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Resumen

Los altos niveles de estrés en el trabajo pueden resultar Sindrome de Burnout
comunmente llamado “sindrome del trabajador quemado”, sindrome caracterizado
por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal que
perjudica la productividad del trabajador. Este estudio se centr6 en analizar la
evidencia cientifica sobre el comportamiento del Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria del Hospital General Monte Sinai. Lo hizo con un enfoque metodoldgico
de caracter observacional, cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte
transversal y se basoé en la recopilacion y andlisis de la documentacion disponible. Se
complementa con un analisis bibliografico documental de antecedentes referenciales.
En el mismo se utilizaron instrumentos validados previamente que han sido aplicados
en otros estudios similares como es Inventario de Burnout de Maslach (MBI) para los
empleados de salud y el cuestionario SERVQUAL para los pacientes de diferentes
areas. Con los resultados obtenidos se puede interpretar que el personal de
enfermeria en su gran mayoria presenta Sindrome de Burnout. Mientras que al valorar
la calidad de atencion percibida por los pacientes estos perciben una atencion de
calidad medianamente favorable con una tendencia al nivel desfavorable. Lo cual
explica que, a mayor Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, menor sera
la calidad de atencion percibida por el paciente. Finalmente se concluye que, el
personal de enfermeria del Hospital General Monte Sinai posee un nivel alto de
Sindrome de Burnout, mismo que tiene relacion con la calidad de atencion
medianamente favorable que perciben los pacientes que el personal de Enfermeria

atiende.

Palabras claves: Enfermeria. Sindrome de Burnout, Calidad de atencion.
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Abstract

High levels of stress at work can result in Burnout Syndrome commonly called “burnout
worker ~ syndrome”, syndrome characterized by emotional exhaustion,
depersonalization and low personal fulfilment that impairs worker productivity. This
study focused on analyzing the scientific evidence on the behavior of Burnout
Syndrome in the nursing staff of the Monte Sinai General Hospital. It did so with a
methodological approach of an observational, quantitative, descriptive, correlational
and cross-sectional nature and was based on the compilation and analysis of the
available documentation. It is complemented by a documentary bibliographic analysis
of referential backgrounds. It used previously validated instruments that have been
applied in other similar studies, such as the Maslach Burnout Inventory (MBI) for health
employees and the SERVQUAL questionnaire for patients from different areas. With
the results obtained, it can be interpreted that the vast majority of nursing staff have
Burnout Syndrome. While when assessing the quality of care perceived by patients,
they perceive a moderately favorable quality of care with a tendency to an unfavorable
level. Which explains that the higher the Burnout Syndrome in the nursing staff, the
lower the quality of care perceived by the patient. Finally, it is concluded that the
nursing staff of the Monte Sinai General Hospital have a high level of Burnout
Syndrome, which is related to the fairly favorable quality of care perceived by the

patients that the Nursing staff attends.

Keywords: Nursing. Burnout syndrome, Quality of care
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Introduccion

El Sindrome de Burnout es considerado como una enfermedad
psicosomatica que se ve reflejada en todos los ambitos laborales. Se define como
aquella sensacion de desgaste, fracaso, agotamiento; resultado de la exposicion
por periodos prolongados a factores de riesgo psicosociales asociados al trabajo
gue desempefian (Anzules Guerra et al, 2019). Este Sindrome es muy comun en
la rama de la salud debido a la gran demanda de actividades que deben realizar

diariamente, sobre todo el personal de enfermeria.

De acuerdo a lo establecido por la Asamblea Nacional Constituyente del
Ecuador (2012), en el capitulo segundo, articulo 32 que trata a la Salud como un
Derecho del Buen Vivir, misma que es garantizada por el Estado, y que
cuya prestacion de servicios se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. Para los efectos de
la presente investigacion nos centramos en el principio de calidad del servicio de

salud publica.

El Hospital General Monte Sinai estd ubicado en Norte-Oeste de
Guayaquil-Parroquia Tarqui en la Cooperativa ‘Las Marias” que contempla una
cobertura para patologias de segundo nivel de una poblacion de 936.863
habitantes pertenecientes a los distritos 6 y 8. Es considerado uno de los mas
grandes del Pais, con una capacidad estimada de 494 camas censables, mismo
gue fue inaugurado el 2 Julio del 2018 e inicio sus actividades de consulta externa
luego dio lugar a la apertura progresiva de los servicios de hospitalizacion

(Departamento de docencia, 2022).

Desde la apertura de hospitalizacion el flujo del personal de enfermeria
ha sido exponencial, al igual que el personal que labora en las areas criticas, que
en el presente caso, representan entre el 2% al 10% (Departamento de docencia,
2022).

La presente investigacion es de vital importancia, ya que pretende

optimizar la atencion en el Hospital General Monte Sinai, mejorando el
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conocimiento de los pacientes respecto a la calidad de atencion que brinda el
personal de enfermeria. Se beneficiara ademas la sociedad y la institucion
debido a que, al brindar un mejor servicio tendrd& una mejor acogida, y los

resultados serviran como sustento tedrico para futuras investigaciones.

La investigacion plantea como objetivo: Determinar la influencia del
Sindrome de Burnout en la calidad de atencién brindada por el personal de
enfermeria del Hospital General Monte Sinai, durante el periodo comprendido
entre noviembre 2022-febrero 2023.

Desde el punto de vista practico es de gran importancia porque busca
conocer de manera objetiva la problemética que viven los profesionales de
enfermeria y relacionar la misma con el desempefio laboral, y de esta manera
aportar informacion relevante que permita elaborar un plan de prevencion de esta
patologia, con el fin de mejorar el ambiente laboral y por ende la calidad de atencion

a los pacientes.

La investigacion es original porque se basa en situaciones que viven dia a
dia el personal de estudio, las mismas que afectan la calidad de atencién brindada
en este establecimiento hospitalario, o cual termina convirtiéndose en un
problema de salud publica que no ha sido tratado con la premura que el caso

amerita.

Este estudio es observacional, cuantitativo, descriptivo, correlacional y de
corte transversal. Se complementa con un analisis bibliografico documental de
antecedentes referenciales que permitiran realizar comparaciones de los
resultados que se obtengan. Se utilizaron instrumentos validados previamente

gue han sido aplicados en otros estudios de igual indole.
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Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La exposicidn diaria a situaciones estresantes, particularmente en el lugar de
trabajo, expone al riesgo de desarrollar el "Sindrome del Trabajador Quemado" o
"Burnout”, cuando los niveles de estrés en el trabajo se mantienen elevados
durante un tiempo prolongado. Se considera que esta tension en el lugar de trabajo
se trata mediante la despersonalizacién, lo que hace que el trabajador se sienta
incompetente. La Organizacion Internacional para la Salud (OMS) clasificé este
sindrome como factor de riesgo laboral en el afio 2000 debido a su potencial de
afectar la calidad de vida. Los ultimos afios han mostrado un aumento del 73% a
nivel mundial, afectando a un gran numero de trabajadores. Como resultado, la
OMS reconocio oficialmente el agotamiento como una enfermedad relacionada con
el trabajo en 2019 (OMS, 2019).

Las personas que trabajan en entornos en los que estdan a menudo y
directamente expuestas a otras personas, en particular aquellas en el sector de la
salud, tienen mas probabilidades de experimentar agotamiento. Algunos estudios
elaborados en la Unién Europea identifican al estrés laboral como el factor principal
de un problema grave de la salud, aproximadamente el 60% de los trabajadores
relacionaban el Sindrome con sobrecargas de trabajo, e intensas jornadas diarias,
asi como de estrés consecuencia de un clima organizacional inadecuado, y

presiones autoritarias (Félix & Garcia, 2018).

Segun Zumarraga & Garcia (2018) la prevalencia de este sindrome en el
sistema de salud de América Latina oscila entre 2,1% y 76% (5). Segun un estudio
realizado en Ecuador por Loya, et.al (2018) que incluyé a 2400 profesionales

médicos, se encontré que el 2,6% de ellos fueron afectados por esta condicion.

El sistema de salud del Ecuador plantea estrategias constantes para mejorar
la calidad de los servicios que ofrece a los usuarios; para que estos servicios
satisfagan las necesidades de los pacientes se ve la necesidad de contar con
personal sanitario capaz y motivado. El tema se ha vuelto una probleméatica a nivel

global y distintos paises han realizado estudios del Sindrome de Burnout
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relacionandolo con la calidad de atencién que brindan, las cifras arrojaron datos
preocupantes, determinando que aquellos trabajadores que llevan més de 10 afios
continuos de trabajos padecen del Sindrome, asi como aquellos con 2 0 méas
trabajos (Marquéz, 2020).

En el Ecuador se han detectado varios casos de Sindrome de Burnout, lo
gue afecta a la productividad del sector, e implica un problema al sistema de salud,
por ende se debe encontrar maneras de mejorar la calidad de los servicios de
salud ofertados, centrados en brindar experiencias agradables a los usuarios que
asisten a las instituciones sanitarias, no obstante, esta calidad muchas veces no
se ve percibida, esto debido al desempefio y desenvolvimiento del personal
sanitario, poniendo énfasis en el personal de enfermeria que es el encargado del
cuidado personal y diario de los pacientes, posicionandolo como principal factor

para la percepcidn de la calidad por parte de los usuarios.

Actualmente en el Hospital General Monte Sinai existe una gran
problematica en la vida profesional y sobre todo en el ambito de la salud, esto,
debido al cansancio emocional, fisico, bajos niveles de conocimiento y destreza
profesional generando asi un déficit en la calidad de atencién y en las relaciones

interpersonales.

En el HGMS se evidencié que, el personal de enfermeria, debido a sus
multiples funciones y déficit de personal, tiene sobrecarga de trabajo, por lo que
su desempefio laboral se ve afectado. También se observdé qué, usuarios
manifestaban una atencién de mala calidad, esto, debido al trato por parte del

personal sanitario.

Sobre la base de la problematica expuesta se ve la necesidad de investigar
la prevalencia del Sindrome de Burnout del personal de enfermeria y si este
influye en la calidad de atencion brindada, para de esta manera poder corregir el
problema y evitar descensos en el personal de enfermeria y disminuir las quejas

por parte de los usuarios, garantizando la buena calidad de atencion.

De identificarse una alta prevalencia de Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria, se deberan aplicar estrategias que, de no realizarse

podrian generar consecuencias graves en la salud del personal, asi como una
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mala praxis profesional, poniendo en riesgo la vida de los usuarios y enfermeros.

El presente estudio tiene como finalidad determinar la influencia que tiene el
Sindrome de Burnout en la calidad de atencion brindada por el personal de
enfermeria del Hospital General Monte Sinai y establecer recomendaciones que
permitiran disminuir la prevalencia del Sindrome de Burnout y consecuentemente

mejor la calidad de atencién brindada.
1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se realiz6 en el personal de enfermeria que labora
en el Hospital General Monte Sinai, de la ciudad de Guayaquil en el periodo
comprendido entre el 1 de noviembre del 2022 al 28 de febrero del 2023.

Las variables del estudio son: el Sindrome de Burnout y la calidad de atencion.

Linea de investigacion: Salud Publica, medicina preventiva y enfermedades que

afectan a la poblacion.

Sub linea: Seguridad ocupacional.
1.3 Formulacion del problema

¢,Cudl es la influencia que tiene el Sindrome de Burnout en la calidad de
atencion que brinda el personal de enfermeria del Hospital General Monte Sinai
durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre del 2022 al 28 de febrero
del 20237

1.4 Preguntas de investigacion

¢,Cudl es la prevalencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de
Enfermeria del Hospital General Monte Sinai?

¢,Cudl es el grado del Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria que
labora en el Hospital General Monte Sinai?

¢,Cudl es la calidad de atencion que reciben los pacientes por parte del

personal de Enfermeria del Hospital General Monte Sinai?
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1.5 Determinacion del tema

Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital General
Monte Sinai, y su influencia en la calidad de atencion, noviembre 2022- febrero
2023.

1.6 Objetivo general

Determinar la influencia del Sindrome de Burnout en la calidad de atencién
brindada por el personal de enfermeria del Hospital General Monte Sinai, durante

el periodo comprendido entre el 1 de noviembre del 2022 al 28 de febrero del 2023.
1.7 Objetivos especificos

» Demostrar cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en los
profesionales de Enfermeria del Hospital General Monte Sinai y como este
afecta en la atencion a los pacientes.

» Determinar el grado del Sindrome de Burnout del personal de enfermeria
gue labora en el Hospital General Monte Sinai mediante la aplicacion del
Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

» ldentificar la calidad de atencion que reciben los pacientes por parte del
personal de enfermeria del Hospital General Monte Sinai utilizando la
técnica del cuestionario SERVQUAL.

1.8 Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Instrumentos
(items)
Variable Es una afectaciébn que | Agotamiento Bajo: De 0 a 18 | P1, P2, P3, P6,
independiente ocurre en aquellos | emocional puntos P8, P13, P14,
profesionales que se P16, P20

Sindrome de Burnout | encuentran bajo un estrés
laboral alto, el Sindrome
de Burnout o también Medio: De 19 a
denominado Sindrome del 26 puntos
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Variable

Calidad de atencién

dependiente:

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

trabajador guemado
resulta de la sobrecarga
gue tienen los empleados
en sus jornadas laborales,
y su relacion con el
entorno. Este Sindrome
es medido por
dimensiones de cansancio
emocional,
despersonalizacion vy falta
de realizacion personal
basado en el Cuestionario
Maslach Burnout
Inventory (MBI).

La calidad de atencion
es aquello que el
usuario percibe de un
servicio obtenido, que
satisfaga sus
necesidades para lo
que fue adquirido. En
el presente trabajo de
investigacion se usara
el modelo SERVQUAL
a través de distintas

dimensiones.

