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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo, determinar la influencia
del sindrome de burnout en la calidad de atencion que brinda el profesional de salud
enla micro red Huariaca, Pasco 2020. El enfoque del estudio es cuantitativo. El tipo
de investigacion es descriptivo, correlacional, de corte trasversal. La poblacion
muestral estuvo conformada por 60 profesionales de la salud de diversa
especialidad que laboran en los establecimientos de salud de la micro red
Huariaca. Los instrumentos empleados fueron cuestionarios para evaluar cada una
de las variables en estudio; para el procesamiento de datos y presentacion de los
resultados, se empled el paquete estadistico SPSS v.24 y el Ms. Excel 2016.
Resultados, en relacion a la presencia de sindrome de Burnout se observa que,
el mayor porcentaje de profesionales de salud presentan un estado moderado de
cansancio laboral, seguido en un menor porcentaje de un estado bajo y, muy pocos
presentan un estado alto; todo ello independientemente del género. En cuanto a la
calidad de atencion, se observa en mayor porcentaje regular calidad de atencion,
seguido de una mala calidad de atencién, todo ello, independientemente del
género. Conclusiones, se concluye que existe asociacion significativa entre el
sindrome de Burnout y la calidad de atencion en profesionales de salud en la micro

red Huariaca.

Palabras clave: sindrome de Burnout, calidad de atencidn



SUMMARY

The present research work had as objective, to determine the influence of burnout
syndrome on the quality of care provided by the health professional in the micro red
Huariaca, Pasco 2020. The focus of the study is quantitative. The type of research
is descriptive, correlational, cross-sectional. The sample population was made up of
60 health professionals of diverse specialty who work in the health facilities of the
micro red Huariaca. The instruments used were questionnaires to evaluate each of
the variables under study; For data processing and presentation of results, the
statistical package SPSS v.24 and Ms. Excel 2016 were used.
Results, in relation to the presence of Burnout Syndrome, it is observed that the
highest percentage of health professionals present a Moderate state of work fatigue,
followed by a lower percentage of a low state, and very few present a high state; all
this regardless of gender. Regarding quality of care, a higher percentage of regular
quality of care is observed, followed by poor quality of care, all of this, regardless of
gender. Conclusions, it is concluded that there is a significant association between
Burnout syndrome and quality of care in health professionals in the micro red

Huariaca.

Keywords: Burnout syndrome, quality of care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud determina que el sindrome de burnout es
una causa de riesgo laboral, ya que puede afectar la salud mental de los

colaboradores de las organizaciones ()

En el mundo entero, las instituciones comenzaron a preocuparse en el tema
de satisfaccion laboral de los colaboradores. En Estados Unidos, la OIT
encontro que solo en el 45% de trabajadores estaba satisfecho con su trabajo,
mientras que un 65% no estaban atraidos por su labor; generalmente, son
personas menores de 25 anos. Existe mucho desconocimiento en muchas
organizaciones que, en la cotidianeidad deben enfrentar muchos cambios,
para lo cual, deben ser competitivos, debiendo conservar a los trabajadores
mas sobresalientes; asimismo, deben inducir cultura laboral corporativa, asi
como, identidad institucional. Asimismo, reporta que, México es el primer pais
con 75% de sus trabajadores que padecen estrés laboral; le sigue China con
un 73% y Estados Unidos con 59% del total de su poblacién. De acuerdo con
los calculos en el tema de tension laboral, la poblacién con mayor agotamiento
laboral en sus trabajadores se encuentra en paises europeos. En Europa, los
porcentajes mas elevados de estrés laboral se encuentra en Suiza con un 68%;
Suecia y Noruega con un 31%, luego Alemania con un 28%, Italia con un 26%,
Rusia con un 24%, Bélgica con un 23%, Dinamarca con un 22%, Gran Bretana
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con un 20%, Espafia con un 19% y por ultimo, con menos porcentaje tenemos

a Holanda con 16% @

La Oficina Internacional del Trabajo (OIT), explica que el estrés laboral es un
tema habitual en muchos paises y organizaciones laborales y que trasciende
negativamente en las personas; es decir, genera trastornos fisicos,
psicosomaticos y psicosociales que inciden en la baja productividad. Cuando
el estrés no es atendido con oportunidad; es decir, cuando no se aplican las
habilidades de afrontamiento efectivas, se interpreta como sindrome de
burnout o sindrome del quemado, estrés laboral crénico; constituyéndose un

grave problema de salud debido a diferentes situaciones del entorno laboral )

En estos tiempos, las organizaciones laborales estan poniendo interés al trabajo
que desarrolla el potencial humano o usuario interno; por ello, implantan una
serie de habilidades a fin de motivar al personal, lo cual no solo coadyuvara al
logro de objetivos institucionales, sino que, principalmente, a su crecimiento
personal. La motivacion en este sentido es un medio que impulsa a los
trabajadores a mejorar su labor, esto influye en la productividad y rendimiento
de la institucidon y por ende en la satisfaccion laboral y mejora en la calidad de

atencion ¥

En Peru, en una publicacién en el diario Gestion sefala que el 60% de los
peruanos sufre de estrés y el 70% de la poblacion trabajadora, de estrés
laboral. También explica que el sindrome de burnout se presenta en mayor
proporcion en profesionales que tengan contacto directo con el publico como
profesores, enfermeras, médicos, entre otros ©). EsSalud, plantea en sus

normativas, y establece los estandares de rendimiento laboral de las

12



principales actividades de los enfermeros; considera que para el nivel Il de
atencion en el ambiente de hospitalizacion le corresponde 18 pacientes por
enfermero (a); a cuidados criticos 3 pacientes y a servicio de shock trauma 3
pacientes por enfermero (a). Para el nivel lll, estima que en hospitalizacion
corresponde 12 pacientes por enfermera; para cuidados criticos 2 pacientes
por enfermera; con respecto a emergencia en el servicio de trauma shock 2

pacientes por enfermera ©

Para Cherniss el sindrome de Burnout evidencia cambios que se presentan de
manera negativa en las actitudes y comportamiento del profesional debido ala
tensién del trabajo, describe tres etapas como desequilibrio entre los recursos
y demanda, aumento de la fatiga, tensién, agotamiento emocional y por ultimo

variacion en las actitudes y comportamiento hacia los demas )

Dentro de estas situaciones se tiene que las instituciones sanitarias deben
considerar la salud del trabajador en tres dimensiones el fisico, mental y social
y que la salud de la empresa y la del colaborador estan severamente ligadas,
por ello, un ambiente de trabajo saludable debe incluir proteccidon y promocion

de la salud ®

Los que sostienen un contacto directo y permanente con la gente son
profesionales del sector salud, entre ellos enfermeria estimada como una
profesion estresante, estan expuestos a presentar un mayor riesgo de estrés e
insatisfaccion laboral por tener alto niveles de responsabilidad con el cuidado
del paciente. Reducir el estrés relacionado con el trabajo, mejorar la motivacion
y la productividad conlleva a mejorar calidad de atencion al paciente. La norma

internacional 1ISO 9004-2000 determina que las instituciones tienen la
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obligacion de asegurarse de que el entorno en el trabajo tenga un impacto
positivo en la motivacion, satisfaccion y desempefio personal. Evaluar el
sindrome de burnout del personal es un factor importante que debe predominar
en las evaluaciones de la calidad de atencién en el ambito sanitario en la

satisfaccion del personal

Hasta la actualidad, en nuestro pais, las diversas entidades y los diversos
establecimientos de salud, aun no han logrado incorporar una evaluacion
permanente de la satisfaccion laboral; esto es un claro reflejo de la falta de
interés hacia los recursos humanos. En los establecimientos sanitarios, para
ofrecer calidad de los servicios, el componente humano desempefia un papel
preponderante, ya que, a diferencia de otras entidades, estas se encuentran
rigurosamente asociados con el trato personal, lo que contribuye directamente
en el nivel de calidad de atencion a los clientes. Para el usuario “calidad” es el
proceso de atencién donde el elemento principal es el “trato personal” que se le
brinda. El usuario exige el compromiso del personal de modo que exista una
relacién directa entre el modo en que los colaboradores se tratan entre si y los

clientes, se considera que la satisfaccidén del colaborador influye el usuario.

Por tanto, las condiciones laborales desempefian un papel trascendental, ya
que comprometen diversos factores de orden intrinseco y/o extrinseco que
inciden en el entorno laboral y que a su vez se establecen en determinantes

de la satisfaccion (bienestar) o insatisfaccion (afliccion) de la misma.

Del analisis de los referentes existentes, son las razones fundamentales que

motivaron formular la problematica que se estudia en la presente investigacion.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la influencia del sindrome de Burnout en la calidad de atencién que

brinda el profesional de salud en la micro red Huariaca, Pasco 20207

1.3 JUSTIFICACION

La justificacion tedrica del presente estudio, es contribuir al abordaje y la
ampliacion de las bases tedricas referente al conocimiento de la calidad de
atencion que brindan los profesionales de la salud en el primer nivel de atencién
y al conocimiento del nivel de presencia del sindrome de Burnout que
evidencian los profesionales de la salud en la micro red Huariaca. Las bases
tedricas se toman de normas de organismos de salud representativos. tanto
nacionales e internacionales, entre ellos, el MINSA, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) que hacen referencia al problema de salud mental que afecta

al ser humano en actividad.

La justificacidon practica radica en que servira de apoyo para todos y cada uno
de los que estan directamente relacionados en la atencion de salud a los
usuarios externos sea cual fuere el nivel de atencion; asimismo, aporta
informacion sobre el nivel de agotamiento emocional, despersonalizacion,
realizacion personal que evidencian los profesionales de la micro red Huariaca
y la valoracion de la calidad de la atencion percibida por los usuarios externos,
con los cuales se puede planificar multiples intervenciones para superar y/o

mejorar los estados situacionales de cada uno de ellos.

La justificacion metodoldgica, se fundamenta en los principios de la salud
holistica, ya que el servidor de salud, es un ser multidimensional bio-psico-social,

15



espiritual el cual también necesita y requiere de intervencion biologica,
psicologica, familiar, social, laboral y espiritual. Asimismo, obedece a
metodologia analitico-sintética e hipotético-deductiva, de analisis y sintesis. Las
variables en estudio se mediran a través de los instrumentos validados en
investigaciones anteriores por organismos nacionales e internacionales. Por otro
lado, los resultados incrementaran los conocimientos y servird de base para

futuras investigaciones.

1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio tiene limitaciones en cuanto a la muestra de estudio, ya que se ha
circunscrito a 60 profesionales de la salud; por tal razéon que no puede
generalizarse a otros ambitos ni a otros profesionales por la realidad particular
de la micro red en estudio. De igual manera, se tuvo limitaciones en lo referente
a las respuestas a los cuestionarios, ya que, tomando en consideracién que
son colegas de trabajo, se presentaron algunas dificultades como las
rotaciones de turnos, negativa por temor a supervision o intervencion de
autoridades superiores con los posibles resultados, variables interesantes a
ser investigadas a partir de este estudio. Otra de las dificultades que se
presentaron en la ultima etapa del estudio fueron las medidas de restriccion a
los accesos a la informacién bibliografica, a la movilizacion, entre otros, para
culminar con la elaboracién y presentacion del informe final, todo por razones
de la emergencia sanitaria y el estado de emergencia en el pais por el COVID-

