIO ATENCIO DE LA
PACIENTE N N ATENCION
HOSPITAL PERSONA COMPASI DEL
IZADO LIZADA VA PACIENTE
TRATO AL Correlacion de 1 ,943™ ,920™ ,850™
PACIENTE Pearson
HOSPITALIZADO Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,002
N 10 10 10 10
ATENCION Correlacion de ,943" 1 ,935" ,644"
PERSONALIZADA Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,044
N 10 10 10 10
ATENCION Correlacion de ,920™ ,935" 1 ,612
COMPASIVA Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,060
N 10 10 10 10
DEFENSA DE LA Correlaciéon de ,850" ,644" ,612 1
ATENCION DEL Pearson
PACIENTE Sig. (bilateral) ,002 ,044 ,060
N 10 10 10 10

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

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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ANEXO N°8. VALIDEZ DE CONSTRUCTO O DIMENSION TOTAL SINDROME
DE BURNOUT

Correlaciones

AGOTAMIE
SINDROME NTO DESPERSO REALIZACI
DE EMOCIONA NALIZACIO ON
BURNOUT L N PERSONAL
SINDROME DE Correlacion de 1 ,868" ,836" 767"
BURNOUT Pearson
Sig. (bilateral) ,001 ,003 ,010
N 10 10 10 10
AGOTAMIENTO Correlacion de ,868™ 1 ,759" 377
EMOCIONAL Pearson
Sig. (bilateral) ,001 ,011 ,283
N 10 10 10 10
DESPERSONALIZACI Correlacion de ,836™ ,759" 1 ,454
ON Pearson
Sig. (bilateral) ,003 ,011 ,188
N 10 10 10 10
REALIZACION Correlacion de 767" 377 454 1
PERSONAL Pearson
Sig. (bilateral) ,010 ,283 ,188
N 10 10 10 10

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

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

ANEXO N°9. PRUEBA DE CONFIABILIDAD TRATO AL PACIENTE

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,926 27

Se encontr6 una fiabilidad de ,926, considerada muy alta, por lo que se procedera

a su aplicacion a la muestra.

ANEXO N°10. PRUEBA DE CONFIABILIDAD SINDROME DE BURNOUT

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,945 22

Se encontrd una fiabilidad de ,945, considerada muy alta, por lo que se procedera

a su aplicacion a la muestra.
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ANEXO N°11. VALIDEZ DE CONTENIDO O DE JUECES DE EXPERTOS

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Trato al paciente hospitalizado.

Objetivo: Conocer la escala valorativa de la variable Trato al paciente

hospitalizado.

Dirigido a: Enfermeras/os de un Hospital de Latacunga, Ecuador 2021.

Apellidos y nombres del evaluador: Yugcha Tipan Martha Isabel

Grado académico del evaluador: Magister en Gestion de los servicios de la salud.

Valoracion:

Alto Vv Regular Bajo

Mg. Irene Merino Flores
DNI.40918909
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Sindrome de Burnout.

Objetivo: Conocer la escala valorativa de la variable Sindrome de Burnout.

Dirigido a: Enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador 2021.

Apellidos y nombres del evaluador: Yugcha Tipan Martha Isabel

Grado académico del evaluador: Magister en Gestion de los servicios de la salud.

Valoracion:

Alto v Regular Bajo

Mg. Irene Merino Flores
DNI.40918909
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Trato al paciente hospitalizado.

Objetivo: Conocer la escala valorativa de la variable Trato al paciente

hospitalizado.

Dirigido a: Enfermeras/os de un Hospital de Latacunga, Ecuador 2021.

Apellidos y nombres del evaluador: Yugcha Tipan Martha Isabel

Grado académico del evaluador: Magister en Gestion de los servicios de la salud.

Valoracion:

Alto v Regular Bajo

=)
[T

P

Dr. Fernando Eli Ledesma Pérez
DNI: 43287157
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Sindrome de Burnout.

Objetivo: Conocer la escala valorativa de la variable Sindrome de Burnout.

Dirigido a: Enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador 2021.

Apellidos y nombres del evaluador: Yugcha Tipan Martha Isabel

Grado académico del evaluador: Magister en Gestion de los servicios de la salud.

Valoracion:

Alto v Regular Bajo

=)
[T

P

Dr. Fernando Eli Ledesma Pérez
DNI: 43287157
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Trato al paciente hospitalizado.

Objetivo: Conocer la escala valorativa de la variable Trato al paciente

hospitalizado.