Despersonalizacion

No realizacion

personal

Calidad humana

Calidad técnica

Alto: De 27 a 54
puntos

Bajo: De 0 a 5
puntos

Medio: De 6 a 9
puntos

Alto: De 10 a 30
puntos

Bajo: De 0 a 16
puntos

Medio: De 17 a
32 puntos

Alto: De 33 a 48
puntos

Desfavorable:

de 5 a 20 puntos

Medianamente
favorable: de 21

a 35 puntos

Favorable: de 36

a 50 puntos

PS5, P10,
P15, P22

P11,

P4, P7, P9, P12,
P17, P18, P19,
P21

P1, P2, P3, P4,
P5, P6, P7, PS8,

P9, P10

P11, P12, P13,
P14, P15, P16,
P17, P18, P19,
P20




1.9 Justificacion

El Sindrome de Burnout es un problema de Salud Publica que va en
aumento y que afecta a los trabajadores expuestos a altos niveles de estrés.
Diversos autores describen la alta prevalencia de este Sindrome mayormente en
los profesionales de salud de enfermeria a nivel global. Este Sindrome tiene
consecuencias negativas, que no solo repercute en la salud de los profesionales,
sino también significa una complicacién para la institucion en que se labora ya
que se ve afectada la calidad asistencial, deteriorando la relacion entre el personal
y los pacientes y suponiendo un alto costo social y econdmico (Marquéz, 2020).

Es importante investigar la prevalencia de este sindrome, debido a que
causa alteraciones fisicas y emocionales en los profesionales de enfermeria, lo
cual afecta la calidad laboral, es decir el cuidado de los pacientes y la satisfaccion
de estos. Posteriormente se deben implementar estrategias para el mejoramiento

y/ o potencializacion de la atencion con el fin de mejorar la calidad de vida.

La presente investigacion beneficia al sector administrativo y gerencial del
Hospital Monte Sinai puesto que permite identificar la cantidad del personal de
enfermeria que padece Sindrome de Burnout y la calidad de atencion que este
brinda, y de esta manera implementar programas que garanticen la salud de los
enfermeros, asi como la calidad percibida por parte de los usuarios de los

servicios de la salud.

El personal de enfermeria del Hospital Monte Sinai es otro de los
beneficiarios, esto es debido a que, una vez identificado el Sindrome de Burnout
e implementando los programas respectivos, disminuira la prevalencia del

sindrome y apoyarda en la prevencién e incidencia de esta.

La investigacion tiene importancia significativa, pues identifica la calidad
de atencion que reciben los usuarios que acuden al Hospital de estudio, los
cuales se veran beneficiados con una atencion digna y segura por parte de un
personal de enfermeria que goce de buena salud emocional y fisica,

garantizando la satisfaccion de los pacientes respecto al servicio brindado.

A nivel nacional pocas son las instituciones de salud que realizan
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evaluaciones para detectar el Sindrome de Burnout en sus trabajadores, al
término de la investigacion se proporcionara un documento que servira para
investigaciones posteriores dentro del marco teérico y practico ya que se
solucionara un problema existente, asi mismo, la metodologia utilizada en este
trabajo podria servir de guia para futuras investigaciones (Morales & Hidalgo,
2019).

Al disminuir la prevalencia del Sindrome de Burnout, se generara un
mejoramiento en la calidad de atencion a los usuarios lo cual como consecuencia
evidenciara pacientes con actitud positiva ante la institucion. Una buena
reputacion respecto a la atencién brindada a los usuarios del Hospital General
Monte Sinai incentivara a otras instituciones de salud a realizar el estudio, y de
esta manera también beneficiara al Sistema de Salud Publica, que por afios ha
dedicado tiempo y estrategias al mejoramiento continuo de la calidad de atencion

y servicios brindados en el ambito de la salud.
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Capitulo Il: Marco tedrico referencial

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes histdéricos

Desde la década de los ochenta se han desarrollo investigaciones sobre
el Sindrome de Burnout, pero no fue hasta fines de los afios noventa que se logré
definir la patologia como tal, asi como su prevencion y estrategias; sin embargo,
debido a los avances investigativos, se visualizan diversas conceptualizaciones,

al igual que diferentes estrategias de afrontamiento (Martinez, 2020).

El Sindrome de Burnout a lo largo de los afios ha tenido diversas
definiciones, de las cuales se pueden recalcar. el Sindrome del colaborador
guemado, Sindrome de agotamiento laboral, Sindrome del profesional acabado,
entre otras. En 1961, se dio el primer caso y fue registrado por Graham Greens en
el aio 1974, de la cual este la define como la pérdida del interés en su trabajo. Por
otra parte, Maslach en 1981 lo define como un estrés crénico que se caracteriza
por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja actuacion personal. Otro de
los conceptos que se establece es el de Cherniss y Gil que, en el afio de 1988, lo
definen como ciertas conductas negativas en respuesta al estrés provocada por

situaciones estresantes del trabajo (Navarro, 2019).

En el aflo 2000, Farber define al Sindrome de Burnout como el reflejo que
tiene el trabajador ante el campo laboral, debido a las altas exigencias, limitacion
de tiempo para la realizacién de funciones, pocos o nulos recursos y un salario
poco apropiado para las exigencias del mismo; Se describen cuatro variables que
explican el desarrollo del Sindrome, como el aumento de las altas demandas,
constante competitividad dentro del ambito laboral, trabajo no remunerado de

forma adecuada y nula recompensa por arduo trabajo (Martinez, 2018).

El modelo de Leiter surge en 1988, mismo que indica que el Sindrome de
Burnout tiene su comienzo por un desequilibrio ocasionado por las altas demandas
y los recursos personales teniendo consecuentemente una disminucién en el
estado emocional del trabajador, donde posteriormente procede a experimentar la

despersonalizacién como una forma de afrontamiento ante situaciones estresantes
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para finalmente concluir en una baja realizacién personal, todo aquello como
resultado de la incapacidad del individuo para afrontar el estrés ocasionado por el
ambito laboral (Rivero, 2019).

En el afio 2000, la Organizacion mundial de la salud (OMS), declar6 al
Sindrome de Burnout como un factor causal de disminucién de salud mental,
debido a su capacidad para afectar la calidad de vida laboral repercutiendo en la
salud fisica y mental que puede incluso hasta poner en riesgo la vida de los
individuos. Su conceptualizacion no se encuentra en el Manual de diagndstico y
trastornos mentales (DSM-V), ni en el CIE-10, pero si se expone como una forma
incorrecta de afrontar el estrés (Saborio & Hidalgo, 2018).

2.1.2 Antecedentes referenciales

Arias Walter y Carpio Agueda realizaron un estudio en el 2019 acerca del Sindrome
de Burnout en el personal de salud en la ciudad de Peru, en donde establece que este
Sindrome se caracteriza por manifestar una presencia preocupante entre el
profesional de salud abarcando sentimientos excesivos y que las diferencias
encontradas en funcion de las variables demograficas son en funcion a las
condiciones laborales. El objetivo de su investigacion fue valorar la prevalencia
del Sindrome de Burnout del personal de salud que labora en la ciudad de
Arequipa (Peru). Los autores aplicaron la encuesta del Inventario de Burnout de
Maslach (MBI) en 213 trabajadores del area de la salud que laboran en
hospitales. Como resultados obtuvieron que un alto porcentaje de los
trabajadores (94%) tienen algunos sintomas del Sindrome de Burnout en grado
bajo; mientras que solo en el 6% se evidencio el Sindrome de Burnout severo
(Arias & Carpio, 2019).

En un estudio realizado por Reynier Rodriguez, acerca del Sindrome de
Burnout y su salud mental en Portoviejo Ecuador en el afio 2020, cuya finalidad
era la implementacion de estrategias de prevencion y promocién de la salud
mental. El autor aplicé como instrumento una encuesta a 200 trabajadores del
sector salud, en donde hall6 cansancio fisico y emocional (100%), déficit
motivacional (30%), estrés (100%), baja energia (85%) y un descenso

significativo en el desempeiio laboral (90%). Llegando a realizar
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recomendaciones a nivel personal de los trabajadores, asi como ampliar su

ambito social, confianza y apoyo mutuo (Reynier, 2020).

Segun Arias y colaboradores, en su investigacion acerca del Sindrome de
Burnout en el personal de salud en Latinoamérica en el 2018, los autores realizaron
una relacion acerca de la patologia en 7 paises: Chile, Peru, Venezuela, Colombia,
Argentina, Brasil y México obteniendo como resultado una muestra de 989
profesionales de la salud. Los autores describen que en Chile se presentan alto
porcentaje en agotamiento emocional y despersonalizacion. En Argentina, se
encontro que el 25% de pediatras y odontélogos presenta Sindrome de Burnout,
abatimiento emocional y depresion. En Brasil, los trabajadores presentan cifras
altas en abatimiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion profesional
(Arias et al,. 2018). Los resultados obtenidos en 213 trabajadores del sector salud
en Venezuela indican que hay una prevalencia baja del Sindrome de Burnout
(5.6%), presencia alta de despersonalizacion (33.3%), agotamiento emocional
(23%) y baja realizacion profesional (25.8%). Las cifras son alarmantes y
significativas en comparacion a estudios anteriores. En Colombia, el estudio
comprendié una muestra de 55 internos de medicina del cual, se sefiala que la
prevalencia del Sindrome de Burnout fue del 9.1%, no obstante, se manifiesta que
el 41.8% presenta abatimiento emocional, el 30.9% despersonalizaciony el 12.7%
tiene una baja realizacion personal. En México, la investigacion se realiz6 en 82
internos de los cuales el 74.4% presentd abatimiento emocional. En conclusion, se
destaca que en Peru, Chile y Colombia presentan mayor incidencia y prevalencia,
mientras que en los demas paises existe menos carga laboral (Arias, Delgado,
Ortiz, & Quispe, 2018).

Segun Dyrbye y colaboradores en el afio 2019 en una investigacién acerca
de la semejanza entre el agotamiento, ausentismo y desempefio laboral de
Enfermeras norteamericanas, los autores realizaron un estudio con una muestra
de 3098 profesionales, usando como instrumento el Cuestionario de Salud y
Trabajo de la OMS y también se usaron el cuestionario MBI de 22 items con el
objetivo de identificar la influencia del agotamiento y ausentismo con el desempefio
laboral de las enfermeras. Los resultados indicaron que el personal de enfermeria

gue padecen del Sindrome manifiesta un 35.3% agotamiento, 30.7% estados
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depresivos, el 60% trabajo excesivo ocasionando estrés por no poder contar con
tiempo para cumplir con las demas actividades. En el estudio se concluyé que si
hay una relacion significativa entre el Burnout y la calidad de atencion que se brinda
durante la atencién hospitalaria (Dyrbye, Shanafelt, & Johnson, 2019).

Claudia y Tedfilo Lauracio, realizaron una investigacion en el afio 2020
acerca del Sindrome de Burnout y su desempefio laboral, el cual tuvo como
objetivo identificar la incidencia del Sindrome de Burnout en sus 3 dimensiones y
la relacién que existe con la calidad de atencion del personal de salud del Centro
de Salud Vallecito en Puno. Se us6 como instrumento el MBI y el cuestionario de
autoevaluacion del desempefio laboral. Los resultados indican que el 71.4 % de la
poblacién presenta bajo nivel de agotamiento emocional manifestando sentir
comodidad con su trabajo, pero, en la realizacion personal el 7.6% de los
profesionales lo consideran baja. En el estudio se concluy6 que no hay una relacion
exacta entre la variable incidencia del Sindrome de Burnout y el desempefio laboral

(Lauracio & Lauracio, 2020).

Janet Aquino en el aflo 2018 realizé un estudio correlacional entre el
Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en una muestra de 124
colaboradores, cuyo objetivo fue determinar la relacion existente entre ambas
variables en un Hospital de Lima, Perd. La autora uso el cuestionario del Sindrome
de Burnout y de desempefio laboral, demostrando que, existe una relacion negativa
entre las variables propuestas, afectando el comportamiento laboral del personal
(Aquino, 2018).

Elias Bedoya realizo una investigacion sobre el Sindrome de Burnout en un
Hospital publico en el departamento de Bolivar - Colombia, 2019; misma que tuvo
como finalidad identificar el aumento de casos del Sindrome de Burnout, realizando
un estudio descriptivo con una muestra de 82 trabajadores del hospital, usando
como instrumento el MBI. Los resultados de la muestra obtuvieron puntuaciones
elevadas, 2.84% para agotamiento emocional, el 9.75% de la muestra mostro

despersonalizacion, y el 8.55% baja realizacion personal. Concluyendo que la

prevalencia en los trabajadores es del 21.14% para todas sus dimensiones
(Bedoya, 2019).
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Por otra parte, Richard Mababu, realizé una investigacion en Espafa en el
2019 sobre la relacion entre el Sindrome de Burnout con el rendimiento laboral, el
estudio se realiz6 en una muestra de 260 trabajadores. Los resultados que se
obtuvieron manifestaron la existencia del Sindrome de Burnout en grado moderado
en el 61%; el 17% Burnout en grado severo mientras el 22% leve. En la variable de
rendimiento laboral, se evidencio qué, en el 67% de los usuarios manifestaron una
atencion mala. Por lo que el autor concluye que existe una relacion significativa
entre el Burnout y el rendimiento laboral, manifestando que la patologia afecta de
manera negativa y significativa en el desempefio de funciones por parte de los
trabajadores (Mababu, 2019).

Ignasi Navarro y Begofia Lopez en su investigacion sobre el estrés laboral,
Burnout y estrategias de afrontamiento en Alicante- Espafia, 2018. Los autores
describen que el Sindrome es un afrontamiento inadecuado ante las situaciones
de estrés que producen las jornadas laborales. Los autores antes mencionados
establecieron como objetivo disminuir la incidencia del Burnout e implementar
estrategias de control y mejoramiento del mismo, aplicaron encuestas a 113
trabajadores obteniendo como resultado que el 42% presentan cansancio
emocional, el 38% despersonalizacion, el 30% falta de realizacion personal. En
conclusién, los autores comprobaron la existencia del Sindrome de Burnout en los
trabajadores determinando como estrategias de afrontamiento un buen clima
organizacional, asi como lideres capacitados con mayor fluidez comunicativa
(Navarro & Lopez, 2018).