19.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia del sindrome de Burnout en la calidad de

atencion que brinda el profesional de salud en la micro red Huariaca,

Pasco 2020

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas generales del profesional de salud que

labora en la micro red Huariaca — Pasco 2020

Describir las caracteristicas laborales del profesional de salud de la

micro red Huariaca — Pasco 2020

Determinar el nivel de sindrome de Burnout en el profesional de salud

en la micro red Huariaca, Pasco 2020

Determinar la calidad de atencion que brinda el profesional de salud

en la micro red Huariaca, Pasco 2020

17



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Mamani Maria y Arias Anamelia en el afio 2019 en su estudio cuyo
objetivo fue de sistematizar las evidencias sobre el efecto del sindrome de
burnout en la satisfacciéon laboral. Materiales y métodos: revision
sistematica, se realizd una seleccion critica de los articulos cientificos, se
utilizd el sistema de evaluacién grade para identificar la calidad de
evidencia. Los articulos fueron hallados en las bases de datos: PubMed,
Epistemonikos, Sciencedirect, Scielo, Elsevier, Redalyc. De los 10 articulos
investigados, el 50% (n=5/10) revisién sistematica cualitativa, 10% (n=1/10)
meta analisis, 20% (n= 2/10) longitudinal y 20% (n= 2/10) transversal. Los
estudios son de Espafia (50%), seguida de Amsterdam (20%), Filadelfia
(10%), Suiza (10%) y Brasil (10%). Resultados: ElI 100% (n=10/10) de
fuentes analizadas refieren que el sindrome de burnout tiene efecto directo
sobre la satisfaccion laboral y los factores que influyen son el entorno de
trabajo, escasez de recurso humano, estrés laboral, atencidon directa a
pacientes, tiempo de servicio, relaciones profesionales, sobrecarga de
trabajo, horas y complejidad de trabajo, reconocimiento profesional, toma

de decisiones, trabajo en equipo, tipo de gestion y liderazgo. Conclusion: 10
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de los 10 articulos revisados explican que el sindrome de Burnout repercute

en la satisfaccién laboral del personal (10

Menéndez T, Calle A, Delgado D, Espinel J, Cedeio Y. en el aio 2018,
en su estudio cuyo objetivo fue determinar la relaciéon entre el sindrome de
Burnout y la calidad de atencidon del profesional enfermero de un hospital
general en la provincia de Manabi, Ecuador, Usé una Metodologia de un
estudio de tipo analitico de corte transversal de prevalencia y factores
asociados, Los resultados encontrados fueron la prevalencia del sindrome
de Burnout es mayor en enfermeras del area hospitalaria, tener menos de
28 afos se asocié a una mayor prevalencia, las enfermeros clasificadas
como enfermas con sindrome de Burnout debian cuidar un mayor numero
de pacientes en su jornada laboral. Las Conclusiones del estudio fueron que
se encuentra la tendencia del personal de enfermeria a desarrollar burnout
y la relacion que existe entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion del

usuario de los servicios hospitalarios (')

Torre M, Santos Popper M, Bergesio A. en el aino 2018 en su estudio
cuyo obijetivo fue determinar la prevalencia de sindrome de Burnout entre
las enfermeras de cuidados intensivos de Argentina y los factores de riesgo
relacionados. Entre los materiales y métodos, utilizaron encuesta de linea,
autoadministrada para evaluar variables demograficas y puntuacion en la
escala de Burnout de Maslach en 486 enfermeras de cuidados criticos entre
los meses de junio a setiembre de 2016. Entre sus resultados refieren que,
El 84,4% de los participantes presentan niveles moderados/altos de

sindrome de burnout (IC 95% 80,8 a 87,4). No se encontré asociacion
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significativa entre el burnout y el género, la edad, los afnos de practica, el
grado académico, el rol o la multiplicidad de empleos. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia de burnout entre los
distintos tipos de poblacién de atencion (neonatal, pediatrica o de adultos).
Hallé que, la variable enfermera-paciente, si existe relacion estadistica,
siendo ella, muy significativa de 1:3 en los sub indicadores: tanto
agotamiento emocional, como despersonalizacion (p = 0,002 y 0,0039,
respectivamente). Concluyendo que Mas del 80% de las enfermeras que
tienen a cargo el cuidado de pacientes criticamente enfermos en Argentina
muestran niveles moderados/altos de burnout y esto se relaciona con una

relacion enfermera-paciente = 1:3. (12

Cruz Pena, Betty en el afno 2018, en su estudio cuyo objetivo general fue,
determinar el nivel del sindrome de burnout que presenta el personal de
enfermeria que labora en centro quirurgico del hospital de alta complejidad
Virgen de la Puerta, Trujillo 2017, se aplico una investigacion cuantitativa de
disefio no experimental descriptiva de corte transversal. Se consider6 un
universo muestral de 30 licenciadas en enfermeria debido al reducido
tamafo de la poblacion; se aplicé un instrumento valido y confiable Maslach
Burnout Inventory MBI. Los resultados sefialan que el 10% de las
profesionales de Enfermeria presentan sindrome de Burnout y el 53%
presentan tendencia al mismo; un alto porcentaje (80%) presenta un nivel
bajo en la dimension agotamiento emocional; el 67% presenta un nivel bajo
en la dimension despersonalizacion; un alto porcentaje (80%) de
enfermeras presenta un nivel bajo en la dimensién realizacion personal;

como conclusion general se ha determinado que el personal de enfermeria
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que labora en centro quirdrgico del mencionado hospital presentan un nivel
bajo en cuanto al sindromede Burnout, siendo la despersonalizacion, la

dimension que mas tiende al nivel medio (%)

Ruiz G. et al en el afno 2016, realizaron un estudio con el objetivo de
analizar el grado de burnout de enfermeras y auxiliares que trabajan en el
servicio de medicina interna del hospital regional de Malaga, mediante un
estudio descriptivo transversal analizando una muestra de 24 profesionales
(enfermeros y auxiliares) del servicio de medicina interna del pabellon “C”
del hospital regional de Malaga que atiende a pacientes geriatricos midiendo
el grado de Burnout a través de cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI). Obtuvo como resultados: cansancio emocional: bajo (41,66%), medio
(20,83%), alto (37,5%); cansancio emocional alto: 36,36%auxiliares vy
38,46%enfermeras; despersonalizacion: baja (16,66%), media (33,33%),
alta (50%). DP alto: 63,63% auxiliares y 38,46% enfermeras. Realizacion
personal: baja (41,6%), media (12,5%), alta 45,83%). RP baja: en auxiliares
(36,36%) y en enfermeras (46,15%). Concluyé que, los profesionales
enfermeros del servicio de medicina interna con pacientes pluri patolégicos,
presentan cansancio emocional en grado medio-alto; asi como alto nivel de
despersonalizacion y realizacion personal en nivel medio-alto. La dimension
mas afectada es la despersonalizacion. Aunque el nivel de Burnout

detectado es bajo, la tendencia al padecimiento de este sindrome es alta ('4

Gomez J, Monsalve C, San Luis C, et al. En el ano 2016, en su estudio
cuyo objetivo fue conocer los factores de riesgo y los niveles de burnout en

enfermeras de atencién primaria. Utilizaron una metodologia de revision
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sistematica de fuentes de datos como: CINAHL, CUIDEN, LILACS, Pubmed,
ProQuest, ScienceDirecty Scopus. Las ecuaciones de busqueda fueron:
«burnout AND community health nursing» y«burnout AND primary care
nursing, entre octubre de 2015. Seleccion de estudios: La muestra final fue
de n = 12. Incluyeron estudios primarios cuantitativos que utilizasen el
Maslach Burnout Inventory para evaluar el Burnout en enfermeras de
atencion primaria, sin restriccion por fecha de publicacién. Extraccion de
datos: Las principales variables fueron la media y desviacion tipica de las 3
dimensiones del burnout, Los Resultados fueron: se hallaron prevalencia
alta de cansancio emocional, el cual se refleja entre un 23 y un 31%.
Asimismo, percibieron alta prevalencia de despersonalizacion y baja
realizacion personal, mostrando mucha heterogeneidad, el cual varia entre
el 8%-32% y el 4%-92% de la muestra en estudio, respectivamente. El
estudio Concluye que: el cansancio emocional alto es la principal dimension
del Burnout afectada en la enfermeria de atencién primaria. En
despersonalizacion y realizacion personal existe heterogeneidad. Debe
prevenirse el burnout en estos profesionales potenciando los factores

protectores y vigilando su aparicion en los que presenten factores de riesgo

(15)

Arias W, Muinoz A. en el ainio 2016 publican su estudio cuyo objetivo fue
analizar las manifestaciones del sindrome de Burnout en personal de
enfermeria. Utilizando una metodologia, estudio correlacional realizado en
una muestra de 47 enfermeras de la ciudad de Arequipa. Se uso el
inventario de Burnout de Maslach para profesiones de servicios humanos y

pruebas estadisticas para establecer las correlaciones y comparaciones
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entre variables. Los Resultados hallados indican que: el 21,3 % de
enfermeras presentd niveles severos de agotamiento emocional y baja
realizacion personal, y que el 29,8 % tuvo altos niveles de
despersonalizacion. Las correlaciones indicaron que el sindrome de
burnout, el agotamiento emocional y la despersonalizacién se relacionan
positivamente (p<0,07). EI andlisis de varianza demostré que existen
diferencias significativas en la puntuacion global del sindrome segun el
tiempo de servicio. Concluyendo que; Las enfermeras presentan niveles
considerables de sindrome de Burnout sobre todo aquellas que tienen

mayor tiempo de servicio o que llevan laborando menos de cinco afios (16)

Zafra J, Veramendi L,Villa N. en el afio 2015 en su estudio cuyo objetivo
fue evaluar los problemas en la calidad de atenciéon en salud y proponer
oportunidades de mejora. Entre la metodologia empleada, se uso la
encuesta SERVQUAL modificada para consulta externa que mide
percepcion y expectativa de los usuarios de los servicios de salud evaluando
5 criterios (fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia vy
aspectos tangibles), realizamos un estudio para medir la satisfaccion del
usuario en un centro de salud de primer nivel en una provincia del Peru, en
una muestra de 99 personas. Resultados: El 85% eran pacientes
continuadores, 64% contaba con seguro integral en salud (SIS), 20% con
otro seguro y el 15% no poseia seguro de salud. El personal que atendio
fue médico (57%), obstetra (19%), enfermera (10%), odontélogo (7%) y
psicologo (5%). Conclusién: estuvo determinada por el porcentaje de
insatisfaccion segun dimensiones: fiabilidad (39,1%), capacidad de

respuesta (46,5%), seguridad (31,4%), empatia (28,8%), aspectos tangibles
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(29,9%) y buen trato (30,6%). (")

Navarro D, Ayechu A, Huarte I. en el afio 2015, en su estudio, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia del sindrome de Burnout entre los
trabajadores de atencién primaria. Utilizando un tipo de estudio transversal
en 54 centros de salud de Navarra, con 178 profesionales que pertenecen
a cinco grupos de estudio y utilizando por un lado como instrumento el
Maslach Burnout Inventory y por otro lado una encuesta para evaluar
variables sociodemograficas y laborales. Los resultados fueron que, la
prevalencia de burnout en los profesionales de Atencion Primaria fue del
39,3%. Presentaron mayores niveles los administrativos y los médicos de
familia, con una OR frente a ATS-DUE de 4,58 y 5,37, respectivamente, en
la dimension de cansancio emocional, 4,98 y 2,87 en despersonalizacion, y
8,37 para los administrativos en realizaciéon personal. Encontramos
asociacion del Burnout con los siguientes factores: ser varén (para las
dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacién, cifras de 25,5y
31,9%, respectivamente), trabajar en un area urbana (para cansancio
emocional y despersonalizacién, 20 y 27,8%, respectivamente), consumo
de psicofarmacos (para cansancio emocional, 30%), tamafio del cupo (para
despersonalizacién, con una media de 1.565 pacientes), y presion
asistencial (para cansancio emocional y despersonalizacion, medias de
170,35 y 153,54 pacientes/semana, respectivamente). Concluyendo que un
tercio de los profesionales de atencién primaria presentaron niveles altos de
Burnout, el cual se asocia primordialmente con el area de labores y el grupo
profesional, cuya mayor prevalencia es en el personal administrativo y

médicos de familia (18)
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Diez L. en el afio 2015 en su estudio monografico con el objetivo de
proporcionar una definicion sobre el concepto Burnout, asi como identificar
aquellas situaciones que puedan desencadenar la aparicion del sindrome,
las consecuencias que aparecen en las personas que lo sufren y
proporcionar estrategias para que los trabajadores puedan emplear siempre
que lo necesiten, evitando asi el desarrollo del Burnout. Conclusiones, el
sindrome de Burnout afecta a la diversidad de trabajadores no solo
relacionados con el sector de la salud, sino también aquellas personas
dedicadas a la educacion o el deporte; es de crucial importancia que las
empresas desarrollen programas de prevencion hacia los trabajadores, ya
que la adquisicion de nuevos conocimientos, asi como nuevas estrategias,
dotara a los profesionales de recursos suficientes para controlar situaciones
dificultosas, evitando riesgos y consecuencias laborales; el Burnout es un
tema dificil de abordar, la persona no es consciente de lo que le sucede y
por si solo es incapaz de llevar a cabo estrategias de prevencion, de ahi la
importancia del personal de enfermeria para proporcionar estrategias a
aquellas personas que padezcan el sindrome de Burnout o necesiten de la

ayuda de estos profesionales (')

Ledesma et al. En el aino 2015, realizaron un estudio transversal entre el
personal asistencial del hospital Hermilio Valdizan, se incluyeron en el
presente 48 trabajadores, de los cuales 11 (23.4%) fueron hombres y 37
(76.6%) mujeres. Se aplicaron la encuesta sociodemografica y el Maslach
Burnout Inventory (MBI), en su version validada en espafiol. El estudio
concluye que el perfil del trabajador asistencial que labora en la clinica del

hospital Hermilio Valdizan, afecto a las dimensiones del sindrome de
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Burnout, corresponde a un profesional con experiencia laboral, que
manifiesta un escaso grado de reconocimiento a su labor asistencial y un

alto nivel de insatisfaccion con la gestion de su centro de trabajo 20

2.2 BASE TEORICA
I. SINDROME DE BURNOUT

a. Definicién
Plascencia define a este sindrome como uno de los problemas que mas
aqueja a los trabajadores del servicio de salud y principalmente a
aquellos en los que la demanda es alta, tales como el servicio de
emergencia, es el estrés, lo que desequilibra el estado emocional y
perjudica la salud del personal a quien mayormente se le asignado una

carga laboral muy pesada "

Por su parte, Freudenberger lo define como la sensacion de fracaso que
percibe el trabajador, producto de una sobrecarga laboral, que resulta
una experiencia agotadora que desgaste la energia y el nivel
motivacional, afectando seriamente su estado fisico, mental y
motivacional, condicionando el nivel de produccion y productividad,

disminuyendo ostensiblemente la calidad de su trabajo (%%

b. Etapas del Estrés laboral

Tomando a Esteve, el estrés laboral tiene las siguientes etapas:

b.1. Fase de alarma periodo de incertidumbre y desorden,
planteando la situacidon del estresante y el individuo movilizando

energia que afronta su situacion.
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b.2.

b.3.