Dirigido a: Enfermeras/os de un Hospital de Latacunga, Ecuador 2021.

Apellidos y nombres del evaluador: Yugcha Tipan Martha Isabel

Grado académico del evaluador: Magister en Gestion de los servicios de la salud.

Valoracion:

Alto v Regular Bajo

Mg. Luis A. Vives Coronado
DNI: 43107725
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Sindrome de Burnout.

Objetivo: Conocer la escala valorativa de la variable Sindrome de Burnout.

Dirigido a: Enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador 2021.

Apellidos y nombres del evaluador: Yugcha Tipan Martha Isabel

Grado académico del evaluador: Magister en Gestion de los servicios de la salud.

Valoracion:

Alto v Regular Bajo

Mg. Luis A. Vives Coronado
DNI: 43107725
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il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TITULO DE LA TESIS: " Trato al paciente hospitalizado y sindrome de burnout en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador,

2021"

AUTOR (A): MARTHA ISABEL YUGCHA TIPAN

MATRIZ DE VALIDACION

ITEMS CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACIO
N Y/O
RECOMENDAC
0 .
> @ ION
% Do: RELACIO | RELACIO | RELACIO | RELACION
VARIABLE z <DE © NENTRE | NENTRE | NENTRE | ENTREEL
s O Sl ol & o LA LA EL ITEMY LA
= &) S S| o E| 5 .
al > 2l 2| gl o £| VARIABL | DIMENSI | INDICAD | OPCION DE
2 'g :: ; -% E YLA | ONYEL ORYEL | RESPUEST
© 3 o 8 < | DIMENSI | INDICAD ITEM A
™ ON OR
Sl NO Sl NO S| NO S| NO
TRATO AL | Atencién Relacione El paciente recibe un trato
PACIENTE: personalizada | s cordial acorde a su
X X X X
Es la relacion respetuos condicién de salud en la
que se as hospitalizacion.
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establece en
el ambiente
hospitalario
esta orientado
ala prestacion
de los
servicios de
enfermeria.
Las
caracteristica
s y cualidades

dependen de

factores
culturales,
demograficos
y de la

condicién de
salud del
paciente, en
todos los
casos debe
estar
orientado a su
bienestar

(Asmaningru

El paciente aun cuando
contravenga las
disposiciones es tratado

con respeto.

Comunica
cion
centrada
en el

paciente

La conversacion con el
paciente estd centrada

sobre su salud.

La conversacibn con la
familia es para explicarles el
estado de salud del

paciente.

El
paciente
como

prioridad

La atencion al paciente es

permanente.

La administracion de
medicamentos se cumple
estrictamente en el horario

establecido.

El paciente es monitoreado

de manera constante.

El
paciente
como

individuo

Se concibe al paciente
como una persona humana
por ello se le trata como tal.

La atencidén es exclusiva y
sin interrupciones por el

tiempo necesario.
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m & Yun-
Fang, 2018).

Atencion

compasiva

Empatia

clinica

10

Se genera un ambiente de
comprension a las
demandas del paciente.

11

Las preocupaciones del
paciente se escuchan de

manera atenta.

12

Las preocupaciones del
paciente se responden de la

manera mas adecuada.

Compren
der las
necesida
des de
los

pacientes

13

La enfermera siempre se
muestra disponible ante el
requerimiento de alguna

necesidad del paciente.

14

La actitud de la enfermera
demuestra su voluntad de

atencion.

15

Se ofrecen los cuidados que
requiere el paciente segun
la  evolucibn de su

enfermedad.

Apoyo
emociona
|

16

El paciente es atendido con
esmero cuando se muestra

afligido.

17

El paciente recibe

explicaciones sobre las
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restricciones para evitar su

sufrimiento.

18

El paciente recibe soporte

emocional de la enfermera.

19

El paciente recibe
reforzadores sociales
fisicos (palmadas, apreton

de mano).

Defensa de la
atencion del

paciente

Proteccio

n de los

derechos
de los

pacientes

20

La enfermera realiza la
discusioén de asuntos
personales del paciente con

privacidad.

21

Se aplica la reserva sobre
los resultados de examenes

auxiliares.

22

El servicio dispensado es
independiente al tipo de
seguro que tiene (titular,

familiar).

Defensa
de la

intimidad

23

El paciente percibe la
proteccion de su

confidencialidad.
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y 24 | EI paciente percibe la
confidenci proteccién hacia un trato
alidad equitativo.
Represen | 25 | El paciente es representado
tante del por la enfermera cuando es
paciente incapaz de hacerlo por si
mismo.
26 | A solicitud de la familia la

enfermera representa al

paciente.

