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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre el Sindrome de Burnout y la calidad de servicio en ex internos de

obstetricia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2019

Material y métodos. El estudio presenté el método descriptivo correlacional,
la investigacién fue de tipo correlacional descriptiva, su disefio es correlacional
descriptiva. La muestra estuvo constituida por 21 ex internos de obstetricia del
Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2019. La técnica usada fue la encuesta y

el instrumento que se utilizo fue el cuestionario.

La conclusién a la que se llegé es: Se concluye que existe relacion
significativa negativa entre el Sindrome de Burnout y la calidad de servicio en
ex internos de obstetricia del Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2019. Segun
el valor P= 0,000 que es menor a 0,01 y el coeficiente de correlacién de Rho de

Spearman = -0,830

Palabras clave: Sindrome de Burnout y la calidad de servicio
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ABSTRACT

The present study was put forward for the sake of determining the relation that
exists between the Syndrome of Burnout and the quality of service in former

inmates of obstetrics of the Amazonian Hospital of Yarinacocha, 2019

Material and methods. The study presented the descriptive method
correlacional, investigation belonged to guy correlacional descriptive, his design
is correlacional descriptive. The sample is it was composed of 21 former
inmates of obstetrics of the Amazonian Hospital of Yarinacocha, 2019. The
used technique was the opinion poll and the instrument than himself | use it was
the questionnaire.

The conclusion that took place is: It is concluded that there is significant
negative relation between the Syndrome of Burnout and the quality of service in
former inmates of obstetrics of the Amazonian Hospital of Yarinacocha, 2019.
According to value P 0.000 that minor is to 0.01 and the correlation coefficient
of Rho of Spearman - 0.830

Passwords: Burnout's syndrome and the quality of service
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INTRODUCCION
El Sindrome de Burnout se ha transformado en un dilema que afecta en la
salud, principalmente a personas que atienden o cuidan personas, la cual se
manifiesta de forma particular en estrés laboral, se presenta en quienes buscan
formar parte y adaptarse a un exceso de demandas, lo que a su vez aceptan
trabajar mediante una presién laboral, este tipo de exigencia y tensién
generalmente producen un incremento de riesgos para contraer enfermedades
afectando de forma negativa en el desempefio, calidad de servicio y

prestaciones de cuidado hacia los paciente en el servicio que se encuentre.

Se considera que el Sindrome de Burnout se ha convertido en un trastorno
emocional y fisico dado frente a reacciones laborales, llevandolos a agotarse
fisica y mentalmente, a la vez lograndolos desmotivarlos en el trabajo e

interferir en la vida social y familiar.

La calidad de servicio que es un factor muy importante en la atencion por parte

del personal de salud en los hospitales y centros de salud.

Los profesionales obstetras por el excesivo trabajo asistencial, administrativo,
condiciones laborales en las cuales se desempefian y muchas veces con
derechos recortados no son ajenos a poder contraer esta alteracién. Por lo que
el presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar el Sindrome
de Burnout y su relacién en ex internos de obstetricia del Hospital Amazoénico

de Yarinacocha, 2019, el cual esta estructurado en 5 capitulos:

Capitulo I: Planteamiento metodolégico: que contiene descripcion de la realidad
problematica, formulaciéon del problema, delimitacion del estudio, objetivos,
justificacion de la investigacion y las limitaciones. Capitulo Il: Marco tedrico:
gue describe los antecedentes nacionales e internacionales, base tedricas y

definicidon de términos basicos.



Capitulo IlI: Hipdtesis y variables. Formulaciéon de la hipotesis, variables y la
opreracionalizacion de las variables. Capitulo 1V: Metodologia, el disefio
metodoldgico, el disefio muestral, las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion y aspectos
éticos. Capitulo V: Resultados, donde se realiza el analisi descriptivo, el analisi

inferencial y la difusion de resultados.

Por dudltimo, se realiza las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.
El profesional de obstetricia debe proporcionar un éptimo servicio hacia los
pacientes, para que esto suceda, es necesario contar con un equilibrio fisico
y mental, asimismo de entendimientos tedricos y practicos obtenidos
durante su formacion académica, por lo que el Sindrome de Burnout en
estos tiempos, se ha convertido en una enfermedad que puede pasar
desapercibida, se considera a este sindrome parte de un tipo de estrés
laboral de las instituciones generado en los Profesionales de salud que

tengan una relacion continua y directa con los pacientes.

“El Estrés Laboral uno de los mas estudiados, ya que actualmente 30% de
la poblacion en actividad lo presenta, con predominio en los paises en vias

de desarrollo”. “Asi mismo se considera uno de los principales problemas
hacia la salud y la seguridad en el trabajo en Europa, siendo el 25% de los
trabajadores los mas afectados; y segun la Agencia Europea de Seguridad y
Salud en el Trabajo, siendo el estrés laboral causante principal de la

disminucion laboral”. (1)

“En américa latina el estrés laboral también se manifestdé vinculado a

factores relaciones como, el ambiente fisico, demandas laborales,
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relaciones interpersonales, inseguridad en el trabajo, organizacion, entre

LT

otros”. “Es asi que el Estrés Laboral fue referido y manifestado por el 26,7%
de la poblaciébn en Argentina, afectando el estado mental mediante la
sobrecarga excesiva de trabajo”. “En Brasil las enfermedades mentales se
relacionaron al ausentismo por accidentes y enfermedades ocupacionales
en servicios de salud, con el 14%". “Y en Chile, los trabajadores

manifestaron el 27,9% de estrés y rasgos de depresion”. (2)

“‘Segun estudios realizados en Peru en el afo 2017 la encuestadora
Trabajando, en relacion al estrés laboral, de 2,050 encuestados los
resultados fueron: el 70% tuvieron algun grado de estrés, el 39% manifiesta
gue la fuente principal del estrés es el trabajo, el 27% el desempleo, el 18%

las responsabilidades y el 8% refiere que la causa de estrés es su familia”.

3)

La calidad es requerimiento indispensable orientada a dar a los usuarios
una seguridad respecto a la prestacion de los servicios, esto conlleva a que
se necesite de una implementacion de un sistema de gestion de la calidad a

nivel de las diversas instituciones que brindan servicios.

La calidad de servicio define como esta trabajando la organizacion, si el
clima laboral es favorable o sin las condiciones no son tan favorables, para
gue el personal pueda plasmar en el servicio que brinda. Estas
caracteristicas se dan en todas las organizaciones al margen de su
capacidad de atencion, puede gue sea una organizacién pequefia, pero Si
esta no mantiene un clima laboral célido, todo el ambiente puede tornarse
tenso, en tanto, que si el, personal se siente comodo en su centro de

trabajo, este conllevara a mejorar la calidad del servicio.

La calidad de servicio hace referencia a un proceso de cambio que
experimenta una empresa en relacion a sus actitudes, comportamientos y
valores, para garantizar la satisfaccién de los clientes que acuden a dicha

empresa. (4)
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El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad determinar la relacion

que existe entre el Sindrome de Burnout y la calidad de servicio en ex

internos de obstetricia del Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2019.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de

servicio en ex internos de obstetricia del Hospital Amazénico de

Yarinacocha, 2019?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudl es la relacién entre el Sindrome de Burnout y la
confiabilidad en ex internos de obstetricia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 20197
¢,Cuadl es la relaciéon entre el Sindrome de Burnout y la empatia
en ex internos de obstetricia del Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, 20197
¢Cuél es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la
comunicacion en ex internos de obstetricia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 20197

¢Cuél es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la
capacidad de respuesta en ex internos de obstetricia del

Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2019?

1.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO

Delimitacion espacial

El Hospital Amazdnico de Yarinacocha es un érgano desconcentrado de la
Direccion de Red de Salud Federico Basadre/ Yarinacocha, de segundo nivel de
atencion sexto nivel de complejidad, Categoria Il - Il, aprobado el 17 de febrero
del 2005, mediante Resolucién Directoral No. 066-05-GRU-DRSU-OAL, estando
dentro de sus competencias el desarrollar Programas de Atencion Integral de

Salud por etapas de vida y cumplir con los procesos de Referencia y Contra

referencia para la continuacion de las necesidades de salud de la poblacion.
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1.4

El Hospital Amazonico de Yarinacocha se encuentra ubicado en el Jr. Aguaytia
N° 605, localidad de Puerto Callao, Distrito de Yarina cocha, Provincia de Coronel
Portillo, Departamento de Ucayali cuenta con local propio y documentacién no
saneada, con un area total de terreno de 66,580.52 m2 (39 hectareas), perimetro
2595 metros lineales, area total construida 8,835.30 m2, &rea total por construir
segun plano 57, 745.22 m2, total areas verdes 57, 745.22 m2. Ademas cuenta

con un Fundo Ganadero de 23 Hectareas.

Delimitacion temporal
El presente estudio tuvo programado su realizacion en un periodo de tres (03)
meses, los cuales conformaron las fechas entre agosto a octubre del 2020, con la

finalidad de cumplir con los objetivos planteados.

Delimitacion social
El grupo social estuvo conformado por todos ex internos de obstetricia del

Hospital Amazdnico de Yarinacocha, durante el periodo de estudio.

OBJETIVOS.

141 OBJETIVO GENERAL.
Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y la
calidad de servicio en ex internos de obstetricia del Hospital

Amazodnico de Yarinacocha, 2019.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout
y la confiabilidad en ex internos de obstetricia del Hospital
Amazobnico de Yarinacocha, 2019

- Identificar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y
la empatia en ex internos de obstetricia del Hospital Amazdnico
de Yarinacocha, 2019.

