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INTRODUCCION

En el desempefio de sus labores, el enfermero o enfermera se encuentra
frecuentemente con elementos generadores de estrés, tanto relacionados con la
organizacion como con la atencion al paciente, lo que puede impactar tanto en su
bienestar fisico como emocional. Esta circunstancia da lugar al surgimiento del
Sindrome de Burnout en el individuo, una forma de estrés cronico que afecta
negativamente su desempefio profesional, resultando en una disminucion de la
calidad del servicio que proporciona.

Actualmente la calidad de atencion en el sistema de salud es deficiente,
especificamente en el componente interpersonal paciente-personal de salud, donde
se evidencia multiples quejas sobre todo respecto al trato digno proporcionado a los
pacientes, dicha situacion llama mas la atencion en los profesionales de Enfermeria,
pues esta profesion se basa en el cuidado humanizado?.

Asi, el objetivo de este estudio consistié en examinar la correlacion entre el
Sindrome de burnout en profesionales de enfermeria y la calidad del trato otorgado
a los pacientes internados en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrién - Huancayo durante el afio 2022.

Utilizando el enfoque del método cientifico, en particular el deductivo, de tipo
aplicaday nivel relacional, se empled un disefio no experimental para estudiar a una
poblacién compuesta por 93 profesionales de enfermeria y 185 pacientes
hospitalizados, cuya muestra fue no probabilistica, censal con criterios de inclusion
y exclusién. La informacion se recopild a través de la utilizacion de la Encuesta y
la Entrevista como técnicas, utilizando el cuestionario como instrumento. La
confiabilidad de la medida se verificé mediante el coeficiente alfa de Cronbach, que

arrojo un valor de 0.831 para el cuestionario del Sindrome de Burnout, demostrando

Xii



una confiabilidad sustancial; mientras que, para el cuestionario de Trato digno, se
obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.747, y ambos cuestionarios fueron
validados por tres juicios de expertos.

El contenido del estudio est& dividido en tres partes la primera nos muestra de
manera inicial el contenido, resumen y abstract; una segunda parte fragmentado por
cinco capitulos: la primera referente al planteamiento del problema, su delimitacion,
justificacion y objetivos planteados; el segundo apartado hace referencia al contexto
tedrico en el cual se exploran los antecedentes, fundamentos tedricos y el marco
conceptual; en el tercer capitulo se presentan las hipotesis y se proporciona la
definicion de las variables, mientras que el cuarto capitulo aborda
pormenorizadamente la metodologia de la investigacion, expone el enfoque, tipo,
nivel y disefio de la investigacion, ademas de describir la poblacion y la muestra,
las técnicas de procesamiento y andlisis de datos, asi como las consideraciones
éticas; por ultimo, en el quinto capitulo se presentan los resultados y la evaluacion
de las hipétesis.

Finalmente observara el andlisis y discusién de resultados, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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RESUMEN

Este estudio se origino a partir de la problemética general que busca explorar
la relacion entre el Sindrome de burnout en enfermeria y el trato digno hacia los
pacientes hospitalizados del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion - Huancayo 2022. En consecuencia, el objetivo formulado fue
determinar la conexion existente entre el Sindrome de burnout en el personal de
enfermeriay el trato digno brindado a los pacientes hospitalizados en la mencionada
institucion durante el afio 2022. El enfoque metodolégico utilizado consistié en el
método cientifico, especificamente de naturaleza deductiva, de tipo aplicada y un
nivel relacional. El disefio empleado fue no experimental, y se seleccioné una
muestra de manera no probabilistica, censal con criterios de inclusion y exclusion
constituida por 86 pacientes hospitalizados y 86 profesionales de enfermeria; los
resultados indicaron lo siguiente: un 66.23% de los enfermeros exhibe un nivel
moderado de Sindrome de Burnout, mientras que sus pacientes experimentan un
trato digno adecuado. Ademas, se observo una correlacion significativa de 0.598
segun el coeficiente de correlacion de Spearman, con un nivel de confianza del 95%,
Ilevandonos a la conclusion que existe una relacion negativa significativa moderada
entre el Sindrome de burnout en enfermeria y el trato digno a pacientes
hospitalizado; por tanto se recomienda que el Hospital en mencion que se planteen
planes de mejora continua referentes a la salud mental de los profesionales con el

fin de mejorar la calidad de atencion a los pacientes.

Palabras clave: Sindrome de burnout, Trato digno, Paciente hospitalizado.
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ABSTRACT

This study originated from the general issue aiming to explore the relationship between
burnout syndrome in nursing and the respectful treatment of hospitalized patients at the
Regional Teaching Clinical Surgical Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2022.
Consequently, the formulated objective was to determine the existing connection between
burnout syndrome in nursing staff and the dignified treatment provided to hospitalized patients
in the mentioned institution during the year 2022. The methodological approach used was the
scientific method, specifically of deductive nature, with an applied type and a relational level.
The employed design was non-experimental, and a non-probabilistic census sample was
selected, with inclusion and exclusion criteria, consisting of 86 hospitalized patients and 86
nursing professionals. The results indicated the following: 66.23% of nurses exhibit a moderate
level of Burnout Syndrome, while their patients experience appropriate dignified treatment.
Furthermore, a significant correlation of 0.598 was observed according to the Spearman
correlation coefficient, with a confidence level of 95%. This leads us to the conclusion that
there is a significant negative moderate relationship between burnout syndrome in nursing and
dignified treatment of hospitalized patients. Therefore, it is recommended that the mentioned
hospital consider implementing continuous improvement plans related to the mental health of
professionals in order to enhance the quality of patient care.

Keywords: Burnout syndrome, Dignified treatment, Hospitalized patient.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

El sindrome de Burnout (SB), también denominado como desgaste profesional;
constituye un riesgo laboral que impacta en la calidad de vida de las personas, y se
evidencia mediante agotamiento fisico y mental, despersonalizacién y un descenso

en la productividad laboral?.

En el afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 3, reconoci6 que
el sindrome de burnout es consecuencia del estrés laboral cronico; que afecta en su

forma menos agresiva al 10% de trabajadores y en la mas severa entre el 2 'y 5 %.

En Ameérica Latina, la prevalencia del Sindrome de Burnout en el &mbito de la
salud vario entre el 2.1% y el 76%. Esto puso de manifiesto las tasas méas elevadas
de este sindrome en é&reas como medicina interna, cuidados intensivos,

anestesiologia, urgencias, cirugia y oncologia®.

En el contexto peruano, se ha observado que el sindrome de Burnout afecta a
los profesionales de la salud con una prevalencia que oscila entre el 11.49% vy el
57.2%. Estos datos indican que el estrés tiene sus inicios durante el periodo de
formacion, influido por el estrés académico y ciertas variables particulares,

pedagdgicas y socio ambientales®.

En el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico "Daniel Alcides Carrién."
en Huancayo, se llevo a cabo una investigacion acerca de la prevalencia del
Sindrome de Burnout en profesionales y técnicos de enfermeria, revelando una tasa

del 12.9%.
16



Estos reportes sin duda evidencian que el SB, es una enfermedad que todo
trabajador de salud esta expuesto a presentar, debido a que continuamente atienden
personas; las causas son mdltiples, tales como un ambiente laboral hostil, una
jornada laboral excesiva, un mal clima organizacional, insatisfaccion remunerativa,
falta de motivacion, etc. Estos factores generan altos niveles de estrés, que
conllevan a que el profesional brinde una atencion inadecuada, y esta sea percibida

por los pacientes como un trato inadecuado hacia su persona’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio tres metas principales
para los sistemas de salud: mejorar la calidad y el alcance de las condiciones de
salud, ademas de proporcionar un trato digno a los usuarios de los servicios de

salud; y garantizar la cobertura financiera en el &mbito de la salud 3.

Sin embargo, en nuestro pais la calidad de atencion en los servicios de salud es
deficiente, sobre todo referente al trato recibido, por lo que en el 2021 segun
SUSALUD el 10.7 % (15 131 persona) de denuncias fueron sobre la

disconformidad en el trato recibido®.

Este trato inadecuado hace que los pacientes perciban un cuidado
deshumanizado, aumentando asi el tiempo de hospitalizacion y por ende prolongue

también su recuperacion.

En tal sentido debido a esta problematica se plantea la siguiente investigacién
con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout en
enfermeria y el trato digno al paciente hospitalizado en el Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrién” — Huancayo 2022, para

17



formular, administrar e introducir en préctica enfoques novedosos que contribuyan
a la mejora en la atencion al usuario, y disminuir los niveles de estrés en el entorno

laboral de los profesionales de enfermeria

1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion”, de nivel Il - E, que estid ubicado en la
provincia de Huancayo cuenta con las areas de hospitalizacion, emergencia,
consultorios externos, unidad de cuidados intensivos, sala de operaciones, etc. El
nosocomio beneficia a los habitantes de la Macro Region Centro: Junin,

Huancavelica, Ayacucho y Cerro de Pasco.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
¢ Qué relacion existe entre el Sindrome de burnout en enfermeriay el trato
digno al paciente internado en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”- Huancayo 20227

1.3.2 Problemas especificos

a. ¢Qué relacion existe entre el cansancio emocional del profesional de
enfermeria y el trato digno al paciente hospitalizado en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” -
Huancayo 20227

b. ¢Qué relacidn existe entre la despersonalizacion del profesional de
enfermeria y el trato digno al paciente hospitalizado en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” -

Huancayo 20227
18



c. ¢Qué relacion existe entre la realizacion personal del profesional de
enfermeria y el trato digno al paciente hospitalizado en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion” -
Huancayo 2022?
1.4 Justificacion

1.4.1 Social

La investigacion favorecid a los pacientes del area de hospitalizacion,
ya que determino el tipo de trato digno que reciben, en base a los estandares
de calidad establecidos, y afianzo teorias existentes sobre la recuperacion

pronta e incremento de la calidad de vida.

De igual manera proporcion6 ventajas a los licenciados en enfermeria
ya que en base a los hallazgos se podra establecer estrategias que mejoren las
condiciones de trabajo que promuevan entornos laborales saludables, por

ende, el personal se sentird motivado y mejorara la calidad de atencion.

1.4.2 Tedrica

El estudio de investigacion permiti6 conocer en mayor medida la
relacion entre el SB del profesional de enfermeria y el trato digno brindado
al paciente y de esta manera contrastamos la informacion recolectada con
otros estudios realizados en diferentes momentos y ambientes, permitiendo
incrementar la base teorica, creando nuevos conocimientos.

1.4.3 Metodologica

La investigacion permitio obtener nuevos conceptos y sefialar el vinculo

existente entre el SB de enfermeria y el trato digno al paciente hospitalizado,
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generando nuevos métodos, técnicas e instrumentos validados que servira

para futuras investigaciones.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de burnout en
enfermeria y el trato digno al paciente hospitalizado del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”-

Huancayo 2022.

1.5.2 Obijetivos especificos

a. Establecer la relacién que existe entre el cansancio emocional del
profesional de enfermeria y el trato digno al paciente internado en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides

Carrion” - Huancayo 2022.

b. Establecer la relacion que existente entre la despersonalizacion del
profesional de enfermeria y el trato digno al paciente internado en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides

Carrion” - Huancayo 2022.

c. Establecer la relacion que existente entre realizacién personal del
profesional de enfermeria y el trato digno al paciente hospitalizado del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides

Carrién” - Huancayo 2022.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Sandoval® realizo la investigacion “Sindrome de burnout y calidad de
atencion en enfermeros(as) del servicio de emergencia, Hospital Regional 11-2
Tumbes, 2020.”, en el cual el objetivo de esta investigacion consistio en
analizar como el sindrome de burnout afecta la habilidad de los enfermeros que
desempefian sus labores en la unidad de emergencias. La investigacion se
realiz6 utilizando un enfoque no experimental de tipo correlacional-
cuantitativo y se selecciond una muestra de 35 profesionales de enfermeria del
servicio mencionado. Los instrumentos utilizados fueron el Human Services
Survey (MBI-HSS) y el Caring Assessment Instrument (Care-Q).
Los hallazgos indicaron que no se evidenciaba wuna correlacion
estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y la calidad de la
atencion, lo cual sugiere que otros factores también influyen en el desarrollo

del sindrome de burnout en el personal de enfermeria.

Quincho et al.” ejecutaron la investigacion: Sindrome de burnout del
personal de salud de los servicios de covid-19 del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion Huancayo 2021, el objetivo consistid en determinar el nivel
del Sindrome de Burnout en el personal de salud de los servicios de COVID-
19, el tipo de investigacion fue observacional de nivel descriptivo, con un
tamafo muestral de 124 profesionales de la salud, a quienes se les aplico el
cuestionario Maslach Burnout Inventory. Los hallazgos de la investigacion

indicaron que la prevalencia del sindrome de burnout fue del (12,9%). En
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relacion a las dimensiones, el cansancio emocional fue del (7,3%), la
despersonalizaciéon alcanzé el (16,9%), y la realizacion personal fue del
(11,3%). En resumen, se concluy6 que la dimensién con mayor frecuencia de
Burnout fue la de despersonalizacion, mostrando diferencias segun el genero,

el servicio en el que trabajan y la profesion.