27

La enfermera  asume
responsabilidades en
nombre del paciente a

solitud de este.

Mg. Irene Merino Flores
DNI.40918909
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il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: " Trato al paciente hospitalizado y sindrome de burnout en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador,

2021".
AUTOR (A): MARTHA ISABEL YUGCHA TIPAN
CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVAC
ION Y/O
RECOMEN
DACION
RELACIO | RELACI | RELACI | RELACI
~ i Q 2 o N ENTRE ON ON ON
u ) o 5 S| 3| g g LA ENTRE | ENTRE | ENTRE
m ) o S E|
< 2 a ITEMS ol E =l 18 ® VARIABL LA EL EL ITEM
x w S s| 2| ol gl & =] 5| E YLA |DIMENS | INDICA | YLA
S = a el = 21 9| <=| S| €| oiMENsI | I6NY | DORY | OPCION
= =] ] = S © 8 © ,
- ZI NI Bl N| O & ON EL EL ITEM DE
o [} N I ()] Q —
>l 9|l c| 2| =208 INDICA RESPU
© > > g U“? ©
S| s/ 5| 2 DOR ESTA
: . ©
% Dl | >
o | o Lo sl NO st | No | s NO | sl | NO
SINDROM | Agotamie | Pérdida de Debido a mi trabajo me siento
X X X X
E DE | nto recursos emocionalmente agotado.
BURNOUT | emocional | emocionale Al final de la jornada me siento
X X X X
S agotado fisicamente.
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Enfermeda
d laboral,
como una
condicién
emocional y
psicolégica
que afecta
a los
trabajadore
s
manifestan
do altos
niveles de
estrés y
ansiedad
(Fajardo-
Lazo et al.,,
2021),

Me encuentro cansado cuando
me levanto por las mafianas y
tengo que enfrentarme a otro

dia de trabajo.

Sentimiento
s de

saturacion

Trabajar con pacientes todos

los dias me provoca tension.

Me siento agotado por el

trabajo.

Me siento frustrado por el

excesivo trabajo que cumplo.

Cansancio

emocional

Siento que estoy haciendo un

trabajo demasiado agotador.

Siento que trabajar en contacto
directo con los pacientes me

produce un agudo estrés.

En el trabajo siento que estoy

al limite de mis posibilidades.

Desperso

nalizacion

Respuesta
friae

impersonal

10

Creo que trato a algunos
pacientes indebidamente.

11

Cuando el paciente me
pregunta algo trato de
responderle sin darle

especificaciones.
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Falta de Me preocupa que este trabajo
sentimiento | 12 | me esté afectando
se emocionalmente.
insensibilid | 13 | Realmente poco me preocupa
ad hacia lo que les ocurra a algunos de
los sujetos los pacientes que atiendo.
de la 14 | Siento que los pacientes
atencion perciben mi insensibilidad ante
ellos.
Realizaci | Sentimiento | 15 Puedo entender con facilidad lo
on s de que piensan mis pacientes.
personal competenci 16 Me enfrento muy bien con los
a problemas que me presentan
mis pacientes

17 | Siento que mediante mi trabajo
estoy influyendo positivamente
en la vida de otros.

18 Me encuentro con mucha
actitud positiva frente a los
pacientes.

Sentimiento | 19 | Tengo facilidad para crear una
sde atmoésfera relajada a mis
eficacia pacientes.
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20 | Me encuentro animado
después de trabajar junto con

los pacientes.

21 | Siento que he concretizado
muchos aspectos en mi labor,
gue hacen tener como valioso

este trabajo.

22 | Tengo la seguridad que se
tratar de forma adecuada los
problemas emocionales que se

presentan durante el trabajo.