- [Establecer la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout
y la comunicacion en ex internos de obstetricia del Hospital
Amazobnico de Yarinacocha, 2019.
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- Evaluar la relacién que existe entre el Sindrome de Burnouty la
capacidad de respuesta en ex internos de obstetricia del

Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2019.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Justificacion Tedrica, practica y social

15.2

La justificacion social presidio en la presencia del Sindrome de
Burnout que tiene un efecto en el personal de salud, lo que puede
afectar en su desempefio en la calidad de servicio, en sus
relaciones personales y en su salud fisica o mental. La demanda
laboral en los Centros de Salud ha incrementado, debido a la tasa
alta de natalidad y poco personal de salud, pese a ello dentro de los
establecimientos el Personal de salud es insuficiente para la
atencién adecuada y de calidad.

La relevancia practica en que el personal de obstetricia, constituye
un grupo vulnerable a padecer el Sindrome de Burnout por el gran
trabajo asistencial, administrativo y entre otros.

Su relevancia teodrica radicO en el sindrome de Burnout es una
patologia frecuente en el personal de salud segun las literaturas
revisadas, su importancia y su presencia repercute de una manera u
otra en el bienestar psicosocial , el area laboral, provocando un trato
inhumano al paciente, faltas frecuentes al trabajo, cinismo, negacion
a las cosas y un ambiente hostil y directamente a la salud
generando una serie de alteraciones de riesgo cardiovasculares,
fatiga cronica, cefaleas, alteraciones gastrointestinales, respiratorias
como el asma, alteraciones de suefio, dermatoldgicas, alteraciones

menstruales, disfunciones sexuales y alteraciones articulares.

Importancia de la investigacion

El actual estudio fue esencial debido a la situacion que vive el

personal de obstetricia presentando cambios en su estado de

animos, agotamientos demandas de pacientes, sobre carga laboral
15



entre otros factores que desencadenan el estrés laboral y afecta en
la calidad de servicio que brindan a los pacientes de diferentes

hospitales de nuestro pais.

A su vez los resultados que se obtuvieron servira para futuras
intervenciones en el personal de salud, promoviendo actividades

qgue disminuyan el estrés laboral.

1.5.3 Viabilidad de la investigacion
El trabajo de investigacion fue viable porque contamos con el

permiso del Hospital Amazdnico de Yarinacocha
1.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacién que presento el estudio es de caracter econémico ya que todos

los gastos fueron realizados por el investigador.
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2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Nacionales

Gonzales Sonia, Ledn Raul y Sdnchez Valeria, en su trabajo realizado
en el Hospital Regional de Pucallpa en el afio 2020, con el objetivo de
conocer de qué manera se relacionaba el desempefio laboral del
personal administrativo con la calidad del servicio en el Hospital Regional
de Pucallpa. Material y método: El estudio tuvo un nivel descriptivo
correlacional. Ademas, la muestra en esta investigacion fue de 67
trabajadores y 67 usuarios del Hospital Regional de Pucallpa, a quienes
se les aplico un cuestionario con 20 items. Obteniendo como resultados
que: el valor de relacién entre las dos variables fue -0,004 y el valor de
significancia fue de 0,973; ademas, el 80,6% de los trabajadores
manifesté que el nivel de desemperio laboral era intermedio; y el 68% de
los usuarios indico que el nivel de calidad en el servicio era intermedio.
Conclusion: no existe una relacion directa entre las dos variables
investigadas; esto significa que los trabajadores administrativos del
Hospital Regional de Pucallpa no estan cumpliendo con sus obligaciones

y, por tal motivo, no brindan un servicio de calidad. (5)
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Cahuin Pérez, Patricia Magaly y Salazar Gutierrez, Evelyn Luz en su
trabajo realizado en el Hospital de Pampas en el afio 2019, con el
objetivo de determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de Hospital de Pampas. Material y Método: El
estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal y
el disefio no experimental. La muestra de estudio estuvo conformada por
53 Enfermeras que laboran en el Hospital de Pampas. La técnica usada
fue una encuesta y el instrumento empleado es el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory (MBI). Obteniendo como resultados que: del
100% (53) de la poblacién el 20.8% (11) del personal de enfermeria del
Hospital de Pampas tiene niveles altos de cansancio emocional; el 60.4%
(32) del personal de enfermeria del Hospital de Pampas tiene niveles
altos de despersonalizacion y el 83.0% (44) del personal de enfermeria
del Hospital de Pampas tiene niveles bajos de realizacion personal.
Conclusion: Concluyendo que se ha determinado que la prevalencia del
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital de

Pampas es del 77% (41) con Sindrome de Burnout. (6)

Gbomez Mayta, Johan Alexis en su trabajo realizado en la Micro Red
Anita en el afio 2019, con el objetivo de determinar el nivel del Sindrome
de Burnout en Licenciados en Enfermeria que laboran en la Micro Red
Anta, Cusco-2018. Material y Método: El estudio fue de tipo descriptivo,
transversal y prospectivo, con una muestra de 29 Licenciados en
Enfermeria. La técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento utilizado
la Escala de Maslach Burnout Inventory. Obteniendo como resultados
que: El 93% de los Licenciados en Enfermeria son de sexo femenino,
41% tiene una edad de 31 a 40 afios, 41% son solteros, 48% tiene de 8 a
13 afos de servicio, 57% son nombrados. En cuanto a las dimensiones
del Sindrome de Burnout, en la dimension de cansancio emocional el
63% tiene un nivel bajo, 14.8% un nivel alto; en la dimension de
despersonalizacion 37% tiene un nivel medio respectivamente, 29.7%
tiene un nivel alto; en la dimensién de realizacion personal 40.7% tiene un
nivel alto y medio, 18.5 tiene un nivel bajo. El 63% de los Licenciados en
Enfermeria tiene un nivel medio del Sindrome de Burnout. Conclusion:
18



2.1.2

Se concluye finalmente que el 63% de los Licenciados en Enfermeria
presentan el Sindrome de Burnout en un grado medio, el 18.5% presenta

un nivel bajo y el 18.5% un nivel alto. (7)

Flores Sierra, Jose Bryan en su trabajo realizado en el Hospital Marino
Molina Sccipaen el afio 2018, con el objetivo de determinar la
prevalencia y factores asociados al sindrome de burnout en los médicos
asistentes del servicio de emergencia del hospital Marino Molina Sccipa
en el periodo setiembre — noviembre 2017. Material y Método: Se realizé
un estudio observacional de tipo analitico y de corte transversal. La
poblacién estuvo constituida por el personal médico de emergencia,
segun los criterios de inclusion y exclusion, siendo un total de 59, ya que
todos fueron evaluados. Se utiliz6 el Maslach Burnout Inventory para la
determinacién del sindrome y un cuestionario acerca de aspectos
sociodemogréficos y laborales. Obteniendo como resultados que: La
prevalencia de burnout en el hospital Marino Molina Sccipa es de 37.3%.
Mas del 50% de la poblacion son del sexo masculino, tienen igual o
mayor a 45 afos, esta casado, tienen trabajo extra, llevan laborando mas
de 10 afios, pertenecen a la condicion laboral de plazo indeterminado, no
estan conforme con su salario, pero si conforme con su profesion. EIl 33,9
% pertenecian al servicio de medicina. El burnout estuvo asociado con el
sexo (OR: 3.6 1C95%: 1.10-11.56), edad (OR: 3.6 1C95%:1.0911.76) y
tiempo de servicio (OR: 6.2 1C95%: 1.88-20.92); sin embargo, no hubo
asociacion con las demas variables. Conclusion: La prevalencia del
sindrome de burnout en el servicio de emergencia es alta y se asocia a
los factores sociodemograficos, sexo y edad y al factor laboral, tiempo de
servicio. (8)

Internacionales

Maggi Wendy en su trabajo realizado en el Hospital General Milagro en

la ciudad de Guayaquil en el afio 2018, con el objetivo de evaluarla

afectacién de la calidad de servicio brindada del servicio de emergencia

pediatrica del Hospital General de Milagro sobre la satisfaccion de los

usuarios. Material y método: Consta de cinco dimensiones que son
19



tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. El
disefio de la investigacion fue transversal analitico, la recopilacion de
datos se realizdé en el Hospital Generalde Milagro en agosto de 2017.
Obteniendo como resultados que: Las dimensiones en donde existe
insatisfaccion de parte de los usuarios de los servicios de emergencia
pediatrica en el Hospital General de Milagro fueron tangibilidad, fiabilidad,
seguridad y empatia; mientras que capacidad de respuesta se consideré
parcialmente satisfecho, ya que tanto expectativas como percepciones
tuvieron bajas valoraciones. Conclusiéon: Se conocié que el servicio no
brinda la plena seguridad al paciente y la calidad e servicio es deficiente

con respecto a la calidez en el trato. (9)

Torres Naula, Maria del Cisne en su trabajo realizado en el Hospital de
Solca de la ciudad de Loja en el afio 2017, con el objetivo de determinar
la prevalencia y los factores de riesgo asociados al Sindrome de Burnout
en el personal que labora en el Hospital de Solca de la ciudad de Loja.
Material y Método: EI estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal en 54 profesionales de la salud, cuya recoleccion de datos se
realiz6 en base al Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), que
evalla las tres dimensiones del sindrome. Obteniendo como resultados
que: una tasa de prevalencia de 41.74%, con mayor tasa de presentacion
en el género femenino y en edades comprendidas entre los 30 y 40 afios
con un 40.91%, en personas casadas 63.64%, en personal médico
59.09%, con 1 a 20 afios de antigiiedad 72,72% y con mas de 40 horas
de trabajo a la semana el 63.64%. Conclusién: se concluye que el
personal de salud presenta una baja prevalencia de Sindrome de Burnout
y varios factores que se encuentran intimamente relacionados con el

mismo. (10)