Totora et al. 1%, llevaron a cabo un estudio titulado " Valoracion del cuidado
y trato digno de enfermeria desde la percepcion de los pacientes, servicio
cirugia Hospital 111 Goyeneche — Arequipa 2021”. El objetivo de este estudio
era analizar la conexién entre la valoraciéon del cuidado y el trato digno
proporcionado por el personal de enfermeria, tal como lo percibian los
pacientes en el area de cirugia. La metodologia empleada fue de naturaleza
cuantitativa, con un enfoque descriptivo, un disefio correlacional de corte
transversal. La muestra consistio en 64 pacientes hospitalizados en el area de
cirugia. Dos instrumentos fueron utilizados para recopilar datos: en primer
lugar, el cuestionario Care - Q en su version en espafiol y, en segundo lugar, el
cuestionario de trato digno. Los resultados indicaron que el 62.50% de los
pacientes hospitalizados percibieron un cuidado indiferente, mientras que solo
el 26.56% experimentd un cuidado favorable. En cuanto al trato digno, un
56.25% lo considero inadecuado. En Gltima instancia, este estudio establecio
que existe una relacion significativa (valor p = 0.00 < 0.05) entre la valoracion
del cuidado y trato digno desde la perspectiva de los pacientes en el area de

cirugia.

En el estudio realizado por Warthon ! durante el afio 2022, tuvo lugar un
estudio para examinar la conexion existente entre el trato digno brindado a los

pacientes y la calidad de atencion en enfermeria en un hospital ubicado en la
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Regidn del Cusco. La investigacion se situd en el &mbito de un estudio basico,
adoptando un disefio no experimental de tipo transversal, con un enfoque
cuantitativo y un nivel correlacional. La muestra consistié en 338 pacientes y
se utilizaron los cuestionarios SERVQUAL para evaluar la calidad de servicio

y un cuestionario de trato digno.

Los hallazgos obtenidos sefialaron que alrededor del 44.1% del conjunto
total de la poblacién evaluaba que la calidad de atencién en ambientes
hospitalarios tendia a ser en su mayoria de nivel medio a bajo. En cuanto al
trato digno, se identificé predominantemente en un nivel medio para el 43.8%
de los participantes, seguido de un nivel bajo para el 30.2%. Las conclusiones
del analisis revelaron una conexion estadisticamente significativa y sustancial
entre la calidad de atencion y el trato digno, demostrando una fuerte correlacion

positiva entre estos dos aspectos

Antecedentes Internacionales

Rendon et al. llevé a cabo una investigacion titulada "Sindrome de burnout
en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de
hospitalizacion" 2, con el propoésito de determinar la prevalencia del sindrome
de burnout y sus dimensiones en el personal de enfermeria de un hospital de
segundo nivel en México. La investigacion se llevo a cabo empleando un
disefio transversal y descriptivo de naturaleza observacional, con una muestra
compuesta por 90 enfermeros y enfermeras. Para realizar la medicion del
sindrome de burnout, se usé el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.
Los hallazgos indicaron que el sindrome de burnout se manifesté en un nivel

moderado del 82.2%, mientras que las dimensiones de falta de realizacion
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personal, despersonalizacion y agotamiento emocional se observaron en
niveles reducidos. Estos resultados sugieren que no se identifico una disparidad
estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y sus distintas
dimensiones. En otro estudio realizado por Ramirez 3, titulado "Sindrome de
Burnout en personal de enfermeria del area de emergencia y hospitalizacion
COVID del hospital general Dr. Le6n Becerra Camacho. Milagro 2021", El
objetivo fue identificar la frecuencia del sindrome de burnout en el equipo de
enfermeria asignado a los sectores de emergencia y hospitalizacion COVID-
19. El estudio se realizd utilizando un enfoque cuantitativo de tipo no
experimental, con un disefio transversal descriptivo y una muestra compuesta
por 11 licenciados en enfermeria. Para recopilar los datos, se empleo el
Cuestionario Maslach Burnout Inventory. Los resultados obtenidos revelaron
que el sindrome de burnout presentaba una prevalencia del 70%, siendo el
cansancio emocional del 45%, la realizacion personal del 18% vy la
despersonalizacion del 64%. Se lleg6 a la conclusion de que el sindrome de
burnout constituia una preocupacion vigente entre los enfermeros y enfermeras

que formaban parte de esa unidad.

Santiago * investigo el tema del "Trato digno en el paciente hospitalizado
en una institucion de tercer nivel", con el objetivo de identificar la percepcién
de los pacientes hospitalizados del trato digno proporcionado por el personal
de enfermeria en el area de medicina interna. El estudio se llev6 a cabo bajo un
enfoque descriptivo y transversal, con una muestra de 168 personas
hospitalizadas en medicina. Se aplicé un cuestionario sobre trato digno para
recopilar los datos. Los hallazgos revelaron que el 56% de los participantes

opinaba que el equipo de enfermeria en el area de medicina interna brindaba
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2.2

un trato digno, mientras que el 23% indicd haber experimentado un trato
regular. En resumen, se concluyo que la aplicacion del trato digno por parte del
personal de enfermeria era parcial, lo que resalta la necesidad de reforzar los

fundamentos tedricos y practicos de la calidad de atencion en dicho personal.

En un estudio llevado a cabo por Nava et al.™>, se evalud el nivel de
satisfaccion de los pacientes en hemodialisis con respecto al trato digno
brindado por los enfermeros en el Hospital Regional Vicente Guerrero, en
Acapulco en 2018. La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo y un disefio
transversal descriptivo, utilizando una muestra de 41 pacientes. Se utilizaron
dos instrumentos, una para evaluar el trato digno y otra para obtener datos
sociodemogréficos de los profesionales de enfermeria. Los hallazgos revelaron
que el 73.17% de pacientes manifestaron estar satisfechos con el trato recibido.
No obstante, se determind que el indice de trato digno en el &mbito de la
enfermeria no se ajustaba completamente al estandar establecido, ya que el
porcentaje de satisfaccion se encontraba por debajo del umbral del >90%. Esta
situacion se clasifico en la categoria roja segun la semaforizacién establecida

por la DGCES.

Bases teoricas
2.2.1. Sindrome de Burnout
En los afios 70, Maslach y Jackson fueron los primeros en identificar
el sindrome de burnout (SB), observandose inicialmente en profesionales
que interactuaban con personas, como médicos, enfermeras y profesores.
Sin embargo, con el tiempo, el SB ha afectado a trabajadores de cualquier

ambito laboral. En algunos paises, se considera un diagnéstico médico
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legal que puede requerir un descanso médico'®. Segln P. Gil-Monte, se
define al sindrome de burnout como una respuesta al estrés laboral
cronico, caracterizada por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como
por una sensacion de agotamiento 1”. En resumen, el sindrome de burnout
es el resultado predecible de la persistencia de un factor estresante en el
entorno laboral, seguido de un periodo de desajuste a los cambios
necesarios para mantener la salud psicoldgica del individuo *8.
2.2.1.1 Componentes del sindrome de burnout.

Figura 1. Componentes del Sindrome de Burnout*®

Epidemiologia

Etiologia

COMPONENTES
DEL SINDROME
DE BURNOUT

Diagnéstico

Fuente: Elaboracion por la autora

e Epidemiologia
Los multiples estudios que se realizaron sobre la prevalencia del

sindrome de burnout, demostraron en su mayoria que el SB depende
del entorno, las actividades en las que se desempefia y las
caracteristicas propias del individuo.

e Etiologia
El SB, es una enfermedad muy compleja, pues estan implicadas
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muchas variantes tales como: la sobrecarga laboral, deficientes
condiciones econdmicas, aislamiento, la falta de estimulacion laboral,
crisis en el desarrollo de la carrera profesional, etc.'®; Por esta razdn,
se considera que el sindrome de burnout es un fenémeno con maltiples
causas, las cuales detallaremos a continuacion 2°:

Figura 2. Causas del Sindrome de Burnout®

Edad
Componentes Genero

Personal Factores familiares
€rsonales Caracteristica de Personalidad

J

\

Conocimiento tedrico excesivo.

Inadecuada Falta de experticia suficiente en actividades

formacion concretas

profesional Ausencia de capacitacion en técnicas de
autorregulacion emocional

Inadecuada organizacion laboral.
Bajos sueldos

Sobrecarga de trabajo

Falta de trabajo en equipo

~

Aspiracion a ser valorado en su &mbito social
y familiar

Obtencién de un reconocimiento profesional
Busqueda de un estatus econdmico elevado.

J
\
Muerte de familiares.
Matrimonios

Divorcios.
Nacimiento de hijos

J

Fuente: Elaborado por la autora

Adicional a los sefialado, algunos autores identificaron otros
posibles factores que contribuyen al desarrollo del SB en el profesional

de salud, asi tenemos: trabajar méas de 60 horas semanales siendo joven
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y teniendo una carga familiar, recibir llamadas telefonicas por més de
dos noches a la semana y aumentar la carga laboral por
endeudamiento®.

* Manifestaciones clinicas

Figura 3. Manifestaciones clinicas del Sindrome de Burnout'®

AGOTAMIENTO REALIZACION
EMOCIONAL | DESPERSONALIZACION PERSONAL

Fuente: Elaborado por la autora

a. Agotamiento emocional

El agotamiento emocional es una etapa fundamental
del sindrome, en donde el elevado estrés que experimenta el
colaborador empieza a expresarse a través de sintomas como
irritabilidad, fatiga, insatisfaccion laboral, falta de
profesionalismo, frustracion, apatia, auto concepto negativo,
actitud impersonal, aislamiento; produciendo cambios en la
personalidad que  origina  gran  frustracion o
despersonalizacion de la contribucion laboral 2223,

b. Despersonalizacion

En esta etapa el trabajador genera sentimientos de
aislamiento, pesimismo, impotencia, desesperanza emocional,

insensibilidad, trato impersonal e indiferente, ocasionando una
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distancia entre la persona receptora del servicio y generando en
ellos sentimientos de angustia, que nadie puede ayudarle, y

sintiéndose como objetos impersonales 92223,

c. Realizacion personal

En esta fase la persona juzga negativamente su propio
trabajo, para el pierde su valor; generando sentimientos de
fracaso, insatisfaccion laboral y falta de competitividad 2223,

e Diagnostico
En los ultimos afios existen multiples instrumentos, que ayudan a
determinar el diagndstico del sindrome de Burnout, uno de ellos y el
mas usado es el cuestionario de Maslach Burnout Inventory,
conformado por 22 items, divididos en tres dimensiones:
agotamiento emocional, realizacion personal y
despersonalizacion®®.
e Prevencion y tratamiento
Tomar medidas preventivas reducird el riego de sufrir
situaciones complejas de estrés, por tal motivo debemos de
abordar la enfermedad en el plano individual y social (Leiter y

Maslach).

A nivel individual las intervenciones se enfocan en el
trabajador, dotandolo de medidas para el afrontamiento del estrés
laboral(técnicas cognitivo conductuales , técnicas de relajacion),
gestion del tiempo y modificacion de los estilos de vida, estas

intervenciones son las mas sencillas para su implementacion a
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diferencia de enfoque social; ya que en este nivel se debe mejorar
las condiciones de trabajo, crear un clima organizacional
agradable, impulsar el trabajo en equipo, apoyar en la formacién
y fortalecimiento de las relaciones interpersonales, educar al
trabajador sobre sus competencias especificas e impulsar al
desarrollo de las mismas de manera oportuna 2.

Segln ciertos expertos, las estrategias de prevencion del
sindrome de burnout son aquellas que abarcan actividades
orientadas hacia el fomento de la salud y el bienestar psicoldgico,
por ello las organizaciones deben hacer ajustes para que los
trabajadores puedan detectar la presencia de su sintomatologia de
manera pronta, se resuelva y asi garantizar la productividad 2>2,

2.2.2. Trato Digno

Segun Dois y Bravo (2019), el trato digno o buen trato se considera un
derecho humano inalienable, estrechamente vinculado con los derechos
a la salud de las personas. Este aspecto adquiere una importancia
significativa en el &mbito de la atencion médica, dado que la percepcién
de un trato adecuado por parte de los pacientes fomenta el
establecimiento de una relacion positiva y de confianza entre el
profesional de la salud y el paciente!?.

Dentro del contexto de la enfermeria, el concepto de trato digno
implica la forma en que los pacientes o sus familiares perciben la atencion
y el cuidado proporcionados por el equipo de enfermeria durante su
periodo de hospitalizacion?"?, Dado que la enfermeria se considera una

ciencia del cuidado, El trato digno constituye un elemento fundamental
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para la prestacion de una atencion humanizada, y desempefia un papel
crucial en la interaccion interpersonal entre la enfermera o enfermero y
el paciente 9%,

La “Teoria del Cuidado Humano” de Jean Watson destaca la
importancia de proporcionar un cuidado "humanizado™ en la practica de
enfermeria, que se centra en los aspectos humanos, espirituales y
transpersonales. Esta teoria engloba la dedicacion, la disposicion y los
principios del equipo de enfermeria en el acto de proporcionar cuidados,
conceptualizando el cuidado como un proceso que acontece entre dos
individuos en la relacién entre profesional de enfermeria y paciente.
(Moll, 2012)*,

En el Perl, el concepto de 'trato digno' estd amparado por el Estado
como parte integral de los derechos fundamentales del paciente. La Ley
N° 30023, sancionada por el Congreso de la Republica, designa el 13 de
agosto como el “Dia Nacional de la Salud y el Buen Trato” (El Peruano,
2013) 1
A. DIMENSIONES DEL TRATO DIGNO.