Mg. Irene Merino Flores
DNI.40918909



il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TITULO DE LA TESIS: " Trato al paciente hospitalizado y sindrome de burnout en enfermeras de un Hospital de Latacunga, Ecuador,

MATRIZ DE VALIDACION

2021"
AUTOR (A): MARTHA ISABEL YUGCHA TIPAN
‘ . OBSERVACIO
ITEMS CRITERIOS DE EVALUACION
N Y/O
RECOMENDAC
" .
pd L ION
% Do: RELACIO | RELACIO | RELACIO | RELACION
VARIABLE z <DE © NENTRE | NENTRE | NENTRE | ENTREEL
s O S| wl 2| o LA LA EL ITEM Y LA
A &) S S| o E| 5 .
a e 2| 2| $| @| £| VARIABL | DIMENSI | INDICAD | OPCION DE
- — (%] .
2 o :: B -% E YLA | ONYEL | ORYEL | RESPUEST
© 8 o 8 <t | DIMENSI | INDICAD ITEM A
™ ON OR
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
TRATO AL | Atencién Relacione El paciente recibe un trato
PACIENTE: personalizada | s cordial acorde a su
X X X X
Es la relacion respetuos condicién de salud en la
que se as hospitalizacion.
establece en El paciente aun cuando
) X X X X
el ambiente contravenga las
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hospitalario
esta orientado
ala prestacion
de los
servicios de
enfermeria.
Las
caracteristica
s y cualidades

dependen de

factores
culturales,
demograficos
y de la

condicién de
salud del
paciente, en
todos los
casos debe
estar
orientado a su
bienestar

(Asmaningru

disposiciones es tratado

con respeto.

Comunica
cion
centrada
en el

paciente

La conversacion con el
paciente estd centrada

sobre su salud.

La conversaciéon con la
familia es para explicarles el
estado de salud del

paciente.

El
paciente
como

prioridad

La atencion al paciente es

permanente.

La administracion de
medicamentos se cumple
estrictamente en el horario

establecido.

El paciente es monitoreado

de manera constante.

El
paciente
como

individuo

Se concibe al paciente
como una persona humana

por ello se le trata como tal.

La atencién es exclusiva y
sin interrupciones por el

tiempo necesario.
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m & Yun-
Fang, 2018).

Atencion

compasiva

Empatia

clinica

10

Se genera un ambiente de
comprension a las
demandas del paciente.

11

Las preocupaciones del
paciente se escuchan de

manera atenta.

12

Las preocupaciones del
paciente se responden de la

manera mas adecuada.

Compren
der las
necesida
des de
los

pacientes

13

La enfermera siempre se
muestra disponible ante el
requerimiento de alguna

necesidad del paciente.

14

La actitud de la enfermera
demuestra su voluntad de

atencion.

15

Se ofrecen los cuidados que
requiere el paciente segun
la  evolucibn de su

enfermedad.

Apoyo
emociona
|

16

El paciente es atendido con
esmero cuando se muestra

afligido.

17

El paciente recibe

explicaciones sobre las
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restricciones para evitar su

sufrimiento.

18

El paciente recibe soporte

emocional de la enfermera.

19

El paciente recibe
reforzadores sociales
fisicos (palmadas, apreton

de mano).

Defensa de la
atencion del

paciente

Proteccio

n de los

derechos
de los

pacientes

20

La enfermera realiza la
discusioén de asuntos
personales del paciente con

privacidad.

21

Se aplica la reserva sobre
los resultados de examenes

auxiliares.

22

El servicio dispensado es
independiente al tipo de
seguro que tiene (titular,

familiar).

Defensa
de la

intimidad

23

El paciente percibe la
proteccion de su

confidencialidad.
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y 24 | EI paciente percibe la
confidenci proteccién hacia un trato

alidad equitativo.

Represen | 25 | El paciente es representado

tante del por la enfermera cuando es
paciente incapaz de hacerlo por si
mismo.

26 | A solicitud de la familia la
enfermera representa al

paciente.

27 | La enfermera asume
responsabilidades en
nombre del paciente a

solitud de este.

Dr. Fernando Eli Ledesma Pérez
DNI: 43287157
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Enfermeda
d laboral,
como una
condicién
emocional y
psicolégica
que afecta
a los
trabajadore
s
manifestan
do altos
niveles de
estrés y
ansiedad
(Fajardo-
Lazo et al,,
2021),

Me encuentro cansado cuando
me levanto por las mafianas y
tengo que enfrentarme a otro

dia de trabajo.

Sentimiento
s de

saturacion

Trabajar con pacientes todos

los dias me provoca tension.

Me siento agotado por el

trabajo.

Me siento frustrado por el

excesivo trabajo que cumplo.

Cansancio

emocional

Siento que estoy haciendo un

trabajo demasiado agotador.

Siento que trabajar en contacto
directo con los pacientes me

produce un agudo estrés.

En el trabajo siento que estoy

al limite de mis posibilidades.

Desperso

nalizacion

Respuesta
friae

impersonal

10

Creo que trato a algunos
pacientes indebidamente.