Muioz Osorio, Yudi Alejandra y Osorio Moreno Diana Marcela en su

trabajo realizado en el Hospital de Referencia lbagué en el afio 20016,

con el objetivo de determinar la prevalencia del SB en el personal de

enfermeria de un hospital de referencia de una ciudad colombiana y su

relacion con variables sociodemograficas. Material y Método: Se llevé a
20



cabo un estudio de corte transversal en una muestra aleatoria y
representativa de 174 enfermeras(os), estratificada segun si la enfermera
era profesional o auxiliar, en un hospital de referencia de una ciudad
colombiana. Se utilizé como instrumento para la determinacion del evento
la escala validada en Colombia del MBI (Maslach Burnout Inventory).
Para la obtencion de los resultados se utilizaron pruebas ji-cuadrado de
independencia, t para diferencia de promedios en muestras
independientes y analisis de la varianza de una via o de Kruskal Walis
segun si las variables en los grupos de comparacion provenian de una
poblacion con distribucién normal. Obteniendo como resultados que: La
prevalencia de Burnout fue del 20.1% (IC 95%: 13,9 26,4) y ademas el
52,3% estan a riesgo de padecerlo. Quienes afirmaron ser
solteros/viudos/separados, las profesionales de enfermeria, los que al
momento de la encuesta tenian una vinculacion temporal o de
supernumerario, qguienes laboraban en servicios
administrativos/oncologia/camillero/esterilizacion 'y los hombres vy
aquellos que afirmaron tener mas de un contrato, fueron quienes
presentaron indicadores de la proporcion de Burnout mayores del
20,1%.En el andlisis multivariado, los factores conjuntos que
probablemente tienen mayor incidencia en la presencia del Burnout son el
ndamero de hijos y ser hombre. Conclusién: Con respecto a otros
estudios, este estudio revela que la prevalencia del sindrome de Burnout

en el hospital de referencia es mayor. (11)

lllera Rivera Diego; Estrada Ortega Jose Alfredo y Perez Escobar
Rosse Mary en su trabajo realizado en un Hospital no acreditado en
Mocoa en el afio 2016, con el objetivo de determinar la prevalencia y los
principales factores de riesgo de sindrome de Burnout en los trabajadores
asistenciales y administrativos del Hospital José Maria Hernandez de
Mocoa Putumayo. Material y Método: Materiales y métodos: se realizo
un estudio descriptivo de corte transversal a un total de 87 trabajadores
gue aceptaron voluntariamente participar en la investigacioén, mediante la
aplicacibn de un cuestionario de elaboracibn propia para las
caracteristicas socio demograficas y el Maslach Burnout Inventory en su
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2.2

version validada en espafiol, la cual consta de tres sub escalas:
cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. El
analisis de los datos recolectados se realiz6 con el paquete estadistico
STATA V.12 y el graficador Excel 7.0. Obteniendo como resultados que:
La prevalencia general calculada para el sindrome de Burnout y sus tres
dimensiones fue de: 21.8% [13.7-32.0], para la escala de
despersonalizacion, 28.7% [19.5-39.4] para la escala de Agotamiento
fisico y Cansancio emocional y 26.4% [17.6-37-0] para la escala de baja
realizacion personal, y una prevalencia general calculada para el
sindrome de Burnout de 54.02%. Conclusion: Existe factores de riesgo
de sindrome de Burnout en los trabajadores asistenciales vy
administrativos del Hospital José Maria Hernandez de Mocoa Putumayo.
(12)

BASES TEORICAS

2.2.1 Sindrome de Burnout

Definicién de sindrome de Burnout

El término Sindrome de Burnout fue descrito por primera vez en 1974
por Freuderberger H. en Estados unidos, pues €l asistia a una clinica
y observé al personal que trabajaba alli, evidencio que aquellos que
llevaban mas tiempo laborando en el lugar tenia ciertos cambios tales
como pérdida de energia, desmotivacion para trabajar, ansiedad,
depresion, cambio en el trato de los pacientes y deterioro de las
relaciones con los compafieros de trabajo. Fue asi que Freuderberger
defini6 el Sindrome de Burnout como “un conjunto de sintomas
médicobiolbgicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en
la actividad laboral, como resultado de una demanda excesiva de

energia”. (13)

Maslach C. que, si bien comenzo a estudiar el Sindrome de Burnout
como un “estado”, en 1981 junto con Susan Jackson redefinen este
sindrome, considerandolo ya no como un fendmeno estatico
resultante de un problema individual, intrapsiquico sino como un
‘proceso” mucho mas complejo, y como una respuesta al estrés
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laboral crénico. Un sindrome que se desarrolla en personas cuyo
objeto de trabajo son otras personas y que se caracteriza por tener
tres dimensiones: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y
la falta de realizacion en el trabajo.

(14)

Pines A, Aronson E. (2001) definen el Sindrome de Burnout como un
estado de decaimiento fisico, emocional y mental; que se caracteriza
por un cansancio, sentimientos de desamparo, desesperanza, vacio
emocional, y por el desarrollo de actitudes negativas hacia la
actividad laboral, y hacia las personas. Y en las ultimas etapas el
cansancio psiquico se manifiesta porque el sujeto desarrolla actitudes
negativas sobre su persona, su actividad laboral, acompafiado de
baja autoestima y sentimientos de ineficacia e incompetencia. (15)

Sinénimos del Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout ha tenido diferentes traducciones al espafiol,
como, por ejemplo: sindrome Burned Out, sindrome del quemado,
sindrome de sobrecarga emocional, sindrome de desgaste
profesional, sindrome de fatiga en el trabajo, Sindrome de desgaste
ocupacional (SDO) o sindrome del trabajador desgastado o sindrome
del trabajador consumido o incluso sindrome de quemarse por el
trabajo, sindrome del estrés laboral asistencial, “estar quemado

profesionalmente”, “desgaste fisico”. (16).

Factores que influyen en el desarrollo del Sindrome de Burnout:

Segun: Quiceno J. Vinaccia S. (2007) los describen y clasifican en:
Factores sociodemograficos: La mayor incidencia del Sindrome de
Burnout se da en personas jovenes, género femenino, solteros, sin
pareja estable, portadores de personalidades optimistas, con
expectativas altruistas elevadas, deseos de prestigio y mayores

ingresos econdmicos, portadores de psicopatologia de fondo.
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Factores propios del trabajo: El que a nivel organizacional no se
posibilite la toma de decisiones, que haya excesiva burocratizacion o
demasiada complejidad y formalizacién de la empresa o institucion
para la cual se labora; ambientes donde no se posibilite la promocion
y se frustren las expectativas de los empleados, trabajos con cambios
en los turnos laborales y el horario de trabajo, empresas que no
brinden seguridad y estabilidad en el puesto, capacitacion del
personal, ambientes fisicos de trabajo con deficiencias de condiciones

ambientales, ruido, temperatura, etc. (17)

Gil-Monte P. (2002) identifico como facilitadores del Sindrome de
Burnout, que hacen referencia a aquellas variables de caracter
personal que tienen funcion facilitadora o inhibidora de la accion que
los estresores ejercen sobre el sujeto. Es decir, el grado del estrés
laboral percibido, aumentara o disminuirA a medida que estos
facilitadores estén presentes, afectando consecuentemente al origen

y desarrollo del Sindrome de Burnout.

Se han considerado los siguientes facilitadores del Sindrome de
Burnout: Variables Sociodemograficas, Variables de Personalidad,
Estrategias de afrontamiento y apoyo social, englobandose en los
siguientes dos grandes ejes:

Variables intrapersonales: Variables propias del individuo.

- Variables de caracter sociodemografico: Dentro de este grupo
de variables se encuentran: el sexo, la edad, el estado civil, la
existencia o no de hijos, la antigiiedad en el area donde labora
y la experiencia laboral.

- Variables de personalidad: Se da mas en sujetos empéticos,
sensibles, humanos, con dedicacion profesional, idealistas,
altruistas, obsesivos, entusiastas y susceptibles de identificarse

con los demas.
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Variables interpersonales: Variables no relacionadas con el
contexto laboral y si con otros ambitos que puedan originar fricciones

importantes: Familia, amigos, estilos de vida, entre otras. (18)

Sintomatologia:
Este sindrome no aparece de forma subita, sino paulatina y
progresivamente, es un proceso ciclico que puede repetirse varias

veces a lo largo del tiempo en el que se permanece en el trabajo.

Se adquiere poco a poco, y de forma oscilante, con intensidad
variable dentro de una misma persona. Con frecuencia quien lo
padece lo niega, ya que se vive como un fracaso profesional y
personal y son los compafieros los que primero lo notan. El Sindrome
de Burnout adquiere tal virulencia que resulta irreversible y la Unica

solucion es el abandono del empleo.

Asi mismo se considera que el cuadro evolutivo tiene cuatro niveles

clinicos, los cuales son:

ler Nivel o Leve: Quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse
en la mafiana, falta de ganas de ir a trabajar, dolor de espalda o

cuello (¢ Qué te pasa? “No se no me siento bien”.

2°. Nivel o Moderado: Cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo,
empieza a molestar la relacion con otros, asi como una sensacion de

persecucién y se incrementa el ausentismo y la rotacion.