Fase de vitalidad se manifiesta en los organismos poniendo en
marcha mecanismos biologicos que superan la crisis, y al ser
amenaza se produce la rotura de ese equilibrio consiguiendo
mecanismos de la persona para contrarrestar la crisis.

Fase de debilidad es cuando no se puede mantener respuestas
adaptativas y da lugar a alteraciones fisioldgicas derivando en

dafios patolégicos.

c. Dimensiones del estrés laboral ®

c.1.

c.2.

Agotamiento emocional

Maslach y Jackson (2008)

Es el lugar donde los colaboradores sienten que ya no pueden dar
mas de si mismos es el medio afectivo, el agotamiento de
recursos emocionales propios; que se agota por el contacto diario
y mantenido con personas que deben atender como objetos de
trabajo. (p.135)

Los trabajadores se sienten agotados por el trabajo diario de estar
en contacto con personas donde la atencion que brindan se
vuelve monodtona y perdiendo la sensibilidad y la atencidn ya no

es de calidad, porque ve a las personas como objetos detrabajo.

Despersonalizacion

Maslach y Jackson, (2008)

Es el desarrollo de actitudes y sentimientos desfavorable hacia las
personas a las que va dirigida el trabajo, son tratadas de forma

deshumanizada debido a la insensibilidad afectiva, la falta de
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c.3.

realizacion personal en el trabajo referidos a la tendencia de los
profesionales de auto evaluarse negativamente, sintiéndose

descontentos e insatisfechos con sus resultados laborales.

Arias-Giménez 2013 manifesté que: La despersonalizacion, es el
segundo componente del sindrome de burnout, caracterizada por
el cinismo y actitudes distantes que tienen los profesores hacia
los estudiantes. La baja realizacién personal se combina con el
apoyo social y variables de personalidad para explicar el

sindrome de burnout. (p. 59)

Realizacion Personal

Maslach y Jackson (2008)

Es la predisposicion de los profesionales de evaluarse
negativamente, al realizar su trabajo, su trato con las personas
que atienden, se sienten descontentos consigo mismo e

insatisfechos en su desempefio laboral.

Es el cambio negativo de actitudes y respuestas hacia otras
personas, estan irritados y no tienen motivacion hacia el trabajo,
hostilidad hacia los usuarios del servicio y hacia sus comparieros
de labor, denominado también “Distancia relacional” (Silveira,

2008).
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Il. CALIDAD DE ATENCION
a. Definicion
Para Aguirre, la calidad de atencién esta referido al excelente servicio
que se presta a los usuarios, la misma que satisface completamente
las necesidades y expectativas del publico usuario, lo que genera

confianza, credibilidad y prestancia a la organizacién 23)

Por otro lado, podemos mencionar a Rivera, la calidad de atencion
también se relaciona con la oportuna atencion médica a los pacientes
y usuarios de una dependencia o establecimiento de salud, en base a
la calidez del trato y el profesionalismo demostrado en la atencion, la
misma que se sustenta en el ejercicio competente y profesional del

personal de la salud, sustentada en los principios éticos y morales 24

Para Silvera (2013) la calidad de atencién abarca muchos aspectos,
asi tenemos, por ejemplo: los elementos fisicos, técnicos y
tecnologicos, la misma que contribuye y asegura brindar un servicio de
calidad, en razén de que viabiliza los procedimientos médicos y de
salud, satisfaciendo las dolencias y malestares de los usuarios que

acuden a un establecimiento de salud %°

b. Teorias
b.1.Crosby
La filosofia fundamental de fondo de estos absolutos es una
mentalidad de conformidad, y queda interrumpida si el disefo o
servicio es incorrecto o no sirve con eficacia las necesidades del

cliente. Ya que el lenguaje de la direccion es sobre todo el dinero, tiene
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sentido poner los de no conformidad en estos términos. llustra
claramente el efecto de la no conformidad y enfoca la atencién en

temas de prevencion 29

b.2.Deming

Calidad es traducir las necesidades futuras de los usuarios en
caracteristicas medibles, donde un producto puede ser disefiado y
fabricado y da satisfaccion a un precio que pagara el cliente.

La calidad es multidimensional definiéndose en términos de la
satisfaccion del cliente, en grado de calidad, dependiendo del cliente.

(Méndez Rosey, 2013)

b.3. Juran
Caracteristicas de una cosa, importancia, calificacion, caracter, indole,
superioridad, condiciéon social, civil o juridica, nobleza, prendas

morales, propiedad, clase, cualidad, condicion (Colunga, 1995).

b.4. SERVPERF

Se refiere a la exclusiva atencion que presta a la valoracion del
desempeno (SERVice PERFormance) para la medida de la calidad de
servicio, esta compuesta por los mismos items y dimensiones que el
SERVQUAL, su diferencia es eliminar que hace referencia a las
expectativas de los clientes.

Su modelo, fue propuesto por Cronin y Taylor fundamentada en las
percepciones, eliminando las expectativas y reduciendo a la mitad las
preguntas planteadas, llegando a la conclusion que el modelo

SERVQUAL no es el mas adecuado para evaluar la calidad del
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servicio, esta representado en 22 afirmaciones referidas a las

percepciones sobre el desempefio percibido del modelo SERVQUAL

El SERVPEREF presenta ciertas ventajas ?7)-:

Requiere de menos tiempo para la administracion del cuestionario,
solo se pregunta una vez por cada item o caracteristica del
servicio.

Las medidas de valoracién predicen mejor la satisfaccion que las
medidas de la diferencia.

El trabajo de interpretacion y el analisis correspondiente es mas

facil de llevar a cabo

c. Dimensiones

c.1.

c.2.

Capacidad de respuesta: es la capacidad para ejecutar el
servicio prometido en forma digna de confianza y con precision.
Parasuraman, Zeithaml, Berry: (1992). Capacidad de Respuesta:
Es la actitud mostrada de ayuda a clientes y suministrar un servicio
rapido; es el cumplimiento a tiempo de compromisos contraidos,
con las posibilidades de entrar en contacto con la misma y la

factibilidad que se pueda lograr.

Fiabilidad: es |la habilidad de ayuda a los clientes proporcionando
un servicio correcto. Cronin, y Taylor, (1994) Fiabilidad: capacidad
que debe tener la empresa que presta el servicio para ofrecerlo de
manera confiable, segura y cuidadosa, incluye la puntualidad y los
elementos que permitan que el cliente detecte la capacidad y

conocimientos de su empresa 7
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c. 3. Seguridad: conocimiento y cortesia de los empleados y su
capacidad para inspirar confianza y seguridad Cronin, y Taylor,
(1994). Es el sentimiento del cliente que pone sus problemas en
manos de una organizacion confiando que seran resueltos
adecuadamente, el trabajador proyecta, su actitud y su capacidad
ganandose la confianza, involucrando credibilidad, incluyendo
integridad, confiabilidad y honestidad, siendo importante el cuidado
de los intereses del cliente, y de la organizacion debiendo

demostrar su preocupacion y darle la satisfaccion al cliente. ?7)

c4.  Empatia: cuidado, atencion individualizada dada a los clientes.
Cronin, y Taylor, (1994): Empatia: Significa la disposicion de la
empresa de ofrecer a sus clientes cuidado y atencion personal, no
es solo la cortesia con el cliente, como parte de su seguridad,
requiriendo un fuerte compromiso con el cliente, conocer sus
caracteristicas y necesidades personales de sus necesidades

especificas. @7

c¢5. Elementos Tangibles: Es el aspecto de instalaciones fisicas,
equipo, personal y material impreso. Cronin, y Taylor, (1994):
Intangibilidad: Existe intangibilidad en el servicio se puede afirmar
que el servicio en si es intangible. Los servicios no pueden ser
mantenidos en inventario. Si no se utiliza la capacidad de
produccion de servicio en su totalidad, ésta se pierde para
siempre. Es como el vendedor que dispone de tiempo y no ha

vendido, ese tiempo no lo recuperara jamas. ()
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.5.2SINDROME DE BURNOUT
Es una manifestacion derivada del estrés emocional cronico cuyos
rasgos principales son cansancio fisico y/o psicoldgico, junto con la
sensacion de no poder dar mas de si mismo (agotamiento emocional),
una actitud fria y despersonalizada en relacién con los demas
(despersonalizacion) y un sentimiento de inadecuacion al puesto de
trabajo y a las tareas que el afectado desarrolla con bajo logro personal

y profesional )

2.5.3 CALIDAD DE ATENCION

Estrategias y procesos que las organizaciones emplean para alcanzar
un servicio de excelencia, el modelo y sus componentes son
empleados para conducir estrategias como para poner en practica las

decisiones. (23

2.5.4 CANSANCIO EMOCIONAL

Describe los sentimientos de estar agobiado, abatido por el trabajo

2.5.5 DESPERSONALIZACION

Describe las actitudes de frialdad hacia los demas personas

2.5.6 REALIZACION PERSONAL

Describe sentimientos de competencia y autoeficacia
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2.4 HIPOTESIS

El sindrome de Burnout influye significativamente en la calidad de atencion

que brinda el profesional de salud en la micro red Huariaca, Pasco 2020.

2.5 VARIABLES

2.5.1 Variable 01: Sindrome de Burnout

2.5.2 Variable 02: Calidad de atencion

2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

] Escala
Variables DIMENSION INDICADORES
Valor
medicién
Evaluacion MBI | A. Agotamiento 1. Leve:
compuesta por 22 emocional de 0 a 51
items con escala de puntos.
B. Despersonali-
respuesta cuya
zacion
Sindrome de| puntuacion va de 0 —
Burnout | 6; Las dimensiones | C. Realizacién 2. Moderado:
son agotamiento personal de 52 a 66 .
Categorica
emocional, puntos _
ordinal
despersonalizacion y
relacion personal
3. Severo:
de 67 a 132
puntos.

34



Calidad de

atencion

Evaluacion por
escala de valoracion
tipo Likert de 22
items con escala de
respuesta de 1- 5;

Las dimensiones

son: fiabilidad,
capacidad de
respuesta,

seguridad, empatia,

elementos tangibles.

1. Fiabilidad

2. Capacidad de

respuesta

3. Seguridad

4. Empatia

5. Elementos

tangibles

a. Buena:
81-110

puntos

b. Regular:

47-80 puntos

c. Mala:

22-46 puntos

Categorica

ordinal
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CAPIiTULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Tomando la definicion declarada de Hernandez Sampieri, %8 E| estudio se
enmarca en la investigacion de enfoque:
Cuantitativo, ya que presenta los resultados a través de cuadros,
tablas y graficos estadisticos.
En cuanto al nivel de investigacion, el presente estudio se enmarco dentro

del nivel:

Descriptivo, porque registra los datos tal y como se presentan en la
realidad, poniendo de manifiesto las caracteristicas actuales de las

variables.

Correlacional, porque permite determinar la relacion existente entre

las variables de estudio: sindrome de Burnout y calidad de atencion.