11

Cuando el paciente me
pregunta algo trato de
responderle sin darle

especificaciones.
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Falta de Me preocupa que este trabajo
sentimiento | 12 | me esté afectando
se emocionalmente.
insensibilid | 13 | Realmente poco me preocupa
ad hacia lo que les ocurra a algunos de
los sujetos los pacientes que atiendo.
de la 14 | Siento que los pacientes
atencion perciben mi insensibilidad ante
ellos.
Realizaci | Sentimiento | 15 Puedo entender con facilidad lo
on s de que piensan mis pacientes.
personal competenci 16 Me enfrento muy bien con los
a problemas que me presentan
mis pacientes

17 | Siento que mediante mi trabajo
estoy influyendo positivamente
en la vida de otros.

18 Me encuentro con mucha
actitud positiva frente a los
pacientes.

Sentimiento | 19 | Tengo facilidad para crear una
sde atmoésfera relajada a mis
eficacia pacientes.
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20

Me

después de trabajar junto con

los pacientes.

encuentro animado

21

Siento que he concretizado
muchos aspectos en mi labor,
gue hacen tener como valioso

este trabajo.

22

Tengo la seguridad que se
tratar de forma adecuada los
problemas emocionales que se

presentan durante el trabajo.

Dr. Fernando Eli Ledesma Pérez
DNI: 43287157
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X X X X
Es la relacion respetuos condicién de salud en la
que se as hospitalizacion.
establece en El paciente aun cuando
) X X X X
el ambiente contravenga las

87




hospitalario
esta orientado
ala prestacion
de los
servicios de
enfermeria.
Las
caracteristica
s y cualidades

dependen de

factores
culturales,
demograficos
y de la

condicién de
salud del
paciente, en
todos los
casos debe
estar
orientado a su
bienestar

(Asmaningru

disposiciones es tratado

con respeto.

Comunica
cion
centrada
en el

paciente

La conversacion con el
paciente estd centrada

sobre su salud.

La conversacion con la
familia es para explicarles el
estado de salud del

paciente.

El
paciente
como

prioridad

La atencion al paciente es

permanente.

La administracion de
medicamentos se cumple
estrictamente en el horario

establecido.

El paciente es monitoreado

de manera constante.

El
paciente
como

individuo

Se concibe al paciente
como una persona humana

por ello se le trata como tal.

La atencién es exclusiva y
sin interrupciones por el

tiempo necesario.
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m & Yun-
Fang, 2018).

Atencion

compasiva

Empatia

clinica

10

Se genera un ambiente de
comprension a las
demandas del paciente.

11

Las preocupaciones del
paciente se escuchan de

manera atenta.

12

Las preocupaciones del
paciente se responden de la

manera mas adecuada.

Compren
der las
necesida
des de
los

pacientes

13

La enfermera siempre se
muestra disponible ante el
requerimiento de alguna

necesidad del paciente.

14

La actitud de la enfermera
demuestra su voluntad de

atencion.

15

Se ofrecen los cuidados que
requiere el paciente segun
la  evolucibn de su

enfermedad.

Apoyo
emociona
|

16

El paciente es atendido con
esmero cuando se muestra

afligido.

17

El paciente recibe

explicaciones sobre las
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restricciones para evitar su

sufrimiento.

18

El paciente recibe soporte

emocional de la enfermera.

19

El paciente recibe
reforzadores sociales
fisicos (palmadas, apreton

de mano).

Defensa de la
atencion del

paciente

Proteccio

n de los

derechos
de los

pacientes

20

La enfermera realiza la
discusioén de asuntos
personales del paciente con

privacidad.

21

Se aplica la reserva sobre
los resultados de examenes

auxiliares.

22

El servicio dispensado es
independiente al tipo de
seguro que tiene (titular,

familiar).

Defensa
de la

intimidad

23

El paciente percibe la
proteccion de su

confidencialidad.
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y 24 | EI paciente percibe la
confidenci proteccién hacia un trato

alidad equitativo.

Represen | 25 | El paciente es representado

tante del por la enfermera cuando es
paciente incapaz de hacerlo por si
mismo.

26 | A solicitud de la familia la
enfermera representa al

paciente.

27 | La enfermera asume
responsabilidades en
nombre del paciente a

solitud de este.