3er. Nivel o Grave: Enlentecimiento en las actividades,
automedicacion con psicofarmacos, ausentismo, aversion, abuso de
alcohol o drogas. Hay una disminucién notable en la capacidad
laboral y pueden comenzar a aparecer enfermedades psicosomaticas
(alergias, soriasis, picos de hipertension etc.). Aislamiento muy
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marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios, alcoholismo,
drogadiccion, suelen aparecer enfermedades graves como céncer,
accidentes cardiovasculares etc. se tiende a abandonar el trabajo

(hacerse despedir).

Los signos y sintomas del Sindrome de Burnout o desgaste
profesional que se presentan en los trabajadores que lo sufren, para
un mejor entendimiento se pueden dividir en fisicos, psiquicos y

laborales.

Fisicos: Cefaleas sensoriales, fatiga, agotamiento, insomnio,
trastornos gastrointestinales, dolores musculares generalizados,
perdidas de peso y malestares indefinidos.

Psiquicos: se pueden clasificar en:

- Conductuales: Abuso de sustancias tales como café, tabaco,
alcohol, farmacos, drogas, incapacidad para vivir de forma
relajada, superficialidad en el contacto con los demas,
comportamientos de alto riesgo, aumento de conductas violentas.

- Emocionales: Distanciamiento afectivo como forma de proteccion
del yo, falta de entusiasmo e interés, aburrimiento y actitud cinica,
impaciencia e irritabilidad, depresion, incapacidad de

concentracion, desesperanza.

Laborales: Ausentismo laboral, detrimento de la capacidad de trabajo
y de la calidad de los servicios que se prestan, no comparten ni
delegan trabajo, ausentismo laboral. (19)

A. Consecuencias del Sindrome de Burnout

El Burnout tiene consecuencias importantes para la persona y la
organizacion, cuando no se sabe de la existencia ni las caracteristicas
de este, para Maslach y Leiter, definen que, cada persona expresaria
el Burnout de un modo especifico, sin embargo, muestra cuatro
efectos en comdn que son:
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1. La erosion del compromiso
Lo que anteriormente era importante y significativo, se
convierte en algo desagradable, insatisfactorio e insuficiente de
significado. Al principio de un trabajo, las personas estan
activas y dispuestas a comprometer tiempo y esfuerzo en él.
En general, estan con muy buenos resultados en su evaluacion

de empefio, es decir comienzan sin sintomas de Burnout.

Segun los autores, energia, eficacia y compromiso, son las
palabras contrarias del Burnout. La energia se vuelve en fatiga,
el compromiso en cinismo y la efectividad e inefectividad y

sensacion de no haber logrado lo propuesto.

2. Laerosion de las emociones
Maslach y Leiter, confirma que los sentimientos positivos de
entusiasmo, dedicacion, seguridad y el placer en el trabajo, se
vuelve en disgusto, depresion y ansiedad ante un cuadro de
Burnout ya que se hace complicado alcanzar las metas
personales y profesionales. Esto es respecto a que se percatan
unos escases de control sobre el trabajo y no cuentan con los
recursos necesarios para desempeiiarse productivamente. El
disgusto también se experimenta ante el trato percibido de
injusto, las personas se convierten mas recias (menos abiertas
a alternativas), la aversion viene hacer el producto de la
percepcion de una falta de valoracion del trabajo, lo que decir,

sin retroalimentacion positiva, amenazando asi su autoestima.

Por otro lado, cuando las personas manifiestan sus
interacciones negativas se estropean las relaciones sociales en
el interior del trabajo, las conversaciones se cargan de antipatia
y arrebato, seguido que el trabajo en equipo se disocia, los
miembros se alejan y evitan en especial a aquellas personas
que sufren Burnout, este aislamiento también evita que las
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personas requieren de apoyo emocional en otros. En
conclusion, la expresion de emociones tiene importantes
efectos sobre la motivacion en el trabajo y las relaciones que

puedan tener con sus colegas.

3. Problemas de ajuste entre la personay el trabajo
Para Maslach y Leiter, los problemas de desajuste entre lo que
la persona quiere y las expectativas del trabajo, son un signo
de que los trabajadores padecen Burnout. Esto seria resultado
de un clima laboral hostil entre los compafieros de trabajo, lo
gue generalmente es atribuido a problemas personales y
corresponden a individuos que son etiquetadas como
“irracionales”, teniéndose a responsabilizar a los individuos
mas que a la organizacion, debido al desajuste. Por lo general,

despiden al empleado. (20)

4. Problemas para la organizacion
El deterioro de la calidad de trabajo tiene efectos sobre la
organizacion, pérdida de la capacidad y eficiencia,
enfrentamientos entre los miembros de la organizacion,
ausentismo, aumento de licencias médicas que derivan en un
elevado costo para estas organizaciones, esto lleva a que
evidentemente el trabajo sea de mas horas, aunque no

generen un resultado o servicio de calidad. (21)

Finalmente cabe sefalar que ademas de ser sobresalientes las
consecuencias del Burnout para la organizacion, estas se
tienden a expandir mas halla de ella, afectando a toda la
sociedad. (22)

2.2.2 Calidad de servicio
Definicion de calidad de servicio
La calidad de servicio se define primero en la precisiébn de conceptos
tanto de calidad como de servicio. Respecto a ello el Diccionario de la
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Real Academia de la Lengua Espafiola (2001) lo define como
“propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten
juzgar su valor”; y el servicio, como la “accion y efecto de servir;
prestacion humana que satisface alguna necesidad social y que no

consiste en la produccion de bienes materiales”. (23)

Desde la década de los sesenta, se llevaron a cabo los primeros
desarrollos de calidad objetiva en relacion a calidad del producto, por
ende, del desarrollo del sector de servicios en la economia del mundo.
Ya en los 80, empez6 a desarrollarse la calidad subjetiva donde fue
considerada aspectos culturales y sociales, asi como, personales y

psicoldgicos.

La American Society for Quality Control lo definié como: “Calidad es el
conjunto de caracteristicas y rasgos distintivos de un producto o
servicio que influyen en su capacidad de satisfacer necesidades

manifiestas o latentes” (24).

Respecto a definiciones de servicio, se hallaron varias, pero ninguna
aceptada universalmente. No obstante, las definiciones se orientan a
acciones que, por lo general, son intangibles que se dirigen en la
busqueda de lograr la satisfaccién de los clientes.

Una de estas definiciones menciona: “Un servicio es cualquier
actividad o beneficio que una parte puede ofrecer a otra y que es
esencialmente intangible y no da como resultado la propiedad de nada.

Su produccién puede estar, o no, vinculada a un producto fisico” (25).

Cuando hablamos de servicio, nos referimos a una actividad o a un
conjunto de actividades relativamente intangibles que, por regla
general, es generada por la interaccion producida entre los clientes y
los empleados de servicios, o los recursos, bienes fisicos, los sistemas
del proveedor de servicios, que proporcionan como solucion a los
problemas de los clientes.
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La calidad de servicio suele ser un concepto un tanto dificil de definirlo
y complejo de medirlo. Sefialaron respecto a calidad de servicio que
esto se da durante la entrega del servicio mismo, por medio de la
interaccion entre el cliente y la persona de contacto de la empresa que
ofrece el servicio. Dichos autores sostienen la existencia de tres
dimensiones de calidad: primero la calidad fisica como instalaciones,
segundo la calidad corporativa donde se involucra la imagen de la
empresa y tercero la calidad interactiva del resultado de la interaccién
del personal de servicio de la empresa con el cliente. (26)

Teorias de calidad de servicio

La teoria de calidad de servicio segun Crosby (1998), en su obra
Teoria gerencial y a las practicas de la gestion de la calidad afirma
que: “La calidad no cuesta. Lo que cuesta dinero son las cosas que no

tienen calidad”

Lo que se pretende bajo esta premisa es el andlisis del tema de
calidad que se orienta al servicio que los empleados de la Cooperativa
de Ahorro y Crédito La Nueva Jerusalén dan a sus clientes, lo cual
sera analizada con un enfoque integral tanto de clientes internos como
de externos y del clima laboral. Al elevar la calidad de servicio sin
duda, se mejorara la imagen institucional y un nivel alto de las
relaciones laborales, elevandose de esta forma la productividad de los

empleados y del impacto social de la Cooperativa.

El autor menciona las frases: “Hacer el trabajo bien, desde la primera

vez” y “Cero defectos”.

Para que en la institucion se cumplan con los requisitos de calidad se
necesita establecerse de manera clara los procedimientos, con la
finalidad de que se evite el reproceso que solo generaria mas gastos.

El autor se centra en prevenir para medir la calidad y tener cero
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errores, lo que genera un efecto directo en la disminucién econémica

gue implica un proceso.

Crosby (1998) manifiesta cinco principios de la direcciéon para la
calidad: primero, calidad no se trata de elegancia sino de cumplir con
los requisitos. Segundo no existe el concepto de problema de calidad.
Tercero, economia de calidad, no existe ya que es mas econémico en
hacer bien las cosas desde un inicio. Cuarto, el costo de calidad es la
Unica medida de desempefio. Quinto, el Unico estandar de desempefio

es de cero defectos. (27)

Dimensiones de la calidad de servicio
Las dimensiones planteadas para la calidad de servicio segun Crosby
(2014), las precisa de la siguiente forma: (27)

La confiabilidad; es la empresa y sus empleados son confiables y

quieren ayudar realmente a los clientes.

