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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
sindrome de burnout y la calidad de atencion del personal de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion de medicina del Hospital de Emergencias, durante el afio
2025. El estudio responde a la problematica creciente del agotamiento emocional,
despersonalizacidn y baja realizacion personal en profesionales de enfermeria,
quienes se enfrentan a condiciones laborales precarias y alta sobrecarga. Se aplicé
un enfoque cuantitativo, de disefo descriptivo correlacional y corte transversal. La
muestra estuvo conformada por personal de enfermeria del servicio en mencion. Se
emplearon como instrumentos el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y
una escala validada para evaluar la calidad de atencion. Los resultados obtenidos
evidenciaron una correlacion significativa entre el sindrome de burnout y una
disminucion en la percepcion de la calidad del servicio por parte de los usuarios.
Esta investigacion aporta evidencia sobre la urgencia de abordar el bienestar
emocional del personal de salud para optimizar la atencién en los servicios

hospitalarios.

Palabras clave: sindrome de burnout, calidad de atencion, enfermeria, agotamiento

emocional, salud ocupacional.



ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between burnout syndrome and
the quality of care provided by nursing staff in the internal medicine hospitalization
service at the Emergency Hospital during 2025. The study addresses the growing
problem of emotional exhaustion, depersonalization, and low personal
accomplishment among nurses working under precarious conditions and excessive
workload. A quantitative, descriptive-correlational, and cross-sectional design was
used. The sample consisted of nursing professionals from the designated service.
The Maslach Burnout Inventory (MBI) and a validated scale to assess quality of care
were used as instruments. The results showed a significant correlation between
burnout syndrome and a decrease in users' perception of care quality. This study
highlights the urgent need to address the emotional well-being of healthcare workers

in order to enhance the performance and effectiveness of hospital care services.

Keywords: burnout syndrome, quality of care, nursing, emotional exhaustion,

occupational health.



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de la realidad problematica

En contexto internacional, la escasez de profesionales de enfermeria es una
problematica persistente. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud, al 2030 el déficit de enfermeros alcanzaria los 4.1 millones a nivel
global, siendo mas critica en paises de medianos y bajos ingresos. Esta
brecha ha generado un exceso de carga laboral en el personal existente, lo
que provoca fatiga, estrés cronico y aumento de enfermedades
ocupacionales, entre ellas el sindrome de burnout (SB). Lo que mitiga
implicitamente en la calidad del servicio y en atencién en salud, siendo
también una fuente significativa de pérdidas econdmicas, equivalentes al 4 al

6% del PIB de los paises afectados (1).

Los expertos de la salud se exponen a un alto indice de exigencia emocional,
siendo una poblacion vulnerable al desarrollo de trastornos como ansiedad,
depresion o el propio SB. Siendo reconocido por la OMS como una
enfermedad ocupacional, se distingue por el agotamiento, disociacion y
escaso sentimiento de realizacion. En naciones europeas, mas del 70% de
enfermeros ha referido experiencias frecuentes de estrés laboral, y entre el
25% y el 40% han reportado niveles clinicamente significativos de burnout.
Estos factores deterioran su capacidad de atencion, generando insatisfaccion

y quejas sobre su performance de los cuidados recibidos (2).

En contexto latino, la prevalencia de la SB también es alarmante. En paises



como Argentina, Colombia y Brasil, se han registrado cifras entre el 24% vy el
29% de personal de enfermeria con sintomas significativos de agotamiento
emocional. En Chile, los estudios evidencian un aumento del 25% en la ultima
década, proyectandose que esta cifra alcanzara el 35% para el 2030.
Ademas, se ha documentado una percepcidn negativa por parte de los
clientes en relacién a atencidén brindada por el personal, como sucede en
Ecuador y Uruguay, donde hasta el 45% y 30% respectivamente de los

pacientes evaluaron la atencion como deficiente (3).

En el contexto peruano, investigaciones recientes muestran que hasta el 70%
de los enfermeros han experimentado estrés cronico laboral en los ultimos
cinco anos. Entre las dimensiones de la SB, destaca la despersonalizacion
en mas del 60% de los casos, reflejandose en un trato distante, mecanizado
y poco empatico hacia los usuarios. Esta situacion afecta directamente la
atencion a los consumidores, evidenciandose en hospitales de la capital que
el 80% de los atendidos consider6 inadecuada la respuesta por parte del

personal de enfermeria (4).

La sobrecarga laboral es una de las causas mas influyentes en el desarrollo
del burnout. Estudios recientes senalan que el 60% de los ellos estan se
encuentran en riesgo de sufrir esta afeccion, una cifra superior a la de otros
profesionales sanitarios como los médicos (40%) y obstetras (35%). El
contacto constante con el dolor, el sufrimiento y las demandas emocionales

de los pacientes convierte a los enfermeros en un grupo especialmente

10



vulnerable, sobre todo en condiciones laborales que implican multiples
turnos, rotaciones sin descanso y exigencias crecientes por parte del sistema

de salud (5).

El impacto del burnout no solo recae sobre este sector, sino también en la
excelencia del servicio que otorga. Entre las consecuencias documentadas
se incluyen el ausentismo laboral, la irritabilidad, la disminucién de la
motivacion, el maltrato al usuario y la pérdida de conexiones colaborativas.
La presencia de este sindrome deteriora de manera progresiva el desempefo
del personal de atencion primaria, provocando fallas en el proceso de
atencion, mitigando la satisfaccion de los atendidos e implicando una mayor

rotacion del cuerpo sanitario (6).

En el Hospital de Emergencias en 2025, esta problematica se evidencia con
claridad en el servicio de hospitalizacién. Con una capacidad operativa para
50 pacientes, el area se encuentra regularmente saturada y mantiene una
lista de espera del 30% adicional. Las condiciones fisicas del hospital son
precarias, con equipos deteriorados y ambientes de trabajo poco saludables.
La mayoria del personal de enfermeria reporta insatisfaccion con su
remuneracion, la cual se ha reducido desde la pandemia. Para solventar sus
necesidades basicas, muchos deben trabajar en mas de una institucion, lo
cual incrementa el agotamiento. Asimismo, se ha registrado un incremento
del 30% en las quejas de usuarios por la atencion recibida, y se reportan

renuncias frecuentes por sobrecarga laboral y falta de incentivos. Ante esta

11



1.2.

21.1.