Maria Barriga en el 2019, realiz6 una investigacion con el objetivo el
determinar la semejanza entre el Sindrome de Burnouty la calidad de atencién que
brindan los trabajadores de empresas comercializadoras en la ciudad de Ambato,
la muestra fue de 50 trabajadores, utilizando como instrumento el cuestionario de
Burnout de Maslach (22 items). Los resultados demostraron que, el 12% de los
trabajadores tenian agotamiento emocional por las altas exigencias laborales, el
20% refieren tener sentimientos negativos por los conflictos en el area laboral ya
gue se sienten acusados en algun momento, y el 15% no refiere tener algun

problema, encontrandose enérgicos y con ganas de superacion. En conclusién,
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evidencio ausencia de la presencia del Sindrome de Burnout en los colaboradores
(Barriga, 2019).

Segun lleana Marquez, realiza una investigacion sobre el desempefio
laboral y la relacion que se presenta con el Sindrome Burnout en los profesionales
de la salud dentro de la terapia intensiva neonatal en el hospital general del norte
de Guayaquil los ceibos- 2020. La autora evalu6 a 68 profesionales utilizando el
cuestionario de MBI para evaluar la patologia, y otro para medir el desempefio
laboral. En sus resultados se obtuvo que, el 66.5% de los trabajadores sufren de
poco abatimiento emocional y el 76.5% manifestd que si han logrado las metas
propuestas. En conclusion, los trabajadores no padecen del Sindrome de Burnout
pero que existen variables que impiden el buen desempefio laboral como es la falta

de interés por obtener nuevos conocimientos (Marquéz, 2020).

Eliana Cerdn, 2020, en su investigacion sobre el Sindrome de Burnout en
Enfermeros de un Hospital Publico y uno privado de la ciudad de Guayaquil,
Ecuador, analizé las tres dimensiones del MBI: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal del personal de enfermeria en los
establecimientos privados y publicos de la ciudad de Guayaquil, cuyo objetivo era
determinar la prevalencia del Sindrome y las variables asociadas a este, la autora
aplico la escala de MBI. Los resultados obtenidos mostraron que existe una
prevalencia del Sindrome de Burnout con un porcentaje del 6,6%; el 5,2%
presentaron nivel alto de agotamiento emocional y despersonalizacion; el 14,6%
presentd un porcentaje bajo en realizacion personal. Se concluyd, que existen
niveles altos de desgaste emocional en profesionales de la salud que laboran en el
sector publico en relacién al sector privado, siendo mas prevalente en el género

masculino (Cerén, 2020).

Rebeca Zumarraga y Jorge Garcia, realizaron un estudio con el objetivo de
medir el aumento de casos del Sindrome de Burnout en establecimientos publicos
de la ciudad de Quito en el afio 2018. El autor utilizé una muestra de 180 médicos
dando como resultado que, el 22.1% presenta agotamiento emocional, el 16.7%
despersonalizacion, y el 2.7% baja realizacién personal. El autor indica que si hay

presencia del Sindrome en los trabajadores por lo que se recomienda evaluaciones
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en un periodo de tiempo prolongado y también sumar estrategias de afrontamiento
(Zumérraga & Garcia, 2018).

Andrés Vinueza y Aldaz, realizaron una investigacion en el afio 2021 sobre
el Sindrome de Burnout en personal de salud ecuatoriano durante la pandemia por
coronavirus, cuyo objetivo era medir la intensidad del Sindrome en los
profesionales, para esto realizaron un estudio de corte transversal con una muestra
de 224 trabajadores y el instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue el
cuestionario de Sindrome de Burnout. Obteniendo como resultado que el 90% de
la muestra presenta el Sindrome de una forma moderada — severa debido a las
irregularidades que ocasiond la pandemia, evidenciando agotamiento emocional y

despersonalizacion en los trabajadores (Vinueza & Aldaz, 2021).

Patricio Chavez realiz6 una investigacion sobre relacion con la calidad de
atencion brindada y el Sindrome de Burnout en los institutos ecuatorianos de
seguridad social de la Troncal a inicios de afio 2021. La muestra fue de 62
colaboradores publicos, obteniendo como resultado que, en las dos dimensiones
de agotamiento emocional y despersonalizacion, el 82% no llegan a presentar
niveles altos de Burnout, mientras que, en la dimension de realizacion personal
existen puntajes significativos (83%), observandose qué, solo en esta dimension

hay relacién del Sindrome con el desempefio laboral (Chavez, 2021).

Segun Esteban Arévalo en su investigacion sobre el Sindrome de Burnout
en una institucion textil en la ciudad de Ambato en el afio 2019, cuyo obijetivo fue
conocer el Sindrome de Burnout y su relacion con el desempefio laboral, el autor
obtuvo como resultado valores bajos (79%) para la dimension de agotamiento
emocional, dando como justificacién que la mayoria de los trabajadores indicaban
no sentirse agotados de manera emocional; en la dimension de despersonalizacion
los trabajadores expresaron que nunca pierden el entusiasmo o tener dudas acerca
de las actividades que realiza en su trabajo (87%), y, en la ultima dimension de
realizacion personal, los trabajadores manifestaron que los problemas los

resolvian con mayor con facilidad ya que estaban capacitados para sus

funciones(74%). En conclusion, aquella muestra demostré no presentar el

Sindrome de Burnout (Arévalo, 2019).
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Segun Maria SovéariovA en su estudio acerca de la influencia del
agotamiento en enfermeras y el clima de seguridad del paciente y calidad de
atencion de enfermeria en un Hospital de Eslovaquia- KoSice en el 2021, encuesto
a 117 enfermeras aplicando el cuestionario sobre cultura del paciente obteniendo
como resultados que existe un nivel mas alto de agotamiento (79%) y esto
acompafa a un menor grado de seguridad y calidad para con el paciente (68%)
(Sovariova, 2021).

Segun Jin Jun y Melissa Ojemeni en su estudio realizado en el 2021 sobre
la influencia del Sindrome de Burnout del personal de enfermeria en el desempefio
laboral y seguridad del paciente, los autores indican que el Sindrome de Burnout
es una patologia caracterizada por agotamiento emocional, despersonalizacion y
el no cumplimiento de metas, suponiendo una gran carga importante para
mantener la salud del personal de enfermeria, esto influye en la atencion que brinda
este personal a los pacientes, pues el Sindrome causa efectos adversos,
disminuyendo el desempefio laboral y por ende la calidad de atencion. Los autores
establecen en su estudio que el Sindrome de Burnout en personal de enfermeria
es un riesgo laboral que afecta no solo a este grupo profesional, sino también a
pacientes, organizacionesy sociedad en general. El agotamiento de las enfermeras
se asocia con el empeoramiento de la seguridad y la calidad de la atencion, la
disminucién de la satisfaccién del paciente y el compromiso organizacional y la

productividad de las enfermeras (Jun & Ojemeni, 2021).

Iwona Nowakowska y Renata Rasinska realizaron un estudio para
determinar la influencia de los factores del ambiente de trabajo y el Sindrome de
Burnout sobre la autoeficacia de personal médico en el afio 2019. Los autores
indican que las condiciones de un ambiente de trabajo saludable, amigable y
seguro y una adecuada organizacion del trabajo aumentan la autoeficacia y
disminuyen o eliminan los factores que provocan la aparicion de sintomas de
Burnout, todo lo cual repercute decisivamente en el aumento de la calidad del
trabajo. El estudio fue aplicado en enfermeras profesionalmente activas
seleccionadas al azar que trabajaban en salas de hospitales en el area de dos
provincias de Polonia. Como resultado los autores concluyeron que, el 62% de las

enfermeras no padecian del Sindrome de Burnout, mismas que manifestaron
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trabajar en un buen ambiente laboral, mientras que el 38% restante se quejaron
por el clima y cultura organizacional evidenciandose un grado de Sindrome de
Burnout moderado. Los autores concluyen que los factores organizacionales
adecuadamente configurados y utilizados son estimulantes para la eficiencia y
eficacia profesional y, en consecuencia, para la calidad del trabajo de
enfermeria. La evaluacion negativa de los factores en el ambiente de trabajo
contribuye a la aparicibn de sintomas de Burnout y disminucion de la
autoeficacia. Las enfermeras con menor autoeficacia experimentaron con mayor

frecuencia sintomas de agotamiento (Nowakowska & Rasinska, 2019).

Segun Eli Amaliyah & Tukimin Sansuwito las enfermeras son
responsables legal y moral de la calidad de la atencion que brindan a los pacientes.
El personal de enfermeria se constituye como un grupo de trabajo de alto riesgo,
es decir, de alta presion e implica tener que manejar constantemente las
necesidades y condiciones de emergencia de los pacientes. Esto los pone en
condiciones de mayor riesgo de agotamiento. Los autores realizaron un estudio
transversal que se llevd a cabo con enfermeras de hospitales publicos generales
en Banten- Indonesia 2022. Todos los participantes eran personal de Enfermeria
gue trabajaban en atencion directa. La muestra total fue de 180 participantes. En
los resultados se identificoO que, la mayoria de los enfermeros (58,33%) poseia
diploma de enfermeria y 7% estaban casados. Aproximadamente el 70% eran
enfermeras en el rango de nivel 1 a 3. Teniendo como conclusién que el Burnout y
la calidad de la atencion mostraron una correlacion significativa con un rango de r
de 0,37 a 0,65, con una p 81 (Amaliyah & Sansuwito, 2022).

2.2 Contenido teodrico que fundamenta la investigacion
2.2.1 Sindrome de Burnout

Fue Maslach quien describi6 al Sindrome de Burnout o el trabajador
guemado como una forma inadecuada de afrontamiento ante el estrés cronico,
cuya sintomatologia son: el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la falta
del desempefio personal. Otro autor como fue Freudenberger indicd que es la
autopercepciéon hacia el fracaso debido a que el trabajador esta agotado fisico y

mentalmente. Por otro lado, Gil-Monte presenta como definicibn como una
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contestacion al estrés laboral crénico conformado por un conjunto de sentimientos

negativos hacia los demés afectando el propio rol profesional (Martinez, 2018).

El personal de enfermeria se expone a diversas situaciones que impactan
su salud fisica y mental: el sufrimiento de pacientes, la muerte, la carga de cuidado,
los conflictos en las relaciones interpersonales con supervisores y otros
trabajadores de la salud; Diversos estudios muestran que la exposicion a ellas
desencadena el Sindrome de Burnout que afecta la calidad de vida de la enfermera
y al mismo tiempo, impacta negativamente la calidad de la atencién (Liu X, 2018).

El Sindrome de Burnout se considera de especial interés en enfermeria
debido al rol de cuidado, la sensibilidad interpersonal y las relaciones intimas,
incluida la comunicacion positiva y la implementacion de conocimientos y
habilidades profesionales (Scanlan, 2019). El estrés relacionado con la carga del
cuidado puede tener como impacto la pérdida de la compasién por el sujeto y una
mayor incidencia de errores en la practica; ademas, eventos adversos durante la
atencion en salud y que se asocian desfavorablemente con la calidad de la atencién
(Vogus, 2020).

Diversos estudios relacionan el impacto del Sindrome de Burnout con los
resultados de la salud de los pacientes, Si bien las causas del Sindrome de Burnout
no han sido del todo establecidas, se han descrito diversos factores de los
siguientes tipos: individuales, como la edad, el sexo, la personalidad del individuo
y las expectativas sobrevaloradas con respecto al trabajo; factores sociales, como
el estado civil o el numero de hijos; factores de la naturaleza del trabajo como el
cuidado de otros, la sobrecarga laboral, las relaciones interpersonales con el
equipo, los turnos rotativos, las jornadas laborales y el horario; y factores
organizacionales, que hacen referencia a la falta de apoyo y excesivas demandas
cuantitativas en relacién con el valor atribuido a la labor desempefiada en términos

de incentivos no necesariamente de tipo econémico (Cho, 2020).

Existen tres dimensiones que indican la evolucion del Sindrome: el
cansancio emocional que hace referencia a la fatiga y la despersonalizacién es
aquella que protege al trabajador del agotamiento. El colaborador experimenta

sentimientos negativos que se manifiestan por irritabilidad y respuestas poco
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agradables hacia su equipo de trabajo, y por ultimo, la dificultad para la realizacién
personal que es la reaccion hacia respuestas negativas de si mismo ya que, el
trabajador empieza a tener desconfianza sobre si, y de sus habilidades (Martinez,
2018).

La definicion de Maslach es la mas aceptada hasta la actualidad, siendo
conceptualizada como una forma fallida de hacer frente al estrés, cuyos rasgos son
el cansancio emocional, la despersonalizacion y la ausencia del desempefio
personal. En el caso de Gil-Monte lo define como una respuesta cronica al estrés
laboral manifestado por comportamientos y sentimientos negativos dentro del area

laboral hacia las personas con las que se trabaja (Saborio & Hidalgo, 2021).

El Sindrome de Burnout fue identificado por aquellos trabajadores que
realizaban actividades que tenian contacto directo con los usuarios, teniendo
mayor incidencia en el sector publico. No obstante, se ha evidenciado que puede
darse en cualquier cargo incluyendo aquellas de alta gerencia cuando existe una
gran discrepancia entre las expectativas del colaborador en cuanto asuntos
laborales o cuando el ambiente laboral es hostil generando conflictos internos
(Martinez, 2018).