En cuanto al disefio, la presente investigacion se enmarcé dentro del disefio
de corte:
Transversal, ya que los datos se recolectan en un momento y

tiempo unico.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION de estudio, lo conforman los profesionales de salud
pertenecientes a la micro red Huariaca de la provincia y departamento de
Pasco. Encontrandose entre ellos a los profesionales médicos, enfermeras,
obstetras, nutricionistas, odontdlogos, psicologos, tecnélogos médicos,

técnicos en enfermeria.

MUESTREO en la investigacion, se empled la potencia de una proporcion
0,4 0,6 realizando iteracion. (anexo 06)
MUESTRA constituida por 60 profesionales de la salud de la micro red
Huariaca, seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION
e Personal de salud nombrado o contratado que tienen un minimo
de seis meses de labores en la micro red Huariaca
e Personal de salud que acceden voluntariamente a formar parte
de la investigacion y que dieron consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personal de salud con tiempo de labores menores seis meses

en la micro red Huariaca
e Personal de salud con licencia, vacaciones, dias libres

e Personal de salud que no aceptan a formar parte de la

investigacion y que no dieron consentimiento informado.

La muestra luego de cumplida los criterios de Inclusién y exclusién, se
establecid en 60 profesionales de salud de la micro red Huariaca

participantes en el presente estudio.

37



3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Tomando a Tamayo y Tamayo % manifiesta que, “Es la parte operativa del
disefio investigativo. Hace referencia al procedimiento, condiciones y lugar
de la recoleccion de datos” (p. 211). Por lo tanto, en el presente estudio de

investigacion, se emplea:

A. SINDROME DE BURNOUT: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

(MBI) (Maslach y Jackson, 1981) (Anexo 01)

Esta prueba presenta 22 items, efectuandose en un tiempo de 10 a 15
minutos y se aplica de manera individual o grupal. Fue validado en la
universidad de Guadalajara, Jalisco, México en el afio 2014, en el cual se
realizé6 un estudio en ocho paises latinoamericanos (Bolivia, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, México, Peru, Republica Dominicana y Venezuela);

la poblacion estuvo constituida por 2470 trabajadores (0)

Al ser nuestro pais, un pais que participa en la investigacion de
validacion del cuestionario no necesita otra validacion adicional. Esta
prueba no puede tener falsos positivos ya que las dimensiones que ella
abarca no pueden cambiar en un plazo corto de tiempo. Cabe resaltar
que la sensacién de cansancio (fatiga) si puede influenciar en la
dimensién de cansancio emocional, que se puede deber a mucha carga

emocional lo que también puede ser causado por la tensién emocional
(31) (32)

El MBI presenta tres dimensiones o escalas a evaluar:

e Cansancio o agotamiento emocional. El cual consta de 9 items,

y su puntuacion maxima es de 54.
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e Despersonalizacion. El cual consta de 5 items, y su
puntuacion maxima es de 30.
e Realizacion personal. El cual consta de 8 items, y su puntuacion

maxima es 48.

Validez por juicio de expertos:

Hernandez et al (2010) manifestd que: “La eficacia de un instrumento, a
través del cual mide una variable. ® El| cuestionario MBI, es un
instrumento validado por investigaciones nacionales e internacionales
anteriores, Para el presente estudio, este instrumento fue adaptada
convenientemente. El coeficiente de Alfa de Cronbach arrojé un valor de
fiabilidad de 0,878 (anexo 04). Validado para el presente estudio por
profesionales de la salud (anexo 05).

. CALIDAD DE ATENCION: Cuestionario de calidad de atencién

al usuario (Anexo 02)

Datos generales:

Titulo: Cuestionario de calidad de atencion al usuario
Autor: Adaptado Zeithaml, Parasuraman vy Berry (1992)
por: Emperatriz Aguirre Salcedo (2018)

Obijetivo: Determinar la calidad de atencion al usuario
Administracion: Personal

Duracion: 20 minutos

Significacion: El cuestionario esta referido a determinar la

relacion entre el sindrome de Burnout y la
calidad de atencion

Estructura: Estd compuesto por 5 dimensiones
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conformado por 22 items.
Para el presente estudio el presente instrumento también fue adaptado

convenientemente

3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO
Luego de solicitar el permiso respectivo a la micro red Huariaca. Se
recolectd la informacion a través de los instrumentos descritos en item
anterior. La informacioén recolectada a través de los cuestionarios fue
recogida y vaciada a una computadora con la ayuda del Programa Ms.
Excel v.2016 en forma de puntajes a una Matriz pre-establecida segun
items formulados; esto para analizar en primera instancia, de manera
independiente las caracteristicas generales y caracteristicas laborales del
profesional de salud; asi como también, las variables nivel de sindrome de
Burnout y calidad de atencion (analisis univariado) a través de la estadistica
descriptiva. Para posteriormente evaluar el grado de asociaciéon (analisis
bivariado) entre las variables en estudio, a través de la estadistica

inferencial y probar la hipotesis de estudio planteada.

Los puntajes de calificacion para la variable sindrome de Burnout en el
instrumento respectivo, se tratd segun rango o atributo establecido. De la
misma manera, los puntajes de calificacion para la variable calidad de
atencion, fue tratada considerando las escalas ya establecidas. Las
frecuencias de las categorias de los cuadros totales y dimensionales fueron
tratadas con la estadistica descriptiva en primera instancia v,
posteriormente, con la ayuda de la estadistica inferencial, los datos fueron

sometidos a prueba de correlacion de variables.
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Para el analisis en detalle de las dimensiones, éste se realizo a través de los
items que conforman las dimensiones operacionales izadas de las variables
sindrome de Burnout y calidad de atencion, procediéndose a calificar de

acuerdo a los baremos asignados en cada uno de los instrumentos

Para el tratamiento estadistico, se utilizd el paquete estadistico SPSS
versidn 24 para la presentacion de cuadros y tablas estadisticas; asi mismo
nos apoyamos en el programa de Microsoft, Excel 2016 para la presentacion
de graficos estadisticos para la mejor visualizacion de los resultados

hallados.

Por la naturaleza de las variables de estudio, para la prueba de hipotesis se
utilizé la estadistica inferencial a través de la prueba no paramétrica Chi
cuadrada de Pearson, cuya funcion primordial es determinar la asociaciéon
entre las variables en estudio. Asimismo, se utilizé la prueba de Fisher para

determinar el grado de correlacion entre ambas variables en estudio.

3.5 ASPECTOS ETICOS
El presente trabajo de investigacion respetd en todo momento las normas

establecidas por la Universidad Peruana del Centro.

Se solicitara el permiso y la autorizacién correspondiente al jefe de la micro
red Huariaca para efectivizar la realizacion del estudio y la aplicacion de los

instrumentos (anexo 07 y anexo 08).

Del mismo modo, se precisoé la autoria de los instrumentos que se disefiaron
para la recoleccion de la informacion; asi como los procedimientos de

validacion por juicio de expertos respecto a la validez de instrumentos en la
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presente investigacion, el mismo antes su aplicacion a la unidad de analisis

(anexo 05).

Asimismo, se cumplié con el respeto irrestricto de la autoria de la informacion
bibliografica, citando a los autores con sus correspondientes datos editoriales

y la consideracién ética de acuerdo a normas Vancouver.

La investigadora respetd la confidencialidad y reserva de su identidad,
explicando a cada uno de los profesionales integrantes del equipo de salud
de la micro red, las particularidades de la investigacion, objetivos, propdsitos,
autonomia y confidencialidad de la informacién, respetando sus decisiones,

para luego pasar a firmar su consentimiento (anexo 03).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 1. DISTRIBUCION DE LA EDAD DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA
MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN GENERO

n Media D.s. Valor minimo Valor. Maximo
Femenino 50 37.94 10.8 22 63
Masculino 10 38.1 8.35 28 58
Total 60 37.97 10.38 22 63

Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Grafico 1. DISTRIBUCION DE LA EDAD DEL PROFESIONAL DE SALUD
EN LA MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN GENERO
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Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Interpretacion: Se observa que, en la poblacién de profesionales de la micro red
Huariaca - Pasco 2020 esta dominada por la presencia del género femenino. El
promedio de la edad es de 37.97 anos; aun asi, se tiene profesionales que estan desde
los 22 afos hasta los 63 afos de edad, con esto se concluye que la edad entre ellos es

bastante variada.
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Tabla 2. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE HIJOS DEL PROFESIONAL DE
SALUD EN LA MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN GENERO

n Media D.s. Valor Minimo Valor Maximo
Femenino 50 1.2 0.96 0 5
Masculino 10 1.4 0.96 0 3
Total 60 1.23 0.96 0 5

Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Grafico 2. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE HIJOS DEL PROFESIONAL DE
SALUD EN LA MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN GENERO
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Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Interpretacion: Los profesionales de salud de la micro red en cuestion tienen en
promedio un hijo; se observa también que, algunos aun no han tenido hijos; y otros, han

tenido hasta 5 hijos.
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Tabla 3. DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DEL PROFESIONAL DE
SALUD EN LA MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN GENERO

Femenino Masculino
n % n %
Soltero 18 36 5 50
Casado 27 54 2 20
Viudo 5 10 3 30
Total 50 100 10 100

Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Gréfico 3. DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DEL PROFESIONAL DE SALUD EN
LA MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN GENERO
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Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Interpretacion: Se observa que la mayoria de profesionales de la salud en la micro red
Huariaca - Pasco 2020 son casados; por su parte, los que estan solteros secundan esta

distribucion; y, una minoria se encuentra viudo.
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Tabla 2. DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA MICRO RED
HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN GENERO

Femenino Masculino
n % n %
Médico 8 16 2 20
Enfermero/a 8 16 3 30
Obstetra 9 18 1 10
Psicélogo/a 1 2 0
Nutricionista 0 0 0
Odontélogo/a 0 0 0
Técnicola 15 30 4 40
Otro 9 18 0 0
Total 50 100 10 100

Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Grafico 2. DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA MICRO RED
HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN GENERO

Femenino Masculino

B Védico I Enfermero/a
I Obstetra [N Psicologo/a
[ Técnico I Otro

Graphs by Sexo
Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Interpretaciéon: En cuanto a la profesion que ejercen dentro de la Institucidon es de tipo

técnica, seguido de enfermeras, obstetras y por ultimo de médicos.
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Tabla 5. DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEDAD LABORAL POR ANOS DEL
PROFESIONAL DE SALUD EN LA MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN

GENERO
n Media D.s. Valor minimo Valor. Maximo
Femenino 50 10.76 8.36 1 36
Masculino 10 9.9 9.65 1 30
Total 60 10.62 8.51 1 36

Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Grafico 5. DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEDAD LABORAL POR ANOS DEL
PROFESIONAL DE SALUD EN LA MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN
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Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Interpretacion: Se observa que, en la poblacién de profesionales de la micro red

Huariaca - Pasco 2020 el promedio de la antigliedad laboral por afios es de 10.62 afos,

aunque se ven profesionales que estuvieron al menos 1 afo hasta 36 afios; y, por ende,

una gran cantidad de afos laborando en la micro red.
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Tabla 6. DISTRIBUCION DE LA SITUACION LABORAL DEL PROFESIONAL DE
SALUD EN LA MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN GENERO

Femenino Masculino
n % n %
Nombrado 32 64 6 60
Contratado 18 36 4 40
Destacado 0 0 0 0
Total 50 100 10 100

Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Gréfico 6. DISTRIBUCION DE LA SITUACION LABORAL DEL PROFESIONAL DE

SALUD EN LA MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN GENERO

Femenino Masculino
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Graphs by Sexo
Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Interpretacién: La situacién laboral que los profesionales de salud en la micro red
Huariaca — Pasco 2020, son en su mayoria nombrados para ambos géneros; y, menos

de la mitad de los profesionales son contratados.
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Tabla7. DISTRIBUCION DE LA LABOR DIARIA POR HORAS DEL PROFESIONAL
DE SALUD EN LA MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN GENERO

n Media D.s. Valor minimo Valor Maximo
Femenino 50 7.6 0.8 6 8
Masculino 10 7.2 1.03 6 8
Total 60 7.53 0.85 6 8

Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Gréfico 7. DISTRIBUCION DE LA LABOR DIARIA POR HORAS DEL
PROFESIONAL DE SALUD EN LA MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN
GENERO
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Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Interpretaciéon: Se observa que, tanto el género masculino como el femenino labora un
promedio de 8 horas diarias. Siendo un valor maximo de 8 y uno menor de 6 horas de

labor por dia.
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Tabla 3. DISTRIBUCION DE BURNOUT DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA
MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN GENERO

Femenino Masculino
n % n %
Alto 8 16 3 30
Moderado 24 56 6 60
Bajo 14 28 1 10
Total 50 100 10 100

Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Gréfico 3. DISTRIBUCION DE BURNOUT DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA
MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN GENERO
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Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Interpretaciéon: En cuanto al sindrome de burnout en profesionales de la salud en la
micro red Huariaca - Pasco 2020, se observa que, en un mayor porcentaje cansancio
laboral en un nivel moderado, seguido en menor proporcién en un nivel bajo y, muy

pocos con un nivel alto. Esto se observa indistintamente del género.
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Tabla 4. DISTRIBUCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE
SALUD EN LA MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN GENERO

Femenino Masculino
% n %
Buena 4 8 0 0
Regular 44 88 8 80
Mala 2 4 2 20
Total 50 100 10 100

Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Gréfico 4. DISTRIBUCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL
DE SALUD EN LA MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020 SEGUN GENERO
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Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Interpretaciéon: En cuanto al calidad de atencion de los profesionales de la salud en la
micro red Huariaca - Pasco 2020, se observa que, el mayor numero o porcentaje opina
que existe una regular calidad de atencion, seguido de una mala calidad de atencién en

el centro de Salud en cuestion. Esto se observa indistintamente del género.
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Tabla 5. TABLA DE CONTIGENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT Y LA CALIDAD
DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA MICRO RED HUARIACA -

PASCO 2020
CALIDAD DE ATENCION
Buena Regular Mala
" 0 10 1 n
Alto
o
o I?_, (1) 12.167 1.;;7 %
n
M
S g oderado 1.67 51.67 3.33 %
= Baio 3 11 1 n
7 ’ 5 18.33 167 %
4 52 4 n
Total
6.67 86.67 6.67 %

Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Interpretacién: En la presente tabla se observa que, existe un gran numero de
profesionales con sindrome de Burnout alto y que opinan que existe una calidad de
atencion regular; asi como profesionales que presentan valores moderados y bajos de

este sindrome, pero opinan de la existencia de una mala atencion.