2.1.2.

coyuntura, se vuelve urgente investigar la interrelacion entre el SB y La
eficacia y el estandar de la atencidon proporcionada por el equipo de

enfermeria en este escenario (7).
Identificacion y formulacion de problemas
Problema general

¢Cual es la influencia del sindrome de burnout y calidad de atencién del
personal de enfermeria del servicio de hospitalizacidn medicina, hospital

emergencia, 20257
Problema especifico

¢ Cual es la interrelacion de la dimension agotamiento emocional y calidad de
atencion del personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion medicina,

hospital emergencia, 20257

¢Cual es la interrelacién de la dimensiéon despersonalizacion y calidad de
atencion del personal de enfermeria del servicio de hospitalizacidon medicina,

hospital emergencia, 20257

¢ Cual es la interrelacion de la dimension baja realizacion personal y calidad
de atencion del personal de enfermeria en el servicio de hospitalizacion

medicina, hospital emergencia, 20257

12



1.3.

21.1.

2.1.2.

1.4.

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Analizar la interrelacion del SB y calidad de atencién del equipo de enfermeria

del servicio de hospitalizacion medicina, hospital emergencia, 2025.
Objetivo especifico

Identificar la interrelacion de la dimensién agotamiento emocional y calidad
de atencion del personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion

medicina, hospital emergencia, 2025.

Identificar la interrelacion de la dimension despersonalizacion y calidad de
atencion del personal de enfermeria del servicio de hospitalizacidon medicina,

hospital emergencia, 2025.

Identificar la interrelacion de la dimension baja realizacion personal y calidad
de atencion del personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion

medicina, hospital emergencia, 2025.
Justificacion y viabilidad de la investigacion
Tedrica

El analisis aporta conocimientos y evidencia comprobable a los
compendios nacionales e internacionales, con respecto al sindrome de
burnout y sus efectos que tienen sobre la calidad de atencion, ello
focalizado de ahondar en el conocimiento de este fendbmeno que ha

tomado especial relevancia en las politicas de salud para disminuir el

13



1.5.

estrés y mejorar la calidad de atencion por parte del cuerpo de

enfermeros (8).
Metodolégica

El analisis describe la realidad mediante la observacién, empleando
instrumentos validados de corte internacional y local, para examinar la
prevalencia de la SB en profesionales de enfermeria y la calidad de
servicio brindado por parte de los mismos profesionales los resultados
mejoraran los conocimientos actuales sobre las variables estudiadas y

la relaciéon de las mismas (9).
Practica

Los hallazgos del estudio constituiran un insumo relevante para la toma
de decisiones fundamentadas en evidencia cientifica acerca del SB en
profesionales de atencion directa. Asimismo, sus aportes repercutiran
tanto en el personal de salud como en los consumidores de los
servicios, al permitir la identificacion de factores asociados que
contribuyan a mitigar los efectos adversos del sindrome y a promover
la implementacion de politicas institucionales orientadas a su

prevencion y control (10).
Delimitacién de la investigaciéon
Delimitaciéon temporal

El analisis se realiz6 en los meses de junio - octubre de 2025.
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1.6.

Delimitacién espacial

La examinacion se ejecutd en el hospital de emergencias en el distrito

del Lima, pais Peru.
Delimitacion de recursos

La investigacion cuenta con el respaldo del area de medicina del
hospital de emergencia, aun asi, el investigador asumid todos los

gastos del estudio
Limitaciones de la investigacion
Limitacion temporal

La aplicacion de instrumento tomara tiempo debido a las rotaciones del

personal de enfermeria.
Limitacién
institucional

La institucion hospitalaria no brinda permisos para usar su nombre en
investigaciones al menos que sean solicitadas directamente por la
universidad, debido a la alta burocracia se eligidé no usar el nombre del

hospital.
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21.

21.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Antecedentes de la investigacion
Nacionales

lllacutipa (2021) en Tacna, desarrolld6 un estudio cuantitativo,
descriptivo-correlacional de corte transversal con entrevista a una
muestra de n = 234 madres de nifos mayores de 5 afios. Se
administraron escalas estandarizadas de SAT y CA para constatar la
interrelacion entre ambas variables. Los resultados mostraron
prevalencias reducidas de insatisfaccion (3%) y una mayoria satisfecha
(71%); ademas, el 63% de las participantes percibié una CA adecuada,
destacando la dimensién de trato humano con un 93% de respuesta
favorable. En consecuencia, el autor reportd la existencia de asociacion

entre SAT y CA. (8)

Ticona (2020) en Lima, efectué un estudio cuantitativo, descriptivo-
correlacional, transversal, aplicando entrevistas a una muestra de n =
116 madres de infantes mayores de 5 afios y empleando cuestionarios
de SAT y CA. El patron descriptivo indico que 18% manifestd mala
satisfaccion, mientras que 81% percibid recibir atencion de calidad; la
dimension de empatia alcanzé el mayor indice de satisfaccion (89%) y
todos los subdimensiones obtuvieron respuestas positivas superiores al
75%. Los autores concluyeron que el nivel global de SAT supera el 75%

y se relaciona con una percepcion positiva de la CA (=83%). (9)
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Lauracio (2020) examino la prevalencia de SB en un puesto de salud
mediante un disefo descriptivo y transversal sobre el total de la
poblacién de enfermeria (n = 21), utilizando la técnica de encuesta con
el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Los hallazgos indicaron que
21.4% presentd niveles elevados en la subescala de realizacidon
personal, 14.2% en despersonalizacion y 57.2% mostrd niveles bajos
en agotamiento emocional; respecto a CA, el 70% del personal refirio
desempenar labores de calidad y eficiencia. El estudio concluyé que el
SB se situa en un nivel medio mientras que la CA se reporta alta, sin

evidenciar asociacion entre ambas variables. (10)

Sandoval et al. (2020) en Trujillo, condujeron un estudio no
experimental, correlacional y cuantitativo en una poblacién de n = 100
enfermeros del servicio de emergencias, aplicando el MBI y el Caring
Assessment Instrument. Se observd que 40% presentd puntuaciones
altas en la subescala de realizacion personal, 35% en
despersonalizacién y 50% mostr6é bajo SB en agotamiento emocional;
paralelamente, el 55% percibié una CA baja. Los autores concluyeron
que existe un predominio de SB elevado entre los enfermeros de
emergencia, concomitante con niveles reducidos de CA y una relacion

estadistica entre ambas variables (11)