2.2.2 Desarrollo del Sindrome de Burnout

La evolucion del Sindrome del trabajador quemado consta de ciertas etapas:
la primera etapa se empieza por el entusiasmo que se genera en un nuevo ambito
laboral y las altas expectativas que se tiene del mismo; en la segunda etapa, el
trabajador se encontrara estancado porque no se cumplen las expectativas previas
para luego entrar en la frustracion finalmente en la cuarta etapa es en donde se
formula la apatia que se genera al no encontrar formas mas adecuadas para
afrontar el estrés, generando asi sentimientos negativos que no permiten la

realizacion profesional (Zambrano, 2018).

En el afio de 1982, se propone la teoria de que el Sindrome de Burnout es
un proceso de adaptacion mental que se da entre el colaborador que se encuentra
estresado y un ambiente laboral hostil, en el cual se pierde el compromiso
profesional del colaborador. En su teoria, Cherniss describe tres fases en este

proceso: fase de estrés, fase de cansancio y fase de mecanismo de defensa. Por
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otra parte, Farber describe seis estadios que se da en el colaborador: el entusiasmo
y afan, reaccion ante el estrés por actividades laborales, efectos negativos a pesar
del esfuerzo, perdida de la esperanza, no cumple con las responsabilidades
laborales, se aumenta los sintomas fisicos, cognitivos y afectivos, y por ultimo el

cansancio o descuido (Martinez, 2018).

En cuanto a los factores laborales, los mas importantes son el tiempo que la
persona lleva ejerciendo su profesion, el periodo laboral en una misma institucion,
el horario y el numero de personas a cargo, todo ello sumado al poco
reconocimiento de su empefio y logros, lo cual se sintetiza en que el causal del
estrés cronico es un desbalance esfuerzo — recompensa, que resulta en un nivel
de exigencia emocional y fisica alta, que cambia por completo el estilo de vida del
individuo y tiene como desenlace final las manifestaciones de fatiga y el bajo
desempeiio (Villacres, 2019).

También es importante destacar que existen diferentes factores de la
personalidad que pueden hacer mas susceptible a un sujeto de desarrollar el
sindrome de burnout. Las variables de la personalidad mas influyentes en la
respuesta adecuada al estrés incluyen autoconfianza, autoestima y sensacion de
autoeficacia (factores protectores), contrario a lo que sucede con aquellas

personas en las que priman la ansiedad e inestabilidad emocional (Torres, 2021).
2.2.3 Teorias relacionadas al Sindrome de Burnout
2.2.3.1 Teorias del intercambio social

El Sindrome de Burnout se produce cuando se percibe una falta de equidad
entre inversiones y resultados que se ponen en juego en el trabajo, por lo tanto,
la ausencia de la reciprocidad puede producirse entre profesionales - usuarios del
servicio, entre compafieros y entre empleados - organizaciéon. Es aqui donde los
profesionales reducen el compromiso con la organizacion, incrementan las tasas
de absentismo por enfermedad, tendencia al abandono, y roban a la organizacion

en términos de robo de herramientas o robo de tiempo (Schaufeli et al, 2019).

Los estudios del Sindrome de Burnout hacen hincapié en la importancia

del apoyo de estas fuentes, ya que le permiten al sujeto sentirse querido, valorado
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y cuidado. El apoyo familiar, en el hogar, mitiga los efectos estresores menores
de la vida diaria. En general se acepta que la falta de apoyo social puede ser un
factor de estrés e incluso puede acentuar otros estresores; ya que la presencia
del mismo disminuye o elimina los estimulos estresantes, modifica la percepcion
de los estresores, influye sobre las estrategias de afrontamiento y mejora el
estado de animo, la motivacion y la autoestima de las personas (Schaufeli et al,
2019).

2.2.3.2 Teoria del contagio de emociones

El Sindrome de Burnout se produce cuando en los grupos de trabajo existen
creencias y emociones compartidas que se van desarrollando a lo largo de la
interaccion social. Cuando las personas trabajan juntas es habitual que se
compartan situaciones estresantes, que se llegue a un nivel de compenetracion
conjunta y se experimenten emociones colectivas, como la tristeza de ser
castigados o también el Burnout en un objetivo de sintonizar emocionalmente

unos con otros (Pabén, 2019).
2.2.3.3 Teoria social cognitiva

El Sindrome de Burnout se produce cuando existen crisis sucesivas de
autoeficacia o eficacia grupal con el trabajo. Es decir, cuando los profesionales
dudan de su capacidad para realizar con éxito su trabajo o cuando su trabajo los

coloca en una posicion de agotamiento (Llorens et al., 2021).

Cuatro son los antecedentes que derivan esas crisis sucesivas de
ineficacia: tener experiencias negativas de fracaso pasado; falta de modelos
vicarios que impiden la comparacion de las propias; falta de refuerzo o persuasion
social, recepcion de criticas negativas o castigos; finalmente, presentar estados
emocionales y somaticos negativos que son muestras de debilidad y posterior se

interpretan como falta de capacidad (Schaufeli et al., 2019).
2.2.4 Impacto organizacional del Sindrome de Burnout.

Los impactos organizacionales del Sindrome de Burnout son negativos

debido a que llevan a una situacion desmotivadora y angustiosa ante el trabajo,
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perdiendo interés por el mismo. En este escenario se vuelven comunes los
retrasos, la disminucién en la productividad, la disminucion o ausencia de
empatia, ausentismo laboral, poca o nula concentracién y la presencia de errores
profesionales que pueden derivar en eventos adversos afectando la seguridad de
los pacientes y atentando contra la integridad de los mismos (Rodriguez Carvajal
& De Rivas Hermosilla, 2018).

Es meritorio sefalar que se debe tomar en consideracién el factor de
ausentismo asociado al Sindrome de Burnout mediante el analisis global de la
productividad en las instituciones por lo que este llega a ser un indicador de
situaciones laborales no favorables, que puede llevar a errores en la practica
médica provocando consecuentemente la disminucion en la capacidad de

produccion y por ello afectando la calidad de servicio (Tatamuez et al., 2019).
2.2.5 Maslach Burnout Inventory (MBI)

Es un cuestionario disefiado en el afio 1981 por Christina Maslach y Susan
Jackson, el cual se usa para evaluar el entorno y el cansancio laboral de los
colaboradores, consta de 22 items, en los cuales se pretende medir la frecuencia
y la intensidad con la que se sufre el Sindrome de Burnout, basandose en los 3
aspectos, subescalas de cansancio emocional (9 items), subescala de
despersonalizacion (5 items), subescala de realizacion personal (8 items)
(Rodriguez, 2020).

2.2.5.1 Dimensiones del Sindrome de Burnout

Para mejor comprension del Sindrome de Burnout, se evallan tres dimensiones
gue pueden verse afectadas en el individuo con relacién al trabajo. Estas
dimensiones permiten medir de forma estructurada el grado de afeccién que puede

tener la persona a quien se evalla. Mismas que se detallan a continuacion:

» Agotamiento emocional. Se produce al tener que realizar funciones
laborales diarias con respecto a la atencion de los usuarios o clientes como

objetivo del trabajo, llevando al individuo a un agotamiento psiquico y

fisiol6gico (Vasquez et al., 2018).
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> Despersonalizacion. Es el conjunto de actitudes negativas desarrolladas
para permanecer distante hacia otros individuos o hacia los mismos

receptores del propio trabajo (Escamilla et al., 2019).

> No realizacion personal. Son respuestas negativas hacia la persona y el
trabajo llegando a afectar la habilidad en la realizacion del trabajo y su
relacion con las personas de su entorno (Cruz & Puentes Suarez, 2019).

2.2.6 Calidad de atencién

La calidad de atencion se define como la cualidad que evalia si un bien
producto o servicio satisface las percepciones de los consumidores (Pérez, 2021).
A principios del siglo XX empezaron a surgir nuevas definiciones y teorias, entre
ellas se define como la adecuacion del uso, la satisfaccion acerca de las
expectativas y el cumplimiento de los requisitos del cliente. Los autores quienes
promovieron sus teorias y su aplicacion lo hicieron con el objetivo de que las
instituciones mejoraran sus productos y servicios pensando en los consumidores
(NUEVA ISO, 2020).

Desde la segunda mitad del siglo XX el sector de servicios ha mantenido
mundialmente un crecimiento sostenido, al que se afiade el hecho de que muchas
empresas manufactureras los incorporan como un plus a sus productos, de manera
de fijar la diferencia con respecto a la competencia. En el afio 2015, representaba
el 70% del PIB y el 62% del empleo total en América Latina y el Caribe continuaba

con tendencia al crecimiento (Shuster, 2020).

Parasuraman (1985), fue el primero en definir que se caracteriza a un
producto o servicio por la percepciéon de los consumidores. Otro autor que aporto
al concepto fue Deming (1988), el cual la estableci6 como la satisfaccion de las
necesidades hacia los consumidores, es decir, se predispone de los deseos de los
usuarios para poder disefiar u ofrecer un servicio o producto por el que el

consumidor esté dispuesto a pagar (Saborio & Hidalgo, 2018).

Ishikawa (1988), manifiesta que la calidad promueve la excelencia en
diversos aspectos ya sean estos productos, servicios, informacion, sistema

adecuado, trato adecuado, cumplimiento de objetivos, y qué, para que se dé una
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adecuada calidad se debera tomar en cuenta al cliente como primera linea en base
de los resultados de satisfaccion de sus productos o servicios (Saborio & Hidalgo,
2018).

Por otro lado, Juran (1993), determina diversos conceptos acerca de lo que
se define como calidad, primero la satisfaccion de cubrir las necesidades de los
clientes y segundo la presencia de excelencia en el producto o servicio. Crosby
(1996), identificé a la calidad como aquella que tiene la capacidad de cumplir con
las exigencias de los clientes (Barriga, 2019).

Los directores de las instituciones de salud deben ser conscientes de los
factores que afectan de forma directa la calidad de los cuidados que realiza el
personal de enfermeria y establecer estrategias preventivas que vayan dirigidos
a mejorar los indicadores mediante una practica basada en la evidencia cientifica
(Molina Mula et al, 2019).

En lo mas significativo en cuanto a la atencién de salud se sefalan las
caracteristicas particulares de los servicios, tales como: su caracter intangible, su
heterogeneidad, su simultaneidad entre produccidon y consumo y que no se
puedan almacenar entre otras, hacen que la concepcion tradicional de la
mercadotecnia nacida de la gestion de empresas fabricantes de bienes, y que se
aplica en la administracion de las diferentes areas de la empresa, pueden seguir
siendo eficaces pero ya no son suficientes para lograr la excelencia en la calidad

del servicio y ser exitoso en el mercado” (Gosso, 2020).
2.2.7 Modelo SERVQUAL

El modelo Servqgual, es un instrumento que sirve para medir la percepcion
de los consumidores sobre la calidad de los servicios que prestan las instituciones.
Se contrasta lo que el cliente espera de una empresa y quiere conseguir con el
servicio, se llega a efectuar a través de cinco dimensiones conocidas como:
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia
(Matsumoto, 2019).

En estudios recientes en el que se ha aplicado el modelo SERVQUAL las

brechas entre las mayores expectativas que han tenido los pacientes versus la

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



calidad de atencion percibida por los mismo, se constata que los pacientes tienen
expectativas muy altas en cuanto a atencion sanitaria, especialmente cuando se
refiere al tratamiento médico que reciben, y consecuentemente el cuidado de
enfermeria en los que se ven inmiscuidos, por lo cual dichas percepciones no
superan las expectativas, al contrario se quedan cortas (Mohd Suki et al., 2018;
Rezaei et al., 2019).

A través del modelo SERVQUAL se ha determinado que los indicadores de
percepcion y expectativa de atencion estan altamente relacionados a sus
dimensiones, por tanto el incumplimiento del indicador genera una percepcion
negativa de atencion (Muhammad Butt & Cyril de Run, 2018), en un estudio
desarrollado en cinco hospitales privados de Damasco en Siria, se evidencio que
las brechas negativas mas amplias en los items de SERVQUAL se relacionaban
con las habilidades de escucha del personal sanitario y con el tiempo suficiente
gue este ultimo le que se le ofrecia al paciente, lo cual como consecuencia se

evidencio resultados negativos en cuanto a la atencion percibida (AlOmari, 2020).

Con el uso del modelo SERVQUAL en investigaciones realizadas sobre la
calidad de los servicios en torno a la salud en esta ultima década, en un estudio en
Emiratos Arabes Unidos se encontr6 que los servicios de salud percibidos entre
hospitales publicos y privados poseen variaciones significativas (Al-Neyadi et al.,
2018).

2.2.8 Satisfaccioéon laboral

La satisfaccion laboral es considerada como una relacion entre las
necesidades de los trabajadores y los servicios que la institucion donde labora
ofertan. Se establece mediante un juicio valorativo de las actividades que realiza el

empleado y las condiciones en que estas se ejecutan (Suarez Lima, et al, 2019).

En el estudio realizado por Vasquez y colaboradores en el afio 2018,
establece que los pacientes en el sistema sanitario buscan una resolucion rapida
de lo que los aqueja al problema de salud, debido a que la carga de trabajo es
alta y constante, situacion que exige a los profesionales dediquen menos tiempo
a la consulta médica, consecuentemente asi obteniendo una baja satisfaccion

laboral segun lo indicado (Vazquez et al., 2018).
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El autor Suarez Lima y colaboradores, indican que la percepcién sobre la
insatisfaccion de los usuarios acerca de la atencion y el trato que se le da al
personal de salud debe disminuir a partir de ciertas acciones pertinentes para
incrementar la calidad de la atencién en los establecimientos, a través de
mejoramiento y aplicacién de normas internacionales tales como la cantidad de
profesionales de enfermeria para cierta cantidad de pacientes en dependencia a

la complejidad de los mismos (Suarez Lima, et al, 2019).
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Capitulo lll: Marco metodolégico
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de disefio no experimental u observacional, con enfoque
cuantitativo de alcance descriptivo, correlacional, prospectivo y de corte

transversal.
3.1.1 No experimental

El presente estudio es no experimental, porque no se manipulan las variables,
no se emplea procedimientos fisicos ni en el personal de enfermeria ni en los
usuarios encuestados ni acciones que puedan alterar las variables de estudio
(Hernandez, 2018).