La empatia; es cuando se posee tanto los conocimientos como las
habilidades necesarias de servicios y productos que brinda la

compafiia para un servicio adecuado al cliente.

La comunicacion; son descritas de forma precisa y en términos
sencillos de comprender por parte del consumidor, el servicio y las
condiciones comerciales. Refiere en especifico a informes detallados
en cuanto a emisiones de remisiones o0 facturas, entrega de
mercancia, periodos o fechas de pago, entre otros que soportase la

compra.

Servicios
Stanton, Etzel & Walker. (2004) a los servicios lo definen "como
actividades identificables e intangibles que son el objeto principal de
una transaccion ideada para brindar a los clientes satisfacciéon de
deseos o necesidades". (28)
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En la Norma ISO 9000:2000 se sefala que, el servicio es resultado de
llevarse a cabo al menos una accion en la interfaz entre proveedor y
cliente, siendo intangible. Asi, la prestacién de un servicio implica: una
accion que se realiza de un producto tangible que se suministra por el
cliente, esto puede ser la reparacion de un carro; una accion que se
realiza de un producto intangible que se suministra por el cliente como
una declaracion de ingresos que son importantes para la preparacion
de devolucion de impuestos; la entrega de un producto intangible como
la entrega de una informacion en el contexto de transmisién de
conocimiento; la creacion de una ambientacion para el cliente como

restaurantes y hoteles.

Ahora bien, la calidad de servicios y satisfaccion son conceptos que se
consideran como indicadores importantes la cual, ejercen una notable
influencia en los resultados de la empresa, para asi, tomar
conocimiento de la evolucion y percepcion de los clientes, lo que obliga
por asi decirlo, a medirlos si la empresa quiere mantenerse vigentes.
No obstante, el concepto de satisfaccion se halla ligado a la calidad y
si relacionamos a la presente investigacion, llega asociarse con calidad

de servicio.

Kotler y Keller (2006) nos describen que la saturacion de clientes, la
calidad de productos y servicios, y rentabilidad de empresa se
encuentran relacionadas. Una gran calidad encamina hacia un alto
nivel de satisfaccion del cliente, lo que conlleva a altos precios y con
cierta frecuencia a costos mas bajos. Segun Kotler, la satisfaccién
despliega tres estados que se relacionan a los resultados de las
expectativas del consumidor frente a su percepcion de beneficios que
reciben por el servicio o producto que adquiere. Como primer estado,
tenemos la insatisfaccion que se da como resultado cuando el
consumidor esperaba algo superior a lo recibido. La satisfacciéon es el
segundo estado, donde el consumidor recibe justo lo que esperaba. El
tercer estado es cuando el consumidor se encuentra muy satisfecho,
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debido a que el servicio o producto que recibié le brindd beneficios
superiores a lo esperado. A partir de lo descrito, puede establecerse
gue la satisfaccion de un consumidor va a depender de la calidad de

servicio que reciba. (24)

Parasuraman, Zeithaml y Berr (1985, 1988) nos sefialan que, los altos
niveles de calidad de los servicios que se perciben generan una mayor
satisfaccion en el consumidor. De la misma forma, argumentaron que
el estandar de satisfaccion se relaciona con lo que el consumidor cree
que pasard; mientras, para la calidad de servicio percibida, es basado
en lo que considera el consumidor que le deberian de servir. Desde
estos conceptos, podemos notar que ambos se encuentran asociados

en un proceso de comparacion. (29)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Calidad de servicio. La calidad de servicio se define primero en la precision de
conceptos tanto de calidad como de servicio. Respecto a ello el Diccionario de la
Real Academia de la Lengua Espanola (2001) lo define como “propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor’; y el
servicio, como la “accién y efecto de servir; prestacion humana que satisface
alguna necesidad social y que no consiste en la produccion de bienes

materiales”. (23)

Cansancio o Agotamiento emocional (AE) El agotamiento o cansancio
emocional se refiere a la disminucion y/o pérdida de recursos emocionales, es
decir, los que no sirven para entender la situacion de otras personas (empatia)
con los que interrelacionamos en el ambiente laboral. El trabajador desarrolla
sentimientos de estar exhausto tanto fisica como psiquicamente, que ya no

puede dar el mismo rendimiento, sintiendo impotencia y desesperanza. (30)

Despersonalizacion (DP) La despersonalizacion o deshumanizacion, revela un

cambio que consiste en actitudes y respuestas negativas, como insensibilidad y

cinismo hacia los “beneficiarios” del servicio. Este aislamiento y evitacién se
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traduce en unas conductas como son: absentismo laboral, ausencia de
reuniones, resistencia a enfrentarse con otros individuos o atender al publico,
actitudes emocionales fria, distante y despectiva. Estas conductas de
endurecimiento afectivo son vistas por los usuarios de manera deshumanizada.
(30)

La confiabilidad; es la empresa y sus empleados son confiables y quieren

ayudar realmente a los clientes. (27)

La empatia; es cuando se posee tanto los conocimientos como las habilidades
necesarias de servicios y productos que brinda la compafiia para un servicio

adecuado al cliente. (27)

La comunicacion; son descritas de forma precisa y en términos sencillos de
comprender por parte del consumidor, el servicio y las condiciones comerciales.
Refiere en especifico a informes detallados en cuanto a emisiones de remisiones
o facturas, entrega de mercancia, periodos o fechas de pago, entre otros que
soportase la compra. (27)

Perfil sociodemografico: Son rasgos particulares que caracterizan a una
persona en cuanto edad (el nUmero de afios cumplidos hasta la toma de datos);
sexo; estado civil; cantidad de hijos; experiencia laboral y area donde labora. (31)

Prevalencia: Es el nUmero total de personas que presentan sintomas o padecen
una enfermedad durante un periodo de tiempo. El Burnout es considerado en la
actualidad como uno de los dafios que afecta en los distintos niveles (personal,
social y laboral). (32)

Realizacién Personal (RP) La disminucion del desempefio personal o falta de
realizacion personal, suponen tendencias negativas a la hora de evaluar el propio
trabajo, con vivencias de insuficiencia profesional, baja autoestima, y evitacion de
relaciones laborales e interpersonales, con deterioro progresivo de su capacidad

laboral y pérdida de todo sentimiento gratificante. (33)
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3.1.

Sindrome de Burnout: Portugal B. (2014) en el diccionario para la correccion
terminolégica en psicopatologia, psiquiatria y psicologia clinica; define que la
palabra Burnout “Es agotamiento, aunque se suele traducir como “sindrome del

quemado”. (34)

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS

Hipotesis general

Existe relacion significativa negativa entre el Sindrome de Burnout y la
calidad de servicio en ex internos de obstetricia del Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, 2019.

Hipotesis especificas
- Existe relacion significativa negativa entre el Sindrome de Burnout y
la confiabilidad en ex internos de obstetricia del Hospital Amazonico
de Yarinacocha, 2019.
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- Existe relacion significativa negativa entre el Sindrome de Burnout y
la empatia en ex internos de obstetricia del Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, 2019

- Existe relacion significativa negativa entre el Sindrome de Burnout y
la comunicacidbn en ex internos de obstetricia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2019

- Existe relacion significativa negativa entre el Sindrome de Burnout y
la capacidad de respuesta en ex internos de obstetricia del Hospital

Amazonico de Yarinacocha, 2019

3.2 VARIABLES
3.2.1. Definicién de las variables:
Sindrome de Burnout: Portugal B. (2014) en el diccionario para la
correccion terminoldgica en psicopatologia, psiquiatria y psicologia
clinica; define que la palabra Burnout “Es agotamiento, aunque se

suele traducir como “sindrome del quemado”. (23)

Calidad de servicio: Crosby P. (1993) define que la calidad de
servicio es la amplitud de la discrepancia o diferencia que existe entre
las expectativas o deseos de los clientes y sus percepciones en
funcion de la tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad y empatia” (27)

3.2.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES
Variable 1: Cansancio Emocional | v Alto
Sindrome  de v Medio
Burnout v Bajo
Despersonalizacion v Alto
v Medio
v Bajo
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Realizacion Personal v Alto
v Medio
v Bajo
caracteristicas socio v' Edad
demograficas v Sexo
v’ Estado civil
Variable Dimensiones Indicadores
Confiabilidad » Imagen
profesionalismo
» Garantia
Variable 2: Empatia » Atencion
individualizada
Calidad  de » Comprension
servicio

Comunicacion

» Lenguaje claro

» Cortesia

Capacidad de respuesta

» Soluciones creativas

» Solucion adecuada
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO
Método de investigacion
Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional ya que nos permitio

presentar informacion de la realidad en un periodo de tiempo y espacio

determinado.

Tipo y nivel de investigacién

Dada la importancia de la investigacion, se realizdé una investigacién tipo
correlacional descriptiva en la cual el investigador utiliz6 mas de un método
para obtener resultados. En su mayor parte, esto involucra el desarrollo de
investigaciones combinando una metodologia cuantitativa, para asi

obtener resultados mas extensos.

Disefio de investigacion

Por lo tanto, se aplic6 un disefio correlacional descriptiva, donde se
describié las relaciones entre las dos variables en un momento
determinado. Por lo cual, se trata también de descripciones, pero no de

variables individuales sino de sus relaciones, sean éstas puramente
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correlaciones o relaciones causales. En estos disefios lo que se mide es la

relacion entre variables en un tiempo determinado. (35)

El disefio de la presente investigacion es la siguiente:

V1

L'z

M — Muestra ex internos de obstetricia del Hospital Amazoénico de

Donde:

Yarinacocha
V1— Representa al Sindrome de Burnout.
V2— Representa a la calidad de servicio.
r — Representa la relacion entre la variable 1 con la variable 2 y ésta

regresa hacia la variable 1.