Miguel (2020) en Huanuco, plante6 un estudio descriptivo y transversal

17



para determinar el nivel de SB e identificar su asociacion con la CA en
un area critica; la muestra estuvo compuesta por n = 42 integrantes del
cuerpo de enfermeria y se aplicaron el MBI y una guia de calidad
asistencial. Los resultados evidenciaron que 50% de los profesionales
presento burnout bajo, siendo el cansancio o agotamiento emocional la
dimensiobn con mayor prevalencia (60%), seguida por
despersonalizacion (55%); la CA se categorizé mayoritariamente como
regular (57.1%). El autor concluyd la existencia de una asociacion

directa y significativa entre SB y CA en este contexto clinico (12).
2.1.2. Internacionales

Patrama (2020), en Indonesia, ejecutd un estudio descriptivo-transversal
cuyo objetivo fue examinar el efecto de la percepcién de la CA sobre la SAT
del servicio recibido en una muestra de n = 50 infantes. El instrumento
aplicado fue un cuestionario estandarizado de CA y SAT. Los resultados
evidenciaron que el 40% de los participantes reportd percepcidon positiva de
la CAy el 19% una valoracion moderada; la dimension de infraestructura fue
la menos valorada, mientras que el trato personalizado obtuvo la calificacion
mas elevada. Se concluyo6 que la percepcion general de la CA es adecuada
y mantiene relacién directa con la SAT vy la fidelizacion hacia la institucion.

(13)

Boada (2019), en Colombia, tuvo como finalidad medir la CA otorgada por

personal de enfermeria en consultorios externos. El disefio fue descriptivo,
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transversal, con una muestra de n = 282 padres de niflos menores de cinco
anos, empleando la técnica de entrevista y el cuestionario SERVQUAL
adaptado al contexto. Los hallazgos reflejaron que 70% de los encuestados
manifestd SAT con la CA y 13% expreso insatisfaccion; las dimensiones con
mayor valoracion fueron empatia y elementos tangibles. Se concluy6é que
existe un nivel elevado de SAT, aunque se recomienda implementar politicas
institucionales para reforzar la infraestructura y optimizar la atencion

personalizada. (14)

Rodriguez et al. (2020), en Argentina, plantearon identificar el nivel de SB
en personal de enfermeria de unidades de cuidados intensivos. Se trato de
un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, con una poblacion de n = 37
enfermeros, aplicdndose encuesta y el cuestionario MBI. Los resultados
evidenciaron que 51% presentd agotamiento emocional, 57%
despersonalizacién y 43% baja realizacion personal, alcanzando un nivel
global de SB en 65% de la muestra, siendo el agotamiento emocional la
dimension con mayor prevalencia. Se concluyo que el nivel de SB es elevado

en este grupo. (15)

Suleiman (2022), en Espaina, tuvo como objetivo determinar el nivel de
agotamiento emocional en enfermeras del area ginecoldgica. El estudio fue
descriptivo, cuantitativo y transversal, con una poblacion de n = 37
enfermeras, aplicando encuesta y el MBI como instrumento. Los resultados

revelaron que 40% presentd agotamiento emocional, 38%
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2.2

despersonalizacién y 30% baja realizacion personal, alcanzando un nivel
global de SB del 38%. Se concluyé que el SB se encuentra en nivel
moderado, destacando como dimensiones mas afectadas el agotamiento

emocional y la despersonalizacion. (16)

Vidotti et al. (2019), en Brasil, analizaron los niveles de SB, estrés
ocupacional y calidad de vida en trabajadores de enfermeria. El disefio fue
cuantitativo, transversal y no experimental, con una muestra amplia de n =
502 trabajadores, aplicando encuesta y el MBI. Los hallazgos reportaron una
prevalencia de SB del 21%. Entre los factores asociados, se identificaron la
alta carga asistencial (20%), el escaso apoyo social (18%) y las relaciones
sociales limitadas (17%). Se concluy6 que el nivel de agotamiento emocional

es moderado, siendo la sobrecarga de pacientes un factor determinante (17).
Bases Tedricas

Estrés

Este se conceptualiza como una respuesta del individuo ante demandas
internas o externas que desafian sus recursos de afrontamiento. Pérez et al.
sefalan que esta respuesta presenta dos dimensiones: el eustrés, una
reaccion positiva que motiva a la persona a superar obstaculos y prepararse
mejor para el futuro (18); y el distrés, que emerge cuando la adaptacion
fracasa y genera emociones negativas que obstaculizan el bienestar y el

desarrollo personal (19).
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Con respecto al estrés percibido, el modelo de Estrés y Afrontamiento de
Lazarus y Folkman plantea que la experiencia del estrés no es automatica,
sino que depende del analisis que el individuo de su contexto y si lo cataloga
como amenazante, desafiante o abrumadora en comparacién con sus

propios recursos para enfrentarlo (20).
Sindrome de burnout

El burnout o agotamiento laboral (SB) resulta de la exposicion alargada a
estimulos en el contexto laboral, con impacto emocional e interpersonal (21).
Hernandez et al. lo definen como el desgaste holistico derivado de la

prolongacion directa del estrés laboral (22).
Dimensiones del sindrome de burnout

Agotamiento personal: nivel de fatiga emocional en la vida cotidiana del

individuo (23).

Agotamiento vinculado al trabajo: cansancio especifico del entorno

laboral, sin relacion directa con factores puntuales (23).

Agotamiento por interaccion con clientes: fatiga emocional derivada del

trato con usuarios, pacientes o alumnos (23).
Sintomas del burnout

Los sintomas aparecen de forma progresiva e incluyen insomnio, cefalea o

malestar gastrointestinal en el plano fisico; ausentismo y deterioro de las
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relaciones interpersonales en el conductual; ansiedad y aislamiento social en

el emocional; asi como mecanismos defensivos como la negacion (24).
Causas del burnout

Se observa especialmente en profesiones con contacto directo con el publico
y jornadas extensas (mas de ocho horas), asi como en entornos con bajos
incentivos, mala infraestructura y sueldos insuficientes. El principal detonante
es el desequilibrio entre responsabilidades excesivas y recursos de

recuperacion insuficientes (25).
Efectos en el desempeno laboral

El desempeno laboral, entendido como la eficacia y productividad en el
cumplimiento de objetivos institucionales, se mide mediante reglas
estandarizadas que evaluan acciones y conductas relevantes (26). Segun
Cambell, este se basa del discernimiento, la experiencia y la capacidad del
individuo (27), mientras que Bautista afade la coordinacién de relaciones

humanas como factor clave (28).
Modelo de Conservacion de Recursos

Fernandez et al. describen que el estrés surge cuando los trabajadores
perciben una amenaza o pérdida de recursos personales, sociales o
laborales; para prevenir el burnout, es esencial fortalecer dichos recursos a
través de apoyo social, autonomia y reconocimiento, y promover estrategias

activas de afrontamiento (29).
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2.3.