3.1.2 Cuantitativo

Es cuantitativo debido a que utiliza la recoleccion y analisis de datos para
contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis ya establecidas, mediante
medicién numérica a través de puntuaciones exactas permitiendo obtener datos
numeéricos que nos ayuden a explicar si existe relacion entre las variables
(Hernandez, 2018).

3.1.3 Descriptivo

Es descriptivo porque permite describir una probleméatica que existe en el
sector salud, como es y cOmo se manifiesta, de tal modo que busca especificar sus

propiedades (Hernandez, 2018).
3.1.4 Correlacional

Es correlacional debido a que permite medir el grado de relacion entre las dos

variables establecidas, es decir mide cada variable y mide y analiza su relacién
(Hernandez, 2018).
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3.1.5 Prospectivo

Es prospectivo puesto que implica tomar una cohorte de sujetos durante un
determinado tiempo (Hernandez, 2018).

3.1.6 De corte Transversal

Es de corte transversal debido a que el estudio se realiz6 con la recoleccion de
datos en un solo momento en un determinado tiempo (Hernandez, 2018).

3.2. Lapoblacién y la muestra
3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacion de estudio esta constituida por dos estratos: el personal de
enfermeria del Hospital General Monte Sinai, el mismo que consta de 214
personas cuyas edades oscilan entre 25 a 50 afios; y los usuarios que asisten a
la institucion por los servicios de salud que esta brinda, siendo un promedio de

1200 pacientes en el periodo de tiempo determinado.
3.2.2 Delimitacion de la poblacion

El presente estudio se realizara en el personal de enfermeria asistencial de
cuidado directo y los usuarios que son atendidos por el personal de enfermeria en
el Hospital General Monte Sinai durante el periodo de tiempo comprendido entre el
1 de noviembre del 2022 y el 28 febrero del 2023.

3.2.3 Tipo de muestra

El tipo de muestra del presente estudio es no probabilistica, ya que la
poblacién que se encuesta no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacién o de quien hace la muestra
(Hernandez, 2018).

3.2.4 Tamaio de la muestra

Para obtener el tamarfio de la muestra se tomd en cuenta el nimero de

profesionales que laboraron durante el periodo establecido en el Hospital General
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Monte Sinai en el periodo comprendido entre el 1 de noviembre del 2022 hasta el
28 de febrero del 2023, los mismos que fueron 214 profesionales de enfermeria,
de la misma forma, el promedio de usuarios que acuden a la institucién por los
servicios de salud ofertados tiene un promedio de 1200 pacientes de los cuales se
procedera a obtener la muestra, contando con un total de 80 encuestas para los
usuarios en relacion con la atencidon que reciben y 50 encuestas para los
Enfermeros que se encuentran laborando en la institucion antes mencionada. Esto
a conveniencia del investigador y con relaciéon a los dias que este se encontraba

en la institucion.
3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra

Cada uno de los elementos integrantes de la muestra realizaron el
cuestionario de manera voluntaria, limitando un namero de 80 encuestados en
cuantos usuarios y 50 encuestados en cuanto a personal de enfermeria de tal
forma que permita generar resultados manejables durante la aplicacion del

instrumento y el levantamiento de informacion.
3.3. Los métodos y las técnicas
3.3.1 Método tedrico

El método tedrico usado en la presente investigacion fue el analitico; se
proceso y analizo la informacion teorica y la obtenida de los resultados generados
por los instrumentos aplicados. En el estudio se analiza el Sindrome de Burnout

en el personal de enfermeria y su influencia con la calidad de atencién brindada.
3.3.2 Método empirico

El método empirico fundamental usado fue la observacion.

3.3.3 Técnica

La técnica de investigacion fue la encuesta
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3.3.3.1 Instrumentos

Para esta investigacién se emplearon dos instrumentos: El primero es el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) que ha sido validado
internacionalmente, el mismo que consta de 22 items, basado en las dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacién y la realizacién personal, Mediante
una escala de Likert donde se valora la siguiente medicién: 0 nunca, 1 casi nunca,
2 una vez al mes 0 menos, 3 pocas veces al mes, 4 bastantes veces/ una vez por
semana, 5 casi siempre y 6 siempre/ todos los dias. En donde la puntuacion
obtenida por cada subescala de va a clasificar en bajo, medio y alto.
Estableciéndose lo siguiente:

Agotamiento emocional: consta de 9 preguntas las cuales son P1, P2, P3,
P6, P8, P13, P14, P16, P20 cuya obtencion de resultados se califica con los
siguientes valores: BAJO: de 0 a 18 puntos, MEDIO de 19 a 26 puntosy ALTO de
27 a 54 puntos. En cuanto mayor sea la puntuacion en esta dimension mayor sera

el nivel de Burnout experimentado por la persona.

Despersonalizacion: medida a través de 5 preguntas las cuales son P5,
P10, P11, P15, P22. Y cuya obtencion de resultados se califica con los siguientes
valores: BAJO de 0 a 5 puntos, MEDIO de 6 a 9 puntos y ALTO de 10 a 30 puntos.
La puntuacion maxima en esta dimension es de 30 y la menor de 0, en donde a
mayor puntuacion mayor es la despersonalizacion y nivel de Burnout

experimentado por la persona.

Realizaciéon personal: medida a través de 8 preguntas las cuales son P4,
P7, P9, P12, P17, P18, P19, P21. Y cuya obtencién de resultados se califica con
los siguientes valores: BAJO de 0 a 16 puntos. MEDIO de 17 a 32 puntos y ALTO
de 33 a 48 puntos. La puntuacion maxima es 56 puntos y la minima 0, en donde a
mayor puntuacion en esta dimension mayor es la realizacion personal porque en
este caso la puntuacion es inversamente proporcional al grado de Burnout, es
decir, a menor puntacion de realizacibn o logro personal, mas afectado se

encuentra la persona. (Anexo 1).

El segundo instrumento empleado es el SERVQUAL, instrumento empleado

internacionalmente en la medicién de la calidad de los servicios de salud. Se
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emplea el instrumento utilizado por la autora (Utrilla, 2009) mismo que fue
modificado y aprobado para la aplicacion y levantamiento de informacién en la
realizacion de su trabajo de investigacion. El cuestionario consta de 20 preguntas,
mediante una escala de Likert se valora un puntaje obtenido siendo 1 nunca, 2
pocas veces, 3 a veces, 4 muchas veces y 5 siempre. Cada pregunta esta disefiada
para ser puntuada del 1 al 5 y cada una de ellas puntuara la calidad en virtud de 3
rangos: el primer rango que va del 1-2 (nunca-pocas veces) nos indicara una
calidad percibida por el usuario DESFAVORABLE, el 3 (a veces) que nos indica
una calidad MEDIANAMENTE FAVORABLE y el rango del 4-5 (muchas veces-
siempre) que nos indica una calidad FAVORABLE. En este cuestionario se

contemplan las siguientes dimensiones:

Calidad humana: medida a través de 10 preguntas las cuales son, P1, P2,
P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10. Y cuya obtencion de resultados se califica con los
siguientes valores: DESFAVORABLE cuando la puntuacion se encuentre en el
rango de 1-2 (nunca-pocas veces) MEDIANAMENTE FAVORABLE cuando la
puntuacion se encuentre en la puntuacion de 3 (a veces) y finalmente
FAVORABLE cuando la puntuacion se encuentre en el rango de 4-5 (nunca-pocas

veces).

Calidad técnica: medida a través de 10 preguntas las cuales son, P11, P12,
P13, P14, P15, P16, P17, P18, P19, P20. Y cuya obtencién de resultados se califica
con los siguientes valores: DESFAVORABLE cuando la puntuacion se encuentre
en el rango de 1-2 (nunca-pocas veces) MEDIANAMENTE FAVORABLE cuando
la puntuacién se encuentre en la puntuacion de 3 (a veces) y finalmente, cuando la
puntuacion se encuentre en el rango de 4-5 (nunca-pocas veces). En ambas
dimensiones la calificacion en cuanto a Desfavorable se encuentra entre el rango
de 5 a 20 puntos. Medianamente favorable de 21 a 35 puntos y finalmente la
dimension Favorable en el rango de 35 a 50 puntos. A mayor puntuacion mayor
satisfaccion por parte del usuario, por tanto, calidad favorable, a menor puntuacion

menor satisfaccion y por tanto califica como calidad desfavorable. (Anexo 2).

En la aplicaciéon de este cuestionario se han tomado criterios de inclusién y
exclusién para que la obtencion de los resultados tenga una mayor fiabilidad de la

calidad percibida. Criterios de Inclusiéon: Usuarios que manifiestan su deseo de
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participar en la investigacion, pacientes que estén de alta, usuarios cuyo estado de
consciencia no esté comprometido. Criterios de Exclusion: Usuarios que
manifiestan su deseo de no participar en la investigacion, Pacientes que no estén

de alta, Usuarios cuyo estado de consciencia este comprometido.

Con el fin de salvaguardar el anonimato de los participantes, se explicé a cada uno
el objetivo de la investigacién y se garantizé el manejo de la informacién de manera
confidencial. De la misma manera, se solicitd autorizacion al director de la
institucion para la realizacién del trabajo. Cada uno de los participantes previo a la
realizacion de la encuesta, luego de darles a conocer las implicaciones del estudio,
firmaron un consentimiento en el cual autorizan la participacion en la investigacion.
(Anexo 3).

3.4. Procesamiento estadistico de la informacién

Los datos obtenidos fueron almacenados en el programa Excel y
posteriormente migrados al programa estadistico SPSS para la realizacion de
tablas de contingencia y correlaciones entre variables y para el disefio del analisis

descriptivo se utilizé el SoftwareJASP en su version 0. 16. 4.
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Capitulo IV: Analisis e interpretacion de resultados

4.1 Analisis de la situacion actual

4.1.1 Caracteristicas generales de la muestra (Sindrome de Burnout)

En la presente investigacion participaron 50 profesionales de enfermeria
gue elaboran en el Hospital General Monte Sinai, cuyas edades fluctian entre los
20 y 50 afios con una media de 32 y una desviacion estandar de 7.365. El 88% son
femeninas y el 12% masculino. El 50% tiene unidn libre un 26% estan solteros, un
22% casados y un 2% divorciados. Asi mismo el 78% labora en areas hospitalarias
y un 22% labora en el area de emergencia. El 90% tiene estudios de tercer nivel y
un 10% cuenta con estudios de cuarto nivel. (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra de Sindrome de Burnout

CARACTERISTICAS CATEGORIA PORCENTAJE
EDAD 25-35 afos 76
35-50 arfios 20
50 o mas afios 4
GENERO Masculino 12
Femenino 88
Otro 0
ESTADO CIVIL Soltero/a 26
Casado/a 22
Viudo/a 0
Divorciado/a 2
Union libre 50
NIVEL DE INSTRUCCION Tercer nivel 90
Cuarto nivel 10
AREA DE TRABAJO Hospitalarias 78
Emergencia 22

4.1.2 Andlisis de ladimensidn agotamiento emocional (Sindrome de Burnout)

La dimension agotamiento emocional tiene una connotacion muy
significativa al analizar Sindrome de Burnout, en la presente investigacion hemos
evidenciado que el 36% se siente emocionalmente agotado en el trabajo una vez

a la semana mientras que un 26% varias veces a la semana. Asi mismo un 30%
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se siente agotado al final de la jornada una vez al mes o0 menos, y otro 30% varias
veces a la semana. De igual forma el 38% del personal de enfermeria se siente
cansado cuando se levanta por las mafianas una vez ala semanay otro 34% varias
veces a la semana. El 24% manifiesta que trabajar con pacientes una vez al mes
0 menos es una tension mientras que el 20% refiere de que una vez por semana
trabajar con pacientes todos los dias es una tension. Asi mismo el 32% del personal
de enfermeria se siente quemado en el trabajo algunas veces al mes y otro 34%
una vez ala semana. Un 60% siente frustracion por su trabajo una vez a la semana
mientras que otro 12% siente frustracién varias veces por semana. De igual modo
el 34% siente que se encuentra al limite de sus posibilidades varias veces por
semana y otro 24% lo presenta diariamente. De modo similar el 36% del personal
de enfermeria siente que esta realizando un trabajo duro algunas veces al mes
mientras que el 42% siente esa carga de trabajo una vez a la semana. Lo mismo
ocurre con el 36% del personal de enfermeria ya que al trabajar en contacto directo
con los pacientes le produce estrés diariamente y un 20% le ocasiona estrés varias
veces a la semana. Estos resultados demuestran sintomas sugestivos de

afectacion puntuando un nivel alto de agotamiento personal. (Tabla 3).

Tabla 3. Agotamiento emocional

PREGUNTA PORCENTAJE
0. 1. 2. 3. 4, 5. 6.
Nunca Alguna Una Algunas Una vez Varias Diaria
vez al vez veces al a la veces a mente
aio o al mes semana la
menos mes semana
o]
men
0s
1. Debido a mi trabajo me 10 12 12 4 36 26 0
siento emocionalmente
agotado.
2. Al final de la jornada me 8 2 30 10 20 30 0
siento agotado.
3. Me encuentro cansado O 0 16 12 38 34 0
cuando me levanto por las
mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de
trabajo.
6. Trabajar con pacientes 12 8 24 14 20 8 14
todos los dias es una
tensién para mi.
8. Me siento “quemado” por 2 8 4 32 34 0 20
el trabajo.
13. Me siento frustrado por 4 2 0 12 60 12 10
mi trabajo.
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20. En el trabajo siento que 12 8 0 20 2 34 24
estoy al limite de mis

posibilidades.