4.2 DISENO MUESTRAL
4.2.1 POBLACION
Nuestra poblacion general estuvo constituida por 21 ex internos de

obstetricia del Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2019.

4.2.2 MUESTRA
Mientras que nuestra poblacion general estuvo constituida por 21 ex

internos de obstetricia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2019.

El muestreo es llamado muestra censal, es un muestreo por

conveniencia perteneciente al muestreo no probabilistico. (36)
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4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
43.1 TECNICAS
Encuesta: Técnica de recoleccion de informacion dirigida a una
muestra de individuos representativa de la poblacion; consistira en
la formulacibn de una serie de preguntas que deben ser
respondidas sobre la base de un cuestionario. Para efectos de
nuestra investigacion, esta técnica recogera informacion relevante

sobre el Sindrome de Burnout y la calidad de servicio.

4.3.2 INSTRUMENTOS
Cuestionario: Cada item contiene una combinacion unica de los
aspectos del Sindrome de Burnout. Las respuestas se miden
solicitando el grado de acuerdo para cada item, con un total de 22
items. También la calidad de servicios se mide solicitando el grado

de acuerdo para cada item, con un total de 30 items

4.4 TECNICAS ESTADISTICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
La recoleccion se realiz6 a través de las encuestas mediante los
cuestionarios del nivel del sindrome de Burnout y la calidad de servicio. El
tratamiento estadistico bajo el cual se sustentd el proyecto fue a través de
tablas de frecuencia o distribucion de frecuencias en la que se muestra las
categorias de las dimensiones y sus frecuencias correspondientes. El
proceso de analisis e interpretacion de datos se efectud siguiendo los
parametros cualitativos y cuantitativos obtenidos de los instrumentos de
recoleccion de datos. El andlisis e interpretacion de datos se ejecut6 a través
de cuadros que reflejen la Media Aritmética ( X ), las mismas que seran
presentadas en histogramas, esto permiti6 comprender mejor la distribucion

o tendencia de los atributos o propiedades del fendmeno a investigar.

4.5 ASPECTOS ETICOS
El presente estudio tomé en cuenta los principios bioéticos de la investigacion
cientifica, el consentimiento informado de cada participante y el manejo de la
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informacion que se obtendra serd confidencial ya que el instrumento es de

forma anénima.

CAPITULO V:
RESULTADOS

En la presente investigacion titulada El sindrome de Burnout y la calidad de

servicio en los ex internos de obstetricia del Hospital Amazonico de Yarinacocha

2019, presentan los siguientes resultados estadisticos.
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5.1 Analisis Descriptivo

Tabla N° 1: Resultados de la variable sindrome de Burnout en los ex
internos de obstetricia del Hospital Amazonico de Yarinacocha 2019

Frecuencia Porcentaje
No
8 38,1
presenta
Validos
Presenta 13 61,9
Total 21 100,0

Figura N° 1: Resultados de la variable sindrome de Burnout en los ex

internos de obstetricia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2019

Sindrome de Burnout

Porcentaje

Mo presenta Presenta

Analisis e interpretacion

En la tabla y figura N° 1, que corresponde a la variable sindrome
de Burnout, podemos observar que se obtuvo que los ex internos
de obstetricia, el 38,1% no presenta el sindrome de Burnout y el

61,9% si presenta el sindrome de Burnouit.
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Tabla N° 2: Resultados de la variable calidad de servicio en los ex

internos de obstetricia del Hospital Amazdonico de Yarinacocha 2019

Frecuencia Porcentaje
Mala 9 42,9
Regular 6 28,6
Validos
Buena 6 28,6
Total 21 100,0

Figura N° 2: Resultados de la variable calidad de servicio en los ex

internos de obstetricia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2019

Calidad de servicio

Porcentaje

Mala Regular Buena

Analisis e interpretacion

En la tabla y figura N° 2, que corresponde a la variable calidad de
servicio, podemos observar que se obtuvo que los ex internos de
obstetricia, el 42,9% presentan una mala calidad de servicio, el
28,6% presentan una regular calidad de servicio y el 28,6%

presentan una buena calidad de servicio.
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Tabla N° 3: Resultados de la dimension de confiabilidad en los ex

internos de obstetricia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2019

Frecuencia Porcentaje
Mala 11 52,4
Regular 2 9,5
Validos
Buena 8 38,1
Total 21 100,0

Figura N° 3: Resultados de la dimension de confiabilidad en los ex

internos de obstetricia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2019

Confiabilidad

Porcentaje

Mala Regular Buena

Analisis e interpretacion

En la tabla y figura N° 3, que corresponde a la dimension de
confiabilidad, podemos observar que se obtuvo que los ex
internos de obstetricia, el 52,4% presentan una mala
confiabilidad, el 9,5% presentan una regular confiabilidad y el

38,1% presentan una buena confiabilidad.
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Tabla N° 4: Resultados de la dimension de empatia en los ex internos

de obstetricia del Hospital Amazonico de Yarinacocha 2019

Frecuencia Porcentaje
Mala 10 47,6
Regular 4 19,0
Vélidos
Buena 7 33,3
Total 21 100,0

Figura N° 4: Resultados de la dimension de empatia en los ex internos

de obstetricia del Hospital Amazonico de Yarinacocha 2019

Empatia

Porcentaje

Mala Regular Buena

Analisis e interpretacion

En la tabla y figura N° 4, que corresponde a la dimension de
empatia, podemos observar que se obtuvo que los ex internos de
obstetricia, el 47,6% presentan una mala empatia, el 19,0%
presentan una regular empatia y el 33,3% presentan una buena

empatia.
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Tabla N° 5: Resultados de la dimension de comunicacién en los ex

internos de obstetricia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2019

Frecuencia Porcentaje
Mala 8 38,1
Regular 8 38,1
Vélidos
Buena 5 23,8
Total 21 100,0

Figura N° 5: Resultados de la dimensién de comunicacién en los ex

internos de obstetricia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2019

Comunicacion

Porcentaje

Mala Regular Buena

Analisis e interpretacion

En la tabla y figura N° 5, que corresponde a la dimension de
comunicacion, podemos observar que se obtuvo que los ex
internos de obstetricia, el 38,1% presentan una mala
comunicacion, el 38,1% presentan una regular comunicacion y el

23,8% presentan una buena comunicacion.
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Tabla N° 6: Resultados de la dimension de capacidad de respuesta en
los ex internos de obstetricia del Hospital Amazénico de Yarinacocha
2019

Frecuencia Porcentaje
Mala 7 33,3
Regular 10 47,6
Validos
Buena 4 19,0
Total 21 100,0

Figura N° 6: Resultados de la dimensién de capacidad de respuesta en
los ex internos de obstetricia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha
2019

Capacidad de respuesta

Porcentaje

Mala Regular Buena

Analisis e interpretacion

En la tabla y figura N° 6, que corresponde a la dimension de
capacidad de respuesta, podemos observar que se obtuvo que
los ex internos de obstetricia, el 33,3% presentan una mala
capacidad de respuesta, el 47,6% presentan una regular
capacidad de respuesta y el 19,0% presentan una buena

capacidad de respuesta.
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5.2 Andlisis Inferencial

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Sindrome de Burnout 0,620 21 ,000
Calidad de servicio 0,779 21 ,000
Confiabilidad 0,691 21 ,000
Empatia 0,740 21 ,000
Comunicacion 0,803 21 ,001
Capacidad de respuesta 0,809 21 ,001

a. Correccion de la significaciéon de Lilliefors

En nuestra muestra al ser menor de 50 individuos se utilizé la prueba de

normalidad de Shapiro — Wilk, obteniendo el valor sig. de 0,000 y 0,001 que

significa que la muestra de la investigacion es no paramétrica. Esto significa

gue para la contratacion de la hipotesis utilizaremos la prueba Rho de

Spearman.
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Prueba de hipotesis:
Correlacion de Rho de Spearman de la variable Sindrome de Burnout y la
variable de la calidad de servicio.

Correlaciones

Sindrome  Calidad de
de Burnout servicio

Sind Coeficiente de correlacion 1,000 -0,830"
indrome  _._ .
de Burnout Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 21 21
Spearman Calidad d Coeficiente de correlacion -0,830" 1,000
aNcadde oy (bilateral) 0,000
servicio
N 21 21

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Con un indice de significancia bilateral de 0,000 se obtiene que existe relacion
estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y la calidad de
servicio de los ex internos de obstetricia del Hospital Amazénico de Yarinacocha
2019, en forma inversa con Rho de Spearman calculado = -0,830 lo que
significa que a presencia del sindrome de Burnout es menor la calidad de

servicio.

49



Correlacion de Rho de Spearman de la variable Sindrome de Burnout y la
dimensidén de confiabilidad.

Correlaciones

Sindrome Confiabilidad

de Burnou
' Coeficiente de correlacion 1,000 -0,940”
:ﬁﬁfﬂ?e 9 Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 21 21
Spearman Coeficiente de correlacion ~ -0,940" 1,000
Confiabilidad Sig. (bilateral) 0,000 :
N 21 21

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Con un indice de significancia bilateral de 0,000 se obtiene que existe relacion
estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y la confiabilidad de
los ex internos de obstetricia del Hospital Amazoénico de Yarinacocha 2019, en
forma inversa con Rho de Spearman calculado = -0,940 lo que significa que a
presencia del sindrome de Burnout es menor la confiabilidad.
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Correlacion de Rho de Spearman de la variable Sindrome de Burnout y la
dimensiéon de empatia.