Figura 4. Dimensiones del Trato Digno a Pacientes?®

Dimension
Comunicacional

Fuente: Elaborado por la autora
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e Dimension Humana
Es la vision integral del paciente como persona y no como
patologia, sin discriminacion, sin paternalismo, con empatia y
respeto a su intimidad 3L.
e Dimension Comunicacional
Es brindar informacion sobre el diagnoéstico y tratamiento de
manera honesta, comprensible, detallada y participativa, un
ejemplo es el consentimiento informado 3L,
e Dimension Técnica
El paciente espera que el profesional sea puntual en sus
intervenciones, que indique su nombre y que tenga escucha activa;
busca ser atendido cuando lo necesite y tenga seguridad que el

servicio ofrecido serd adecuado e integral 3.

2.3 Marco conceptual.

e Sindrome de burnout: Es la presencia de un estresor dentro del ambito
laboral, que el profesional lo exterioriza al sentirse agotado, expresando
sentimientos negativos hacia sus compafieros de trabajo, asi como a su
propio rol profesional. Esta manifestado por agotamiento,
despersonalizacion, y realizacion personal'®’,

e Agotamiento: Desgaste progresivo y negativo del individuo, creando
cambios de personalidad, frustracion y apatia laboral??.

e Despersonalizacion: También conocida como deshumanizacion, se
caracteriza por que el profesional establece una distancia de la persona
receptora del servicio, considerandolos como objetos impersonales del

ambiente laboral®.
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Realizacion personal: En esta dimension la persona pierde el significado y
valor por su trabajo, se siente insatisfecho y se aparta de las actividades
sociales con su entorno?,

Trato digno: Consiste en la percepcion que el paciente o sus allegados
tienen sobre el cuidado y la atencion ofrecidos por la enfermera durante su
estancia en el hospital. .

Dimensién Humana: Es la vision del paciente como un ser holistico, y no
como una enfermedad, con empatia y respeto a su intimidad, sin
discriminacion®t.

Dimension Comunicacional: Es tener una comunicacion efectiva con el
paciente sobre el diagndstico y tratamiento®L.

Dimension Técnica: Esta dimension consiste en brindar al paciente un
servicio de calidad, donde el profesional actué cuando lo necesiten y de
manera continua®!.

Paciente hospitalizado: Paciente que es admitido formalmente a un
hospital con una orden de hospitalizacién firmada por el médico, en las

distintas areas de cirugia, medicina, traumatologia, entre otras*2.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis general

El Sindrome de burnout en enfermeria esta significativamente relacionado

con el trato digno al paciente hospitalizado del Hospital Regional Docente

Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2022

3.2. Hipotesis especificas

a)

b)

Existe relacion significativa entre el cansancio emocional en enfermeria y el trato
digno del paciente hospitalizado del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2022

Existe relacion significativa entre la despersonalizacion en enfermeria y el trato
digno del paciente hospitalizado del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2022

Existe relacion significativa entre la realizacion personal en enfermeria y el trato
digno del paciente hospitalizado del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2022

3.3. Variables

Variable 1: Sindrome de Burnout.
3.3.1. Definicién conceptual
“Es la presencia de un estresor dentro del ambito laboral, que
el profesional lo exterioriza al sentirse agotado, expresando
sentimientos negativos hacia sus comparieros de trabajo, asi como a
su propio rol profesional. Esta manifestado por agotamiento,

despersonalizacion, y realizacion personal.”6,
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3.3.2. Definicion operacional

Estrés laboral que sufren los profesionales de enfermeria

mientras brindan cuidados y esta manifestado por: agotamiento,

despersonalizacion realizacion personal.

Variable 2: Trato Digno
3.3.3. Definicion conceptual
“Es la apreciacion que el paciente o familiar tiene sobre
trato y la atencion proporcionada por el profesional de
enfermeria durante su estancia hospitalaria.”%,
3.3.4. Definicion operacional
Se trata de la valoracion que los pacientes hacen acerca de
la atencion que reciben en el hospital por parte de los

profesionales de la salud, la cual se basa en humanismo,

comunicacion y profesionalismo.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

En este estudio de investigacion, se utilizd6 como método general al método
cientifico, y como método especifico al deductivo, ya que parte de conceptos
generales para determinar un concepto particular *.

4.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, pues se aplicé los conocimientos tedricos a
una realidad concreta y los efectos practicos que deriven de ella. Fue de tipo
Transversal, ya que el estudio se realizé en un Unico momento con diferentes
sujetos34,

4.3 Nivel de investigacion

Es de nivel correlacional puesto que permitié determinar una relacién entre los
fendmenos a investigar, tal como se presentan en el momento, detallando las

propiedades esenciales para medir y evaluar aspectos y dimensiones®.

4.4 Disefio de investigacion

Se determina como no experimental, puesto que las variables que fueron
analizadas no experimentaron ninguna manipulacion y se estudiaron
fenomenos de la realidad*.

Descriptivo con los profesionales de enfermeria y los pacientes internados,

pues detallé la realidad de los hechos proporcionandonos una informacion2,
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Esquema:

|\f1 Mg
Oi—r— O
Doénde:

M1= Muestra de Profesionales de enfermeria
Mo= Muestra de Pacientes Internados
O; = Sindrome de Burnout
O, = Trato Digno al paciente
4.5 Poblacion y muestra

45.1. Poblacion

La poblacién incluida en el estudio fueron los 185 pacientes
hospitalizados de los servicios de Cirugia general, Medicina Interna,
Infectologia, Traumatologia, cirugia especializada y Especialidades
Médicas encontrados en el momento de la investigacion durante el
periodo de diciembre 2022 y por 93 enfermeras asistenciales del area de
hospitalizacién, que cumplan los criterios de inclusion y exclusion que
a continuacion se describen:

Criterios de inclusion:
Enfermeras:

e Personal de enfermeria con experiencia minima de 1 afio en el area de

hospitalizacién del Hospital.

e Profesional de enfermeria interesados en formar parte de la

investigacion.

37



Pacientes:
e Personas hospitalizadas por un periodo superior a 48 horas de
internamiento.
e Pacientes mayores de edad.
e Pacientes con Glasgow 15
e Pacientes con grado de instruccion
e Pacientes menores de 80 afios
e Pacientes que no tengan traumatismos en los Miembros superiores
Criterios de Exclusién
Enfermeras:
e Con modalidad de contratos por terceros.
e Con menos de 1 afio de experiencia en el area de hospitalizacion.
e Personal que se encuentra de vacaciones o licencia médica.
Pacientes:
e Pacientes con grado de dependencia 11
e Pacientes con Glasgow menor de 15
e Pacientes que no desean participar de la investigacion voluntariamente
e Pacientes con dificultades en la funcién de la memoria.
e Pacientes con alguna Alteracion visual.

e Pacientes lletrados
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Tabla 1. Namero de profesionales de Enfermeria Asistenciales en los

servicios de Hospitalizacion del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico “Daniel A. Carrion”- 2022

Servicio Frecuencia
Cirugia general 18
Medicina Interna 13
Traumatologia 13
Cirugia Especializada 13
Especialidades Médicas 18
Infectologia 18
Total 93

Fuente: Oficina de Recursos Humanos del HRDCQ “D.A.C.”- 2022

Tabla 2. Numero de pacientes internados en el &rea de Hospitalizacion

del HRDCQ “D.A.C”- 2022

SERVICIO FRECUENCIAS
Cirugia general 34
Medicina Interna 34
Traumatologia 28
Cirugia Especializada 27
Medicina especializada 34
Infectologia 28
Total 185

Fuente: Oficina de Recursos Humanos del HRDCQ “D.A.C.”-2022
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4.5.2. Muestra

El tipo de muestreo fue No Probabilistico pues el tamafio de la muestra

no depende de la probabilidad si no de la caracteristica de la investigacion®.

Los instrumentos se aplicaron al total de la poblacién de pacientes
hospitalizados y profesionales de enfermeria, por lo que aplicamos una
muestra censal considerando los criterios de inclusion y exclusion
mencionadas lineas arriba, contando con una muestra de 86 profesionales de

enfermeria y sus 86 pacientes hospitalizados atendidos.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método utilizado en este estudio fue Directo con fuente primaria, se
aplicé la técnica de encuesta para la variable Sindrome de Burnout y técnica
de entrevista para la variable Trato digno, el instrumento fue el cuestionario
para ambas variables.

4.6.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos de la variable

SB.

Para el caso del SB se uso el Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory*®, dividido en dos estructuras, la primera menciona los
datos sociodemogréaficos y profesionales, la segunda parte estd
dividido en tres dimensiones: realizacion  personal,
despersonalizacion y agotamiento emocional, con 22 preguntas de
respuesta multiple, cada una valorada por la escala de Likert que
va desde el 1 al 7, donde 1 es nunca y 7 es diariamente. De esta
valoracion podemos clasificar al sindrome en los siguientes
niveles:
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Tabla 3. Niveles del SB segun dimensiones

Dimensiones del SB

Niveles Total
Agotamiento o Realizacion
. Despersonalizacion
emocional personal
Bajo < 19 puntos <11 puntos < 17 puntos <47
puntos
Medio 19a37 11 a 20 puntos 17 a 32 puntos 47 a
puntos 91
puntos
Alto 38 a mas 21 amaés puntos 33amas puntos 92a
puntos mas
puntos

Fuente: Elaborado por la propia Autora

El instrumento fue modificado y posteriormente evaluado por
tres especialistas para su validacién. Luego, se sometié a una
prueba preliminar con la participacion de 20 enfermeros y
enfermeras. Durante esta etapa, se aplicd el coeficiente Alfa de
Cronbach, el cual mostr6 una confiabilidad de 0.831.

4.6.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos de la variable
Trato Digno.

Respecto a la variable Trato digno, se optd por emplear la
técnica de entrevista, con su instrumento de cuestionario de
entrevista, basada en dos estructuras, la primera mostro los datos
generales y la segunda compuesta por 19 preguntas distribuidas en
tres dimensiones: dimension humana, dimension comunicacional y
dimension técnica; cada una valorada en una escala de Likert que
va desde 1(nunca) hasta el 5(siempre), arrojando una puntuacion

que permiti¢ clasificarlo de la siguiente manera:
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Tabla 4. Niveles del Trato Digno segin dimensiones

Dimensiones del Trato Digno

Niveles Humana Comunicacional Técnica Total
(9 items) (5 items) (5 items)
Inadecuado <28 < 16 puntos <16 <60
puntos puntos puntos
Adecuado 28amas 16amaspuntos 16amas 60amas
puntos puntos puntos

Fuente: Elaborado por la propia Autora

Este instrumento fue validado Garcia C. en el estudio de
investigacion “Percepcion del usuario del trato digno por
enfermeria en un hospital del Estado de México-2012”, en este
estudio se modificd, valido por tres expertos y se sometié a una
prueba piloto, arrojando un coeficiente de confiabilidad de 0.747
segun la prueba del Alfa de Cronbach.

4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

La investigacidn conto con tres técnicas de procesamiento de datos:

e Analisis descriptivo, que permitio la recopilacion y organizacion de informacion,
relevante para la investigacion.

e Analisis estadistico a través del software SPSS v27, para estos datos se plasmoé
tablas de frecuencias, cuadros y los graficos correspondientes.

e Andlisis Inferencial debido a que el estudio se centra en establecer correlaciones.
Por esta razon, se empled la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman,

gue permitié determinar el coeficiente de correlacion
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4.8 Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion se fundamentd en los principios éticos tanto a nivel nacional
como internacionales que regula toda investigacion con rigor cientifico, garantizo el
respeto y la proteccion de la persona sujeta a estudio, ya que ellos proporcionaron la
informacion de manera confidencial y auténoma, a través del consentimiento
informado que se les brindé como antesala a la aplicacion de los cuestionarios;
mientras la actividad investigativa se desarrollé se resguardé el bienestar e integridad
de las personas y minimizd los posibles efectos adversos; es decir, se actué con
beneficencia y no maleficencia.

La investigacion proporciono informacion veraz, que fue manejada con
responsabilidad, y asi se evito incurrir en cualquier falta a las normas del cédigo de

ética de la Universidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

A continuacion, se exponen los hallazgos obtenidos la investigacion: Sindrome

de Burnout en Enfermeria y trato digno al paciente hospitalizado de un hospital

publico. Huancayo — 2022

5.1.1. Descripcion de resultados de la variable Sindrome de Burnout

a)

b)

Datos generales

La recoleccion de datos fue mediante un cuestionario aplicado a 86 sujetos,
las edades de los encuestados oscilan entre los 25 a 69 afios, de los cuales el
73.26% son adultos jovenes comprendidos entre 30 a 44 afios, un 75.58%
pertenecen al género femenino (65 sujetos), el 52.32% refirieron ser solteros,
un 58.14% manifestaron tener hijos, el 77.91% se encontraron en una
condicion laboral de contratado, el 81.4 % labora en el servicio entre 1 a 3
afios, el servicio de especialidades médicas presenta un nivel mas alto de SB
con un 38,46 % y en su mayoria de servicios presentan un nivel medio de
sindrome de burnout.

En base a estos datos se hizo los hallazgos, que se exponen a continuacion:

Estudio descriptivo del SB y sus dimensiones

El SB presenta tres niveles, asi como lo muestra la siguiente tabla:
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Tabla 5. Niveles de SB en profesionales de Enfermeria del HRDCQ “D.A.C”.