14. Siento que estoy 6 8 0 36 42 0 8

haciendo un trabajo

demasiado duro.

16. Trabajar en contacto 4 6 18 12 4 20 36
directo con los pacientes

me  produce  bastante

estrés.

4.1.3 Analisis de la dimension despersonalizacion (Sindrome de Burnout)

En relacién con la dimension de despersonalizacién, se ha evidenciado que
el 30% del personal de enfermeria considera que diariamente trata a algunos
pacientes como si fueran cosas, mientras que el 24% cree que lo hace algunas
veces al mes. Del mismo modo el 34% considera que algunas veces al mes tiene
un comportamiento mas insensible con la gente y otro 32% lo hace diariamente.
De la misma manera el 32% una vez a la semana le preocupa que el trabajo que
realiza le esta endureciendo emocionalmente, y otro 18% lo hace diariamente. Asi
mismo el 36% de los enfermeros una vez a la semana no le importa lo que les
ocurra a algunos de sus pacientes mientras que el 42% no le importa varias veces
a la semana. Asi mismo, el 24% siente que los pacientes lo culpan de algunos de
sus problemas varias veces a la semana y un 24% lo hace diariamente. Estos
resultados demuestran sintomas sugestivos de sensacion de inutilidad puntuando

un nivel alto de despersonalizacion. (Tabla 4).

Tabla 4. Despersonalizacion

PREGUNTA PORCENTAJE
0. 1. 2. 3. 4, 5. 6.
Nunca Alguna Una algunas Unavez Varias Diaria
vez al vez al vecesal a la vecesa mente
aflo o0 mes o0 mes semana la
menos  menos seman
a
5. Creo que trato a 16 4 6 24 6 14 30

algunos pacientes como

si fueran objetos.

10. Creo que tengo un O 8 0 34 26 0 32
comportamiento mas

insensible con la gente

desde que hago este

trabajo.

11. Me preocupa que 18 6 8 12 32 6 18
este trabajo me esta

endureciendo

emocionalmente.
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15. Realmente no me O 4 0 18 36 42 0
importa lo que les

ocurrird a algunos de mis

pacientes a los que

tengo que atender.

22. Siento que los 10 10 6 14 2 24 34
pacientes me culpan de

algunos de sus

problemas.

4.1.4 Andlisis de ladimensién no realizacién personal (Sindrome de Burnout)

Asi mismo con respecto a la dimension de no realizacién personal como
parte del Sindrome de Burnout se evidencio que el 46% puede entender con
facilidad lo que piensan sus pacientes una vez al mes o menos, y el 24% lo hace
alguna vez al afio 0 menos. Asi mismo el 34% una vez a la semana se enfrenta
muy bien a los problemas con los pacientes y otro 26% lo hace una vez al mes o
menos. De la misma manera el 42% siente que mediante su trabajo esta influyendo
positivamente en la vida de otros algunas veces al mes y otro 20% lo hace
diariamente. Asi mismo el 40% del personal se encuentra con mucha vitalidad
algunas veces al mes mientras que el 30% solo una vez por semana. De modo
similar el 30% nunca tiene facilidad para crear una atmosfera relajada con los
pacientes y otro 28% lo tiene algunas veces al mes. De igual forma el 32% de los
enfermeros algunas veces al mes han realizado muchas cosas que merecen la
pena en su trabajo y un 24% lo hace una vez a la semana. De igual forma El 32%
enfermeros algunas veces al mes se encuentran animados después de trabajar
con pacientes y el 24% lo hace una vez a la semana. Finalmente, el 52% de los
enfermeros una vez a la semana siente que sabe tratar de forma adecuada los
problemas emocionales en el trabajo y un 28% algunas veces al mes. Estos
resultados demuestran sintomas sugestivos de sensacién de no crecimiento
personal y profesional, puntuando un nivel medio de no realizacién personal. (Tabla
5).

Tabla 5. No realizacion personal

PREGUNTA PORCENTAJE

0. 1. 2. Una 3. 4. Una 5. 6.

Nunca Alguna vez al algunas vezala Varias  Diariamente
vez al mes o veces semana veces a
aflo o menos al mes la
menos semana
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4. Puedo entender con 24 24 46 0 0 2 4
facilidad lo que

piensan mis pacientes.

7. Me enfrento muy 18 4 26 14 34 4 0
bien con los

problemas que se

presentan con mis

pacientes.

9. Siento que 16 0 14 42 6 2 20
mediante mi trabajo

estoy influyendo

positivamente en la

vida de otros.

12. Me encuentro con O 4 20 40 30 2 4
mucha vitalidad.

17. Tengo facilidad 30 10 10 28 2 14 6
para crear una

atmosfera relajada a

mis pacientes.

18. Me encuentro 8 14 0 32 24 4 18
animado después de

trabajar junto con los

pacientes.

19. He realizado 14 8 0 32 24 8 14
muchas cosas que

merecen la pena en

este trabajo.

21. Siento que se 4 8 0 28 52 4 4
tratar de forma

adecuada los

problemas

emocionales en el

trabajo.

4.1.5 Andlisis global de las dimensiones de inventario de Burnout de Maslach
(BMI)

En el modelo correspondiente a medir el efecto Burnout. Se definen 3
constructos: Agotamiento: que representa la disminucidén de energia, sentimiento
de desgaste emocional y fisico, asociados a una sensacion de frustracion y fracaso,
conformado por los items P1, P2, P3, P6, P8, P13, P14, P16, P20 (Barreto-Osama
& Salazar-Blanco, 2020). (Figura A).

Despersonalizacion: que representa la aparicién de sentimientos y actitudes
negativas y cinicas hacia las personas destinatarias del trabajo, conformado por
los items P5, P10, P11, P15, P22 (Toala et al., 2021). (Figura A).

No realizacion Personal: que representa tendencia de los profesionales a

evaluarse negativamente de modo que esa evaluacion negativa afecta su habilidad
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en la realizacion del trabajo y el tipo de relacién que establecen con las personas
a las que dan servicio, conformado por los items P4, P7, P9, P12, P17, P18, P19,
P21. (Barreto-Osama & Salazar-Blanco, 2020). (Figura A).

Sintetizando el analisis de las dimensiones del Sindrome de Burnout
podemos decir que, de acuerdo con los puntajes referenciales del cuestionario
aplicado, el 94 % de los profesionales de enfermeria presentan un nivel de
agotamiento emocional alto, de manera similar el 98% posee un nivel de
despersonalizacion alto, mientras que el 92% presenta un nivel medio de no

realizacion personal. (Tabla 6).

Tabla 6. Dimensiones inventario de Burnout de Maslach (MBI)

DIMENSIONES

NIVELES Agotamiento emocional  Despersonalizacién No realizacion
% % personal %

BAJO 0.0 0.0 2.0

MEDIO 6.0 2.0 92.0

?(L)TT%_ 94.0 98.0 6.0
100.0 100.0 100.0

P13 P14 P16 P2 P20 P3 P&
—— F&

SERVQUAL

A PO P7
P17 P12 BURrOUT
e — » P21

Figura A

Modelo Burnout-SERVQUAL
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4.1.6 Caracteristicas generales de la muestra (calidad de atencién-
cuestionario SERVQUAL)

En el presente estudio participaron 80 cuyas edades fluctian entre 25 y 50
afios con una media de 41 y una desviacion estandar de 9.892. El 54% son
femeninas y un 46% masculino. De manera similar el 54% tiene union libre, el 18%
estan solteros, el 12 % casado, el 10 % divorciado y un 6% viudos. Asi mismo el
40% recibi6é atencion en medicina interna, el 30 % en hospitalizacion quirdrgica un
20 % en hospitalizacién gineco-obstetricia y un 10% en el area de emergencia.
(Tabla 7).

Tabla 7. Caracteristicas de la muestra del cuestionario SERVQUAL

CARACTERISTICAS CATEGORIA PORCENTAJE

EDAD 25-35 afios 30
35-50 afios 50
50 0 mas afos 20

GENERO Masculino 46
Femenino 54
Otro 0

ESTADO CIVIL Soltero/a 18
Casado/a 12
Viudo/a 6
Divorciado/a 10
Unioén libre 54

AREA QUE RECIBIO Hospitalizacién quirdrgica 30

ATENCION Hospitalizacién de medicina interna 40
Hospitalizacion de gineco- 20
obstetricia 10
Emergencia

4.1.7 Analisis de la dimensidn calidad humana (calidad de atencidn)

La dimension calidad humana como parte de la variable calidad de atencion
nos permite evidenciar que, el 51.3 % de los pacientes percibe pocas veces que el
personal de enfermeria lo saluda cordialmente durante su atencion, y un 22.5% lo
percibe a veces. Asi mismo el 42.5% de los pacientes indica que pocas veces el
personal de enfermeria se identifica con el cuando lo atiende y un 27.5% indica
gue solo a veces se identifica. Por otro lado, el 31.3% de los pacientes manifiesta
gue pocas veces es llamado por su nombre cuando es atendido y un 50% a veces.
Asi mismo el 43.8% de los pacientes a veces recibe un trato amable de parte del
personal de enfermeria, y otro 25% lo recibe muchas veces. De manera similar el

36.3% pocas veces recibe consuelo por parte del personal de enfermeria cuando
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se siente afligido y un 28.8% a veces. De igual forma el 35% de los pacientes pocas
veces sienten interés por parte del personal de enfermeria por su estado de salud
mientras que un 33.8% lo sienten muchas veces. También el 50% de los pacientes
pocas veces siente una relacion de confianza con el personal de enfermeria
mientras que el 31.2% lo siente a veces. Asi mismo el 23.8% de los pacientes
pocas veces recibe orientacion sobre las normas del servicio por parte del personal
de enfermeria mientras que el 63.8% indica que a veces. El 51.3% de los pacientes
pocas veces recibid explicacién de los procedimientos a los cuales iba a ser
sometido por parte del personal de enfermeria mientras que en contraposicion el
20% recibi6é explicacion siempre de cada procedimiento a realizarseles.
Finalmente, el 57% de los pacientes pocas veces recibio informacion clara y con
palabras sencillas sobre su enfermedad mientras que el 12.5% la recibié siempre

por parte del personal que proporciona los cuidados de enfermeria. (Tabla 8).

Tabla 8. Calidad humana

PREGUNTA PORCENTAJE
1. 2. 3. A 4 5.
NUNCA POCAS VECES MUCHAS SIEMPRE
VECES VECES
P1. El personal de enfermeriale saluda 13.8 51.3 22.5 1.2 11.2
cordialmente cuando lo atiende
P2. El personal de enfermeria se 22.5 42.5 27.5 1.2 6.3
presenta por su nhombre cuando lo
atiende
P3. El personal de enfermeria lo llama 3.7 31.3 50.0 8.8 6.2

a Ud. por su nombre

P4. El personal de enfermeria le brinda 7.4 23.8 43.8 25.0 0
un trato amable.

P5. El personal de enfermeria le da 5.0 36.3 28.8 1.2 28.7
consuelo cuando esta afligido (a).

P6. El personal de enfermeria le 13.8 35.0 8.7 33.8 8.7
manifiesta interés por su estado de
salud.

P7. El personal de enfermeria O 50.0 31.2 13.8 5
establece una relacion de confianza
con Ud.
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P8. El personal de enfermeria le brinda 0 23.8 63.8 3.7 8.7
orientacion sobre las normas del

servicio.

P9. El personal de enfermeria le 10.0 16.3 51.3 2.4 20.0

explica los procedimientos al cual va a
ser sometido y como debe participar en
ello.

P10. El personal de enfermeria le 10.0 57.5 8.8 11.2 12.5
explica claramente y con palabras
sencilla acerca de su enfermedad.

4.1.8 Analisis de la dimension calidad técnica (calidad de atencién)

Con respecto a la dimensién de calidad técnica para medir la calidad de los
servicios de salud, el 67.5% de los pacientes percibe que a veces el personal de
enfermeria le brinda el tiempo necesario para conversar, mientras que un 12.5% lo
percibe siempre asi mismo el 42.5% lo percibe solo a veces. De manera similar el
41,3% de los pacientes pocas veces siente que el personal de enfermeria se
preocupa por su descanso mientras que el 25% siente que a veces. El 65% de los
pacientes pocas veces siente que el personal de enfermeria lo atiene rapido
cuando lo solicita mientras que el 25% indica que nunca lo atiende. De igual forma
el 47.5% pocas veces recibe atencion permanente de parte del personal de
enfermeria mientras que el 26.3% la recibe muchas veces. Asi mismo el 38.8% a
veces siente confianza por parte del equipo de enfermeria durante el tratamiento o
procedimiento y un 28.8% siente pocas veces confianza. El 57.5% pocas veces
siente que el personal de enfermeria le dedica el tiempo necesario para atenderlo
y en contraposicion el 15% siente que siempre se lo dedican. El 55% siente que el
personal de enfermeria pocas veces contesta a las preguntas en el momento que
este lo solicita y un 17.5% indica que siempre lo hace. Asi mismo el 55% percibe
gue el personal de enfermeria pocas veces lo satisface cuando lo atienden de
forma rapida ante la presencia de dolor y un 16.3% lo percibe siempre. Finalmente,
el 43.8% pocas veces siente que el personal de enfermeria le garantiza el cuidado

gue necesita y un 22.5% solo a veces. (Tabla 9).
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Tabla 9. Calidad técnica

PREGUNTA PORCENTAJE
1. 2. 3. A 4. 5.
NUNCA POCAS VECES MUCHAS SIEMPRE

VECES VECES

P11. EI personal de enfermeria le 10.0 7.5 675 2.5 12.5

brinda tiempo necesario para conversar

con Ud.