Tabla 6. ASOCIACION DEL SINDROME DE BURNOUT Y LA CALIDAD DE
ATENCION DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA MICRO RED HUARIACA -

PASCO 2020
CALIDAD DE ATENCION

Buena Regular Mala
w
o - Alto 0.7 0 0.1
= o
S = Moderado 0.7 0.1 0
x
S a Bajo 4 0.3 0
»

Test Exacto de Fisher P<0.05

Fuente: MICRO RED HUARIACA - PASCO 2020

Interpretacion: En la tabla de asociacion entre el sindrome de Burnout y la calidad de
atencion se observa que, existe asociacion entre un alto sindrome de burnout y una
regular atencion; asimismo, moderado y bajo sindrome de burnout y mala atencién.

Todos estos presentan una significancia estadistica menor al 0,05.
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4.2 DISCUSION

Los profesionales de salud al estar en contacto directo y constante en los
establecimientos de salud con los usuarios de diverso grupo etario, asi como de
diversa patologia, cada uno con sus particularidades y exigencias, ponen al
profesional en un estado de alerta laboral, ocupacional, bajo condiciones de tension,
carga emocional y mucha responsabilidad al asumir la vida y la salud de los
pacientes y satisfacer sus necesidades y problemas con las que acude a los

establecimientos de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud, llama a las situaciones de sobrecarga
emocional o fatiga en las labores, como sindrome de desgaste profesional, conocido
en las diversas bibliografias como sindrome de Burnout; asimismo, hacen referencia

a la forma inadecuada de afrontar el estrés crénico.

Si bien es cierto, las normas que rige los servicios de salud en el Peru, esta
enmarcado en la universalizacion de la salud, equidad, interculturalidad, calidad,
eficiencia. Asi como la frase caracteristica del Ministerio de Salud: “Vidas que cuidan
tu vida”, esta enmarcada no solamente en el usuario que debe recibir una atencion
de calidad; sino que, se debe analizar la parte del prestador del servicio que también
es un ser vivo, con todas sus virtudes y defectos o falencias que tiene todo mortal;
tal es asi que, puede ocurrir en el prestador un desbalance entre los que es ideal y
la realidad de la prestacion del servicio, ya que puede producir un desequilibrio en
ese ser humano, como el agotamiento de sus energias, desencadenar y evidenciar
alguna actitud negativa o insensible hace los usuarios externos y/o internos; asi

como a sentimientos de culpabilidad y fracaso en lo que hace profesionalmente.
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En nuestro trabajo de investigacion, se evaluo a los profesionales de la salud de la
micro red Huariaca, quienes estan en la primera linea de atencién dentro del primer
nivel de atencion en un area circunscrita dentro de la region central del pais, evaluar
en primera instancia algunos de los factores personales, sociodemograficos,
laborales entre otros que pudieran estar siendo un factor de riesgo para la presencia
de sindrome de Burnout en algunos de ellos. Es asi, se evidencia en la presente
investigacion una mayor presencia de profesionales del sexo femenino en un
83,33% en relacién a un 16,77% del sexo masculino; asi mismo, en relacién a las
edades, ésta varia entre los 22 a 63 anos de edad, teniendo una media de 37,94
afos de edad en el sexo femenino, en relacion a una media de 38.10 afios de edad
en los profesionales varones. Respecto a las responsabilidades familiares, se
evidencia que el numero de hijos se extiende hasta 5 hijos en algunos de los
profesionales de la salud con una media de 1,23. De la misma manera se observa
que el 48,33% de los profesionales son casados, en tanto que el 38.33% son

solteros y el 13,33% son viudos.

Por otra parte, en relacién a los factores laborales, en el presente estudio se tiene
que, la antigliedad laboral varia considerablemente entre uno y otro, evidenciandose
esta variacion entre 1 ano hasta 36 anos de servicio, teniendo una media de 10,62
afos de labor como profesionales de salud. De la misma manera, en referencia a
las horas de labor diaria de los profesionales de salud en la micro red Huariaca-
Pasco, se tiene que las labores se extienden entre 6 y 8 horas, diferenciandose por
la condicion laboral de nombrado y contratado respectivamente. En este aspecto,
se evidencia que un 63,33% tienen la condicién de nombrados y un 36,67% tienen
la condicién de contratado. Al respecto, los resultados concuerdan con la

investigacion de Mamani Maria y Arias Anamelia en el afio 2019, las cuales, en su
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estudio nos muestra que el sindrome de Burnout posee efecto positivo y
direccionado sobre la satisfaccion laboral; observando, algunos de estos factores
qgue inciden, al mismo tiempo, remarca la atencién directa a pacientes, son entre
otros, el tiempo de servicio, relaciones profesionales, sobrecarga de trabajo, horas
y complejidad de trabajo, se suma a ello en su investigacion, el entorno laboral,
escasez del recurso humano, tipo de gestion y liderazgo en el establecimiento de
salud. "9 De igual manera, Menéndez T, Calle A, Delgado D, Espinel J, Cedefio Y,
en el ano 2018, nos muestra los resultados de su investigacion, donde la prevalencia
de Burnout es mucho mayor en el personal de enfermeria, y esta asociada a tener
edades menores a 28 afios, asimismo, asociadas al cuidado de un mayor numero
de pacientes en su jornada laboral. Las Conclusiones del estudio fueron que se
encuentra la tendencia del personal de enfermeria a desarrollar el sindrome de
Burnout; al mismo tiempo, la existencia de relacién entre el sindrome de Burnouty

la satisfaccion del usuario de los servicios hospitalarios ('),

Tomando los resultados la investigacion de Arias W, Mufioz A. en el afio 2016, en
relaciéon con nuestra, presentan similitud en sus hallazgos. Nos muestra en sus
resultados que, las correlaciones del sindrome de Burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacién) se relacionan positivamente (p<0.01); y concluye que, el
profesional que presenta niveles considerables de sindrome de Burnout, es aquella

que esta relacionada con el mayor tiempo de servicio (16)

Por otra parte, en nuestro estudio, se evidencia una mayor proporcién de técnicos
en enfermeria en un 31,67%, seguido del profesional enfermero en un 18,33%,
médicos y obstetras en un 16,67% evidenciandose que las labores de los
profesionales de enfermeria tienen una mayor amplitud por las labores tanto

profesionales como administrativas y tareas asignadas dentro de los
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establecimientos de salud en el primer nivel de atencidn. Al igual que nuestro
estudio, la investigacién desarrollada por Zafra J, Veramendi L, Villa N. en el afio
2015, escogidé una muestra integrada por diversos profesionales de salud entre ellos
profesional médico (57%), obstetra (19%), enfermera (10%), odontélogo (7%) y
psicologo (5%) el cual concluyé que la satisfaccion de sus atenciones estuvo
determinada segun dimensiones: fiabilidad (39,1%), capacidad de respuesta
(46,5%), seguridad (31,4%), empatia (28,8%), aspectos tangibles (29,9%) y buen

trato (30,6%). (')

La calidad de los cuidados que se presta en el ambito de salud estan en relacion
directa con el bienestar de dichos profesionales quienes prestan los cuidados; de
esta manera, se hace imperioso en los profesionales de salud, enfermeros,
médicos, técnicos, medidas que valgan para garantizar escenarios y contextos de
trabajo los cuales reduzcan los desgastes tanto fisico como emocional. Ademas
deben sensibilizar entre los profesionales y los establecimientos de salud respecto
a la naturaleza, incidencia y prevalencia del estrés y burnout; los beneficios que
pueden traer a ambos. 3 Es asi, en nuestro estudio se encontré que, el mayor
numero porcentaje presente un estado moderado de cansancio laboral en un
56,67% en el personal de salud, seguido a este en menor cantidad el estado Bajo
en un 25,00% y, muy pocos con un estado alto en un 18,33%. Esto se observa
indistintamente del género. Lo hallado en nuestra investigacion, similar resultado
nos muestra el estudio de Torre M, Santos Popper M, Bergesio A. en el ano 2018,
quien refiere que, el 84,4% de la muestra en estudio presentd niveles
moderados/altos de sindrome de Burnout (IC 95% 80,8 a 87,4). Asimismo, no se
evidencio asociacion significativa entre las variables sindrome de Burnout y género,

edad y afios de labor. El estudio concluye que, mas del 80% del personal de salud,
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entre ellas, de enfermeria las cuales tienen a cargo el cuidado de pacientes
criticamente enfermos o el numero de atenciones a efectuar son mayores, muestran

niveles moderados/altos de sindrome de Burnout. (12

Por su parte, Gomez J, Monsalve C, San Luis C, et al. en el afo 2016, en su
investigacion dentro del ambito de atencién primaria de salud, al igual que lo es
nuestro estudio, hallé prevalencia de cansancio emocional alto en el 31% de los
profesionales, siendo baja la prevalencia de realizaciéon personal y la
despersonalizacion. Asimismo, el estudio concluye que, la dimensién cansancio
emocional tiene un nivel alto, y es el principal factor afectado del sindrome de
Burnout en el personal de salud que labora en la atencion primaria. (') De igual
manera, Navarro D, Ayechu A, Huarte |. en el afio 2015, en su estudio sobre
prevalencia de sindrome de Burnout en profesionales de salud en la atencién
primaria, concluye que, un tercio de los profesionales de ellos presentaron altos
niveles de sindrome de Burnout, el cual se asocia principalmente al area de labores

y al grupo profesional ('8

Por otro lado, al considerar la calidad de atencién, esta va ir de la mano y ser
directamente proporcional con el bienestar de los profesionales de la salud; es asi
que, en nuestra investigacion luego de evaluar la variable calidad de atencion de los
profesionales de la salud en la micro red Huariaca nos muestra que, el mayor
numero esta centrado en la existencia de una regular calidad de atencion el cual
esta reflejado en un 86,67%, seguido de una mala y buena calidad de atencién en
un porcentaje similar del 6,67% observado ello indistintamente del género. Cabe
remarcar que, la humanidad hoy en dia es sumamente exigente en cuanto a calidad
de la atencién se refiere, ello independientemente del tipo de establecimiento de

salud o nivel de atencion.