Huancayo - 2022

Niveles Baremo fi %
Bajo 22 - 46 2 2,33
Medio 47 - 91 62 72,09
Alto 92 - 154 22 25,58
Total 86 100,00

Fuente: Datos recolectados del H.R.D.C.Q. “Daniel A. Carrion” - 2022

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Sindrome de Bumnout en el personald e enfermeria

Fuente: Tabla 5

Figura 5. Niveles de SB en profesionales de Enfermeria del HRDCQ “D.A.C”
- Huancayo — 2022

Interpretacion: En la tabla y figura 5 se aprecia que, de los 86 enfermeros y
enfermeras asistenciales del HRDCQ “D.A.C” de Huancayo, participantes en
la investigacion, la mayor parte 72,09% presentan un nivel Medio del sindrome
de Burnout lo que significa que obtuvieron un puntaje entre 47 y 91 puntos
segun la encuesta, el 25,58% de los encuestados tienen un nivel Alto y solo el
2,33% nivel bajo, por tanto podemos evidenciar que la mayoria de profesionales

se encuentra desarrollando alguna manifestacion clinica de SB
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Tabla 6. Estudio comparativo del Sindrome de Burnout segun dimensiones en
el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”.

Huancayo — 2022

SB por Dimensiones

. Agotamiento ... Realizacion
Niveles . Despersonalizacion
emocional personal
fi % fi % fi %
Bajo 6 6,98 30 34,88 2 2,33
Medio 66 76,74 52 60,47 19 22,09
Alto 14 16,28 4 4,65 65 75,58
Total 86 100,00 86 100,00 86 100,00
Fuente: Datos recolectados del HRDCQ “D.A.C” - 2022
90 76.74% 75.58%
80 66 65
70 60.47 %
52
2] 60
8
g| 50 34.88 %
Sl 30
30 16.28% 22.09%
6.98 % 14 19
20
6 4.65%
10 . 4 2.33%
I | | | e e || I
0

Agotamiento emocional  Despersonalizacion Realizacion personal

EBajo OMedio BAIlto

Fuente: Tabla 6

Figura 6. Niveles de las dimensiones del SB en el HRDCQ “D.A.C”.
Huancayo - 2022

Interpretacion: En la tabla y figura 6 podemos apreciar que los profesionales
de enfermeria participes de la investigacion, presentan un nivel medio en dos
dimensiones;  dimension  Agotamiento  emocional el 76,74% vy
Despersonalizacion el 60,47%; presentando sintomas en un nivel medio como

pesimismo, impotencia, apatia, fatiga, irritabilidad; mientras que en la
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dimensidn Realizacion personal la mayoria 75,58% del personal de enfermeria

encuestado tiene un nivel “Alto”, presentando fracaso, frustracion e

insatisfaccion laboral en un nivel superior en comparacion de los demas

manifestaciones clinicas.

5.1.2. Descripcion de resultados de la variable Trato Digno

Los resultados de la aplicacion de la escala sobre el trato digno de los

pacientes internados en el HRDCQ “D.A.C”, en el periodo 2022, se muestran a

continuacion.

a) Datos generales
Luego de aplicado el cuestionario a 86 sujetos de estudio, podemos afirmar
que la mayoria de los entrevistados, un 34. 88% fueron jovenes cuyas edades
flucttan entre 18 a 29 afos, el 59.3% eran del género masculino, la mayoria
de los entrevistados un 69.77%, terminaron la secundaria completa, un
63.95% se encuentra hospitalizado menos de 9 dias en algun servicio del
Hospital, el 100% de los pacientes que se atienden en el servicio de Medicina
Interna perciben un trato digno adecuado, mientras que en el servicio de
cirugia general del total de sus encuestados un 29, 63 % presentan un trato
digno inadecuado, siendo el servicio por mayores porcentajes de trato
inadecuado en comparacion con el resto de servicios de hospitalizacion.
Tabla 7. Niveles de Trato digno a los pacientes internados en el HRDCQ

“D.A.C”. Huancayo — 2022

Niveles Baremo fi %
Inadecuado 19 -59 20 23,26
Adecuado 60 - 95 66 76,74
Total 86 100,00

Fuente: Datos recolectados del H.R.D.C.Q. “Daniel A. Carrion” - 2022
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20
23, 26%

Inadecuads Adecuado

Hiveles del Trato digno a los pacientes

Fuente: Tabla 7

Figura 7. Niveles de Trato digno a los pacientes internados en el HRDCQ
“D.A.C”. Huancayo — 2022

Interpretacion: Tanto en la figura como en la tabla 7 se aprecia que, de los 86
pacientes internados en el HRDCQ “D.A.C” de Huancayo, la mayoria 76,74%
sefialan que el trato digno que reciben es el adecuado, esto quiere decir que los
pacientes en proceso de hospitalizacion reciben un cuidado humanizado y
manifiestan establecer una adecuada interrelacion con el profesional de
enfermeria, mientras que solo el 23,26% de los encuestados sefialan que el trato
que reciben es inadecuado.

Tabla 8. Niveles del Trato digno a los pacientes hospitalizados del HRDCQ

“D.A.C”. Huancayo — 2022, segln dimensiones

Dimensiones
. Dimensién Dimension Dimension
Niveles N L.
humana comunicacional técnica

fi % fi % fi %
Inadecuado 17 19,77 31 36,05 24 27,91
Adecuado 69 80,23 55 63,95 62 72,09
Total 86 100,00 86 100,00 86 100,00

Fuente: Datos recolectados del HRDCQ “D.A.C”- 2022
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Fuente: Tabla 8
Figura 8. Niveles de Trato digno de pacientes internados en el HRDCQ
“D.A.C”. Huancayo — 2022, segn dimensiones.

Interpretacion: Tanto en la figura como en la tabla 8, podemos evidenciar que
el nivel del Trato digno a los pacientes del HRDCQ “D.A.C” de Huancayo,
segin dimensiones, fue “Adecuado”, asi tenemos que en la Dimension humana
el 80,23% ; Dimensién comunicacional el 63,95% y Dimensién técnica el
72,09%; sin embargo con respecto al trato digno inadecuado, el mayor
porcentaje lo encontramos en la dimension Comunicacional con un 36,05%,
reflejando de esta manera que la informacion recibida por los pacientes es poco
clara, comprensible y detallada.
5.1.3. Estudio Asociativo entre el SB en Enfermeria y Trato digno al paciente

hospitalizado del HRDCQ “D.A.C”. Huancayo — 2022

A continuacién, procedemos con el analisis de la relacion que existe entre las

dos variables:
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Tabla 9. Niveles del SB en Enfermeria y Trato digno al paciente hospitalizado

del HRDCQ “D.A.C”. Huancayo - 2022

Trato digno Total
Inadecuado Adecuado
Sind q Bajo 0 2 2
inarome de Medio 5 57 62
Burnout
Alto 15 7 22
Total 20 66 86
Fuente: Datos recolectados del HRDCQ “D.A.C” — 2022
60 66.28%
50 Ninl;T;.;Traﬂ
Dlhadqculdn
© B adecuads
£
:;.;. »
20
17.44%
10 5 8106 @ 8.14%
2.33% -
" . ‘E i
Bajo Medio Alto
Niveles de sindrome de Burnout

. Fuente: Tabla 9

Figura 9. Niveles de SB en Enfermeria y Trato digno al paciente internado del
HRDCQ “D.A.C”. Huancayo — 2022

Interpretacion: En la tabla y figura 9 se observa que, la mayoria 66,28% (57)
de personal de enfermeria del HRDCQ “D.A.C” de Huancayo, que participan
en la investigacion, tienen un nivel Medio del SB y sus pacientes hospitalizados
afirman que perciben un trato digno Adecuado, el 17,44% (15) del personal de
enfermeria tiene un nivel Alto de SB y sus pacientes afirman que reciben un
trato digno inadecuado, lo que nos permite inferir que existe una correlacion
negativa significativa ya que a mayor SB corresponde peor trato digno y a
menor sindrome de Burnout corresponde mejor trato digno.
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Tabla 10. Dimension Agotamiento emocional en Enfermeria y Trato digno al

paciente internado del HRDCQ “D.A.C”. Huancayo — 2022

Trato digno
Total
Inadecuado  Adecuado
Bajo ° 6
Agota_lmlento _ 9 57 66
emocional Medio
Alto 10 4 14
Total 20 66 86

Fuente: Datos recolectados del H.R.D.C.Q. “Daniel A. Carrién”- 2022

60| 66.28%
50| Niveles de Trato
digno
Oinadecuado
4| Badecuado
:
i
20
10 10.47% 11.63%
5.81% E U 65%
1.16%
N 0.
Bajo Medio Alto

Niveles de Agotamiento emocional

Fuente: Tabla 10

Figura 10. Dimension Agotamiento emocional en Enfermeria y Trato digno al
paciente internado del HRDCQ “D.A.C”. Huancayo — 2022

En la tabla y figura 10 se observa que, 57 profesionales de enfermeria del
HRDCQ “D.A.C” de Huancayo, participes de la investigacion, tienen un nivel

medio en la dimension Agotamiento emocional y sus pacientes afirman que
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reciben un trato Adecuado, esto significa que mas del 50% de los profesionales
presentan medianamente sintomas de agotamiento, sin embargo esto no
repercute significativamente en el trato digno que brindan a los pacientes; y solo
el 11,63% (10) de los profesionales de enfermeria presentan un nivel Alto de
Agotamiento emocional lo que sin duda afecta en el trato proporcionado a los
pacientes ya ellos manifestaron que reciben un trato digno inadecuado.

Tabla 11. Dimension Despersonalizacion en Enfermeria y Trato digno al

paciente internado del HRDCQ “D.A.C”. Huancayo — 2022

Trato digno Total
Inadecuado Adecuado
Bajo 2 28 30
Despersonalizacion Medio 16 36 52
Alto 2 2 4
Total 20 66 86

Fuente: Datos recolectados del H.R.D.C.Q. “Daniel A. Carrioén” - 2022

40
41.86%
Niveles de Trato
digno
30 0 Oinadecuado
32.55% Badecuado

£
o
2
i 18.60%

10

2.33% 2.33%
0 ,
Medio Alto
Miveles de Despersonalizacion

Fuente: Tabla 11
Figura 11. Dimensidn Despersonalizacion en Enfermeria y Trato digno al
paciente hospitalizado del HRDCQ “D.A.C”. Huancayo — 2022
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Se aprecia, en la tabla y figura 11 que, del total de profesionales de
enfermeria del HRDCQ “D.A.C” de Huancayo, participes de la investigacion,
el 41,86% (36) se encuentran en un nivel medio de Despersonalizacion y a su
vez sus pacientes afirman que reciben un trato Adecuado, el 32,55% (28) de los
profesionales de enfermeria presentan un nivel bajo de Despersonalizacion y
sus respectivos pacientes también afirman que reciben un trato digno Adecuado,
infiriendo asi la mayor parte del personal de enfermeria que presentan niveles
bajos 0 medios de despersonalizacion, estos proporcionan un adecuado trato
digno a sus pacientes, cabe resaltar que un porcentaje menor de profesionales
presentaron un nivel medio de despersonalizacion 18,60%, sin embargo sus
pacientes percibieron que el Trato digno es inadecuado; por lo que si el
enfermero o enfermera presenta un nivel medio de despersonalizacion este
proporcionara en la mayoria de casos un trato adecuado pero en menor medida
también puede brindar un trato inadecuado.

Tabla 12. Dimension Realizacion personal en Enfermeria y Trato digno al

paciente internado del HRDCQ “D.A.C”. Huancayo — 2022

Trato digno
Total
Inadecua Adecuado ota
do
Realizacid Bajo 0 2 2
callzaclon Medio 4 15 19
personal
Alto 16 49 65
Total 20 66 86

Fuente: Datos recolectados del H.R.D.C.Q. “Daniel A. Carrion” - 2022
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Fuente: Tabla 12
Figura 12. Dimension Realizacion personal en Enfermeria y Trato digno al

paciente hospitalizado del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel
A. Carrion”. Huancayo — 2022

En la tabla y figura 12 se observa que la mayoria 56,98% del personal de
enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo que participaron en la investigacion, tienen un nivel Alto de
Realizacion personal y por lo tanto brindan un trato Adecuado a sus pacientes
hospitalizados, sin embargo, el 18,60% (16) del personal de enfermeria también
presentan un nivel Alto de Realizacion personal y sus respectivos pacientes
afirman recibir un trato Inadecuado. El 17,44% (15) del personal de enfermeria
tiene un nivel Medio de Realizacion personal y sus correspondientes pacientes
afirman que reciben un trato digno Adecuado, sin duda estos resultados muestran

que, amayores niveles de realizacion personal del profesional de enfermeria, mejor

sera el trato digno brindado a los pacientes.
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5.2 Contrastacion de hipdtesis

5.2.1. Hipotesis General

El Sindrome de Burnout en enfermeria esta significativamente relacionado con el

trato digno al paciente hospitalizado del Hospital regional docente clinico quirdrgico

“Daniel Alcides Carrién”. Huancayo - 2022.

Formulacion de Ho y Hi

Ho: No existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout en enfermeriay el
Trato digno al paciente hospitalizado del hospital docente clinico quirdrgico
Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout en enfermeria y el
Trato digno al paciente hospitalizado del hospital docente clinico quirdrgico
Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2022.

Nivel de significancia: a=0,050

Prueba estadistica: Se utiliza la prueba rho de Spearman.

Tabla 13. Relacion entre el Sindrome de burnout en enfermeria y el trato digno al

paciente hospitalizado del hospital regional docente clinico quirargico Daniel

Alcides Carrién - Huancayo 2022

Trato digno
Rho de Coeficiente de correlacion -0,598
Sindrome de _ ]
Spearman Sig. (bilateral) 0,000
Burnout 86

Fuente: Elaboracién propia

Regla de decision: Dado que p _valor = 0,000 es menor que p < 0, 05; se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. El valor del coeficiente de
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correlacion (rs=-0,598) con un p-valor (0,000) determina que la relacion entre el

sindrome de burnout y el trato digno al paciente es negativa y moderada.