Correlaciones

Sindrome Empatia

de Burnout
' Coeficiente de correlacion 1,000  -0,887"
j(':g:’rr::ut Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 21 21
Spearman Coeficiente de correlacion -0,887" 1,000
Empatia Sig. (bilateral) 0,000 .
N 21 21

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Con un indice de significancia bilateral de 0,000 se obtiene que existe relacion
estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y la empatia de los ex
internos de obstetricia del Hospital Amazénico de Yarinacocha 2019, en forma
inversa con Rho de Spearman calculado = -0,940 lo que significa que a
presencia del sindrome de Burnout es menor la empatia.
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Correlacion de Rho de Spearman de la variable Sindrome de Burnout y la
dimensién de comunicacion.

Correlaciones

Sindrome Comunicacién

de

Burnout
_ Coeficiente de correlacion 1,000 -0,769"
‘;’L“rifl:?e e gig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 21 21
Spearman Coeficiente de correlacion -0,769" 1,000
Comunicacion Sig. (bilateral) 0,000 :
N 21 21

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Con un indice de significancia bilateral de 0,000 se obtiene que existe relacion
estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y la comunicacién de
los ex internos de obstetricia del Hospital Amazoénico de Yarinacocha 2019, en
forma inversa con Rho de Spearman calculado = -0,769 lo que significa que a

presencia del sindrome de Burnout es menor la comunicacion.
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Correlacion de Rho de Spearman de la variable Sindrome de Burnout y la

dimensidén de la capacidad de respuesta.

Correlaciones

Sindrome Capacidad de

de respuesta
Burnout

Sind . Coeficiente de correlacion 1,000 -,703"

indrome de
Sig. (bilateral . ,000

Burnout 9. (bilateral)

Rho de N 21 21
Spearman Canacidad Coeficiente de correlacion ~ -,703" 1,000
apacidat g0 (bilateral) 000 |

de respuesta
21 21

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Con un indice de significancia bilateral de 0,000 se obtiene que existe relacion
estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y la capacidad de
respuesta de los ex internos de obstetricia del Hospital Amazénico de
Yarinacocha 2019, en forma inversa con Rho de Spearman calculado = -0,703
lo que significa que a presencia del sindrome de Burnout es menor la capacidad

de respuesta.
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5.3

Discusion de resultados

Se logré desarrollar el objetivo planteado en la investigacion de
determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y la
calidad de servicio en ex internos de obstetricia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2019, ya que existe relacion
significativa negativa entre el Sindrome de Burnout y la calidad de
servicio en ex internos de obstetricia. Segun el valor P= 0,000 que
es menor a 0,01 y el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman
=-0,830

Los resultados de la investigacion presentan similitud con Gonzales
Sonia, Leén Raul y Sanchez Valeria, en su trabajo realizado en el
Hospital Regional de Pucallpa en el afio 2020, con el objetivo de
conocer de qué manera se relacionaba el desempefio laboral del
personal administrativo con la calidad del servicio en el Hospital
Regional de Pucallpa. el valor de relacion entre las dos variables fue
-0,004 y el valor de significancia fue de 0,973. También con Cahuin
Pérez, Patricia Magaly y Salazar Gutierrez, Evelyn Luz en su trabajo
realizado en el Hospital de Pampas en el afio 2019, con el objetivo
de determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de Hospital de Pampas. Ha determinado
qgue la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria del Hospital de Pampas es del 77% (41) con Sindrome

de Burnout

De igual modo Gémez Mayta, Johan Alexis en su trabajo realizado
en la Micro Red Anita en el afio 2019, con el objetivo de determinar
el nivel del Sindrome de Burnout en Licenciados en Enfermeria que
laboran en la Micro Red Anta, Cusco-2018. El 63% de los
Licenciados en Enfermeria presentan el Sindrome de Burnout en un
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grado medio, el 18.5% presenta un nivel bajo y el 18.5% un nivel
alto. A su vez Maggi Wendy en su trabajo realizado en el Hospital
General Milagro en la ciudad de Guayaquil en el afio 2018, con el
objetivo de evaluarla afectacién de la calidad de servicio brindada
del servicio de emergencia pediatrica del Hospital General de
Milagro sobre la satisfaccion de los usuarios. Se conocié que el
servicio no brinda la plena seguridad al paciente y la calidad e
servicio es deficiente con respecto a la calidez en el trato. Por ultimo
Torres Naula, Maria del Cisne en su trabajo realizado en el Hospital
de Solca de la ciudad de Loja en el afio 2017, con el objetivo de
determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados al
Sindrome de Burnout en el personal que labora en el Hospital de
Solca de la ciudad de Loja. El personal de salud presenta una baja
prevalencia de Sindrome de Burnout y varios factores que se

encuentran intimamente relacionados con el mismo.

Por lo tanto, se confirma nuestra hipétesis ya que se concluye que
existe relacion significativa negativa entre el Sindrome de Burnout y
la calidad de servicio en ex internos de obstetricia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2019. Segun el valor P= 0,000 que es
menor a 0,01 y el coeficiente de correlaciébn de Rho de Spearman =
-0,830.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que:

- Se concluye que existe relacion significativa negativa entre el Sindrome de
Burnout y la confiabilidad en ex internos de obstetricia del Hospital
Amazodnico de Yarinacocha, 2019. Segun el valor P= 0,000 que es menor a

0,01y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = -0,940.

- Se concluye que existe relacion significativa negativa entre el Sindrome de
Burnout y la empatia en ex internos de obstetricia del Hospital Amazdnico de
Yarinacocha, 2019. Segun el valor P= 0,000 que es menor a 0,01 y el

coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman = -0,887.

- Se concluye gue existe relacion significativa negativa entre el Sindrome de
Burnout y la comunicacibn en ex internos de obstetricia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2019. Segun el valor P= 0,000 que es menor a

0,01y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = -0,769.

- Se concluye que existe relacion significativa negativa entre el Sindrome de
Burnout y la capacidad de respuesta en ex internos de obstetricia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2019. Segun el valor P= 0,000 que es menor a

0,01y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = -0,703.
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RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda a los hospitales realizar capacitaciones sobre el Sindrome de

Burnout, para evitar el estrés en los trabajadores de salud.

Segundo: Se recomienda al personal de salud asistir a talleres y cursos de calidad de

servicio, para mejorar la atencion a sus pacientes.

Tercero: Se recomienda a los ex internos de obstetricia del Hospital Amazoénico de

Yarinacocha, mejorar la confiabilidad y empatia con sus pacientes.
Cuarto: Se recomienda a los ex internos de obstetricia del Hospital Amazoénico de

Yarinacocha, mejorar la comunicacion y la capacidad de respuesta con sus

pacientes.
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ANEXO N° 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

A. ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto participar voluntaria y anénimamente en la investigacion “ EL SINDROME
DE BURNOUT Y LA CALIDAD DE SERVICIO EN LOS EX INTERNOS DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA 20197
dirigida por la Bachiller en Obstetricia LOZANO REYNA SILVIA KATTY de la
escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del
estudio y del tipo de participacion. En relacion a ello, acepto participar en la
encuesta a realizarse por medios tecnolégicos como correos electronicos y el uso
de wasap.

Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ningan
dafio o peligro para mi salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo
negarme a participar o dejar de participar en cualquier momento sin dar
explicaciones o recibir sancion alguna.

Declaro saber que la informaciéon entregada sera confidencial y anonima.

Entiendo que no se podran identificar las respuestas y opiniones de modo

personal y sera utilizada sélo para este estudio
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Nombre Participante Nombre Investigador

ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DEL SINDROME BURNOUT

Estimado ex interno de obstetricia, agradecemos por anticipado su participacion
en el cuestionario de la investigacion titulada: EL SINDROME DE BURNOUT Y
LA CALIDAD DE SERVICIO EN LOS EX INTERNOS DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA 20109.

: DATOS GENERALES:
A. Edad

a) 20-25

b) 26-30
c) 31-35
d) 35-amas.
. Sexo:

a) Masculino
b) Femenino
. Estado Civil

a) Soltero.

b) Casado.

c) Conviviente.
d) Viudo.

e) Divorciado.

Marque con una (X) las casillas que usted considere conveniente. Conteste cada
pregunta con la mayor sinceridad posible, para lo cual tenga en cuenta las
siguientes alternativas:
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0 1 2Una |3 4 5 6
Nunca | Pocas veces | vez al Unas pocas | Una Pocas Todos
al afo o mes o veces al mes|vezala | vecesala| los dias
menos menos semana | Sémana
N ftems 2 314 |5 |6
CANSANCIO EMOCIONAL
1 Me siento emocionalmente agotado por mi

trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de
trabajo.

Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafiana y tengo que ir a trabajar.

Trabajar todo el dia con mucha gente es un
esfuerzo.

Me siento quemado por mi trabajo.

Me siento frustrado en mi trabajo.

Creo que estoy trabajando demasiado.

] N O O

Trabajar directamente con personas me
produce estrés.

Siento que no puedo mas con mi trabajo.

DESPERZONALIZACION

10

Creo que trato a algunos pacientes como Si
fueran objetos impersonales.

11

Me he vuelto mas insensible con la gente
desde que ejerzo esta profesion.

12

Me preocupa el hecho de que este trabajo me
endurezca emocionalmente.