2.3.1.

Satisfaccion con los recursos laborales

Spontdn et al. definen este constructo como el bienestar percibido cuando se
dispone de recursos adecuados, lo que favorece el desempefio individual y

en equipo y el crecimiento profesional (25).
Modelos demandas—-recursos y HERO

El modelo demandas-recursos establece que la salud y la motivacion de los
trabajadores dependen del equilibrio entre las exigencias del puesto y los
recursos disponibles; un desequilibrio produce estrés y agotamiento,
mientras que un balance adecuado fomenta el compromiso (26). El enfoque
HERO (Healthy & Resilient Organizations) subraya la importancia de
implementar recursos organizacionales orientados tanto a la produccion

como al bienestar de los colaboradores (27).
Formulacion de hipoétesis
Hipétesis general

HO: Existe interrelacion entre el SB y calidad de atencién de los enfermeros

en el servicio de hospitalizacion medicina, hospital emergencia, 2025.

H1: No hay interrelacién entre el SB y calidad de atencidn de los enfermeros

en el servicio de hospitalizacidon medicina, hospital emergencia, 2025.
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2.3.2. Hipétesis especifica

24,

Existe asociacion entre el agotamiento emocional y calidad de atencién de
los enfermeros en el servicio de hospitalizacion medicina, hospital

emergencia, 2025.

Existe relacion entre la despersonalizacion y calidad de atencion de los
enfermeros en el servicio de hospitalizacidon medicina, hospital emergencia,

2025.

Existe interrelacion entre la baja realizacion personal y calidad de atencion
de los enfermeros en el servicio de hospitalizacion medicina, hospital

emergencia, 2025.

Operacionalizacion de variables e indicadores
Variable 1: Calidad de atencién

Definicién Conceptual: Es la prestacién de servicio de salud brindado con
niveles optimos de eficiencia, eficacia efectividad, aumentando el grado de
probabilidad de éxito de la misma, la atencion debe ser dirigia a el individuo,

la familia y comunidad (28).

Definicion Operacional: Percepcion de la prestacion de servicio de salud
brindada por el equipo de enfermeria de manera eficiente, eficaz y efectivo,

en el servicio de imagenes del consultorio externo.
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Variable 2: Sindrome de burnout

Definicion Conceptual: Es un padecimiento que se general al estar
expuesto al estrés de manera prolongada y constante, afecta la integridad y
disminuye de productividad laboral, se caracteriza por sintomas especificos

que se presentan de manera progresiva (28).

Definicién Operacional:
e Cansancio emocional: Alto: 27 - 54, Medio: 19 - 26, Bajo: 0 - 18
e Despersonalizacion: Alto: 10 - 30, Medio: 6 - 9, Bajo: 0 -5

e Realizacién personal: Alto: 40 - 56, Medio: 34 - 39, Bajo: 0 - 33
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concept | operacio (niveles o
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2.5.

Definicion de términos basico

Sindrome de burnout

Segun Rivas et al. este resulta de la estimulacion continua por parte de
estresores en el entorno de trabajo, con impacto emocional e

interpersonal” (21).

Segun Gutiérrez es una afectacion comun en profesionales de salud, los
casos fueron en aumento de manera alarmante en las ultimas décadas, en

respuesta la OMS catalogo al SB como un riesgo laboral” (28).

Estrés laboral

Segun Lovo, este tiene una amplia injerencia en la vida cotidiana, los
efectos negativos tienes ramificaciones en la vida general, también en el
ambito laboral, los sintomas que genera afectan de manera directa la

calidad de atencion brindada y el rendimiento laboral” (29)

Segun Estefania esta es una afeccidn mas comun en trabajadores en este
nuevo siglo, se establece como la respuesta organica y psicoldgica a los

retos externos durante el proceso de vida (30)”
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3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA
Tipo de investigacion

El analisis fue de tipo aplicada y correlacional, pues se centr6 en estudiar el
fendbmeno y determinar la asociacion entre los componentes estudiados. Por ello,
se buscé evaluar el impacto que tiene la calidad de atencidn en la satisfaccion de
las madres, ostentando un disefno transversal, ya que la recoleccion de datos se

realizé en un unico momento en el tiempo (30)

Se empledé un enfoque cuantitativo, utilizando la recopilacién y el analisis de
informacion a través de valores numéricos y datos estadisticos, lo que permitio
comprobar o rechazar hipotesis previamente formuladas. Para el procesamiento
de la informacidn, se recurrié a programas especializados que trabajan con datos

numéricos para interpretar los resultados obtenidos (31).
Disefo de la investigaciéon

El disefio fue de caracter no experimental, dado que las variables se examinaron
de manera observacional, descriptiva y analitica en un momento especifico del
tiempo. El investigador se limitd a registrar el fendbmeno sin ejercer manipulacion
ni alterar las condiciones inherentes a la realidad estudiada. En este sentido, no
se ejercidé injerencia alguna en el curso natural de los acontecimientos,

orientandose el analisis a la comprension y explicacion de la problematica (32).
Poblacion y muestra de la investigacion

La poblacion estuvo fue de 100 enfermeros del servicio de hospitalizacion de
medicina de un hospital de emergencias. Siendo esta conceptualizada como la

conjuncion de individuos que presentan rasgos en comun que pueden ser
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estudiados y medidos.