Conclusién estadistica: Al comprobarse la hipdtesis alterna, se demuestra la
validez de la hipotesis general de investigacion: El Sindrome de Burnout en
enfermeria esta significativamente relacionado con el trato digno al paciente
hospitalizado del hospital regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides

Carrion - Huancayo 2022
5.2.2. Hipotesis Especifica

Hipdtesis especifica 1

Existe relacion significativa entre el agotamiento emocional del profesional de

enfermeria y el trato digno al paciente hospitalizado del hospital regional docente

clinico quirargico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2022.

Formulacion de Ho y Hi

Ho: No existe relacion significativa entre el agotamiento emocional del profesional
de enfermeria y el Trato digno al paciente hospitalizado del hospital docente
clinico quirdrgico Daniel Alcides Carridn - Huancayo 2022.

Hai: Existe relacion significativa entre el agotamiento emocional del profesional de
enfermeria y el Trato digno al paciente hospitalizado del hospital docente
clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2022.

Nivel de significancia: 0=0,050

Prueba estadistica: Se utiliza la prueba rho de Spearman.
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Tabla 14. Relacién entre el agotamiento emocional del profesional de enfermeria'y
el Trato digno al paciente hospitalizado del Hospital docente clinico quirtrgico

Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2022

Trato digno
Rho de _ Coeficiente de correlacion -0,506
Agotamiento Sig. (bilateral) 0.000
ig. (bilatera ,
Spearman emocional : o6

Fuente: Elaboracién propia

Regla de decision: Con un p _valor = 0,000, y un nivel de significacion de a=0,05

se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H). El valor del
coeficiente de correlacion (rs=-0,506) con un p-valor (0,000) determina que la

relacién entre el agotamiento emocional y el trato digno al paciente es negativa y

moderada.

Conclusion: Al comprobarse la hipotesis alterna, se demuestra la validez de la
hipétesis especifica 1: Existe relacion significativa entre el agotamiento emocional
del profesional de enfermeria y el trato digno al paciente hospitalizado del hospital

regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2022.

Hipotesis especifica 2

Existe relacién significativa entre la despersonalizacion del profesional de

enfermeria y el trato digno al paciente hospitalizado del hospital regional docente

clinico quirargico Daniel Alcides Carridn - Huancayo 2022.

Formulaciéon de Ho y H:

Ho: No existe relacion significativa entre la despersonalizacion del profesional de
enfermeria y el Trato digno al paciente hospitalizado del hospital docente

clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2022.
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Hai: Existe relacion significativa entre la despersonalizacion del profesional de
enfermeria y el Trato digno al paciente hospitalizado del hospital docente
clinico quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2022.

Nivel de significancia: a=0,050

Prueba estadistica: Se utiliza la prueba rho de Spearman.

Tabla 15. Relacion entre despersonalizacion del profesional de enfermeriay el trato

digno al paciente hospitalizado del Hospital regional docente clinico quirtrgico

Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2022

Trato digno
Rho de Coeficiente de -0,401
o correlacion
Spearman Despersonalizacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 86

Fuente: Elaboracion propia

Regla de decisién: Dado que p _valor = 0,000 es menor que p < 0, 05; se rechaza

la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. El valor del coeficiente de
correlacion (rs=-0,401) con un p-valor (0,000) determina que la relacion entre la

despersonalizacion y el trato digno al paciente es negativa y débil.

Conclusion: Al comprobarse la hipotesis alterna, se demuestra la validez de la
hipotesis especifica 2: Existe relacion significativa entre la despersonalizacion del
profesional de enfermeria y el trato digno al paciente hospitalizado del hospital

regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2022.

Hipotesis especifica 3
Existe relacion significativa entre la realizacion personal del profesional de
enfermeria y el trato digno al paciente hospitalizado del hospital regional docente

clinico quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2022.
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Formulaciéon de Hoy H:

Ho: No existe relacion significativa entre la realizacion personal del profesional de
enfermeria y el trato digno al paciente hospitalizado del hospital regional docente
clinico quirargico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2022.

Hai: Existe relacion significativa entre la realizacion personal del profesional de
enfermeria y el trato digno al paciente hospitalizado del hospital regional docente
clinico quirargico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2022.

Nivel de significancia: a=0,050

Prueba estadistica: Se utiliza la prueba rho de Spearman.

Tabla 16. Relacién entre la Realizacion personal del profesional enfermeria y el
trato digno al paciente hospitalizado del hospital regional docente clinico quirdrgico

Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2022

Trato digno
Rho de Coeficiente de correlacién -0,243
Realizacion
Spearman Sig. (bilateral) 0,024
personal
N 86

Fuente: Elaboracién propia

Regla de decision: Con una significancia de 0,024, menor a p <0, 05; se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. El valor del coeficiente de correlacion
(rs=-0,243) determina que la relacién entre el sindrome de burnout y el trato digno

al paciente es negativa y débil.

Conclusion: Al comprobarse la hipotesis alterna, se demuestra la validez de la
hipotesis especifica 3: Existe relacion significativa entre la realizacion personal del
profesional enfermeriay el trato digno al paciente hospitalizado del hospital regional

docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo general de estudio Determinar
la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout en enfermeria y el Trato digno
al paciente hospitalizado del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel
A. Carrién”. Huancayo — 2022; obteniendo como resultado que ambas variables
tienen una correlacion negativa moderada significativa, pues a niveles altos del
Sindrome de burnout se brindara un inadecuado Trato Digno al paciente
hospitalizado, tal como lo muestra en la tabla 13, en donde la prueba estadistica rho
de Spearman =-0,598, y el p-valor (0,000) es menor a la significancia p=0,050.

Estos resultados concuerdan con lo mencionado por Sandoval®, quien
concluyo en su estudio que a mayor estrés laboral menor sera la calidad de atencion
estableciendo asi una correlacion significativa negativa.

Por ello podemos afirmar en concordancia con Lovo 2° que, si el trabajador
no detecta y resuelve a tiempo cualquier signo o sintoma del Sindrome de burnout,
esto afectara en su productividad; y en el caso de los profesionales de enfermeria,
repercute en la calidad de atencidn al paciente y el adecuado trato digno que se le
brinda.

Referente al primer objetivo especifico que fue Establecer la relacion que
existe entre el agotamiento emocional del profesional de enfermeriay el trato digno
al paciente hospitalizado del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrién - Huancayo 2022; podemos afirmar que existe una relacion
significativa de acuerdo al valor de coeficiente de correlaciéon (rs=-0,506); estos
datos tiene similitud con el estudio de Ramirez 3, quien demostré que el profesional
de enfermeria en las areas de hospitalizacién y emergencia alcanzaron un cansancio

emocional del 45%.
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En la presente investigacion, se encontré que 66,28% de profesionales
presentan un nivel medio de Sindrome de Burnout y a su vez brindan un adecuado
trato digno a sus pacientes, por tanto, afirmamos que, si el nivel del sindrome de
burnout es bajo o medio el trato digno brindado sera adecuado, sin embargo, se
necesita realizar futuras investigaciones sobre este campo especifico y su
repercusion en la calidad de atencion.

El segundo objetivo fue: Establecer la relacion que existe entre la
despersonalizaciéon del profesional de enfermeria y el trato digno al paciente
hospitalizado del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel A.
Carrién”. Huancayo — 2022, al respecto los resultados descriptivos mostraron que
un 41.86% del profesional se encuentra en un nivel medio de despersonalizacion,
un 32.56% presentan un nivel bajo y en ambos casos proporcionan un Adecuado
trato digno.

Los resultados discrepan con el estudio de Quincho et al.”, ya que manifiestan
que la frecuencia de Sindrome de Burnout méas alta es en la dimension
despersonalizacion, esta investigacion se realizd en los servicios de covid-19 del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion , a diferencia
de la presente investigacion que fue en servicios de hospitalizacion, por ello se
podria diferir la discrepancia de los resultados, sin embargo se necesita un mayor
estudio en esta dimension, pues es importante evitar que el profesional de
enfermeria genere sentimientos de insensibilidad, trato impersonal e indiferente ya
que el cuidado de este profesional se fundamenta en la interaccién enfermero —
paciente, y cuidado humanizado tal como lo menciona Sandoval °y Torres et al.%

El tercer objetivo de estudio fue: Establecer la relacion que existe entre la

Realizacion personal del Profesional de Enfermeria y el trato digno al paciente
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hospitalizado del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel A.

Carrion”. Huancayo — 2022, halldndose que existe una relacion débil, tal como se
muestra en la tabla 16, el valor del coeficiente de correlacion (rs=-0,243) y el p-

valor (0,000) es menor a la significancia p < 0,05. Donde la mayoria 56,98%, tiene
un alto nivel de Realizacion Personal proporcionando un trato digno adecuado, a
diferencia de la investigacion de Sandoval °, donde el 54.3% de los enfermeros
tienen un nivel bajo de realizacion personal, sin embargo, brinda una adecuada
calidad de atencion, segin el MINSA?, en esta etapa la persona percibe
negativamente su &mbito laboral y personal, lo que sin duda afecta el compromiso

que tiene la enfermera de cuidar al paciente.
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CONCLUSIONES

Al culminar la investigacion, se llega a las siguientes conclusiones:

1. El Sindrome de Burnout en enfermeria y el trato digno al paciente hospitalizado
presentan una correlacion negativa significativa, comprobada estadisticamente (Rho
Spearman = -0,598; p = 0,000), lo que permite deducir que a menor nivel de Sindrome
de Burnout mejor trato digno al paciente hospitalizado, aceptandose la hipotesis
alterna que existe una relacién moderada significativa, demostrandose a través de la
prueba p valor, asi mismo los resultados descriptivos confirman que el nivel de
Sindrome de Burnout es medio en los profesionales de enfermeria.

2. La relacion entre el agotamiento emocional del profesional de enfermeria y el trato
digno al paciente hospitalizado es negativa significativa (Rho Spearman = -0,506; p =
0,000), aceptandose la hipotesis alterna, y confirmando con los resultados, ya que el
66.28% de profesionales de enfermeria tienen un nivel Medio de Agotamiento
emocional y brindan un Trato digno Adecuado.

3. La dimension despersonalizacién del profesional de enfermeria se correlacionan de

manera negativa significativa con el Trato digno al paciente hospitalizado tal como
muestra la correlacion de Spearman (rs=-0,401; p=0,000), aceptando la hipdtesis

alterna, por tanto, podemos afirmar que a menor nivel se despersonalizacion mayor
sera el trato, ya que el 41.86 % de los profesionales presentan un nivel Medio de
Despersonalizacion y sus pacientes afirman que reciben un Trato digno Adecuado.

4. Larelacion entre la realizacion personal del profesional enfermeria y el trato digno al
paciente hospitalizado es negativa significativa, asi como evidencia la correlacién

Spearman (rs=-0,243; p=0,024), aceptando la hipoétesis alterna y demostrandose a

través de los resultados descriptivos.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar la socializacién, divulgacion y publicacion de los resultados de la

presente investigacion por parte de las jefaturas responsables del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” a los diferentes
servicios de hospitalizacion y establecer medidas de mejora continua en el
proceso de atencion enfermero.

. Implementar un plan de capacitacion organizado y sistematico, dirigido al
profesional de enfermeria sobre el manejo y prevencion del Sindrome de
Burnout y su efecto en el trato al paciente, en beneficio de la salud mental de los
profesionales de enfermeria y la mejora en la calidad de atencion.

. Ampliar el estudio a instituciones de salud privadas y determinar las diferencias
existentes entre el nivel de sindrome de burnout y el trato digno proporcionado
a los pacientes de un establecimiento publico versus un establecimiento privado.
. Considerar los resultados del estudio como referente a futuras investigaciones
relacionadas con el Sindrome de burnout en el personal de salud, asi como
ampliar la investigacion del trato Digno proporcionado a los pacientes y su

efecto en la calidad de atencion.

64



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pérez Zufiiga X, Gracia Castillo GN, Garcia Garcia P, Avila Alpirez H, Hernandez Saldivar
MA, Martinez Aguilar MDL. Satisfaccién del usuario sobre trato digno recibido por
Personal de Enfermeria. Rev Paraninfo Digital. 2017; 27. [Consultado el 10 de diciembre
del 2022]. Disponible en: http://www.index-f.com/para/n27/167.php

2. Saborio Morales L, Hidalgo Murillo LF. Sindrome de Burnout. Medicina [Internet]. marzo
de 2015 [citado el 5 de Diciembre de 2023]; 32(1): 119-124. Disponible en:
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5140900152015000100014&I
ng=en.

3. Organizacion Mundial de la Salud. El burnout, reconocido por la OMS como una
enfermedad profesional 2019. Persona [Internet]. 30 de mayo del 2019. [citado el 18 de
agosto del 2022]. Disponible en: https://prevencionar.com/2019/05/30/el-burnout-
reconocido-porla-omscomo-una-enfermedad-profesional/.

4. Loya-Murguia KM, Valdez-Ramirez J, Bacardi-Gascon M, Jiménez-Cruz A. El sindrome
de agotamiento en el sector salud de Latinoamérica: revision sistematica. [Internet].
JONNPR 2018[citado del 20 de agosto del 2022];3(1):40-48. Disponible en:
https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/2060.