Lo antes mencionado, segun Torres C. y Buitrago M. refieren esas particularidades
en su estudio, donde determinaron que los usuarios tienen una excelente percepcion
en referencia al cuidado percibido por parte del personal de salud. 4 Por su parte,
Garcia A., Herrero J., Corral L. y Sanchez J. en su estudio, demostraron que la
calidad percibidas por los usuarios indican su satisfaccion en un 90,6% ello se
relaciona directamente con el buen trato personalizado y el interés mostrado entre
el personal de salud por tratar de resolver los problemas y/o necesidades de los

pacientes. (%)

Finalmente, en razén de poner a prueba nuestra hipétesis de trabajo, el cual
establece como hipdtesis general que, el sindrome de Burnout influye
significativamente en la calidad de atencién que brinda el profesional de salud en la
micro red Huariaca, Pasco 2020. Es asi que en nuestro estudio se observo la
existencia de un gran numero de profesionales con sindrome de Burnout alto y que
opinan que existe una calidad de atencidn regular; asi como profesionales que
presentan valores moderados y bajos de este sindrome, pero refieren la existencia
de una mala atencion. Por lo tanto, en la asociacidon estadistica entre el sindrome
de Burnout y la calidad de atencion, se observa que existe asociacion entre un Alto
sindrome de Burnout y una regular atencion; asi como moderado y bajo sindrome
de Burnout y mala atencién. Todos estos presentan una significancia estadistica
menor al 0.05. con lo cual se corrobora nuestra hipétesis de estudio, afirmando la
relacion estadistica significativa entre las variables sindrome de Burnout y calidad
de atencidn; en tanto que, rechazamos la hipotesis nula. A diferencia de nuestra
investigacion el cual se realizé en el primer nivel de atencion; la investigacidon de
Cruz Pefa, Betty en el afio 2018, la cual realizé dentro del ambito hospitalario v,

cuyo ambito de estudio fue el Centro Quirurgico, los resultados difieren de los
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nuestros. En el estudio referido se encontré que solo el 10% de los profesionales
presentan sindrome de Burnout; mientras que, el 53% solo manifiestan una cierta
tendencia. Las manifestaciones que se evidencian son un nivel bajo en la dimension
agotamiento emocional (80%); nivel bajo en la dimension despersonalizacion (67 %);
nivel bajo en la dimension realizacion personal (80%). ('3 De la misma manera, Ruiz
G. et al en el afo 2016, en su estudio realizado en el ambito hospitalario y cuyo area
fue la unidad de medicina, en un estudio con pacientes de patologia diversa, hallé
nivel alto de cansancio emocional y despersonalizacion en un 38,46% del personal
de salud; mientras que, en realizacion personal, fue moderada en un 12,5%.
Concluyendo que, los profesionales de la salud en el servicio de medicina, presentan
cansancio emocional en un grado medio-alto; asi como, despersonalizacién en un
nivel alto y, realizacion personal en nivel medio-alto. Notandose una alta tendencia
al padecimiento de este sindrome. () Con ello, podemos inferir que, el nivel de
sindrome de Burnout difiere mucho y depende del ambito y de las responsabilidades

laborales asignadas al personal de salud.
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CAPIiTULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.

La variedad sociodemografica (edad, género, numero de hijos, estado civil) con
las que se presentan los profesionales de salud de la micro red Huariaca, se

relacionan positivamente con la presencia de sindrome de Burnout.

Los factores laborales (situacion laboral, horas de trabajo, complejidad de las
labores, tiempo de servicio, sobrecarga de trabajo) se asocian positivamente a la
presencia de sindrome de Burnout entre los profesionales de salud de la micro

red Huariaca.

. Existe una alta prevalencia de grado moderado de sindrome de Burnout entre los

profesionales de la salud de la micro red Huariaca; sobre todo, de cansancio

laboral.

La calidad de atencién brindada por los profesionales de salud de la micro red

Huariaca, es percibida en un nivel regular.

. Se comprobd la asociacion estadistica significativa entre las variables sindrome

de Burnout y calidad de atencion.
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6. En relacion a la asociacion de las variables sindrome de Burnout y calidad de
atencion, se determiné la existencia de asociacion significativa entre un alto
sindrome de Burnout y una regular atencién; asimismo, la asociacién entre un
moderado y bajo sindrome de Burnout y mala atencién; las mismas que son

respaldadas con una significancia estadistica menor al 0,05.
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5.2 RECOMENDACIONES

La DIRESA Pasco y la micro red Huariaca deben implementar de forma inmediata
un servicio que permita evaluar de manera permanente la salud laboral en el
personal para su respectiva intervencion en el momento y tiempo adecuado para

minimizar y/o evitar todo tipo de riesgos.

La micro red Huariaca, debe implementar un programa de afrontamiento al estrés
laboral, con la cual poder contar con estrategias de afrontamiento, en primera
instancia al entorno laboral, entre ellos, recurso humano, procedimientos, gestion,
etc. En segunda instancia al sujeto, entre ellos motivacién, aspiracion,

participacion, conductas, etc.

Realizar de manera permanente capacitaciones sobre salud y riesgo laboral al

personal de salud; asi como fomentar incentivos laborales.

Fomentar la realizacion de investigaciones similares por parte de las instituciones
formadores de profesionales como por parte de las instituciones prestadores de
los servicios de salud que permitan monitorear la calidad de atencion brindada y
calidad de atencion percibida en todos y cada uno de los establecimientos de

salud del primer nivel de atencion.
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ANEXO 01

CUESTIONARIO
PARA EVALUAR EL SINDRME DE BURNOUT EN LOS PROFESIONALES
DE SALUD - MICRO RED HUARIACA - PASCO

Buen dia:

Esta encuesta que se le realizara a continuacion es para un estudio que servira
para elaborar una tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria, respecto a la Influencia del sindrome de burnout en la calidad de
atencion que brinda el profesional de salud en la micro red Huariaca, Pasco
2020.

Se le pide apoyo para que responda algunas interrogantes, no le tomara
demasiado tiempo. El cuestionario es estrictamente confidencial y anénimo.

Conteste con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas ni
incorrectas.

1. Edad........cc.eee. afnos
2.Sexo: F( YM( )
3. Antigliedad laboral: ..................c.oooeni.
4. Horas de labor diaria: ................cccoen.
5. Profesion: Medico () Enfermera () Técnico ( ) Obstetra ( )
Psicélogo () Nutricionista ( ) Odontélogo ( ) Otro: ...........cceeenii.
6. Situacién laboral: Contratado ( ) Nombrado ( ) Destacado ( )
7. Cantidad de Hijos: ..........ccoeiiiiiiiiin..
8. Estado Civil: Soltera(o) ( ) Casada(o) ( ) Viuda(o) ( )

Conteste a las frases indicando la frecuencia con que usted experimenta ese
sentimiento en este cuestionario:

. Nunca

. Pocas veces al afno

. Una vez al mes

. Pocas Veces al mes

. Una vez a la semana

. Pocas veces a la semana

. Todos los dias

OO WN-~O0O

DIMENSION 1 | AGOTAMIENTO EMOCIONAL VALORACION

N° ITEM 01/ 2|3 (4|5|6

1 | Me siento emocionalmente agotado(a) debido a
mi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de la jornada de
trabajo
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3 | Me siento cansado cuando me levanto por la
mafana y tengo que enfrentarme con otro dia

de trabajo.
4 | Me siento cansado trabajar todo el dia con la
gente
5 | Me siento desgastado por efecto de mi trabajo
6 | Me siento frustrado en mi trabajo.

7 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo.

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

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

DIMENSION 2 DESPERSONALIZACION VALORACION

10 | Creo que trato a algunos pacientes como si
fuesen objetos impersonales.

11 | Me he vuelto mas insensible con los pacientes
qgue requieren de mis servicios.

12 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me
esté afectando emocionalmente.

13 | Siento que no me preocupa lo que le ocurra a
los pacientes.

14 | Creo que los pacientes me culpan de algunos
de algunos de sus problemas.

DIMENSION 3 REALIZACION PERSONAL VALORACION
15 | Facilmente puedo entender como se sienten los
pacientes

16 | Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de los pacientes.

17 | Siento que estoy influyendo positivamente en la
vida de otras personas a través de mi trabajo.

18 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

19 | Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

20 | Me siento estimulado(a) después de haber
trabajado intimamente con mis pacientes.

21 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo.

22 | Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada.

Fuente: MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey), instrumento dirigido
a profesionales de la salud, siendo esta version la clasica del MBI. Usada en 2018 por Contreras
e lvala (28) y adaptado por Yanet Caqui Ruiz para la presente investigacion (2020).

Categorizacion de la variable Sindrome de Burnout:

1. Bajo : de 0 a 51 puntos.
2. Moderado :de 52 a 66 puntos.
3. Alto : de 67 a 132 puntos.

Muchas gracias por su Colaboracion.
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ANEXO 02

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS
PROFESIONALES DE SALUD — MICRO RED HUARIACA - PASCO

Instruccion. - Se esta realizando un estudio sobre la “Influencia del sindrome
de burnout en la calidad de atencién que brinda el profesional de salud en la
micro red Huariaca, Pasco 2020.

Esta encuesta es estrictamente académica; por esta razén, se desea conocer
su opinién acerca de calidad de atencion, responda verazmente, las siguientes
preguntas y su informacion es andnima.

Conteste a las frases indicando la frecuencia con que usted experimenta ese
sentimiento en este cuestionario:

1. Nunca 4. Casi siempre

2. Raras veces 5. Siempre

3. Aveces

DIMENSION 1 | ELEMENTOS TANGIBLES VALORACION
N° ITEM 1 2 | 3 | 4

1 | Considera usted que la Micro Red Huariaca cuenta
con equipos de nuevas tecnologias.

2 | Considera usted que las instalaciones fisicas en la
Micro Red Huariaca son comodas, accesibles e
identificables.

3 | Considera usted la apariencia del profesional de la
Micro Red Huariaca es pulcra.

4 | Considera usted que los elementos materiales vy
documentacién relacionada con los servicios que
ofrece la Micro Red Huariaca son suficientemente
explicitos.

DIMENSION 2 | FIABILIDAD VALORACION

5 | Considera usted que cuando el profesional de la Micro
Red Huariaca promete hacer algo en cierto tiempo, lo
cumple.

6 | Considera usted que cuando los usuarios tienen un
problema, el profesional de la Micro Red Huariaca
muestra un sincero interés en solucionarlo.

7 | Considera usted que la Micro Red Huariaca
habitualmente presta una buena atencion.

8 | Considera usted que en la Micro Red Huariaca se
presta el servicio en el tiempo acordado.

9 | Considera usted que en la Micro Red Huariaca se
mantiene sin errores en la atencién de salud en los
diferentes servicios.

DIMENSION 3 ‘ SEGURIDAD VALORACION
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10 | Considera usted que en la Micro Red Huariaca se
informa puntualmente y con sinceridad acerca de todo
los procedimientos y actividades que realiza.

11 | Considera usted que los profesionales de la Micro Red
Huariaca ofrece un servicio rapido y agil a los
usuarios.

12 | Considera usted que el profesional de la Micro Red
Huariaca siempre esta dispuesto ayudar a los
usuarios.

13 | Considera usted que el profesional de la Micro Red
Huariaca nunca esta demasiado ocupado para
responder rapidamente a las necesidades de los
usuarios.

DIMENSION 4 EMPATIA VALORACION

14 | Considera usted que el comportamiento del personal
en la Micro Red Huariaca trasmite confianza a los
usuarios.

15 | Se siente usted seguro al realizar su atencién de salud
en de la Micro Red Huariaca

16 | Considera usted que el profesional de la Micro Red
Huariaca es siempre amable con los usuarios.

17 | Considera usted que el profesional de la Micro Red
Huariaca recibe apoyo adecuado del ministerio de
salud para desarrollar bien su trabajo.

18 | Considera usted que el profesional de la Micro Red
Huariaca ofrece atencion personalizada a los
usuarios.

DIMENSION 5 SENSIBILIDAD VALORACION

19 | Considera usted que el personal de la Micro Red
Huariaca se preocupa por atender las necesidades
especificas de los usuarios.

20 | El profesional de salud de la Micro Red Huariaca se
preocupa por los intereses de los usuarios.

21 | Considera usted que el profesional de la Micro Red
Huariaca tiene horario de trabajo flexibles y adaptados
a los diversos tipos de usuarios.

22 | Considera usted que el profesional de la Micro Red
Huariaca tiene que explicarle con detalle lo que
requiere en un tiempo disponible.

Muchas gracias por su Colaboracion.

Categorizacion de la variable calidad de atenciéon

a) Mala : 22 a 46 puntos.
b) Regular : 47 a 80 puntos.
c) Buena : 81 a 110 puntos.
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o T CONDNIN®:....ccooiiiiin. a través del
presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada “Influencia del sindrome de burnout en la calidad de atencion que
brinda el profesional de salud en la micro red Huariaca, Pasco 20207,
Habiendo sido informada del propésito de la misma, asi como de los objetivos,
y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacién en
mencion, ademas confio en que la investigacion utilizara adecuadamente

dicha informacién asegurandome la maxima confiabilidad.

Firma de la Participante

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado Usuario: La investigadora del estudio para el cual usted ha manifestado su
deseo de participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete
con usted a guardar la maxima confidencialidad de informacién, asi como también le
asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y no le

perjudicaran en lo absoluto.