P12. El personal de enfermeria solicita 23.8 26.3 425 0 7.4

su autorizacion cuando le va a realizar

algun procedimiento.

P13. El personal de enfermeria se O 41.3 25.0 23.7 10.0
preocupa por su descanso.

P14. EI personal de enfermeria lo 25.0 65.0 O 0 10.0
atiende rapido cuando lo solicita.

P15. El personal de enfermeria le 16.2 475 10.0 26.3 0
brinda atencion permanente.

P16. El personal de enfermeria le 3.8 28.8 38.8 7.4 21.2

brinda confianza durante el tratamiento
y procedimiento.

P17. EI personal de enfermeria le 5.0 575 8.7 13.8 15.0
dedica tiempo  necesario para

atenderlo.

P18. ElI personal de enfermeria 10.0 55.0 12.5 5.0 175

contesta a sus preguntas en el

momento que Ud. lo solicita.

P19. El personal de enfermeria le 10.0 55.0 6.3 12.4 16.3
satisface cuando lo atienden

rapidamente ante la presencia de dolor.

P20. El personal de enfermeria le 13.8 43.8 225 8.7 11.2
garantiza el cuidado que Ud. necesita.

4.1.9 Analisis global de las dimensiones de cuestionario SERVQUAL

De acuerdo con los puntajes referenciales del cuestionario aplicado, se
establece que en base a los porcentajes obtenidos los pacientes perciben una
atencion medianamente favorable en lo que respecta a la dimensién de calidad
humana, posicionandose este nivel con el 90% de los encuestados, de igual forma
con la dimensién de calidad técnica cuyo nivel es medianamente favorable, siendo

representativo su porcentaje representado por el 81% de los pacientes. (Tabla 10).
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Tabla 10. Dimensiones cuestionario SERVQUAL

DIMENSIONES
NIVELES Calidad humana Calidad técnica
Porcentaje Porcentaje
1. DESFAVORABLE
6.0 11.0
2. MEDIANAMENTE FAVORABLE
90.0 81.0
3. FAVORABLE
4.0 8.0
TOTAL 100.0 100.0

4.1.10 Analisis de relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de

atencion.

En base a la informacion obtenida se puede interpretar que a pesar de que

la mayoria de la poblacion de profesionales de enfermeria presenta Sindrome de

Burnout, sin embargo, también existe un mindsculo porcentaje que se evidencia

gue no lo presenta. Mientras que al valorar la calidad de atencion percibida por los

pacientes estos perciben una atencion de calidad medianamente favorable con una

tendencia al nivel desfavorable. (Tabla 11).

Tabla 11. Resultados de relacién entre dimensiones del MBIy cuestionario SERVQUAL

DIMENSIONES % INDICADORES NIVEL
INVENTARIO DE AGOTAMIENTO 0 BAJO ALTO
BURNOUT PERSONAL
6 MEDIO
94 ALTO
DESPERSONA- 0 BAJO ALTO
LIZACION
2 MEDIO
98 ALTO
2 BAJO MEDIO
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NO REALIZACION 92 MEDIO

PERSONAL
6 ALTO
CUESTIONARIO CALIDAD 6 DESFAVORABLE MEDIANAMENTE
SERVQUAL HUMANA FAVORABLE
90 MEDIANAMENTE
FAVORABLE
4  FAVORABLE
CALIDAD 11 DESFAVORABLE MEDIANAMENTE
TECNICA FAVORABLE
81 MEDIANAMENTE
FAVORABLE

8 FAVORABLE

4.1.11 Anédlisis Estadistico

Para analizar la relacion del efecto (BURNOUT) y la percepcion de la atencion
recibida (SERVQUAL) se desarrollo el siguiente flujo de trabajo:

1. Andlisis descriptivo

2. Disefo del sistema de ecuaciones estructurales para medir la relacion
entre BURNOUT y SERVQUAL.

4.1.11.1Analisis descriptivo

En la Tabla 12 se observa el resultado de los estadisticos principales del
efecto Burnout, la mayoria de los datos no son normales y estan dentro de los
rangos de la escala Likert definida, la mayoria de las variables son asimétricas
negativa hacia la derecha y su curtosis platicurticas. En la Tabla 13 se observa que
el resultado de los estadisticos para la medicion SERVQUAL los datos no son
normales y estan dentro de los rangos de la escala Likert definida, la mayoria de

las variables son asimétricas positivas hacia la izquierda y su curtosis platicurticas.

Para el disefio del andlisis descriptivo se utilizé el Software JASP en su version 0.
16. 4.
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Tabla 12
Estadisticos Descriptivos del Efecto BURNOUT
o o2 = =
S © 27 o é—g 2 9
o S = 2 g 0 5 o $o o o
c © S s 3] LT} 0 O = = g c
Q = > o S = IS S S [=% 5 [=% = =
S = 8 &8s 5 .G s 23 g = EZZ E 3
s < = aoF < 0S< O a3 n > B2 = s
>
P1 50 0 3.220 1.706 -0.692 0.337 -0.921 0.662 0.836 <.001 0.000 5.000
P2 50 0 3.800 1.884 -0.499 0.337 -0.807 0.662 0.895 <.001 0.000 6.000
P3 50 0 4.220 1.360 -0.265 0.337 -1.018 0.662 0.892 <.001 2.000 6.000
P4 50 0 4.500 1.344 -1.629 0.337 4113 0.662 0.755 <.001 0.000 6.000
P5 50 0 3.620 2.165 -0.440 0.337 -1.098 0.662 0.861 <.001 0.000 6.000
P6 50 0 3.020 1.868 0.048 0.337 -0.917 0.662 0.932 0.006 0.000 6.000
P7 50 0 3.460 1.541 0.426 0.337 -0.995 0.662 0.873 <.001 1.000 6.000
P8 50 0 3.680 1.504 -0.099 0.337 -0.044 0.662 0.891 <.001 0.000 6.000
P9 50 0 2.900 1.898 -0.019 0.337 -0.576 0.662 0.876 <.001 0.000 6.000
P10 50 0 4.060 1.544 -0.104 0.337 -0.763 0.662 0.845 <.001 1.000 6.000
P11 50 0 3.240 2.036 -0.340 0.337 -1.000 0.662 0.888 <.001 0.000 6.000
P12 50 0 2.800 1.069 -0.418 0.337 0.645 0.662 0.909 <.001 0.000 5.000
P13 50 0 3.980 1.220 -1.294 0.337 3.837 0.662 0.772 <.001 0.000 6.000
P14 50 0 3.320 1.392 -0.605 0.337 1.061 0.662 0.841 <.001 0.000 6.000
P15 50 0 4.120 0.982 -1.326 0.337 2166  0.662 0.785 <.001 1.000 5.000
P16 50 0 4.100 1.930 -0.555 0.337 -1.086 0.662 0.844  <.001 0.000 6.000
P17 50 0 3.720 1.970 -0.326 0.337 -1.064 0.662 0.880 <.001 0.000 6.000
P18 50 0 2.660 1.803 0.208 0.337 -0.624 0.662 0.905 <.001 0.000 6.000
P19 50 0 2.760 1.847 0.368 0.337 -0.574 0.662 0.897 <.001 0.000 6.000
P20 50 0 3.900 2.053 -0.804 0.337 -0.679 0.662 0.828 <.001 0.000 6.000
P21 50 0 2.580 1.230 1.075 0.337 1932 0.662 0.788 <.001 0.000 6.000
P22 50 0 3.960 2.138 -0.677 0.337 -1.014 0.662 0.827 <.001 0.000 6.000
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Tabla 13
Estadisticos Descriptivos de SERVQUAL
o ~ o ~
: - S, % g%
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AP1 80 0 2.450 1.113 1.119 0.269 0.788 0.532 0.797 <.001 1.000 5.000
AP2 80 0 2.263 1.028 0.954 0.269 1.069 0.532 0.838 <.001 1.000 5.000
AP3 80 0 2.825 0.883 0.580 0.269 0.710 0.532 0.851 <.001 1.000 5.000
AP4 80 0 2.862 0.882 -0.405 0.269 -0.497 0.532 0.861 <.001 1.000 4.000
AP5 80 0 3.125 1.316 0.414 0.269 -1.236 0.532 0.816 <.001 1.000 5.000
AP6 80 0 2.888 1.263 0.062 0.269 -1.304 0.532 0.869 <.001 1.000 5.000
AP7 80 0 2.737 0.882 1.000 0.269 0.145 0.532 0.775 <.001 2.000 5.000
AP8 80 0 2.975 0.795 1.130 0.269 1.603 0.532 0.728 <.001 2.000 5.000
AP9 80 0 3.063 1.184 0.252 0.269 -0.416 0.532 0.845 <.001 1.000 5.000
AP10 80 0 2.587 1.198 0.943 0.269 -0.260 0.532 0.779 <.001 1.000 5.000
AP11 80 0 3.000 1.006 0.153 0.269 0.825  0.532 0.761 <.001 1.000 5.000
AP12 80 0 2.413 1.087 0.564 0.269 0.296  0.532 0.842 <.001 1.000 5.000
AP13 80 0 3.025 1.031 0.518 0.269 -0.997 0.532 0.825 <.001 2.000 5.000
AP14 80 0 2.050 1.078 1.889 0.269 3.256  0.532 0.622 <.001 1.000 5.000
AP15 80 0 2.462 1.055 0.367 0.269 -1.140 0.532 0.816 <.001 1.000 4.000
AP16 80 0 3.138 1.166 0.413 0.269 -0.838 0.532 0.857 <.001 1.000 5.000
AP17 80 0 2.763 1.214 0.820 0.269 -0.726  0.532 0.767 <.001 1.000 5.000
AP18 80 0 2.650 1.264 0.926 0.269 -0.401 0.532 0.772 <.001 1.000 5.000
AP19 80 0 2.700 1.287 0.767 0.269 -0.777 0.532 0.785 <.001 1.000 5.000
AP20 80 0 2.600 1.176 0.736 0.269 -0.240 0.532 0.859 <.001 1.000 5.000
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4.1.11.2 Disefio del sistema de ecuaciones estructurales para medir la relacion
entre BURNOUT y SERVQUAL.

(Dorado, 2020) Expone que para determinar la relacion entre BURNOUT vy
SERVQUAL con conjuntos de datos distintos se utiliza el promedio SERVQUAL en
un modelo de ecuaciones estructurales. Para el disefio del sistema de ecuaciones

estructurales se utilizé el Software SmartPLSen su version 4. 0. 9. 1. (figura B).

Figura B
P13 P14 P16 P2 P20 P3 PG
0034 0179 0196 0707 /4].61]5 0.832 0.050
P10 Pl //
v 0423 —— ——011e—» P8
0.589
P11 - AG
0.513 0321
P15  4-0.320— BURNOUT
0.416 0
& 025 SERVQUAL
P22 0.775 DP

P21

RP

Al realizar las respectivas correlaciones se puede evidenciar que existe una
correlacidén negativa buena entre los constructos agotamiento emocional AG (-0.32)
y la realizacién personal RP (-0.363), con relacion al constructo despersonalizacion
su relacion es negativa mala (-0.079), por lo tanto el resultado del modelo del Efecto
Burnout es una correlacion buena de 0,22, al no existir una relacion directa entre los
dos instrumentos de medicion se aplicé lo sugerido por (Dorado, 2020) dando como

resultado una correlacion baja entre el efecto Burnout y la calidad del servicio.

A través del analisis de sistemas de Ecuaciones estructurales, se logro

construir un modelo de medicién del Efecto Burnout y el SERVQUAL a partir del
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instrumento MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH) y el MODELO DE
CALIDAD DE SERVICIO. Encontrando una relacion entre las variables Agotamiento
emocional AG, Realizacion personal RP y Despersonalizacion DP. Se encontraron
correlaciones inversas entre AG y RP que aportan al modelo y una baja relacion de la
variable Despersonalizacion. Se puede concluir que la relacion entre el Efecto Burnout
y SERVQUAL es baja, esto se puede deber a la estrategia tomada para medir ambos

instrumentos.
4.2 Analisis comparativo

Los resultados obtenidos permiten evidenciar la realidad vivida por el personal
de enfermeria en el Hospital General Monte Sinai que de acuerdo con las dimensiones
evaluadas; el 94% de los profesionales presentan agotamiento emocional alto, 98%
despersonalizacion alta y 92% de no realizacion personal media. Mientras que, en el
estudio de Arias y Carpio en el 2019 en Pera, demostro que los trabajadores del area
de salud un 94% tiene Sindrome de Burnout en nivel bajo y el 6% alto. Datos que, al
compararlos, el presente estudio indica una diferencia alarmante en cuanto a la

proporcion de profesionales que presentan niveles altos del Sindrome de Burnout.

Asi mismo el estudio realizado por Lauracio y Lauracio en el 2020 cuyos
resultados obtenidos fueron que el 71.4 % de la poblacidn presenta un bajo nivel de
agotamiento emocional y en la realizacion personal el 7.6% de los profesionales lo
consideran baja. Mientras que el estudio realizado en el Hospital General Monte Sinai
muestra mayores porcentajes con relacion al realizado anteriormente en 2020 por
Lauracio y Lauracio, en donde el 94% de los profesionales presentan agotamiento
emocional alto 92% de no realizacion personal media, cifras superadas por la alta

incidencia en los profesionales de esta institucién sanitaria.

Por otro lado, Barriga en el afio 2019 en su estudio demostré que hay ausencia
del Sindrome de Burnout en los profesionales a los que se les realizo la encuesta.
Resultados que indican que 12% de los trabajadores tenian agotamiento emocional
por las altas exigencias laborales, el 20% refieren tener sentimientos negativos por los
conflictos en el area laboral ya que se sienten acusados en algin momento, y el 15%
no refiere tener algln problema, encontrandose enérgicos y con ganas de superacion.