Mg. Luis A. Vives Coronado
DNI: 43107725
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como una
condicién
emocional y
psicolégica
que afecta
a los
trabajadore
s
manifestan
do altos
niveles de
estrés y
ansiedad
(Fajardo-
Lazo et al,,
2021),

tengo que enfrentarme a otro

dia de trabajo.

Sentimiento | 4 | Trabajar con pacientes todos
s de los dias me provoca tension.
saturacion 5 | Me siento agotado por el
trabajo.

6 | Me siento frustrado por el
excesivo trabajo que cumplo.

Cansancio 7 | Siento que estoy haciendo un
emocional trabajo demasiado agotador.

8 | Siento que trabajar en contacto
directo con los pacientes me
produce un agudo estrés.

9 En el trabajo siento que estoy
al limite de mis posibilidades.
Desperso | Respuesta | 10 Creo que trato a algunos
nalizacion fria e pacientes indebidamente.
impersonal 11 | Cuando el paciente me
pregunta algo trato de
responderle sin darle
especificaciones.
Falta de Me preocupa que este trabajo
sentimiento | 12 | me esté afectando
se emocionalmente.
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insensibilid | 13 | Realmente poco me preocupa
ad hacia lo que les ocurra a algunos de
los sujetos los pacientes que atiendo.
de la 14 | Siento que los pacientes
atencion perciben mi insensibilidad ante
ellos.
Realizaci | Sentimiento | 15 | Puedo entender con facilidad lo
on s de que piensan mis pacientes.
personal competenci 16 Me enfrento muy bien con los
a problemas que me presentan
mis pacientes

17 | Siento que mediante mi trabajo
estoy influyendo positivamente
en la vida de otros.

18 Me encuentro con mucha
actitud positiva frente a los
pacientes.

Sentimiento | 19 | Tengo facilidad para crear una
s de atmosfera relajada a mis
eficacia pacientes.

20 Me encuentro animado

después de trabajar junto con

los pacientes.
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21 | Siento que he concretizado
muchos aspectos en mi labor,
que hacen tener como valioso
este trabajo.

22 | Tengo la seguridad que se

tratar de forma adecuada los

problemas emocionales que se

presentan durante el trabajo.

Mg. Luis A. Vives Coronado
DNI: 43107725
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ANEXO N°12. Base de Datos Prueba Piloto

VARIABLES 1: TRATO AL PACIENTE HOSPITALIZADO

77
92

87
78

84
77
74

48| 108
43| 102
24| 48
32

35

28
34
34
36
33

D3: Defensa de la atencidn del paciente

4
4
1

3
0

4
4
2

3
0

D2: Atencién compasiva

4
4

4

Siempre

36
35

26
35
35
25
31

26

D1: Atencidn personalizada

4

2

Casi siempre

2

2| 3] 3| 3| 2

A veces

3

3] 3| 3| 3| 4] 2

2

2| 4| 3

2

3

4| 4l 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4

3

3

Casi nunca

No (P1|(P2|P3|P4|P5|P6(P7 | P8|P9|TD1 |P10|P11 P12 |P13|P14 |P15|TD2 P16 |P17 |P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 (P27 | TD3 | TV1

1

2| 4] 4] 3| 4| 4] 4| 4] 4| 4

4| 3| 4| 3

5| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3

6| 4| 4] 4| 4| 4] 4| 4| 4] 3

8| 4| 4| 3| 4] 3| 3| 3| 4| 3

9
10

Nunca
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VARIABLES 2: SINDROME DE BURNOUT

26
71

16
54

41| 115

11
5| 44

38| 57

36| 43

46| 103
24| 61

28| 42

41

6

5
5
6
3
5

5

6

5
4
5
6
2
6

D3: Realizacién personal

ESCALA DE MEDICION

6

0

D2: Despersonalizacion

6

0

47

15
18

1

28

9

1

1

0l 0] 0] O

0, 0] 0O
0, O

1

1
1

0 0] 3] 3] 3

1

1

2| 3

0

1, 0] 0] 3] 3] 3

1

2| 4] 3] 3| 3| 3] 3

1

D1: Agotamiento emocional

2

2

2

3| 5| 5| 5| 5| 6| 6] 6| 6

2

3

5

No |P1|P2|P3|P4|P5|/P6|P7|P8|P9|TD1|P10|P11|P12|P13|P14|TD2|P15|P16|P17|P18|P19|P20|P21|P22|TD3|TV2

1

3] 3] 3] 2

5/ 0/ 0] 0] O

6| 6| 6| 6] 3] 6] 6| 6] 2| 4| 45

9 0] 3

10

Diariamente

Varias veces a la

semana

Unavez ala

semana

Algunas veces al

mes

Unavez al mes o

menos

Alguna vez al afio o

menos

Nunca
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ANEXON®13. Base de Datos Muestra Real