Aplicacion de la muestra:

Z%, pgN
_ /2
n=
e2(N—-1)+Z? pq
a/z

Donde:

N: Tamano de la poblacion.

p: Proporcién de una de las variables importantes del estudio (obtenido de

los antecedentes o encuesta piloto, caso contrario asignarle 0.5).

qg: 1 - p (complemento de p).
e: Error de tolerancia

Za/2: Valor de la distribucién normal, para un nivel de confianza de (1-a)

Valores:
N= 100
p= 0.50
a= 0.05
Za/2 = 1.96
e=  0.05
n= 80

“La muestra de la presente investigacion estuvo conformada por 80 participantes
y se caracteriz6 por ser de tipo probabilistico, especificamente aleatorio simple y
de naturaleza finita, dado que todos los integrantes de la poblacién tenian la
misma probabilidad de ser seleccionados. La eleccion se efectud a través de un
software de generacion de numeros aleatorios, considerando que la poblacioén era
finita y que la seleccion debia responder tanto al alcance como a los objetivos del

estudio.
30



3.4.

Criterios de inclusion:
e Enfermeros que desea participar en el estudio
e Enfermeros con contrato CAS y Nombrados
e Enfermeros con mas de 1 afo de servicios

e Enfermeros que laboren 150 horas mensuales

Criterios de exclusion:
e Enfermeros contratados por locacién de servicios
e Enfermeros con trabajos temporales

e Enfermeros con labor asistencial

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica empleada en la investigacion fue la encuesta, aplicada mediante un
cuestionario previamente validado y con confiabilidad demostrada en diversas

investigaciones. Se utilizdé un cuestionario especifico para cada variable.

En particular, se aplicé el Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento
compuesto por 22 items en formato de afirmaciones que exploran sentimientos y
actitudes del profesional en su contexto laboral, con el propdsito de evaluar el
nivel de desgaste ocupacional. Este cuestionario permite medir tanto la frecuencia
como la intensidad del sindrome de burnout y contempla tres dimensiones

fundamentales:

Agotamiento 0 cansancio emocional: evalua la percepcion de sentirse exhausto
frente a las demandas laborales. Consta de 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20),

con una puntuacién maxima de 54.

Despersonalizacion: valora el grado de frialdad, desapego o actitudes de

distanciamiento en el ejercicio profesional. Esta conformada por 5 items (5, 10,

31



11, 15, 22), con un puntaje maximo de 30.

Realizacion personal: examina el nivel de autoeficacia y de satisfaccién personal
alcanzada en el ambito laboral. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,

21), con un maximo de 48 puntos.

El cuestionario utiliza una escala de frecuencia con los siguientes rangos: 0 =
Nunca, 1 = Pocas veces al aflo o menos, 2 = Una vez al mes o menos, 3 = Algunas
veces al mes, 4 = Una vez a la semana, 5 = Varias veces a la semana y 6 = Todos

los dias.

La interpretacion de los puntajes se realiza considerando que altas puntuaciones
en agotamiento emocional y despersonalizacion, acompafnadas de bajas en
realizacion personal, constituyen indicadores del sindrome de burnout. Es
indispensable efectuar un analisis pormenorizado de cada dimension, ya que la
severidad del sindrome depende de la presencia de sintomas en una, dos o tres
subescalas, asi como de la magnitud de las diferencias obtenidas frente a los

valores de referencia que delimitan los indicios del trastorno (33).

Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 0-18 19-26 27 -54
Despersonalizacién 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34 -39 40 - 56

e Presenta validez interna de 0.88 a 0.97, siendo el promedio de 0.95, cada
dimension presenta validez interna: Accesibilidad (0.76), explica y facilita
(0.59), conforta (0.86), se anticipa (0.72), mantiene relaciéon de confianza

(0.86) y monitorea con seguimiento (0.79). Es validado por multiples
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3.5.

expertos en distintos afnos siendo la mayoria americanos y europeos. (34).

e La confiabilidad se realiz6 mediante Alfa de Cronbach en distintas
publicaciones siendo el resultado promedio 0.85 lo que indica una
confiabilidad alta. La confiabilidad por dimensiones presenta 0.87 y 0.86

en accesibilidad y se anticipa como las mas bajas.
Técnicas para el procesamiento de datos

Se gestionara la autorizacion correspondiente ante el area de investigacion de la
clinica, asi como ante el area de imagenes. Previo a la aplicacién del instrumento,
se brindara a las madres una explicacion detallada acerca de las instrucciones de
llenado y de la naturaleza del estudio. La aplicacion de las encuestas se efectuara
de manera presencial y en formato fisico, posteriormente a la realizacioén de los

examenes auxiliares, dentro del mismo espacio de trabajo.

La informacidén recolectada sera procesada mediante los programas SPSS y
Excel, tanto en la fase de prueba piloto como en el analisis definitivo de los datos
obtenidos a través de los instrumentos. Para el tratamiento estadistico, se
empleara estadistica descriptiva con el fin de elaborar representaciones graficas
y resumenes numéricos de las variables y dimensiones evaluadas. Asimismo, se
aplicara estadistica inferencial con el proposito de determinar la existencia de

relaciones significativas entre las variables de estudio (35).
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\"A RESULTADOS

4.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1
Analisis de la relacién del sindrome de burnout y

calidad de atencion del personal.

Variables r Tamano de efecto p

Sindrome de Burnout Calidad de atencién -0.482 Moderada <.001

Muestra que la relacién entre el sindrome de burnout y la calidad de atencion
fue negativa y significativa (r = -0.482; p <.001), con un tamano de efecto
moderado, lo que indica que, a mayor nivel de burnout en el personal de
enfermeria, menor es la calidad de atencion brindada en el servicio de

hospitalizacién de medicina del hospital de emergencia en 2025.
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Tabla 2
Analisis de la relacién de la dimensiéon agotamiento emocional y

calidad de atencion.

Variables r Tamano de efecto p

Agotamiento Emocional Calidad de atencion -0.447 Moderado <.001

Muestra que la relacion entre agotamiento emocional y calidad de atencion fue
negativa y significativa (r = -0.447; p < .001), con un tamafo de efecto
moderado, indicando que a mayor agotamiento emocional en el personal de
enfermeria, menor es la calidad de atencién brindada en el servicio de

hospitalizacion.
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Tabla 3

Analisis de la relacion de la dimension despersonalizacion y
calidad de atencién.

Variables r Tamano de efecto p

Despersonalizacion Calidad de atencién -0.535 Moderada <.001

Muestra que la relacidn entre despersonalizacion y calidad de atencion fue
negativa y de magnitud moderada (r = -0.535), aunque no alcanz6 significancia
estadistica (p = <.001), lo que sugiere que, existe una tendencia a que mayores

niveles de despersonalizacion se asocien con menor calidad de atencidn.
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Tabla 4

Analisis de la relaciéon de la dimensién de realizacién personal y
calidad de atencién.