ATTE

Yanet Jesus RUIZ CAQUI
Responsable del estudio
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ANEXO 04

CONFIABILIDAD

CUESTIONARIO: SINDORME DE BURNOUT

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos 2 0 ,0
Total 20 100,0

a, Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach

878 20

CUESTIONARIO: CALIDA DE ATENCION

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos 0 ,0
Total 20 100,0

a, Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach

847 20
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UPeCEN

ANEXO 05

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD, RERUANA,
DEL CENTRO,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

DATOS GENERALES:

MEDICION

Apellidos y nombres del experto: 30\?3 Oo‘nrkw ¥ AR\RW
Institucién donde Labora:
Instrumento motivo de evaluacion:

Autor del Instrumento:
Aspecto de validacién:

V)

VMDA e/ mlbsa

S tndguite &y

Bao & o Cokd&d & 8lenio

Hdoghl. o\ e Nu\o‘;_‘g_

SHITERIOS DEFICIENTE |  BAJA REGULAR | BUENA s Pm
5 |10 | 15 | 20 |25 [ 30 [ 3 [ 40 | 45 [ 50 | 55 [ 60 | 65 | 70 | 75 [ 80 | & [ 90 [ 05 [100]
CLARIDAD Esta formulado en
lenguaje
apropiado
OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas
observables "
ACTUALIZACION Esta adecuado al
avance de |Ia
ciencia
tecnologia x
ORGANIZACION Esta organizado
en forma légica
SUFICIENCIA comprende
aspectos
cuantitativos y /\(
cualitativos
NTENCIONALIDAD | Es adecuado para
valorar las X
variables
ICONSISTENCIA Estd basado en
aspectos tedricos X
cientificos
ICOHERENCIA Entre las variables,
indicadores e ><
items
METODOLOGIA La estrategia
responde al
propésito de la X
investigacién
PERTINENCIA El inventario es
aplicable X<
TOTAL e

Opinién de aplicabilidad:

D puaYe

Promedio de Valoracion:;

y01 . UNVERGIIAD NACIONA| UMEL ALCIOES CARRIGH

ad (-
Fecha: el /C‘-ﬂ_em r.’_o,_ca
Grado
Académico | Vst
Mencién i ke Tl

S0 FACULTAL DE CHERCIAS DE LA SALUD
"E

Ei dk! experto
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NIVERSIDAD,BERUANA  EScyELA DE FORMACION PROFESIONAL DE

l"‘ u FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEL CENTRO, ENFERMERIA

UPeCEN

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION
DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del experto: . S Ckipap )  JARWLET
Institucion donde Labora; LY B T Nt

Instrumento motivo de evaluacior? S it ne BUwoJT o CADN) ARpscin by
Autor del Instrumento: A DAPTAPS
Aspecto de validacion:

SEAEhIGE DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA B TP
5 110 [15 120 [25[30 [ 35 [0 | a5 [ 50 | 55 [ 60 [ 65 [ 70 [ 75 | 80 | 85 [ 80 | 65 |00 |
ICLARIDAD Est4 formulado en :‘
lenguaje
apropiado
OBJETIVIDAD Estéa expresado en
conductas X\
observables
ACTUALIZACION Estd adecuado al
avance de la X
ciencia y
tecnologla
ORGANIZACION Estd organizado )K
en forma légica
UFICIENCIA comprende
aspectos ><
cuantitativos y K
cualitativos
NTENCIONALIDAD | Es adecuado para
valorar las \><
variables
ICONSISTENCIA Estd basado en
aspectos tedricos )(
cientificos
ICOHERENCIA Entre las variables,
indicadores e ><
items
METODOLOGIA La estrategia
responde al
propésito de la x
Ir g n
PERTINENCIA El inventario es X
aplicable
TOTAL 'Z_ Vi

Opinidn de aplicabilidad:
__,Z\PL CABLE

Promedio de Valoracion:

i7

Fecha: %jot l 2oi

Grado .
Académico NATEC

Mencion | Pexexiin Spavk

/ Firma del experto
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UNIVERSIDAD RERUANA  EScyELA DE FORMACION PROFESIONAL DE

lt FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEL CENTRO, ENFERMERIA

UPeCEN

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION
DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del experto: "11' Tc\’\“‘v QB«W\ j\‘"me'k
Institucion donde Labora: U DAC / conies ALnas

Instrumentomolivodeeva[uac_:ién: Sipdeove DS Boguody 4 MUmag 9 ATouine
Autor del Instrumento:  # Sz P do 2els \w\r\sm_,_‘;:;
Aspecto de validacion:

1=

B Bnsriss DEFICIENTE |  BAJA | REGULAR | BUENA B i a |
5m152025303540455055&,65707590&59095100
CLARIDAD Esta formulado en
lenguaje -
apropiado <
OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas X
observables
ACTUALIZACION Estd adecuado al
avance de |la
ciencia y ><
tecnologia
ORGANIZACION Estd organizado
en forma logica )<
WICIENCIA comprende
aspectos
cuantitativos y X
cualitativos
NTENCIONALIDAD | Es adecuado para
valorar las )<
variables
CONSISTENCIA Esta basado en
aspectos tedricos ><
cientificos
ICOHERENCIA Entre las variables,
indicadores e X
items
METODOLOGIA La estrategia
responde al X
propésito de la
investigacion
PERTINENCIA El inventario es )<
aplicable
TOTAL 73
Opinion de aplicabilidad:
_ Aeaable
Promedio de Valoracién: ;
vAWA

Fecha: 2~ 0O\~ 2020

Grado
Académico NAssD

Mencién FReD pd ‘OQ\C@.,
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ANEXO 06

FORMULA DE MUESTREO ESTADISTICO

MUESTREO en la investigacién, se empled la potencia de proporcion 0,4 0,6

realizando iteracion.

Power one proportion 0.4 0.6

Performing iteration...

Estimated sample size for a one-sample proportion test
Score z test

Ho: p = p0 versus Ha: p! = p0

Study parameters:

Alpha = 0.0500

Power = 0.8000

Delta = 0.2000
p0 = 0.4000
Pa = 0.6000

Estimated sample size:
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ANEXO 07

DOCUMENTO DE PERMISO A LA MICRO RED HUARIACA PARA APLICACION
DE INSTRUMENTOS

. 9. UNIVERSIDAD PERU

‘ DEL CENT

R. N° 133-2008-CONAFU - R N° 213-2010-CONAFU
UPeCEN

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

Huancayo, 09 de Marzo del 2020
OFICIO N° 014-FCS-EPE-UPeCEN-2020
SENOR (a):

DIRECTOR DE LA MICRORED DE SALUD HUARIACA

ATENCION

Presente.-

ASUNTO: REALIZACION DE LA APLICACION DE ENCUESTAS DE
INVESTIGACION DE LA TESIS “INFLUENCIA DEL SINDROME DE
BURNOUT EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE SALUD EN LA MICRORED HUARIACA,
PASCO 2020”.

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente a nombre de
la Universidad Peruana del Centro UPeCEN y; por medio del presente solicito a su
digno despacho autorizacién para aplicacion de encuestas del trabajo de
investigacion en el Centro de Salud Huariaca de la Tesis titulada “INFLUENCIA
DEL SINDROME DE BURNOUT EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA
EL PROFESIONAL DE SALUD EN LA MICRORED HUARIACA, PASCO 2020”,
Realizada por el estudiante RUIZ CAQUI JANET JESUS.

Sin otro particular me despido de usted no sin antes agradecer la atencion al

presente.
Atentamente
7 ~
EMILIA UNTIVEROS PENALOZA
- . RECTORA (l) UPeCEN
" ..DF pAamTCo
RES
LI N

Hox  [F IS pm
FECHs )2]o3 /2000
FO.I0 Q)

Jr. Moquegua N° 474
& 202005 - Huancayo
www.upecen.edu.pe
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ANEXO 08

DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE LA MICRO RED HUARIACA
(Yl o cn ) | Ministerio [l oResa
de Salud [l Pasco

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

MICRO RED HUARIACA -

CENTRO DE SALUD

IIADIA;A

Huariaca 15 de Marzo del 2020.
OFICIO N- 030-MR-HCA-2020
Sefior:
RECTORA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA DEL CENTRO
ATENCION
Presente:
ASUNTO:

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE ENCUESTAS DE INVESTIGACION DE
TESIS “INFLUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE
BRINDA EL PROFESIONAL DE SALUD EN LA MICRORED HUARIACA, PASCO 2020°.

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien a dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente a nombre de la
Microred Huariaca , y por medio del presente autorizo |a aplicacion de encuestas del trabajo
de investigacion en la Microred Huariaca de la tesis titulada "INFLUENCIA DEL SINDROME DE
BURNOUT EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE SALUD EN LA
MICRORED HUARIACA, PASCO 2020°.

A realizar por el estudiante RUIZ CAQUI YANET JESUS, los dias 15 al 20 de Marzo del 2020.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente

PT——

DIRECTOR DE LA MICRORED HUARIACA
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ANEXO 09
FRECUENCIAS HALLADAS EN LA BASE DE DATOS

. sum edad
variable edad not found
r(111);
. sum Edad_ahos
Variable | Obs Mean Std. Dev. Min Max
_____________ m o e e e e e
Edad_afios | 60 37.96667 10.37593 22 63
. sum edad by sexo
variable edad not found
r(111);

. by sexo, sort : summarize Edad_afos

Antlaboral~s | 10 9.9 9.65459 1 30

. sum Antlaboral_afos

Variable | Obs Mean Std. Dev. Min Max
antlaborales | 66 10.61667 8.511300 ‘T 36
. graph box Edad_afos, by(sexo)
. label define Genero 1 "Femenino" 2 "Masculino"
. label values sexo Genero
. graph box Edad_afos, by(sexo)

graph box Antlaboral_afios Antlaboral_afos , by(sexo)
varlables must be unique, the following are repeated:
Antlaboral_afios r(198);

. graph box Antlaboral_afos , by(sexo)

. by sexo, sort : summarize labor_diariaxh
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-> sexo = Femenino
Variable | Obs Mean Std. Dev. Min Max

_____________ g
labor_diar~h | 50 7.6 .808122 6 8

-> sexo = Masculino

Variable | Obs Mean Std. Dev. Min Max
Labor_diarch | T 7.2 1.63279% s g
. sum labor_diariaxh

Variable | Obs Mean Std. Dev. Min Max
Labor_diarh | 66  7.533333  .ss3437 s g
. graph box labor_diariaxh , by(sexo)

. graph box labor_diariaxh , by(sexo)

. label define Profesién 1 "Médico/a" 2 "Enfermero/a" 3 "Obstetra"™ 4 "Psicél
> ogo/a"™ 5 "Nutricionista"

. label values Profesidén Profesidn
. *(1 variable, 60 observations pasted into data editor)

. by sexo, sort : tabulate Profesidn

Profesién | Freq Percent Cum
______________ o m o e e ecdmeooo
Médico/a | 23 46.00 46.00
Enfermero/a | 8 16.00 62.00
Obstetra | 18 36.00 98.00
Psicélogo/a | 1 2.00 100.00
______________ m o e
Total | 50 100.00
-> sexo = Masculino
Profesioén | Freq Percent Cum
______________ o m o e e oo
Médico/a | 6 60.00 60.00
Enfermero/a | 3 30.00 90.00
Obstetra | 1 10.00 100.00
______________ o m o e e
Total | 10 100.00

. by sexo, sort : tabulate Situacién_laboral

-> sexo = Femenino

Situacién_ |
laboral | Freq Percent Cum
____________ m e e e e o
1| 32 64.00 64.00
2 | 18 36.00 100.00
____________ m e e o
Total | 50 100.00

-> sexo = Masculino

81



Situacién_ |

laboral | Freq Percent Cum

____________ g

1| 6 60.00 60.00

2 | 4 40.00 100.00

____________ g
Total | 10 100.00

. label define SituaciénLaboral 1 "Nombrado" 2 "Contratado" 3 "Destacado"
. label values Situacién_laboral SituaciénLaboral

. by sexo, sort : tabulate Situacién_laboral

-> sexo = Femenino

Situacién_ |
laboral | Freq Percent Cum
____________ o m oo
Nombrado | 32 64.00 64.00
Contratado | 18 36.00 100.00
____________ mm o e e
Total | 50 100.00

-> sexo = Masculino

Situacién_ |
laboral | Freq Percent Cum
____________ o m o e oo
Nombrado | 6 60.00 60.00
Contratado | 4 40.00 100.00
____________ o m o m e eeeoo
Total | 10 100.00