VARIABLES 1: TRATO AL PACIENTE HOSPITALIZADO

D2: Atencién compasiva

TD3 | TV1

36| 81

24| 48

32| 77

35| 92

28| 87

34| 78

45102
33| 73

36| 85

46| 103

24| 53

42| 99

40| 100
36| 77

36| 81

D3: Defensa de la atencidn del paciente

3

4| 43102

1
0
0
0
3

4| 48]108

3
2
3
3

4| 47105

2
2
2
3

4| 47|101
4| 48|108
4| 48|107
4| 47|104

3

3
4
2
2
0
0
3
4
3
2
3
4
4
2
3
2
3
4
4
4
3
3

27
35

26
35
35
25
36
33

30
33
34

33
36
26
32
36
35
33
27

D1: Atencidn personalizada

3
4

2
3
3
2
4
4

4
4
3

3
4
3
4
4
4
4
3

1

2| 3| 3| 3

2

3] 3] 3] 3| 3

3] 3] 3| 3| 3] 3

2| 3] 3| 3| 3| 4

3] 3| 3

3| 3| 4| 3| 4| 3

3| 4| 4| 3| 3| 4

3] 3] 3| 3| 3] 3

2

P2 |P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9 |TD1|P10|P11|P12|P13 P14 |P15| TD2 (P16 |P17 |P18|P19 |P20|P21|P22|P23 |P24|P25 | P26 | P27

3

2

2

3
3

3

3

4| 4| 3| 4] 4| 4| 4| 4

3| 4] 3] 3

4| 4| 4| 4| 4] 4| 4] 4
41 4| 4| 4| 4] 4| 4] 4

3

41 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4

2| 4] 4] 4| 3| 4] 4| 4

2
3

4| 3| 4| 3| 4| 4| 4| 3

4| 4| 4| 4| 4] 4| 4| 3

4| 4| 4| 3| 4| 3| 4| 4
4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4

4

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4
4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3

4| 4| 2| 4| 4| 4| 3| 4

3

No |P1

2

4
5
6

8
9
10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

98



DN VOV O ORI O|CO|PSNINQ| | P H ROV NIOOINN| M| OO|LN
0| O|NO|NW OSSN ©V|ln|0 oolold|o|o|a|a| a|w o 0
—l —l — — | | | | |

in| oo oo mloa|o fwlofo|o|mlfwf | vl alald oo
| F| I N A NTF| S| F| | N[ F| oS F ST F| || ||| N
oS S|o|NNt|mnt|N|O|—d|m|o|S| St t|O|o|o|o||0|O
o|dt|d| SOttt Nn|o|o|m| oottt N|[N|m| || 0O] O
oS |S|o|NNS S|t oSS S S| S| S| N|[ | O]
S (S| N S S| N[N S S ST | O
S A e N R R R A R e R R R R R R R I
(|| N[ ANt S S| S| | | ]
S|t N[ ANt O|O|
S|t S| |t —+|0|O|O
Sttt N A S| S| N| S| O
S| N[ S SN[ N[ S S| ||
S|~ At SN[ N[ S S S| O| N
S| S|S|SF||N[ S S ||| | NS S S S S SS| S|S|H|
St onomno|s|loton|molnco TS| S| S| O] | =
NN N N[N A A NN N[ A AN AN N[N N[N N[N NN NN N
S| NS S ST NS S S| | S| ||
ST SN NS S ||| || SIS S S| S| S| O| ™
S|t ||| | NS S S S S|S0
S| oo St N[o| NS S S|S0~ O]
S|t N[ | N[ S| N| A
S| AN S| N[ N[N F|O| ™
Ol A NIN|IN| A O SFIN0VOV|IN N OO VIV T O NO| dJ|(I|N| W
NN m|d N OO N[N N NN om|ion onfon|on|om| o (9]
S|t Aot o| | NS S S| S| S| O
S| NS S S S S S S|o| SFSSSS S SS|S|S|S|O|
S S| S|SF|o|N oSS NS S S S S S S| S| S | A
||t oSNNS S ST S| |0
S S| S|S|SF|N A S S ||| || S S S S TS S| | O
oS|I TSN S S S S|S0 |O|m|~|O|
R AR IR R A A R R A R A A A A o e R A =R
S ||| NNt | |||
S|t A SN[ oSS S| ||| O]
NI N OINOID|OHI N NI N OINO NO| AN MO | NO|NO| D
NN NN ANANANO OO on OO on o on I (9|99 (||| <