Mientras que en el Hospital General Monte Sinai. El 94% presenta de acuerdo con las
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dimensiones evaluadas que el 94% de los profesionales presentan agotamiento
emocional alto, 98% despersonalizacion alta y 92% de no realizacion personal media;
estos resultados contrastan con los del estudio mencionado debido a la gran diferencia
de las cifras, que son inversamente proporcionales en relacion al otro, en donde el
presente estudio expone el porcentaje significativo de profesionales que tienen

Sindrome de Burnout mientras que el anterior indica su ausencia.

Finalmente, en el estudio de Aquino en el 2018, en donde se realizé un estudio
correlacional entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral, el resultado de
este fue similar al realizado en el Hospital General Monte Sinai en donde existe la

relacion negativa entre estas dos variables, evidenciandose que, a mayor Nivel de

Sindrome de Burnout, menor sera la calidad de atencion percibida por el paciente




Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Luego de realizar el analisis de los resultados obtenidos al aplicar los instrumentos

se puede concluir que:

1. Existe una alta prevalencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria del Hospital General Monte Sinai, en relacion a otras
investigaciones como lo reportado en otros estudios realizados por Arias y
Carpio, Lauracio y Lauracio, Barriga donde la prevalencia del sindrome de
burnout encontrado es relativamente menor.

2. Con la aplicacion del Inventario de Burnout de Maslach (MBI) a 50
profesionales de la salud que laboran dentro del Hospital General Monte Sinai
en diferentes areas, se pudo determinar que el 94% de los profesionales de
enfermeria presentan niveles altos de malestar emocional, el 98% niveles altos
de despersonalizacion y el 92% niveles moderados de no realizacion personal.

3. La calidad de atencién percibida por los pacientes tuvo dos dimensiones; la
calidad técnica que fue percibida por los pacientes como medianamente
favorable en su gran mayoria y favorable en un minimo porcentaje, esta se
determiné con un grupo de 80 pacientes que fueron atendidos en diferentes
areas. Asi mismo la calidad humana ha sido percibida como medianamente

favorable en su mayoria y favorable en una minima cantidad.
5.2 Recomendaciones

Luego de obtener los resultados de la aplicacidén del instrumento, se establecen las

siguientes recomendaciones:

1. Desarrollar intervenciones de tipo preventivo tanto a nivel institucional como
individual, a corto y mediano plazo por lo que se deberia mejorar las
caracteristicas de trabajo del personal de enfermeria de acuerdo a normas

internacionales, realizar regulacion de horarios en cuanto a horarios nocturnos

y dias de descanso, ademas de adaptar areas recreativas de descanso con la
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finalidad de disminuir la probabilidad de padecer del Sindrome de Burnout y/o
trastornos psicolégicos y mentales relacionados con el trabajo.

2. Realizar talleres de manera habitual al personal de enfermeria con respecto al
manejo del Sindrome de Burnout en el que incluyan técnicas de relajacion,
manejo de situaciones estresantes e inteligencia emocional a fin de no solo
disminuir el nivel de Sindrome de Burnout sino ademas facilitar el bienestar,
mejorando la comunicacibn y manteniendo un liderazgo participativo y
transformacional que impacte positivamente no sélo en la salud de los
profesionales, su calidad de vida, rendimiento; sino también problemas
organizacionales relacionados con el ausentismo que podria generarse a partir
de su aparicion de este Sindrome.

3. Realizar capacitaciones de manera periodica al personal de enfermeria sobre
calidad de atencion bajo un enfoque humanizado basado en el cuidado
individualizado de los pacientes, y elaborar un programa de evaluacion sobre

la calidad de atencion con el objetivo asegurar una atencion digna y mejorar

la productividad de la institucion.
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Anexos

INSTRUMENTOS
Anexo 1. MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln caso,
accesibles a otras personas, su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones
de su trabajo y mejorar su nivel de satisfacciones. A cada una de las frases debe
responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo una cruz

en la casilla correspondiente y numero que considere mas adecuado.

PREGUNTA RESPUESTA
0. 1. 2. Una 3. 4. Una 5. 6.
Nunca @ Alguna vez al algunas vez ala Varias Diariam
vez al mes o veces al semana veces a ente

aflo 0 menos mes la
menos semana
1. Debido a mi trabajo
me siento
emocionalmente
agotado.

2. Al final de la jornada
me siento agotado.

3. Me encuentro
cansado cuando me
levanto por las mafianas
y tengo

4. Puedo entender con
facilidad lo que piensan
mis pacientes.

5. Creo que trato a
algunos pacientes como
si fueran objetos.

6. Trabajar con
pacientes todos los dias
€s una tension para mi.

7. Me enfrento muy bien
con los problemas que
se presentan con mis
pacientes.

8. Me siento “quemado”
por el trabajo.

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

10. Creo que tengo un
comportamiento mas




insensible con la gente
desde que hago este
trabajo.

11. Me preocupa que
este trabajo me esta
endureciendo
emocionalmente.

12. Me encuentro con
mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado
por mi trabajo.

14. Siento que estoy
haciendo un trabajo
demasiado duro.

15. Realmente no me
importa 1o que les
ocurrira a algunos de
mis pacientes a los que
tengo que atender.

16. Trabajar en contacto
directo con los pacientes
me produce bastante
estrés.

17. Tengo facilidad para
crear una atmosfera
relajada a mis pacientes.
18. Me encuentro
animado después de
trabajar junto con los
pacientes.

19. He realizado muchas
cosas que merecen la
pena en este trabajo.
20. En el trabajo siento
gue estoy al limite de mis
posibilidades.

21. Siento que se tratar
de forma adecuada los
problemas emocionales
en el trabajo.

22. Siento que los
pacientes me culpan de
algunos de sus
problemas.

Inventario de Burnout de Maslach (MBI) que ha sido validado
internacionalmente, el mismo que consta de 22 items, basado en las dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y la realizacion personal, Mediante una
escala de Likert donde se valora la siguiente medicién: 0 nunca, 1 casi nunca, 2 una
vez al mes 0 menos, 3 pocas veces al mes, 4 bastantes veces/ una vez por semana,
5 casi siempre y 6 siempre/ todos los dias. En donde la puntuacion obtenida por cada

subescala de va a clasificar en Bajo, medio y alto. estableciéndose lo siguiente:
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Agotamiento emocional: consta de 9 preguntas las cuales son P1, P2, P3,
P6, P8, P13, P14, P16, P20 cuya obtencion de resultados se califica con los siguientes
valores: BAJO: de 0 a 18 puntos, MEDIO de 19 a 26 puntos y ALTO de 27 a 54 puntos.
En cuanto mayor sea la puntuacion en esta dimension mayor sera el nivel de burnout
experimentado por la persona.

Despersonalizacion: medida a través de 5 preguntas las cuales son P5, P10,
P11, P15, P22. Y cuya obtencion de resultados se califica con los siguientes valores:
BAJO de 0 a 5 puntos, MEDIO de 6 a 9 puntos y ALTO de 10 a 30 puntos. La
puntuacién maxima en esta dimension es de 30 y la menor de 0, en donde a mayor
puntuacién mayor es la despersonalizacion y nivel de burnout experimentado por la
persona.
Realizacidon personal: medida a través de 8 preguntas las cuales son P4, P7, P9,
P12, P17,P18, P19, P21.Y cuya obtencion de resultados se califica con los siguientes
valores: BAJO de 0 a 16 puntos. MEDIO de 17 a 32 puntos y ALTO de 33 a 48 puntos.
La puntuacion maxima es 56 puntos y la minima 0, en donde a mayor puntuacion en
esta dimension mayor es la realizacion personal porque en este caso la puntuacion

es inversamente proporcional al grado de burnout, es decir, a menor puntacion de

realizacion o logro personal, mas afectada se encuentra la persona.




Anexo 2. SERVQUAL
A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su percepcion de la
atencion recibida y de sus sentimientos sobre él. Tiene que saber que no existen
respuestas mejores o peores. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales y en ningun caso, accesibles a otras personas, su objeto es contribuir
al conocimiento de la calidad de atencion recibida y mejorar su nivel de satisfacciones.
A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente y numero que considere

mas adecuado.

PREGUNTA RESPUESTA
1.Nunca 2. Pocas 3.Aveces 4. Muchas 5. Siempre
veces veces

P1. El personal de enfermeria le
saluda cordialmente cuando lo
atiende

P2. El personal de enfermeria
se presenta por su nombre
cuando lo atiende

P3. El personal de enfermeria lo
llama a Ud. por su nombre

P4. El personal de enfermeria le
brinda un trato amable.

P5. El personal de enfermeria le
da consuelo cuando esta
afligido (a).

P6. El personal de enfermeria le
manifiesta interés por su estado
de salud.

P7. El personal de enfermeria
establece una relaciébn de
confianza con Ud.

P8. El personal de enfermeria le
brinda orientacion sobre las
normas del servicio.

P9. El personal de enfermeria le
explica los procedimientos al
cual va a ser sometido y como
debe patrticipar en ello.

P10. El personal de enfermeria
le explica claramente y con
palabras sencilla acerca de su
enfermedad.

P11. El personal de enfermeria
le brinda tiempo necesario para
conversar con Ud.

P12. El personal de enfermeria
solicita su autorizacion cuando




le va a realizar algin
procedimiento.

P13. El personal de enfermeria
se preocupa por su descanso.
P14. El personal de enfermeria
lo atiende rapido cuando lo
solicita.

P15. El personal de enfermeria
le brinda atencion permanente.
P16. El personal de enfermeria
le brinda confianza durante el
tratamiento y procedimiento.
P17. El personal de enfermeria
le dedica tiempo necesario para
atenderlo.

P18. El personal de enfermeria
contesta a sus preguntas en el
momento que Ud. lo solicita.
P19. El personal de enfermeria
le satisface cuando lo atienden
rapidamente ante la presencia
de dolor.

P20. El personal de enfermeria
le garantiza el cuidado que Ud.
necesita.

El cuestionario consta de 20 preguntas, mediante una escala de Likert se valora
un puntaje obtenido siendo 1 nunca, 2 pocas veces, 3 a veces, 4 muchas veces y 5
siempre. Cada pregunta esta disefiada para ser puntuada del 1 al 5 y cada una de
ellas puntuara la calidad en virtud de 3 rangos: el primer rango que va del 1-2 (nunca-
pocas veces) nos indicara una calidad percibida por el usuario DESFAVORABLE, el
3 (a veces) que nos indica una calidad MEDIANAMENTE FAVORABLE y el rango del

4-5 (muchas veces-siempre) que nos indica una calidad FAVORABLE.

En este cuestionario se contemplan las siguientes dimensiones:

Calidad humana: medida a través de 10 preguntas las cuales son, P1, P2, P3,
P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10. Y cuya obtencion de resultados se califica con los
siguientes valores: DESFAVORABLE cuando la puntuacién se encuentre en el rango
de 1-2 (nunca-pocas veces) MEDIANAMENTE FAVORABLE cuando la puntuacién
se encuentre en la puntuaciéon de 3 (a veces) y finalmente FAVORABLE cuando la
puntuacion se encuentre en el rango de 4-5 (hunca-pocas veces).

Calidad técnica: medida a través de 10 preguntas las cuales son, P11, P12,
P13, P14, P15, P16, P17, P18, P19, P20. Y cuya obtencion de resultados se califica

con los siguientes valores: DESFAVORABLE cuando la puntuacién se encuentre en
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el rango de 1-2 (nunca-pocas veces) MEDIANAMENTE FAVORABLE cuando la
puntuacién se encuentre en la puntuacion de 3 (a veces) y finalmente, cuando la
puntuacién se encuentre en el rango de 4-5 (nunca-pocas veces).

En ambas dimensiones la calificacién en cuanto a Desfavorable se encuentra
entre el rango de 5 a 20 puntos. Medianamente favorable de 21 a 35 puntos y
finalmente la dimension Favorable en el rango de 35 a 50 puntos. A mayor puntuacion

mayor satisfaccion por parte del usuario, por tanto, calidad favorable, a menor

puntuacién menor satisfacciéon y por tanto califica como calidad desfavorable.




Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento tiene como obijetivo ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion de tipo no experimental u observacional titulado, “Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria del Hospital General Monte Sinai, y su influencia en la
calidad de atencion, noviembre 2022- febrero 2023”, en el que se le invita a participar
con el objetivo de determinar la influencia del Sindrome de Burnout en la calidad de
atencion brindada por el personal de enfermeria, para lo que es fundamental poder
contar con su colaboracion contestando el siguiente cuestionarios que se adjunta, con
el que se trata de conocer su opinidn y respuesta a una serie de aspectos relacionados

con este tema.

Es muy importante para garantizar la validez de sus respuestas que se conteste
todas las preguntas del cuestionario, a fin de poder llegar a unas conclusiones mas
sélidas y validas, que favorezcan la identificacion de posibles estrategias y
recomendaciones de mejora. La participacion es VOLUNTARIA, si decide participar
sus respuestas seran ANONIMAS y CONFIDENCIALES por lo que se ruega su

maxima sinceridad en las respuestas.

Su participacion no tiene ningun riesgo y la documentacion obtenida sera
tratada Unicamente con fines cientificos y siguiendo las normas éticas y legales
vigentes, asegurando en todo momento su confidencialidad. Su colaboracion es
fundamental para el desarrollo de esta investigacion por lo que le animo a aportar su

inestimable ayuda.

Aprovecho esta oportunidad para agradecerte de antemano su colaboracién. Yo,

he sido informado por el colaborador del

proyecto de investigacion, y declaro que: He leido la Hoja de Informacién que se me
ha entregado, he podido hacer preguntas sobre el estudio, he recibido respuestas
satisfactorias a mis preguntas, he recibido suficiente informacion sobre el estudio,
comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo que todos mis datos seran

tratados confidencialmente.

Firma del participante.
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