13

No me preocupa lo que le ocurre a mis
pacientes.

14

Siento que los pacientes me culpan por alguno
de sus problemas.

REALIZACION PERSONAL

15

Comprendo facilmente como se sienten los
pacientes.

16

Trato muy eficazmente los problemas de los
pacientes.

17

Con mi trabajo influyo positivamente en la vida
de las personas.

18

Me siento muy activo.
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19 [Es facil para mi crear una atmosfera relajada
con mis pacientes.

20 |Me siento bien después de trabajar con mis
pacientes.

21 |He conseguido muchas cosas satisfactorias en
mi profesion.

22 |[En mi trabajo trato los problemas emocionales

con mucha calma.

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA

PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE SERVICIO

Estimado ex interno de obstetricia, agradecemos por anticipado su participacion
en el cuestionario de la investigacion titulada: EL SINDROME DE BURNOUT Y
LA CALIDAD DE SERVICIO EN LOS EX INTERNOS DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA 2019.
Contesta en la pregunta que se te hace en forma sincera marcando con una (X)

la respuesta que consideras que es correcta.

.Leyenda Valoracion
Siempre : 3
A veces : 2
Nunca : 1
ITEMS 1 2
Confiabilidad
01 Usted siempre viste de forma adecuada y formal

02

Usted cuentan con oficinas adecuadas para la atencién

03

Usted es cortes con los pacientes

04

Usted es sinceros siempre con los pacientes

05

Usted responde honestamente siempre las preguntas de

todos los pacientes

06

Usted transmite confianza
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07

Usted esta preparado para ofrecer un servicio de calidad

08 |A usted le agrada decir la verdad generalmente a los
pacientes
Empatia

09 |Usted Brinda la atencion individualizada a pacientes

10

Usted generalmente trata de entender las peculiaridades

de cada uno de los pacientes

11

Usted entiende las preocupaciones de los pacientes

12

Usted siempre se pone en la situacioén de los pacientes

13

Usted respeta con empatia las opiniones de los pacientes

14

Usted generalmente siempre tiene una buena actitud

15

Usted trata de entender las necesidades de los pacientes

Comunicacion

16

Usted siempre sabe que decir en diversas situaciones

17

Usted generalmente siempre tiene una buena respuesta a

cualquier pregunta

18

Usted explica de forma clara y sencilla los procedimientos
gue tienen que seguir los pacientes

19

Usted es coherente en las explicaciones con los pacientes

20

Usted es claro y fluido en comunicacién con los demas.

21

Usted siempre se deja entender en las asesorias que

realizan

22

Usted siempre contesta con respeto a las interrogantes

23

Usted es corteses al brindar una respuesta

24

Usted es asertivo cuando explican los pasos para

solucionar un problema.

Capacidad de respuesta

25

Usted atiende de forma personalizada a todos los

pacientes

26

Usted siempre se prepara en cada situacion individual una

alternativa de solucién para cada caso particular

27

Usted generalmente siempre escucha y asesora de forma

muy particular a cada paciente
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28

Usted siempre brinda soluciones nuevas y efectivas para

los diversos problemas que se da

29

Usted siempre busca la solucién que este dentro del marco

legal

30

Generalmente me siento satisfechos con la forma como

solucionaron los problemas
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TITULO DEL PROYECTO: EL SINDROME DE BURNOUT Y LA CALIDAD DE SERVICIO EN LOS EX INTERNOS DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA 2019

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Dimensiones Indicadores
PP: ¢Cudl es la relacion entre el OG: Determinar la relacion que HG: Existe relacion significativa Sindrome | Cansancio v Alto Método de investigacion
Sindrome de Burnout y la calidad | existe entre el Sindrome de Burnout |negativa entre el Sindrome de de Burnout| Emocional v Medio Se realizara un estudio
de servicio en ex internos de y la calidad de servicio en ex Burnout y la calidad de servicio en i descriptivo correlacional.
obstetricia del Hospital Amazénico | internos de obstetricia del Hospital | ex internos de obstetricia del v Bajo
de Yarinacocha, 2019? Amazdnico de Yarinacocha, 2019 Hospital Amazénico de Yarinacocha, Despersonalizacion |/ Alto Tipo y nivel
. " investigacion
PE: OE: 2019 v Mgdlo El presente estudio es de
- ¢Cudl es la relacién entre el| - Establecer la relacion que existe |E: _ v Bajo tipo correlacional
Sl’nd_ror_n_e de Burmout y la entre el Sindrome de Burnouty la | gyicie relacion significativa Realizacion v Alto descriptiva.
conflab_|I|_dad en ex internos _de conflab_lll_dad en ex internos _de negativa entre el Sindrome de Personal v Medio o . o
obstetricia del Hospital obstetricia del Hospital Burnout y la confiabilidad en ex v ) Disefio de investigacion
Amazénico de Yarinacocha, Amazoénico de Yarinacocha, 2019 ; . . Bajo
2019? - Identificar la relacion que existe | 'Mternos de obstetricia del Hospital caracteristicas v Edad
- ¢Cuél es la relacion entre el| entre el Sindrome de Burnouty la | Amazonico de Yarinacocha, 2019. socio demograficas | ,  go.o Vi
Sindrome de Burout y la| empatia en ex intemos de |- EXiste relacion significativa “ ;
empatia en ex internos de obstetricia del Hospital negativa entre el Sindrome de v E_st_ado )
obstetricia del Hospital| Amazénico de Yarinacocha, | Burnouty la empatia en ex civil T\;z
Amazénico de Yarinacocha, 2019. internos de obstetricia del Hospital| Calidad de | Confiabilidad v' Imagen
2019? - Establecer la relacién que existe Amazoénico de Yarinacocha, 2019 | servicio profesionalismo Donde:
- ¢Cudl es la relacién entre el entre el Sindrome de Burnout y la |- Existe relacién significativa v Garantia M — Muestra
Sindrome de Burnout y la comunicaciéon en ex internos de negativa entre el Sindrome de Empatia v Atencién V1— Representa al

comunicacién en ex internos de

obstetricia del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha,
2019?

- ¢ Cudl es la relacion entre
el Sindrome de Burnout y la
capacidad de respuesta en ex
internos de obstetricia del
Hospital Amazébnico de
Yarinacocha, 2019?

obstetricia del Hospital
Amazénico de  Yarinacocha,
2019.

- Evaluar la relacion que
existe entre el Sindrome de
Burnout y la capacidad de
respuesta en ex internos de
obstetricia del Hospital
Amazénico de  Yarinacocha,
2019.

Burnout y la comunicacion en ex
internos de obstetricia del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha, 2019

- Existe relacion significativa

negativa entre el Sindrome de
Burnout y la capacidad de
respuesta en ex internos de
obstetricia del Hospital Amazénico
de Yarinacocha, 2019

individualizada
Comprension

Comunicacién

Lenguaje claro
Cortesia

Capacidad de
respuesta

ANNENENEN

<

Soluciones
creativas
Solucién
adecuada

Sindrome de Burnout.
V2— Representa a la
calidad de servicio.

r — Representa la
relacion entre la variable 1
con la variable 2 y ésta
regresa hacia la variable
1.
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ANEXO N° 6: Validaci6én de los instrumento

olicitados en la guia correspondiente
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"=XO N 6: Validacion de los instrumentos realizado
numero
._L 04_13 < {_‘@Hﬁ[_‘.(&bi,“' ” “.-,_| ;.lllt corresp: "_lu(il ente

\ﬁ ﬁ &H\ll B)UNIVERSIDAL
Y\ G [ ALAS PERUANAS

B A 1 A I s ey oL ;
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SA

@‘c%&léﬂ_/\ PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Valoracién de evaluacién de Juicio de Experto:

Datos de la clasi ficacion:

=RIOS

| El instrumento recoge informacion |
| que permite dar respuesta al
problema de investigacion

| La estructura

| adecuado

Los items del instrumento responde |

la |
EH

|

> presel tada facilita e

|

)

|

o |

nstrumento ‘

entendibles
|
|

8BS agecuado |




PROCESAMIENTO:
b: Grado de concordancia significativa
Ta: N° total “de acuerdo” de jueces
Td: N° total de “desacuerdo” de jueces

Prueba de concordancia entre los jueces

b =18 X100
18+4
81/100

b =0.82

Segun Herrera

Conclusion de jueces de expertos

El presente instrumento segun el juicio de experto es un instrumento con excelente
validez.
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ANEXO N° 7:
DECLARACION de AUTENTICIDAD
Yo, Silvia Katty Lozano Reyna, identificado con DNI N° 71539701 bachiller de la
Universidad Alas Peruanas, Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Escuela Profesional de Obstetricia, con el plan de tesis titulado: “EL SINDROME
DE BURNOUT Y LA CALIDAD DE SERVICIO EN LOS EX INTERNOS DE

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA 2019".

Declaro bajo juramento:

1) El estudio es de mi autoria

2) El estudio no ha sido plagiado ni total ni parcialmente

3) El estudio no ha sido autoplagiada: es decir, no ha sido copiado de algun
trabajo de investigacion efectuada por mi persona.

4) De identificarse la falta (fraude —datos falsos), plagio (informacién sin citar a
los autores), autoplagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion
propio que ya haya sido publicado) pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o
falsificacion (representar falsamente ideas de otros) asumo las consecuencias
y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad

vigente de la Universidad Alas Peruanas.

Pucallpa, 05 de agosto del 2020

Silvia Katty Lozano Reyna
DNI N° 71539701

83