5. Arias W., Del Carpio A., Delgado Y., Ortiz M., Quispe M. Sindrome de burnout en
personal de salud de la ciudad de Arequipa (Pert). Medicina y Seguridad del Trabajo
[Revista en Internet]. 2017 [Acceso el 15 de agosto del 2020]; 63(249). Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/323880487_Sindrome_de_burnout_en_personal
_de_salud_de_Arequipa.

6. Huaroc JY. Sindrome de Burnout en Enfermeria y trato digno al paciente hospitalizado de
un hospital publico. Huancayo 2022 [tesis de pregrado]. Huancayo: Universidad Nacional

del Centro del Peru; 2022.

65


http://www.index-f.com/para/n27/167.php
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S140900152015000100014&lng=en
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S140900152015000100014&lng=en
https://prevencionar.com/2019/05/30/el-burnout-reconocido-porla-omscomo-una-enfermedad-profesional/
https://prevencionar.com/2019/05/30/el-burnout-reconocido-porla-omscomo-una-enfermedad-profesional/
https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/2060
https://www.researchgate.net/publication/323880487_Sindrome_de_burnout_en_personal_de_salud_de_Arequipa
https://www.researchgate.net/publication/323880487_Sindrome_de_burnout_en_personal_de_salud_de_Arequipa

7.

10.

11.

12.

Quincho Quispe CR, Pérez Ramos MT. Sindrome de burnout del personal de salud de los
servicios de covid-19 del hospital regional Daniel Alcides Carrién Huancayo 2021.
Huancayo: Universidad Nacional del Centro del Peru; 2021. [citado el 24 de octubre del
2020]. 87 p. Disponible en:
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/7787/T010_74052601 T.p
df?sequence=1&isAllowed=y

Superintendencia Nacional de salud. Anuario estadistico 2021. Persona [Internet]. 2022
ago. [citado el 21 de octubre del 2022]. Disponible  en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3489901/Anuario%20Estad%C3%ADstic
o0.pdf

Sandoval Zapata P. Sindrome de burnout y calidad de atencion en enfermeros(as) del
servicio de emergencia, Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020 [tesis]. Piura: Universidad
César Vallejo; 2020. [citado el 20 de octubre del 2020]. 62 p. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12692/50880

Totora Vega EL, Vasquez Ramos AP. Valoracion del cuidado y trato digno de enfermeria
desde la percepcion de los pacientes, servicio cirugia Hospital 111 Goyeneche — Arequipa
2021. Arequipa: Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa; 2022. [Acceso el 18
de octubre del 2020]. Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12773/14743

Warthon Chavez DA. Calidad de atencion en enfermeria y trato digno a los pacientes de
un Hospital de la Region del Cusco, 2022. Cusco: Universidad César Vallejo; 2022.
[Acceso el 20 de octubre del 2020]. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12692/97460

Renddn Montoya MS, Peralta Pefia SL, Hernandez Villa EA, Hernandez Pedroza RI,
Vargas MR, Favela Ocafio MA. Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de

unidades de cuidado critico y de hospitalizacion [Internet].Enf Global.18 de junio de 2020

66


https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3489901/Anuario%20Estad%C3%ADstico.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3489901/Anuario%20Estad%C3%ADstico.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12692/50880
http://hdl.handle.net/20.500.12773/14743
https://hdl.handle.net/20.500.12692/97460

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

[citado 25 de octubre de 2022];19(3):479-506. Disponible en:
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/398221.

Ramirez Vésquez N del R. Sindrome de Burnout en personal de enfermeria del area de
emergencia y hospitalizacion Covid del hospital general Dr. Ledn Becerra Camacho.
Milagro 2021. Ecuador: Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena; 2021. [citado el 20
de agosto del 2022]. Disponible de: https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/6471.
Santiago R. Trato digno en el paciente hospitalizado en una Institucion de tercer nivel
[Internet]. Universciencia. 2019 [citado el 20 de octubre del 2022] Vol. 17. Disponible de:
http://dx.doi.org/http://revista.soyuo.mx/index.php/uc/article/view/104.

Nava Lopez A, Salgado Cornejo MA, Torres Blanco TJ. Nivel de satisfaccion de trato
digno que ofrecen las enfermeras a pacientes en hemodialisis del Hospital Regional Vicente
Guerrero [Internet]. México: Universidad Auténoma de Guerrero; 2019. [citado el 10 de
agosto del 2022]. Disponible en: http://ri.uagro.mx/handle/uagro/2444.

Maslach C, Leiter M, Schaufeli W. Measuring burnout. [Internet]. Oxford: The Oxford
handbook of organizational well-being; 2008. [citado el 10 de agosto del 2022] p. 86-108.
Disponible de: https://www.researchgate.net/publication/46703718 Measuring_Burnout
Gil, P. (1999). Perspectivas tedricas y modelos interpretativos para el estudio del sindrome
de quemarse por el trabajo. [Internet] Anales de Psicologia. 2019 [citado el 17 de agosto
del 2022]; 15, 261-268. Disponible de: https://revistas.um.es/analesps/article/view/30161
Inés D, Arango G. Validez y confiabilidad de las escalas de comunicacion y coordinacion
para medir rol interdependiente en enfermeria. [Internet] Rev AV. enferm.2010 [citado el
11 de octubre del 2022]; (D): 51-62. Disponible de:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0121-
45002010000100006&Ing=en&nrm=iso&tIng=es

Quinceno J. M. y Alpi, V. S.. Burnout: Sindrome de quemarse en el trabajo. [Internet].

67


https://revistas.um.es/eglobal/article/view/398221
https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/6471
http://dx.doi.org/http:/revista.soyuo.mx/index.php/uc/article/view/104
http://ri.uagro.mx/handle/uagro/2444

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Acta Colombiana de Psicologia. 2007 [citado el 20 de octubre del 2022], 10, 117-12.
Disponible  de:  http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-
91552007000200012

Quinceno J. M. y Alpi, V. S.. Burnout: Sindrome de quemarse en el trabajo. [Internet].
Acta Colombiana de Psicologia. 2007 [citado el 26 de octubre del 2022], 10, 117-125.
Disponible  de:  http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-
91552007000200012

Romani, M. & Ashkar, K. (2014). Burnout among physicians. Libyan Journal of Medicine,
9.

Romani M, Ashkar K. Burnout among physicians. [Internet]. Libyan J Med. 2014 [citado
el 16 de  septiembre  del 2022]; 17(9):23-56. Disponible de:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24560380/

Torres Fausto G, Pifieiros Irigoyen, Moreno P, Coronel Ruilova E, Caseres Tamayo J,
Mallea Mendoza M. Sindrome de Burnout en profesionales de la salud del Ecuador y
factores asociados en tiempos de pandemia [Internet]. Revista Virtual Sociedad Paraguaya
de Medicina Interna. 1 de marzo de 2021[citado el 30 de setiembre del 2022]; 8 (1): 126-
36. Disponible de: http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-
38932021000100126

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [Internet]. Lima: MINSA; C2020.
Conociendo el Sindrome de Agotamiento Profesional; 2020. [citado el 2 de octubre del
2022]; [1 pantalla]. Disponible en:
http://dx.doi.org/http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4026.pdf.

Garcia-Moran M de C, Gil-Lacruz M. EI estrés en el &mbito de los profesionales de la
salud. Persona [Internet]. 2016 Feb 17 [citado 2022 Nov 11];0(019):11-0. Disponible en:

https://revistas.ulima.edu.pe/index.php/Persona/article/view/968

68


http://dx.doi.org/http:/bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4026.pdf
https://revistas.ulima.edu.pe/index.php/Persona/article/view/968

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Lovo J. Sindrome de burnout: Un problema moderno [Internet]. Rev. Entorno. 2020 [citado
2022 Sep 10]; Vol. 70: 110-120. Disponible en: http://hdl.handle.net/11298/1181.
Cardona L, Garcia M. La empatia, un sentimiento necesario en la relacion enfermera-
paciente [Internet]. Desarrollo Cientifico Enfer. 2010 [citado 2022 Sep 10]; 18(3): 1-5.
Disponible  en:  http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
45002017000200121

Cultura de los Cuidados. La empatia segun Edith Stein y sus aplicaciones en enfermeria en
el contexto familiar [sitio web]. Revista de Enfermeria y Humanidades. 2008 [citado 2022
Nov 2]; 24(18): 119-123. Disponible en:
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/9879/1/CC_24 18.pdf

Hernandez-Méndes C, Azcona-Cruz M. Calidad del cuidado de enfermeria en el Hospital
Regional "Presidente Juarez" del ISSSTE, Oaxaca [Internet]. Avances en Ciencia, Salud y
Medicina. 2013 [citado 2022 Sep 12]; 1(3): 95-99. Disponible en:
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=99500

Ceballos Vasquez P. Desde los &mbitos de enfermeria, analizando el cuidado humanizado.
Ciencia y Enfermeria [Internet]. 2010 2019 [citado el 8 de octubre del 2022]; XVI (1): 31-
5. Disponible en: https://www.scielo.cl/pdf/cienf/viénl/art_04.pdf

Sanchez K. Trato digno de enfermeria en el paciente hospitalizado. [tesis de pregrado en
Internet]. México: Universidad Nacional Autbnoma de México, 2018. [citado el 22 de
octubre del 2022]. 100 p. Disponible en:
http://132.248.9.195/ptd2018/octubre/0781229/0781229.pdf.

Comision Interinstitucional de Enfermeria [Internet]. México: Secretaria de Salud; 2015.
Evaluacién de la calidad de los servicios de enfermeria. Tres indicadores de aplicacién
hospitalaria. Agosto 2015 [citado el 16 de setiembre del 2022]; 49 p. Disponible en:

https://www.uv.mx/personal/lbotello/files/2015/08/ID_7.pdf

69


http://hdl.handle.net/11298/1181
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002017000200121
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002017000200121
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/9879/1/CC_24_18.pdf
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=99500
https://www.scielo.cl/pdf/cienf/v16n1/art_04.pdf
http://132.248.9.195/ptd2018/octubre/0781229/0781229.pdf

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Nava Galan M, Zamora Ruiz P. Percepcion del trato digno de los familiares de los enfermos
neuroldgicos en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia [Internet]. Enf Neurol
(Mex). 2010 [citado 2022 Oct 8]; 9(1): 328. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=29606
Hernandez R, Ferndndez C, Babtista M. Metodologia de la investigacion [Internet]. 6ta
edicion. México: McGRAW - HILL; 2014. [citado el 18 de setiembre del 2022]. 634 p.

Disponible en: https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf.saadda

Vega Povis CP. Sindrome de Burnout en Enfermeria y trato digno al paciente
hospitalizado de un hospital publico. [Tesis de licenciatura]. Ica: Universidad Auténoma
de Ica; 2021. Disponible en:

http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/861/1/Cecilia%20Pame

1a%20Vega%20Povis.pdf

Angel K. Percepcion de la humanizacion en la atencion en salud: una revision sistematica
[Tesis de maestria]. Medellin: Universidad de Antioquia; 2021. Disponible en:

https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/25432/2/%C3%81ngelKaren 2021

Percepci%C3%B3nHumanizaci%C3%B3nSalud.pdf

Garay OM. Sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
[Tesis de pregrado]. Lima: Universidad San Martin de Porres; 2018. Disponible en:

https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/8994/Garay OM.pdf?isAl

lowed=y&sequence=1.

Garcia M. Sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
[Tesis de pregrado]. Lima: Universidad Wiener; 2020. Disponible en:

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8479/T061 47109338

T.pdf?isAllowed=y&sequence=1.