Variables r Tamanode efecto p

Realizacion Personal Calidad de atencion 0.413 Moderado <.001

Muestra que la relacion entre la realizacion personal y la calidad de atencién fue
negativa y moderada (r = 0.413), y significativa (p <.001), lo que indica que mayor

realizacion personal habra una mejor calidad de atencién.
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4.2. Contrastacién de hipétesis

En relacion con la hipotesis general, los resultados permiten afirmar que si existe
una relacion negativa y estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout
y la calidad de atencion del personal de enfermeria (r = -0.482; p < .001). Este
hallazgo conduce a rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna,
concluyendo que a medida que aumentan los niveles de burnout en el personal, la

calidad percibida de la atencién disminuye de manera moderada.

Respecto a la primera hipétesis especifica, se observdé que el agotamiento
emocional se relaciona de forma negativa y significativa con la calidad de atencién
(r =-0.413; p < .001). Este resultado confirma que el cansancio emocional de los
enfermeros impacta en la percepcion de la atencion brindada, lo cual respalda la

hipétesis planteada.

En cuanto a la segunda hipotesis especifica, los datos evidenciaron que la
despersonalizacidén presentd una correlacion negativa moderada con la calidad de
atencion, aunque no alcanzo significancia estadistica (r = -0.535; p = .0597). Esto
indica que, si bien existe una tendencia a que mayores niveles de
despersonalizacién se asocien con menor calidad de atencion, la hipbtesis no puede

confirmarse de manera concluyente en este contexto.

Finalmente, en la tercera hipotesis especifica, la realizacion personal mostrd una
relacion negativa moderada con la calidad de atencion, pero sin significancia
estadistica (r = -0.447; p = .544). Esto sugiere que los niveles de realizacidon
personal no se asocian de manera directa con la calidad de atencion percibida, por

lo que la hipétesis se rechaza.
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En conjunto, los resultados corroboran parcialmente las hipotesis especificas,
confirmando la asociacion significativa del burnout global y del agotamiento
emocional con la calidad de atencion, mientras que la despersonalizacion y la

realizacion personal no evidenciaron vinculos estadisticamente significativos.
4.3. Discusion de resultados

El propdsito principal del estudio fue examinar la interrelacion entre el SB y la calidad
de atencion del personal de enfermeria en el servicio de hospitalizacién de medicina.
Los resultados evidenciaron una interrelacion negativa y significativa de magnitud
moderada (r = -0.482; p < 0.001), lo cual demuestra que el incremento del burnout
se vincula con una disminucion de la calidad percibida de la atencion. Este hallazgo
concuerda con estudios previos en los que se identificé que el burnout deteriora la
calidad asistencial al afectar el desempefo, la empatia y la disposicion del personal
de enfermeria (13,14). Del mismo modo, investigaciones realizadas en contextos
hospitalarios criticos han reportado resultados similares, consolidando la evidencia
de que el bienestar psicolégico del personal constituye un determinante directo de

la atencién ofrecida (15,17).

El analisis de interrelacién entre el agotamiento emocional y la calidad de atencién
mostroé una correlacion negativa y significativa (r =-0.413; p < 0.001). Este hallazgo
indica que el cansancio emocional reduce la capacidad del profesional para brindar
un servicio oportuno, calido y empatico. Rodriguez et al. (15) reportaron que el
agotamiento emocional fue la dimension mas prevalente del burnout en enfermeros
de cuidados intensivos, confirmando que el desgaste emocional interfiere
directamente en la percepciéon y calidad del cuidado. En contraste, otros autores

sostienen que, aun en presencia de burnout moderado, la calidad de atencién puede
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mantenerse estable debido a factores protectores como la vocacion y la ética
profesional (14). La discrepancia puede atribuirse a diferencias en el contexto laboral
y a la carga asistencial, que en el servicio estudiado es elevada y tiende a intensificar

el impacto del agotamiento emocional.

En relacion con la despersonalizacion, los resultados mostraron una correlacion
negativa moderada con la calidad de atencion, aunque no estadisticamente
significativa (r = -0.535; p = 0.0597). Esto sugiere que, si bien existe una tendencia
a que el distanciamiento emocional y la frialdad en la relacion con los pacientes
repercutan en la atencion, no se pudo establecer una relacién concluyente. Este
resultado difiere de lo encontrado por Suleiman (16), quien identifico la
despersonalizacién como una de las dimensiones mas afectadas en enfermeras de
areas especializadas, con repercusiones directas sobre la interaccion terapéutica.
La falta de significancia en este estudio podria explicarse por la presencia de
factores mitigadores, tales como estrategias institucionales de apoyo emocional o la
resiliencia propia del personal, que amortiguan el impacto de la despersonalizacion

en la calidad asistencial.

Respecto a la realizacion personal, se evidencié una relacidn negativa moderada,
aunque sin significancia estadistica (r = -0.447; p = 0.544). Estos datos indican que
los niveles de satisfaccion y eficacia percibida en el trabajo no influyen de manera
directa sobre la calidad de atencion en esta muestra. Vidotti et al. (17) documentaron
que una baja realizacion personal se asocia con deterioro en la calidad de vida
laboral y, en consecuencia, en la atencion. No obstante, los resultados actuales
sugieren que, a pesar de una percepcion moderada de logros personales, los

profesionales mantienen un desempeno aceptable, probablemente sostenido por
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motivacion intrinseca y compromiso vocacional. Bajo el modelo de conservacion de
recursos, se entiende que la disminucidn de la realizacibn personal no
necesariamente deriva en un descenso inmediato de la calidad asistencial, siempre

que existan otros recursos compensatorios (17).

Los hallazgos de este analisis exponen la escasez intervenciones institucionales
orientadas a la prevencion del agotamiento emocional, tales como programas de
manejo del estrés, fortalecimiento del apoyo social y mejoras en la organizacién del
trabajo. Asimismo, las politicas hospitalarias deberian priorizar estrategias de
promocion del bienestar psicolégico como un componente primordial para garantizar
la calidad de la atencion. Entre las limitaciones de este se tiene que el tamafo
muestral reducido, puede haber restringido la generalizacion de los resultados, asi
como la naturaleza transversal de este, impidieron establecer asociaciones causa-
efecto. Por ello, se recomienda, que posteriores analisis emplean un esquema
longitudinal y muestras mas amplias permitirdn profundizar en la comprensién de la

dindmica entre burnout y calidad asistencial.
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Conclusién y Recomendaciones
5.1. Conclusion

Se concluye el nivel de desgaste laboral se asocia de manera moderada con la
atencion brindada a los pacientes en el servicio de hospitalizaciéon de medicina del

hospital de emergencia en 2025.