99



NN F(N|Hd| O WD DN O DN N NNV Q| SO S|
Ol |0 O OO0 O| OO0 O0C OO0Vl O
i i | i | | | i
| O A N DO IO T|IO NN WNONO MO 0O N0 S
N T N NN TF| TN T T IO T IO T | NI <
N TF(O[O N OO N N[O OO N A N T || TN N[O T
NINFTINO|O|TF|ITF|INT( OO N NI | T OO ||| N[O
I N T TF|O T T[T TN T TS oo | onon| | on| <
IS o T o Sl L ol S ol I ol Il e o B IS RS ol RS o S o S o S o S o IS o e o B Sl IS o IS o e o B I e o S o e O I
| I || T[S onon | on| <
| N S| TN ||| A N[N NN <
S NN N| S| N NN || (NN (NI | (NN on|jon| <
| HAfA [ | NN <N | F|O| | (N A ||| A (TN
N NN NJF| A F| (| ojfononon| ||| onjfononF| S onon | on| <
NN IO N TF| TN T T T[T N[ on| <
N T TN TF| TN T T T T I O (| S[(on | on| <
S oV I o ISl e o B Sl S ol ISl S ol Sl S o e 0 BN o IR S o S  S  S  e o B S S o IS o e o BN S IS B
S N[OOI HA| A N[N O N AN | N (TN N S| (0| < S| |
NlAN[ANfAN[N NN N NN AN NN NN NN NN NN A AN NN
SIS o T o Il e o B S S ol Il S ol ISl S ol S o Sl S o Sl S o S o e o S o B o S o e o o U S ol B e O B I
A o 2T IS o IS S ol S S ol Il S ol ISl S ol S S S Sl S o Sl S o S ol B ol S ol e o T U S ol IS ol I
IS T Sl L ol Sl I ol Il N ol ISl S ol e 0 TSl O o S ol O o RSl B ol RS S o ISl e o B AU S o S I
| | NN TF| T[N N[ on)on|F| T 0| N[ <
NI | T )T (T T (TN F|S(onon| | on| <
I OO IO TF| TN TN T T T T T[T T | o on | on|
S NN NN SIS N NS N OIFTNO NN NJT OINONONDTIAN M
NN n nimnion onfononicnonicn NN OOfon| 0N
N NN I N T | TFI N[N NN F| T onon || on
IS T Sl L ol Sl I ol o S ol ISl S o e 0 TS O Sl O o Sl S o ISl S o IS ol e o B I e o IS IS B
| T | SN oo oo T TF| (S|t ononionjonion
A IS o e o IS o e o B S ol e o I o IS ol IS NS O o IS S o S o S o S o e o B S o S o IS o e o B I e o M S o e o Bl I 0 0}
SIS o T I L ol S S ol Il S ol ISl S ol S Sl S ol Sl S o Sl S ol S ol B ol S ol e o B U IS ol IS ol B
NN NN IF| T[N T[N T N T T HA T NOO T OO NTF| T
| NI NN | TN (TN S onjonfon| s onjNon|on| <
| N g || (| T TS onon [ || <
| 9 9| | ||| S N[ on| <
Ol A N NI NIOIRNR|DNO| A N MO SN OINR N DO NN TN
nmmmnminitn M WmWm O OOl OO O WVOIWO|WO| ORI NS

100



VARIABLES 2: SINDROME DE BURNOUT

D2: Despersonalizacion
P10 (P11 (P12 |P13 |P14

D3: Realizacién personal TD3 | TV2

P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 P21 | P22

TD2

69
26

71

57
43

61

71

60
74

54
74
82

91

80
95

48

42

48

69

23
11
44

38
36

46| 103

24

41| 115

22
40

28

39| 103
45| 100

37
48

28
37
47

40
47

28
42

41

6

6

5
6

6

6

5

TD1

D1: Agotamiento emocional

No (P1 (P2 |P3 |P4 (P5 |P6 |P7 |P8 | P9

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
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39
73
74
66
41

28
71

55
47

77
51

57
65

57
38
78
48

49

56
55
61

82

53
61

32
47

39
37

20
18
48

29
41

33
43

39
42

47

36
44

34
44

40

48

40

36
41

33

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
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