70


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=29606
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/861/1/Cecilia%20Pamela%20Vega%20Povis.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/861/1/Cecilia%20Pamela%20Vega%20Povis.pdf
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/25432/2/%C3%81ngelKaren_2021_Percepci%C3%B3nHumanizaci%C3%B3nSalud.pdf
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/25432/2/%C3%81ngelKaren_2021_Percepci%C3%B3nHumanizaci%C3%B3nSalud.pdf
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/8994/Garay_OM.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/8994/Garay_OM.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8479/T061_47109338_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8479/T061_47109338_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1

ANEXOS

71



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Sindrome de burnout en enfermeria y trato digno al paciente hospitalizado de un hospital pablico. Huancayo — 2022

VARIABLES —
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONES E METODOLOGIA
INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: V1: Sindrome de Burnout Meétodo general: Cientifico

i Qué relacion existe entre el
Sindrome de burnout en
enfermeria v el trato digno al
paciente  hospitalizado  del
hospital regional docente
climco  gquirorgico  Damiel
Alcides Carnion - Huancayo
20227

Determinar la relacion que
existe entre el Sindrome de
burnout en enfermeria v el trato
digno al paciente hospitalizado
del hospital regional docente
clinico qururgico  Damiel
Alcides Carnion - Huancayo
2022

El Sindrome de bumout en
enfermeria esta
significativamente relacionado
con el trato digno al paciente

hospitalizado del  hospital
regional  docente  climico
quirargico  Daniel  Alcides

Carrion - Huancayo 2022

Problemas especificos:

Objetivos Especificos

Hipotesis especificas

iQue relacion existe entre el
cansancio  emocional  del
profesional de enfermeria v el
trato digho al paciente
hospitalizado  del  hospital
regional  docente  climico
quirirgico Daniel  Alcides
Carrion - Huancayo 20227

Establecer la relacion gque
existe entre el cansancio
emocional del profesional de
enfermeria y el trato digno al

paciente  hospitalizado  del
hospital regional docente
clinico  quinirgico  Daniel

Alcides Carnon - Huancayo

2022

Existe relacion significativa
entre el cansancio emocional
del profesional de enfermeria v

el trato digno al paciente
hospitalizado del hospatal
regional  docente  clinico
quirargico  Daniel  Alcides

Carrion - Huancayo 2022

iQue relacion existe entre la
despersonalizacion del
profesional de enfermeria con

el trato digno al paciente
hospitalizado  del  hospital
regional  docente  clinico
quirirgico Daniel  Alcides

Carrion - Huancayo 20227

Establecer la relacion gque
existe entre la
despersonalizacion del
profesional de enfermeria v el

trato digno del paciente
hospitalizado del  hospital
regional  docente  clinico
quirirgico  Damel  Alcides

Carrion - Huancayo 2022

Existe relacion significativa
entre la despersonalizacion en
enfermeria v el trato digno del

paciente  hospitalizado  del
hospital  regional  docente
clinico quirdrgico  Daniel

Alcides Carrion - Huancavo

2022

iQueé relacion existe entre la
realizacion personal del
profesional de enfermeria v el trato
digno al paciente hospitalizado
del hospital regional docente
clinico quirGirgico Daniel Alcides
Carrién - Huancayo 2022

Establecer 1a relacion que existe
entre realizacion personal del
profesional de enfermeria v el trato
digno al paciente hospitalizado del
hospital regional docente clinico
quirargico Daniel Alcides Carrion
- Huancayo 2022

Existe relacion significativa entre
la realizacién personal del
profesional de enfermeria v el
trato  dignoe  al paciente
hospitalizado del hospital regional
docente clinico quirirgico Daniel
Alcides Carrion - Huancayo 2022

D1: Cansancio Emocional

11: Agotamiento en la|jornada
I2: Agotamiento a nueva
jornada

13: Estrés diario

D2: Despersonalizacion

I1:  Trato impersonal e
indiferente

12: Insensibilidad

I13: Frustracion

D3: Realizacion Personal

I1: Eficacia laboral

12: Resolucién de problemas
laborales

13: Contribucion eficaz en la
organizacion

V2: Trato Digno

D4: Dimensién Humana

D4.1: Respeto

D4.2: Apoyo fisico

D4.3: Apoyo emocional

D35: Dimension Comunicacional
D5.1: Autonomia

D5.2: Amabilidad

D35.3: Comunicacién

D6: Dimension Técnica

D6.1: Eficiencia

D6,2: Disponibilidad

D6.3: Intimidad
D6.4: Fomento
social

D6,5: Atencion pronta

del apoyo

Meétodo especifico

Deductivo

Tipo de investigacion:
Investigacién Aplicada

Nivel de investigacion: Relacional
Disefio de investigacion:

No experimental

Descriptive con  todos los pacientes de la
hospitalizacion
Esquema:
1&11 ‘\":
O1—r — O2
Donde:

M 1= Profesionales de enfermeria

M 1= Pacientes Hospitalizados

O 1= Sindrome de Burnout

0 2= Trato Digno

Poblacion y muestra (cuantificada)

183 pacientes hospitalizados del HRDCQ “Daniel A
Carrion™ de diciembre 2022

93 Profesionales de enfermeria asistenciales.
Mouestra

86 pacientes que cumplan con los criterios de inclusién vy
exclusion de la investigacion.

86 enfermeras de hospitalizacién

Tipo de Muestreo:

No probabilistico

Tecnicas e Instrumentos de recoleccion de
datos

Tecnica Encuesta v Entrevista e Instrumento Cuestionario
Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Andlisis descriptivo

Andlisis estadisticos e inferencial

72



ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Vi El sindrome de burnout segiin D1: AGOTAMIENTO D1,l: Agotamiento en la
SINDROME DE | P. Gil-Monte es: “Una EMOCIONAL jornada Ordinal
BURNOUT respuesta al estrés laboral Es el estrés laboral que DIL,2: Agotamiento a nueva
cronico integrado por actitudes | sufren los jornada
v sentimientos negativos hacia | profesionales de D1,3: Estrés diario
las personas con las que se enfermeria durante la | D2: ] D2,1: Trato impersonal e
trabaja y hacia el propio rol atencion y  esta | DESPERSONALIZACION indiferente
profesional, asi como por la manifestado por: D2,2: Insensibilidad
vivencia de encontrarse agotamiento, D2,3:Frustracion
agotado™. despersonalizacion, y | D3: REALIZACION | D3,1: Eficacia laboral
realizacion personal PERSONAL D3,2: Resolucion de problemas
laborales
D3,3: Contribucion eficaz en la
organizacion
V2 TRATO | El trato digno de enfermeriase | Es la percepcion que | D4: Dimension Humana D4.1: Paciente como | Ordinal
DIGNO define como la percepcion que tienen los prioridad
tiene el paciente o familiar del pacientes sobre su D4,2: Trato no discriminativo
trato v la atencion atencion D4.3: Atencion de la
proporcionada por el personal hospitalaria, comodidad fisica
de enfermeria durante su basada en D4.4:  Atencion a  las
estancia hospitalaria. respecto, necesidades basicas
profesionalismo v D4,5: Intimidad
comunicacion. D5,1: Comunicacién asertiva

D5:Dimension
Comunicacional

D5.2: Comunicacion
validante

D5,3: Apoyo emocional

D5.4: Respeto a su
autonomia

D6:Dimension Técnica D6,l: Eficiencia en el
desempeiio

D6, 2: Confidencialidad.

73



ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO SINDROME DE BURNOUT
Titulo del instrumento: CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Variable Dimensiones Indicadores Items Respuesta
Vi: Di1: DIMENSION | DI1,1: Agotamiento | 1: ;Me siento poco feliz o deprimido por mi trabajo? Escala de
SINDROME AGOTAMIENTO en la jornada 2: (Me siento cansado al final de la jornada de trabajo? Likert
DE EMOCIONAL _ . 3: (Me siento “totalmente agotado™ por mi trabajo?

BURNOUT D12 Pfgotamiento 4: ;Trabajar todo el dia con pacientes implica un gran esfuerzo de mi parte?
a nueva JOI‘IlﬂdEl . . .
5: ¢ Voy al trabajo cansado(a) y me cuesta ir a trabajar?
6: ;Me siento frustrado en mi trabajo?
D 1.3: Estrés diario | 7: ¢Creo que estoy trabajando demasiado?
' 8: ;Trabajar directamente con personas me produce estrés?
9: ;(Me siento acabado en mi centro labor?
D2: DIMENSION D21 Trato | 10: ;Trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales?
DESPERSONALIZACION | impersonal € | 11: ;{No me preocupa lo que ocurre a mis pacientes?
indiferente
D22 12: ;Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion?
Insensibilidad 13: ; Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente?
) 14: ;Siento que los pacientes o familiares me culpan de lo que pasa?
D2.3: Frustracion
D3:DIMENSION D3,1: Eficacia | 15: jFacilmente comprendo cdmo se sienten los pacientes?
REALIZACION laboral 16: ; Atiendo muy eficazmente los problemas de los pacientes?
PERSONAL D3,2: Resolucién | 17: ;Me siento muy activo al atender a los pacientes?
de problemas | 18: ;Siento que influyo de manera positiva en la vida de otras personas?
laborales 19: ;Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes?
D33 20: ;Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes?

Contribucion eficaz
en la organizacion

21: ;(He conseguido muchas cosas ttiles en mi profesion?
22: ;Ante una situacion problematica en mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma?
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO TRATO DIGNO
Titulo del instrumento: CUESTIONARIO DEL TRATO DIGNO AL PACIENTE HOSPITALIZADO

Variable | Dimensiones Indicadores Items Respuesta
V2: D4: D4.1: Paciente como | 1: ;Se presenta la enfermera(o) con usted y ofrece sus servicios de forma amable, v respetuosa? Escala de
Dimension prioridad 2: ;Cuando la enfermera(o) se dirige a usted lo hace por su nombre? Likert
TRATO Humana D4.2- Trato o i GI[_,IZ ensfennera(o) lo trata con respeto le hE_lCB sent_ir una persona vali'osa’_’ _ 3 N 5 SIEMPRE
diseriminativo 2 Jud 1ent»? que la_(el) en_fm‘m_era (o) le atiende sin discriminar su género, orientacion sexual, raza, religion, P CAST
DIGNO edad, condicion migratoria o tipo de seguro que cuente? SIEMPRE
D43 Afencion de 1a | 5: ¢Laenfermera(o) se asegura que su ambiente se encuentre limpio y ordenado? 3=
cor;lodidad fisica 6: ;La enfermera(o) le proporciona toda la comodidad (brindandole frazadas, almohadas, cambio de pafial, | ALGUNAS
cambio de posicion, etc.) segin usted lo requiera? VECES
B 7: ;La enfermera(o) se interesa porque dentro de lo posible usted duerma, se alimente y se vista adecuadamente | 2= RARA
D4,4:_ Aten-:'lqn a  las durante su estancia? VEZ i}
necesidades basicas 8: ;La enfermera(o) procura ofrecerle las condiciones necesarias que aseguren su intimidad y/o pudor? 1=NUNCA
D4.5° Intimidad 9: ;La enfermera(o) le explica v pide su permiso antes de realizar actividades que involucran contacto fisico?
D5: D3.1: Comunicacion | 10: ;La enfermera(o) le explica de manera clara y con palabras sencillas las dudas que tenga sobre sus cuidados?
Dimension asertiva 11: ;La enfermera(o) se toma el tiempo necesario para asegurarse que usted le haya entendido?
Comunicaci ... | 12: ;Usted cree que la enfermera(o) lo escucha vy entiende sus necesidades, miedos y temores respecto a su
onal Dj’é omunicacion enfermedad?
E)S:E ?nAt;D}._ o emocional 13: jLa enfermera(o) le da copﬁarua para expresar sus sentimientos_s_obre su enfermed_ad vy tratamiento?
14: ;La enfermera(o) le permite en ocasiones participar v tomar decisiones sobre su cuidado?
D5 4: Respeto a su
autonomia
Déa: D6,1: Eficiencia en el | 15: ;La enfermera(o) le hace sentir segura(o) al atenderlo?
Dimension desempefio 16: ;Se siente satisfecha(o) con el trato que da la enfermera(o)?
Técnica 17: ;La enfermera(o) le explica los procedimientos que va a realizar antes de su atencion?

D6, 2: Confidencialidad.

18: ;Cree usted que la enfermera(o) le atiende de manera oportuna las 24 horas del dia?
19: ;Usted esta informado sobre la enfermedad de algtin paciente en esta area?
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y CONSTANCIA DE SU
APLICACION

Cuestionario sobre Sindrome de Burnout

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POSGRADO - MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO

Mediante el presents cuestionario, me presento ante Usted, a fin de que dé respuesta a las preguntaz formuladas, esta
informacién relevante zervira para el desarrolle de la tesis titulada: Sindrome de burnount en enfermeria v trato digno
al paciente hospitalizade de un hospital piblico. Hnancayo - 2022, el que permitird medir las variables de estudio v
probar la hipdtesis, por tal proposito acudo a Ud. Para que 2 pelando a su buen criterio de respuestas con toda honestidad;
quedando agradecida (o) por su intervencion,

Instrucciomes: Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas, y marca una sola respuesta segin considers
usted la correcta
| Conzentimiento Informado |

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por: Lic. Jessika Yuly Huarec Quispe, he side
informado (a) que el estudio tiens como meta desarrollar un trabajo de investigacidn

Me han indicado tambiin gque tendré gque responder lzz preguntzs del cuestionario, lo cual tomari
zproximadamente 15 minutoz. Feconozco que la informacion que yo provea en el trabaje de esta investigacion es
estrictamente confidencial v no serd uzada para ningin otro proposite fuera de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre €l proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
2l lo decida, sin que esto acarres perjuicic algunc para mi persona.

Entiende que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, ¥ que puedo pedir informacion sobre
los resultados de este estudio cuando éste haya concluide.

| CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA |

1.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
EDAD: .......... afios
SEXO: MUTER [ ] varoN []

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) [ ] CONVIVIENTE([ ] CASADO (A) ]

prvorcrano (4 () viopocay (L
(TIENE HIJOS? SI [ ] NO [ ] CUANTOS:

II. DATOS PREOFESIONALES:

SERVICIO DONDE LABORA:
CIRUGIA GENERAL MEDICINA INTERNA
TRAUMATOLOGIA ESPECIALIDADES MEDICAS
CIRUGIA ESPECIALIZADA | INFECTOLOGIA
SITUACION LABORAL:

NOMBRADA (] CONTRATADA[ ]
TIEMPO QUE LABORA EN EL HOSPITAL: ANOS
TIEMPO QUE LABORA EN EL SERVICIO: ANOS
(TRABAJAEN OTROLUGAR?: SI [ | NO [ ]

JHA RECIBIDO ALGUNA CAPACITACION SOBRE MANEJO DEL ESTRES?

ST (] NOo [ ]
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DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL

L. ;Me siento poco feliz o deprimido por mi trabajo?

2. ;Me siento cansado al final de 1a jornada de trabajo?

3.;Me siento “totalmente agotado™ por mi trabajo?

4.; Trabajar todo el dia con pacientes implica un gran esfiuerzo de mi parte?

5.;Vov al trabajo cansado(a) v me cuesta ir a trabajar?

6. ;Me siento frustrado en mi trabajo?

7.;Creo que estov trabajando demasiado?

8.; Trabajar directamente con personas me produce estrés?