. tab Situacioén_laboral

Situacién_ |
laboral | Freq. Percent Cum.
____________ o m oo oo
Nombrado | 38 63.33 63.33
Contratado | 22 36.67 100.00
____________ o m oo
Total | 60 100.00

. graph pie, over(Situacioén_laboral) by(sexo)

. graph pie, over(Situacién_laboral) plabel(_all percent, size(vlarge)) by(s
> exo)

. by sexo, sort : summarize n_hijos

-> sexo = Femenino

Variable | Obs Mean Std. Dev. Min Max
_____________ o o o o e e e
n_hijos | 50 1.2 .9689043 0 5

-> sexo = Masculino

Variable | Obs Mean Std. Dev. Min Max
""" nnijos | 0 1.4 eecests e 3
. sum n_hijos

Variable | Obs Mean Std. Dev. Min Max
_____________ o o o e e e e

n_hijos | 66  1.233333 .9631633 ) 5

. *(1 variable, 60 observations pasted into data editor)
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. label values Situacién_laboral Profesidn

. label define Profesién 6 "Odontélogo/a" 2 "Enfermero/a" 3 "Obstetra" 4 "Ps
> icélogo/a"™ 5 "Nutricionista" 1 "Médico" 7 "Técnico" 8 "Otro", replace

. by sexo, sort : tabulate Profesidn

-> sexo = Femenino

Profesién | Freq Percent Cum
______________ o m e e e
Médico | 8 16.00 16.00
Enfermero/a | 8 16.00 32.00
Obstetra | 9 18.00 50.00
Psicélogo/a | 1 2.00 52.00
Técnico | 15 30.00 82.00
otro | 9 18.00 100.00
______________ o m e e e
Total | 50 100.00
-> sexo = Masculino
Profesién | Freq Percent Cum
______________ o m e e e m
Médico | 2 20.00 20.00
Enfermero/a | 3 30.00 50.00
Obstetra | 1 10.00 60.00
Técnico | 4 40.00 100.00
______________ e m e e
Total | 10 100.00
. tab Profesién
Profesién | Freq. Percent Cum.
______________ e m e e
Médico | 10 16.67 16.67
Enfermero/a | 11 18.33 35.00
Obstetra | 10 16.67 51.67
Psicélogo/a | 1 1.67 53.33
Técnico | 19 31.67 85.00
Otro | 9 15.00 100.00
______________ o m e e e
Total | 60 100.00

. graph pie, over(Profesidn) plabel(_all percent, size(vlarge)) by(sexo)
. graph box n_hijos Edad_afios, by(sexo)

. graph box n_hijos, by(sexo)

. label define EstadoCivil 1 "Soltero" 2 "Casado" 3 "Viuda"

. label values estado_civil EstadoCivil

. replace estado_civil = 2 in 39
(1 real change made)

. by sexo, sort : tabulate estado_civil

-> sexo = Femenino

Estado_Civi

1 Freq Percent Cum

Soltero | 18 36.00 36.00

Casado | 27 54.00 90.00

Viuda | 5 10.00 100.00

____________ T
Total | 50 100.00



-> sexo = Masculino

Estado_Civi |
1| Freq. Percent Cum.
____________ S
Soltero | 5 50.00 50.00
Casado | 2 20.00 70.00
Viuda | 3 30.00 100.00
____________ e m o mm e
Total | 10 100.00
tab estado_civil
Estado_Civi |
1| Freq. Percent Cum.
____________ i m oo e
Soltero | 23 38.33 38.33
Casado | 29 48.33 86.67
Viuda | 8 13.33 100.00
____________ o mm e oo
Total | 60 100.00

. graph pie, over(estado_civil) plabel(_all percent, size(vlarge)) by(sexo)
. by sexo, sort : tabulate bournot

-> sexo = Femenino

Bournot | Freq Percent Cum
____________ o m oo eeeee oo
1| 8 16.00 16.00
2 | 28 56.00 72.00
3 | 14 28.00 100.00
____________ Y
Total | 50 100.00
-> sexo = Masculino
Bournot | Freq Percent Cum
____________ o m m e e e eceecoeo
1| 3 30.00 30.00
2 | 6 60.00 90.00
3| 1 10.00 100.00
____________ Y
Total | 10 100.00

. label define Bournot 1 "Alto" 2 "Moderado"” 3 "Bajo"
. label values bournot Bournot

. by sexo, sort : tabulate bournot

-> sexo = Femenino

Bournot | Freq. Percent Cum.
____________ o
Alto | 8 16.00 16.00
Moderado | 28 56.00 72.00
Bajo | 14 28.00 100.00
____________ o
Total | 50 100.00

-> sexo = Masculino

Bournot | Freq. Percent Cum.

____________ B T e

Alto | 3 30.00 30.00

Moderado | 6 60.00 90.00

Bajo | 1 10.00 100.00

____________ B T e T TR
Total | 10 100.00
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. graph pie, over(burnout) plabel(_all percent, size(vlarge)) by(sexo)
. *(1 variable, 60 observations pasted into data editor)

. rename var34 Calidad_Atenciédn

. label define Calidad Atencién 1 "Buena" 2 "Regular" 3 "Mala"

. Label values burnout Calidad_Atencién

. Label values burnout burnout

. label values Calidad_Atencién Calidad Atencidn

. drop Calidad_Atencidn

. drop in 61/65
(5 observations deleted)

. *(1 variable, 60 observations pasted into data editor)
. label values var34 CalidadAtenciodn
. rename var34 Calidad_Atencién

. by sexo, sort : tabulate Calidad_Atencién

-> sexo = Femenino

Calidad_Ate

|
ncioén | Freq. Percent Cum
____________ e m e e e
Buena | 4 8.00 8.00
Regular | 44 88.00 96.00
Mala | 2 4.00 100.00
____________ e m e e e e
Total | 50 100.00
-> sexo = Masculino
Calidad_Ate |
ncién | Freq. Percent Cum.
____________ e m e e e
Regular | 8 80.00 80.00
Mala | 2 20.00 100.00
____________ mm e e e
Total | 10 100.00

. graph pie, over(Calidad_Atencién) plabel(_all percent, size(vlarge)) by(se
> X0)

. by sexo, sort : tabulate bournot Calidad_Atencién, cell chi2 exact expecte
>d

| frequency |
| expected frequency |
| cell percentage |

Enumerating sample-space combinations:
stage 3: enumerations =1
stage 2: enumerations = 5
stage 1: enumerations = @
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Calidad_Atencion

I

Bournot | Buena Regular Mala | Total
___________ g
Alto | ) 8 o | 8
| 0.6 7.0 0.3 | 8.0
| 0.00 16.00 0.00 | 16.00
___________ o m o e
Moderado | 1 26 1| 28
| 2.2 24.6 1.1 | 28.0
| 2.00 52.00 2.00 | 56.00
___________ o m o e
Bajo | 3 10 1| 14
| 1.1 12.3 0.6 | 14.0
| 6.00 20.00 2.00 | 28.00
___________ o m e e
Total | 4 44 2 | 50
| 4.0 44.0 2.0 | 50.0
| 8.00 88.00 4.00 | 100.00

Pearson chi2(4) = 5.8036 Pr = 0.214

Fisher's exact = 0.179

| frequency |
| expected frequency |
| cell percentage |

Enumerating sample-space combinations:
stage 3: enumerations =1

stage 2: enumerations = 0
stage 1: enumerations = ©
|  calidad_Atencidn
Bournot | Regular Mala | Total
___________ o m o o e e
Alto | 2 1] 3
| 2.4 0.6 | 3.0
| 20.00 10.00 | 30.00
___________ o m o o e
Moderado | 5 1 6
| 4.8 1.2 | 6.0
| 50.00 10.00 | 60.00
___________ o m o o e e
Bajo | 1 o | 1
| 0.8 0.2 | 1.0
| 10.00 0.00 | 10.00
___________ o oo oo oo
Total | 8 2 | 10
| 8.0 2.0 | 10.0
| 80.00 20.00 | 100.00
Pearson chi2(2) = 0.6250 Pr = 0.732
Fisher's exact = 1.000

. by sexo, sort : tabulate Calidad_Atencién, subpop(bournot)

-> sexo = Femenino

Calidad_Ate |
ncién | Freq. Percent Cum.
____________ o m e
Buena | 4 8.00 8.00
Regular | 44 88.00 96.00
Mala | 2 4.00 100.00
____________ B T e T TR
Total | 50 100.00



-> sexo = Masculino

Calidad_Ate

____________ S

Regular | 8 80.00 80.00

Mala | 2 20.00 100.00

____________ i mmmm e e
Total | 10 100.00

| frequency |
| expected frequency |
| cell percentage |

Enumerating sample-space combinations:
stage 3: enumerations =1
stage 2: enumerations = 8
stage 1: enumerations = 0

Calidad_Atencién

|
Bournot | Buena Regular Mala | Total
___________ e e e e e e e e e
Alto | 0 10 1] 11
| 0.7 9.5 0.7 | 11.0
| 0.00 16.67 1.67 | 18.33
___________ o e e e e e e e e e e
Moderado | 1 31 2 | 34
| 2.3 29.5 2.3 | 34.0
| 1.67 51.67 3.33 | 56.67
___________ e e e
Bajo | 3 11 1| 15
| 1.0 13.0 1.0 | 15.0
| 5.00 18.33 1.67 | 25.00
___________ e e e
Total | 4 52 4 | 60
| 4.0 52.0 4.0 | 60.0
| 6.67 86.67 6.67 | 100.00

1
vl
©
N
©
0
o
]
1
IS
N
®
=9

Pearson chi2(4)
Fisher's exact

1
IS
I~
)
IS

| frequency |
| expected frequency |
| chi2 contribution |
| cell percentage |

Enumerating sample-space combinations:
stage 3: enumerations =1
stage 2: enumerations 8
stage 1: enumerations = @

Calidad_Atencidn

I
Bournot | Buena Regular Mala | Total
___________ m mm e e e
Alto | 2} 10 1| 11
| 0.7 9.5 0.7 | 11.0
| 0.7 0.0 0.1 | 0.9
| 0.00 16.67 1.67 | 18.33
___________ B T T T R T T NI RS SR
Moderado | 1 31 2 | 34
| 2.3 29.5 2.3 | 34.0
| 0.7 0.1 0.0 | 0.8
| 1.67 51.67 3.33 | 56.67
___________ B L L T T T S



Bajo | 3 11 1] 15

| 1.0 13.0 1.0 | 15.0

| 4.0 0.3 0.0 | 4.3

| 5.00 18.33 1.67 | 25.00

___________ g

Total | 4 52 4 | 60

| 4.0 52.0 4.0 | 60.0

| 5.4 0.4 0.1 | 6.0

| 6.67 86.67 6.67 | 100.00
Pearson chi2(4) = 5.9798 Pr = 0.201
Fisher's exact = 0.180

. by sexo, sort : tabulate Calidad_Atencién, subpop(bournot)

-> sexo = Femenino

Calidad_Ate

|
ncién | Freq. Percent Cum
____________ o mm e o e
Buena | 4 8.00 8.00
Regular | 44 88.00 96.00
Mala | 2 4.00 100.00
____________ o m e e e e
Total | 50 100.00
-> sexo = Masculino
Calidad_Ate |
ncién | Freq. Percent Cum.
____________ o m e e o e
Regular | 8 80.00 80.00
Mala | 2 20.00 100.00
____________ e m e e e e
Total | 10 100.00

| frequency |
| chi2 contribution |
| cell percentage |

Enumerating sample-space combinations:
stage 3: enumerations =1
stage 2: enumerations = 8
stage 1: enumerations = 0

Calidad_Atencidn

I

Bournot | Buena Regular Mala | Total
___________ e oo e e
Alto | 2} 10 1| 11
| 0.7 0.0 0.1 | 0.9
| 0.00 16.67 1.67 | 18.33
___________ o oo e e
Moderado | 1 31 2 | 34
| 0.7 0.1 0.0 | 0.8
| 1.67 51.67 3.33 | 56.67
___________ e oo e
Bajo | 3 11 1| 15
| 4.0 0.3 0.0 | 4.3
| 5.00 18.33 1.67 | 25.00
___________ e oo e
Total | 4 52 4 | 60
| 5.4 0.4 0.1 | 6.0
| 6.67 86.67 6.67 | 100.00

Pearson chi2(4) = 5.9798 Pr = 0.201

Fisher's exact = 0.180

. graph pie bournot, over(Calidad_Atencién) plabel(_all percent, size(vlarge
> )) by(sexo)
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ANEXO 10
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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