Asimismo, se evidencio una interrelacion entre agotamiento emocional y calidad de
atencion fue negativa y significativa (r = -0.447; p < .001), es decir que, a mayor
agotamiento emocional en el personal de enfermeria, menor es la calidad de

atencion brindada en el servicio de hospitalizacion.

Por otro lado, se obtuvo que la interrelacion entre despersonalizacién y calidad de
atencion fue negativa y de magnitud moderada (r = -0.535) y con significancia
estadistica (p = <.001), lo que sugiere que, existe una tendencia a que mayores

niveles de despersonalizacion se asocien con menor calidad de atencién.

Finalmente, se muestra que la interrelacion entre la realizacion personal y la calidad
de atencion fue negativa y moderada (r = 0.413), y significativa (p <.001), lo que

indica que mayor realizacion personal habra una mejor calidad de atencion.
5.2. Recomendaciones

Se recomienda que futuros estudios sobre el SB y la calidad de atencién utilicen
un disefno longitudinal, lo cual permitiria analizar la evolucién del desgaste laboral
y sus efectos en la perspectiva del servicio a lo largo del tiempo. Esta estrategia
ofreceria mayor solidez para establecer relaciones de causalidad, superando la

limitacion del diseno transversal.
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Se sugiere la ampliacion de la muestra a diferentes instituciones de salud y
contextos asistenciales, tanto publicos como privados, con el fin de obtener datos
mas representativos y comparativos. De este modo, se podrian identificar patrones
comunes Yy factores diferenciales que influyen en la interrelacion entre burnout y

calidad de atencion, fortaleciendo la validez externa de los hallazgos.

Desde una perspectiva practica, se recomienda implementar programas de
prevencion y reduccion del SB en personal de atencion primaria, orientados a
fortalecer el bienestar emocional y laboral. Dichos programas pueden incluir
talleres de autocuidado, manejo del estrés, pausas activas y espacios de apoyo
psicologico, lo cual contribuiria no solo al bienestar de los profesionales, sino

también a garantizar una atencion mas empatica y de calidad hacia los usuarios.

Finalmente, se aconseja que las autoridades hospitalarias fortalezcan las politicas
institucionales de gestiéon de recursos humanos, priorizando la reduccion de la
sobrecarga laboral, la mejora de las condiciones laborales y el reconocimiento
profesional. Estas medidas, en concordancia con el modelo demandas-recursos,
permitiran equilibrar las exigencias del puesto con los apoyos disponibles,

reduciendo asi la probabilidad de aparicion del burnout.
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ANEXOS

Anexo A: Matriz de Consistencia - Matriz de Operacionalizaciéon de Variables
Titulo: SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE ATENCION DE LOS ENFERMEROS EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION MEDICINA, HOSPITAL EMERGENCIA, 2025

PROBLEMA GENERAL [OBJETIVOS GENERAL [HIPOTESIS GENERAL |OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
¢ Cual es la relacion de e |dentificar la e Existe relacion| V1. |DIMENSION INDICADORES
sindrome de burnout Y relacion del entre el sindrome
calidad de atencion de los sindrome de| de burnout e Accesibilidad - Aproximacio
enfermeros en el servicio burnout y calidad calidad de n
de hospitalizacion de atencion de los atencion de 10s | calidad - Frecuencia
medicina, hospital enfermeros en el enfermeros en el de - Rapidez
emergencia, 20257 servicio de servicio de Atencion - Llamado
hospitalizacién hospitalizacién
medicina, hospital medicina, hospital : o . - Enfoque:
emergencia, 2%25 emergencia, 2%25 *  Bxplicayfacilita _ grg:}?:d Cuantitativo
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS - Ensefia
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS - Honestidad | - Tipo: Aplicada
e Cual es la e Identificar lal e Existe relacién e Conforta .
relacion de la relacion de la entre la dimension - Descanso | - Nivel:
dimension dimension agotamiento - Motiva Correlacional
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Anexo B: Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Sindrome de Burnout
Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

l. Introduccién:

Estimado personal de enfermeria:

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacién sobre el nivel de estrés
laboral que le genera el trabajo que realiza en el servicio donde usted labora.

En tal sentido se le solicita responder con veracidad las siguientes proposiciones. Se
agradece de antemano su colaboracion, garantizando que la informacion que Ud. nos
brinda es anénima y en estricta reserva.

Il. Datos Generales

Edad: Personal de Salud:
18-30() (1) Licenciada en enfermeria ()
(1)

31-40() (2) Técnica en enfermeria () (2)
41-50() (3)

51-60() (4)

Sexo: Masculino () (2) Femenino () (1)

lll. Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder
con la verdad y de acuerdo con sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) el
numero que representa la frecuencia con que usted suele tener dichas
manifestaciones, para ello al lado derecho de cada enunciado se presentan las
posibilidades que deben marcar segun su opinion solo puede marcar una alternativa,
donde:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes

4 = Unavez ala semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Por ejemplo:

1) Me agrada interactuar con los pacientes:01 2 3 4 5 6
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IV. Contenido

N° [Preguntas

1 Me siento emocionalmente cansado por mi trabajo en el servicio

2 Cuando termino mi jornada en el servicio me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada
de trabajo me siento cansado.

4 Siento que puedo entablar relaciones con los pacientes
facilmente.

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales.

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes.

Siento que el trabajo que realizo todos los dias me cansa.

[{e][s5]

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

10 |[Siento que me he vuelto méas duro con la gente.

11 |Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12 [Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo.

13 |Me siento frustrado por mi trabajo.

14 |Siento que dedico demasiado tiempo a mi trabajo

15 [Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes

16 [Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 [Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes.

18 [Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente
con mis pacientes.

19 [Creo que consigo muchas valiosas en este trabajo.

20 |Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 |[Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados
de forma adecuada

22 |Me parece que los pacientes me culpan de algunos problemas.