9.;Me siento acabado en mi centro labor?

DIMENSION DESPERSONALIZACION

10. ; Trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales?

11. ;No me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes?

12.;Me he wvuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion?

13.;MMe preocopa el hecho de que este trabajo me endurezeca
emocionalmente?

14. ; Siento que los pacientes o familiares me culpan de lo que pasa?

DIMENSION REALIZACION PERSONAL

15_; Facilmente comprendo como se sienten los pacientes?

16.; Atiendo muy eficazmente los problemas de los pacientes?

17. ;Me siento muy activo al atender a los pacientes?

18_; Siento que influyo de manera positiva en la vida de otras personas?

19_; Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes?

20.; e siento estimulado después de trabajar con mis pacientes?

21.; He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion?

23.; Ante una situacidn problematica en mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma?

Gracias por su colaboracion
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Cuestionario sobre Trato digno

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POSGRADO - MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO

Mediante el presents cuestionario, me presento ante Usted, a fin de que dé respuesta a las pregumtas formmladas, esta
mformacion relevante servird para el desarrello de la tesis ituladz: Sindrome de burnout en enfermeria y trato digno
al paciente hospitalizado de un hospital piblice. Huancayo - 2022, el que permitira medir las variables de estudio v
probar la hipotesis, por tal proposito zcudo 2 TTd. Para que & pelande a su buen criterio de respuestas con toda honestidad;
quedando agradecida (o) por su intervencicn,

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas, v marca wna sola respuesta segin considere
usted la comrecta

| Conzentimiento Informado |

Apepto participar voluntariamente en esta imwvestigacion, conducida por: Lie. Jessika Yuly Huaroe Quizpe, he sido
mformadeo (a) que 2l estudio fiene como meta desarrollar un frabajo de investigacion

Me han mdicade tambisn que tendré gque responder laz pregumtas del cuestionario, lo cual fomara
aproximadaments 15 minutos. Feconozeo que la informacion que yvo provea en el trabajo de esta imvestigacion es
estrictaments confidencial v no seri usada para ningin ofro proposito fuera de ests estudio sin mi consentimiento. He sido
mformadeo de que puedo hacer preguntas sobre el provecto en cualquisr momento v que puedo retiranme del mismo cuando
251 lo decida, sin que esto acarree perjuicio algumo para mi perzona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, v que puedo pedir mformacion sobre
los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
| CUESTIONARIO DEL TEATO DIGNO AL PACTENTE HOSPITALIZADO |

L DATOS GENERALES:

EDAD: .__.........a&fios.
SEXO: MUJER [ ] VARON [ ]
GRADO DE INSTRUCCION:
PRIMARIA SECUNDAEIA [:]
SUPERIOE NO UNIVEESITARTA SUPERIOR UNIVERSITARIA D
SERVICIO EN DONDE SE ENCUENTERA:
CIRUGIA GENERAL B MEDICINA INTERNA
TEAUMATOLOGIA ESPECIALIDADES MEDICAS
CIRUGIA ESPECIALIZADA C] INFECTOLOGIA
TIEMPO DE HOSPITALIZACION: Menos de 9 dias | 0 dias amés [ |
1L DIMENSIONES
A
Cl L
il I
s| s| | R
If| 1| | A| N
E| s| 4| R| U
Ne PREGUNTAS M Ils | a3
-
Rl M| ¢ | E| &
E| P| o| Z
R
F| E
5
s 4 3 21
DIMENSION HUMANA
1 i Se presenta la enfermera(o) con usted y ofrece sus servicios
de forma amable, v respetuosa?
2 ;iCuando la enfermera(o) se dinige a usted lo hace por su
nombre?
3 ;La enfermera(o) lo trata con respeto le hace sentir una
persona valiosa?

78



N{l

PREGUNTAS

E Rl

Bt e 5 e

W 01 Ao

. b
I"'.IF:I"I:IEI"'.I'_'WHWJ*Q

b Sl e e A Nl e

:Ud. Siente que la (el) enfermera (o) le atiende sin
discriminar su género, onentacion sexual, raza, religion,
edad. condicién migratoria o tipo de seguro que cuente?

;La enfermera(o) se asegura que su ambiente se encuentre
limpio v ordenado?

;La enfermera(o) le proporciona toda la comodidad
(brindandole frazadas, almohadas, cambio de pafial, cambio
de posicién, etc.) segun usted lo requiera?

;La enfermera(o) se interesa porque dentro de lo posible
usted duerma, se alimente v se vista adecuadamente durante
51 estancia?

8

;La enfermera(o) procura ofrecerle las condiciones
necesarias que aseguren su intimidad y/o pudor?

9

;La enfermera(o) le explica v pide su permiso antes de
realizar actividades que involucran contacto fisico?

DIMENSION COMUNICACIONAL

10 | ;La enfermera(o) le explica de manera clara v con palabras
sencillas las dudas que tenga sobre sus cuidados?

11 | ;La enfermera(o) se toma el tiempo necesario para
asegurarse que usted le hava entendido?

12 | ;Usted cree que la enfermeralo) lo escucha v entiende sus
necesidades, miedos v temores respecto a su enfermedad?

13 | ;Laenfermera(o) le da confianza para expresar sus
sentimientos sobre su enfermedad v tratamiento?

14 | ;La enfermera(o) le permite participar de su cwdado v tomar
decisiones respecto a algunas cosas?

DIMENSION TECNICA

15 | ;La enfermera(o) le hace sentir segura(o) al atenderlo?

16 | ;Se siente satisfechalo) con el trato que da la enfermeralo)?

17 | ;La enfermera(o) le explica las actividades que le vaa
realizar?

18 | ;Cree usted que la enfermeralo) le atiende de manera
oportuna las 24 horas del dia?

19 | 19: ;Usted esta informado sobre la enfermedad de algin

paciente en esta area?
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL SINDROME DE BURNOUT

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido* 0 0
Total 20 100.0
a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
831 22

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL TRATO DIGNO

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 20 100.0
Excluido® 0 .0
Total 20 100.0

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

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
747 19




ANEXO 6: DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

@ *Datos-Burnout-Trato-Jesica.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

%H@ W = = BLLE M 14 D (@

|21: D2BUrnout [11 |visible: 29 de 29 variables

s &)Ser\rici %S’ituacid'ﬁemp_o_ 'I'|emp. & Burn I D1B Niv & D2Bur Nive D3B Nivi Ed Se G 5 Tig| ¢ Trato N m Iy D2 Niv & D3Tr N

o on_lab trabajo 0_seni out {I w & umo {I elD nout {I D2B| ¢ umo {I eID{l ad | xo_{l B & e {I m| {I wi¢¥ Tra il W Tral {I elC ato iID

cio B ut 1B. urno. ut 3B. Pa. Pa. n vii o_p IT o D o 2T i

1 5 2 1 2 97 3 332 15 2 49 3 2 2 2 32 63 2 T 2 10 1 16 2 =
2 6 2 1 1 "7 3 52 3 14 2 513 1 2 2 31 55 1 28 2 14 1 13 1
3 4 1 1 1 64 2 19 2 7 1 38 3 3 2 2 41 74 2 T 2 20 2 1w 2
4 4 2 1 1 32 18 1 12 2 43 3 1 2 2 41 65 2 9 2 13 1 13 1
5 4 2 1 1 94 3 33 2 22 3 39 3 2 2 2 31 49 1 25 1 12 1 12 1
6 4 2 1 1 [ 1 9 1 52 3 3 2 2 32 73 2 3w/ 2 19 2 16 2
T 5 2 1 1 81 2 26 2 10 1 45 3 1 2 2 32 72 2 42 2 14 1 16 2
8 5 1 1 1 g8 2 4 2 14 2 40 3 1 1 2 11 87 2 4 2 24 2 19 2
9 5 1 1 2 92 3 33 2 " 2 48 3 4 2 2 12 85 1 27 A 16 2 12 1
10 6 2 1 2 8 2 3 2 12 2 43 3 1 1 2 3 72 44 2 18 2 15 1
1 1 2 1 1 mw 2 3/ 2 15 2 26 2 1 2 2 3 55 1 32 2 1 1 12 1
12 4 2 1 1 94 3 39 3 23 3 32 2 1 2 4 11 53 1 26 1 16 2 " 1
13 5 1 2 1 89 2 23 2 10 1 86 3 4 1 2 11 78 2 39 2 2 2 17 2
14 5 2 1 2 97 3 o2 26 3 K 4 2 1 11 64 2 w/ 2 "1 15 1
15 5 2 1 2 w2 23 2 9 1 43 3 1 2 4 11 74 2 36 2 20 2 18 2
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ANEXO 7: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION Y CONSENTIMIENTO

INFORMADO

Carta de Presentacion al Director del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
“Daniel Alcides Carrion”

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES ;
ESCUELA DE POSGRADO U

UPLA
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
“Asio def Tortalecimiento de la Soberania Nacwonal
Huancayo, 22 de noviembre de 2022
o) V-UP-FCCSS-UPLA-2022
SENOR

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICA QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
Ciudad.-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme o Ud, afinde soludario cordiolmente y presentarle o la maestrando:
HUAROC QUISPE, JESSIKA YULY, Egresada de lo Maestria de lo Escuelo de Posgrado de nuestro
institucion; quien se encuentra desarroliando su trobajo de investigacion para el cual requiere la
aplicacidn de instrumentos y/o realizar otras actividodes relacionadas o su trabojo de Investigacidn en
el Area de Hospitaloizacién de fa Institucion que usted ton ocertodamente dirige.

Al respecto le solicito tenga a bien brindarle los facilidades que el coso omerito pora hacer posible el
logro de sus objetivos académicos.

Agrodeciendo la atencion que brinde al presente, hago propicia la ocesién para expresarle mi

consideracion y aprecio.

Atentamente:
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Memorandum de Autorizacion del Hospital Regional Docente Clinico Quirtirgico “Daniel Alcides
Carrion” al Jefe de Departamento de Enfermeria

MEMORANDUM N® 20 02 2022-GREDRSIHRDCO-DACHYOQACDI-DEE

A s Lic. Enf. Ivabel, PACHAS REY SANCHEZ
Jefe del D partamento de Enfermerio

ASUNTO : Autorizacidn purs la ejecucion de Trabajo de Investigacidn
REFERENTE  : INFORME N*100-2022-GRI-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CY,
SOLICITUD, segiin Exp. N* 4268405
PROVEIDO N*035-2022-IDE/HOSP.RDCO-DAC-HYQ

FECHA : Huancayo, 19 de diciembre del 2022.

Por medio del presente comnico o Ud, que vivio los documentos de lo
referencia v contando con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacttacidn,
Docencia e Investigaciin, La Direccion Efecutiva AUTORIZA, la ejecucion del Proyecio de
Investigacion tindado: “SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERIA ¥ TRATO
DIGNO AL PACIENTE HOSPITALIZADO DE UN HOSPITAL PUBLICO. HUANCAYO
- 2022", es un estudio APROBADO, por ¢l Comité de Investigacitn de nuestra Inxtitucion

Brindese los facilidades necesarias a la Bach.: Jessico Yuly, HHUAROC
QUISPE, Quien realizard las coordinociones respectivas con el Deportamento de
Enfermeria para la recoleccion de datos, respetando la Confidencialidad y Reserve de Datos
(solo para fines de Investigaciin NTS NI39-MINSA201U/DGAIN). Asi mismo ol término
de la investigacion citada, que cuenta con duracion de un aflo, la autora presentara el
informe final del Trabajo de Investigocion a la Ofictna de Apoyo a la Capacitacidn, Docencia
¢ Investigacion, tal como se sefiala en ¢l informe de aprobacion cursada por el Comité de
Investigacide,
: Atentamente

HRDCQ "DAC” - HYO ' j
| Reg:N® L2994 250
Exp.:N° 04268465
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Consentimiento Informado

ONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION  : Universidad Peruana los Andes Huancayo - Per

INVESTIGADOR : Jessika Yuly Huaroc Quispe

PROYECTO + Sindrome de burnout en enfermeria y trato digno al paciente
hospitalizado de un hospital pablico -Huancayo 2022

Por medio del presente documento acepto libremente participar en el estudio titulado

“Sindrome de bumout en enfermerda y trato digno al paciente hospitalizado de un hospital
piiblico - Huancayo 2022" desarrollado por la estudiante Jessika Huaroc Quispe de la

Universidad Peruana Los Andes Huancayo - Pert, Se me ha explicado, que 1a intencidn del
estudio es determinar Ia Percepeién del Trato digno de enfermerfa en pacientes hospitalizados
del Hospital Regional Docente Clinico Quinirgico Daniel Alcides Carion Huancayo 2022,
A la cual seré sometida (o).

Entiendo perfectamente que el propdsito de la investigacion es determinar la relacion
existente entre ¢l Sindrome de bumnout en enfermeria y el tralo digno al paciente
hospitalizado de un hospital piiblico Huancayo 2022,

Se me ha explicado que ¢l cuestionario no tendrd efecto en mi personi.
El personal que realizara la encuesta es un personal calificado.

Firmo el documento presente con la finalidad de ser sometido al cuestionario aceptando su
confidencialidad y solo con fines cientificos, que en ningdn caso serd publicado mis datos.

Apellidos y Nombres
DNI:

-

'
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ANEXO 8: FOTOS Y EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION

Fotos de la aplicacion del instrumento

Foto N°1

Foto N°2
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PERSONAL DE ENFERMERIA
Foto N°3

Foto N°4
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