Categorizacion de la variable sindrome de Burnout:

a. Bajo: de 0 a 43 puntos.
b. Medio: de 44 a 87 puntos
c. Alto: de 88 a 132 puntos
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ANEXO B

Objetivo:
Recopilar informacicn acerca de la calidad de atencion que brinda el personal
de
enfermeria hacia bos pacientes
Instrucciones:
% Les detenidaments las preguntas
# Sirvase llenar uno de los casilleros de las preguntas que a continuacion
s detalla

=T | T P
Instruccion acadéemica:
Prirnaria: [ Secundaria: | ] Superior: { ]

Cuestionario.
1, ¢Le ha tratado bien el personal de enfermeria durante su estancia

hiospitalaria?

s ] Mo [

2.- ;Usted piensa que la Enfermera’o que lo atendid lucia cansado o fatigado?
S — Lo —

3.- ;Usted considera que el personal de enfermena tiens |a misma actitud
duranie todo el turmno de frabajo?

- N —

4 - ; Cree usted que la cantidad de pacientas influyd en la atencion que le
brindo el perscnal de enfermeria?

El — O[]
.- ; Los profesionales de enfermeria le ayudaron cuando usted lo solicito?
_— -

G- ; Fiensa que los problemas personales de la enfermera’o afectan en el
desempeno laboral y la atencion a los pacientes?

Sl — Mo [ ]
7.- ¢ El Personal da Enfermena, le ha fransmifido seguridad v le inspir

confia
=l M

8. El trato del personal de enfermeria hacia sus familiares ha sido cordial y
sus inquistudes fusron contestadas?

s [ HD|:|
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89.- ;i Las enfermeras/os le explicaron scbre los procedimientos q se le iban a realizar o
la medicacion que se le administro?

sl [ NO [ ]

10.- i Cuando usted tuvo algin problema (dolor, nauseas, sangrado), el personal de
enfermeria le atendio oportunamente?

st [ ] NO ]

11.- ; Durante su estancia hospitalaria, Sintio que el Personal de Enfermeria se
inferesaba por resobver v solucionar sus problemas?

st [ No [

12 Cree usted que el Personal de enfermeria, esta capacitado para atenderle?
st [ NO |_i|

13, El personal de enfermeria que lo atendio lo frato con amabilidad vy respeto?
| | MO

14. ;j Las enfermerasfos le ayudaron a despejar sus dudas durante su estadia
hospi
| MO

15. jLa Enfermera/o se preocupd por sus necesidades v las resolvio en corto tiempo?
st no [ |

16. j Cree usted q la atencion que brinda el personal de enfermeria de esta casa de
salud es buena?

ST no [

17 - i Usted se siente satisfecho con la atencion recibida por parte del personal de
enfer] |
| MO

18. ; Consideraria usted recomendar esta casa de salud a sus familiares o conocidos?
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Anexo C: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucién:  Universidad Inca Garcilaso de la Vega
Investigador(a) responsable:
Titulo del estudio: “SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE ATENCION DE LOS
ENFERMEROS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA, HOSPITAL
EMERGENCIA, 2025”

Objetivo del estudio

Se le invita a formar parte de una investigacion conducida por personal académico de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega cuyo propésito es determinar la relacion entre
el sindrome de burnout y la calidad de la atencién brindada por el personal de enfermeria
en el servicio de hospitalizacion de medicina del Hospital Emergencia durante el afio
2025. La recoleccion y el analisis de los datos permitirdn generar insumos empiricos
para disefar estrategias y herramientas orientadas a mantener o mejorar los indicadores
de desempenio y bienestar institucional.

Procedimientos a realizar

Si usted decide participar, se le solicitara:

* La firma del presente documento de consentimiento informado.

* La cumplimentacién del instrumento de evaluacion de calidad de atencion.

* La cumplimentacién del instrumento de evaluacion del sindrome de burnout.

La administracion de ambos cuestionarios tiene una duracién estimada de treinta (30)
minutos. Los datos recabados seran almacenados y tratados garantizando la
confidencialidad y el anonimato de los participantes.

Riesgos y molestias previsibles

La participacion no implica procedimientos invasivos ni intervenciones clinicas que
conlleven dafo fisico. Existe la posibilidad de experimentar incomodidad momentanea
al responder items de indole personal o laboral; sin embargo, las respuestas seran
andnimas y no sera necesario consignar su nombre en ningun formulario. Los hallazgos
individuales no se divulgaran fuera del equipo de investigacion.

Beneficios esperados

Aunque no se prevén beneficios directos e inmediatos para los participantes, su
contribucién posibilitara un diagnéstico actualizado de la calidad asistencial y del
impacto del burnout en el personal de enfermeria. Esta informacion puede orientar
mejoras en la gestion institucional, programas de apoyo y protocolos que favorezcan el
desempenio y bienestar profesionales.

Costos e incentivos

No existe costo alguno por participar en esta investigacion. Tampoco se ofrecera
remuneracion econémica, medicamentos ni otro tipo de incentivos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad y manejo de la informacion

Los datos seran codificados mediante identificadores alfanuméricos; no se emplearan
nombres ni otros datos que permitan la identificacion directa. En caso de publicacion o
difusion de resultados, éstos se presentaran de forma agregada y en ningun caso
incluiran informacion identificable. Los registros permaneceran bajo custodia del equipo
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de investigacién y no seran proporcionados a personas ajenas al estudio.

Derechos del participante

Su participacion es completamente voluntaria. Tiene el derecho a negar su
consentimiento, a no responder items especificos y a retirarse del estudio en cualquier
momento sin que ello genere perjuicio o afecte su condicién laboral. Si durante la
aplicacién experimenta malestar o inquietudes, puede suspender su participacion y
comunicarlo al personal del estudio.

Contactos para dudas o reclamos

Para consultas relacionadas con el estudio puede comunicarse con el(a) investigador(a)
responsable: , teléfono celular: xxxxxx.

Si desea plantear inquietudes de caracter ético o considerar que ha sido tratado de
manera inapropiada, puede contactar al Comité Institucional de Etica para la
Investigacion de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega al teléfono (01) 480-1579.

CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior, que se me han explicado
los objetivos y procedimientos del estudio y que he tenido la oportunidad de formular
preguntas. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en
cualquier momento sin consecuencias. Autorizo mi participacion en el presente estudio
y recibo una copia de este documento.

Nombre del participante:
Firma: Fecha: / /2025

Nombre del investigador(a):
Firma: Fecha: _/ /2025
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