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RESUMEN 

 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el 

síndrome de burnout y la calidad de atención del personal de enfermería en el 

servicio de hospitalización de medicina del Hospital de Emergencias, durante el año 

2025. El estudio responde a la problemática creciente del agotamiento emocional, 

despersonalización y baja realización personal en profesionales de enfermería, 

quienes se enfrentan a condiciones laborales precarias y alta sobrecarga. Se aplicó 

un enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo correlacional y corte transversal. La 

muestra estuvo conformada por personal de enfermería del servicio en mención. Se 

emplearon como instrumentos el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y 

una escala validada para evaluar la calidad de atención. Los resultados obtenidos 

evidenciaron una correlación significativa entre el síndrome de burnout y una 

disminución en la percepción de la calidad del servicio por parte de los usuarios. 

Esta investigación aporta evidencia sobre la urgencia de abordar el bienestar 

emocional del personal de salud para optimizar la atención en los servicios 

hospitalarios. 

Palabras clave: síndrome de burnout, calidad de atención, enfermería, agotamiento 

emocional, salud ocupacional. 
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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. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1. Descripción de la realidad problemática 

 
En contexto internacional, la escasez de profesionales de enfermería es una 

problemática persistente. Según estimaciones de la Organización Mundial de 

la Salud, al 2030 el déficit de enfermeros alcanzaría los 4.1 millones a nivel 

global, siendo más crítica en países de medianos y bajos ingresos. Esta 

brecha ha generado un exceso de carga laboral en el personal existente, lo 

que provoca fatiga, estrés crónico y aumento de enfermedades 

ocupacionales, entre ellas el síndrome de burnout (SB). Lo que mitiga 

implícitamente en la calidad del servicio y en atención en salud, siendo 

también una fuente significativa de pérdidas económicas, equivalentes al 4 al 

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

Los expertos de la salud se exponen a un alto índice de exigencia emocional, 

siendo una población vulnerable al desarrollo de trastornos como ansiedad, 

depresión o el propio SB. Siendo reconocido por la OMS como una 

enfermedad ocupacional, se distingue por el agotamiento, disociación y 

escaso sentimiento de realización. En naciones europeas, más del 70% de 

enfermeros ha referido experiencias frecuentes de estrés laboral, y entre el 

25% y el 40% han reportado niveles clínicamente significativos de burnout. 

Estos factores deterioran su capacidad de atención, generando insatisfacción 

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

En contexto latino, la prevalencia de la SB también es alarmante. En países 
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como Argentina, Colombia y Brasil, se han registrado cifras entre el 24% y el 

29% de personal de enfermería con síntomas significativos de agotamiento 

emocional. En Chile, los estudios evidencian un aumento del 25% en la última 

década, proyectándose que esta cifra alcanzará el 35% para el 2030. 

Además, se ha documentado una percepción negativa por parte de los 

clientes en relación a atención brindada por el personal, como sucede en 

Ecuador y Uruguay, donde hasta el 45% y 30% respectivamente de los 

pacientes evaluaron la atención como deficiente (3). 

En el contexto peruano, investigaciones recientes muestran que hasta el 70% 

de los enfermeros han experimentado estrés crónico laboral en los últimos 

cinco años. Entre las dimensiones de la SB, destaca la despersonalización 

en más del 60% de los casos, reflejándose en un trato distante, mecanizado 

y poco empático hacia los usuarios. Esta situación afecta directamente la 

atención a los consumidores, evidenciándose en hospitales de la capital que 

el 80% de los atendidos consideró inadecuada la respuesta por parte del 

personal de enfermería (4). 

La sobrecarga laboral es una de las causas más influyentes en el desarrollo 

del burnout. Estudios recientes señalan que el 60% de los ellos están se 

encuentran en riesgo de sufrir esta afección, 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 
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vulnerable, sobre todo en condiciones laborales que implican múltiples 

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 disminución de la 

motivación, el maltrato al usuario y la pérdida de conexiones colaborativas. 

La presencia de este síndrome deteriora de manera progresiva el desempeño 

del personal de atención primaria, provocando fallas en el proceso de 

atención, mitigando la satisfacción de los atendidos e implicando una mayor 

rotación del cuerpo sanitario (6). 

En el Hospital de Emergencias en 2025, esta problemática se evidencia con 

claridad en el servicio de hospitalización. Con una capacidad operativa para 

50 pacientes, el área se encuentra regularmente saturada y mantiene una 

lista de espera del 30% adicional. Las condiciones físicas del hospital son 

precarias, con equipos deteriorados y ambientes de trabajo poco saludables. 

La mayoría del personal de enfermería reporta insatisfacción con su 

remuneración, la cual se ha reducido desde la pandemia. Para solventar sus 

necesidades básicas, muchos deben trabajar en más de una institución, lo 

cual incrementa el agotamiento. Asimismo, se ha registrado un incremento 

del 30% en las quejas de usuarios por la atención recibida, y se reportan 

renuncias frecuentes por sobrecarga laboral y falta de incentivos. Ante esta 
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coyuntura, se vuelve urgente investigar la interrelación entre el SB y La 

eficacia y el estándar de la atención proporcionada por el equipo de 

enfermería en este escenario (7). 

1.2. Identificación y formulación de problemas 

 
2.1.1. Problema general 

 
¿Cuál es la influencia del síndrome de burnout y calidad de atención del 

personal de enfermería del servicio de hospitalización medicina, hospital 

emergencia, 2025? 

2.1.2. Problema especifico 

 
¿Cuál es la interrelación de la dimensión agotamiento emocional y calidad de 

atención del personal de enfermería del servicio de hospitalización medicina, 

hospital emergencia, 2025? 

¿Cuál es la interrelación de la dimensión despersonalización y calidad de 

atención del personal de enfermería del servicio de hospitalización medicina, 

hospital emergencia, 2025? 

¿Cuál es la interrelación de la dimensión baja realización personal y calidad 

de atención del personal de enfermería en el servicio de hospitalización 

medicina, hospital emergencia, 2025? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

 
2.1.1. Objetivo general 

 
Analizar la interrelación del SB y calidad de atención del equipo de enfermería 

del servicio de hospitalización medicina, hospital emergencia, 2025. 

2.1.2. Objetivo especifico 

 
Identificar la interrelación de la dimensión agotamiento emocional y calidad 

de atención del personal de enfermería del servicio de hospitalización 

medicina, hospital emergencia, 2025. 

Identificar la interrelación de la dimensión despersonalización y calidad de 

atención del personal de enfermería del servicio de hospitalización medicina, 

hospital emergencia, 2025. 

Identificar la interrelación de la dimensión baja realización personal y calidad 

de atención del personal de enfermería del servicio de hospitalización 

medicina, hospital emergencia, 2025. 

1.4.  Justificación y viabilidad de la investigación 

Teórica 

El análisis aporta conocimientos y evidencia comprobable a los 

compendios nacionales e internacionales, con respecto al síndrome de 

burnout y sus efectos que tienen sobre la calidad de atención, ello 

focalizado de ahondar en el conocimiento de este fenómeno que ha 

tomado especial relevancia en las políticas de salud para disminuir el 
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estrés y mejorar la calidad de atención por parte del cuerpo de 

enfermeros (8). 

Metodológica 

 
El análisis describe la realidad mediante la observación, empleando 

instrumentos validados de corte internacional y local, para examinar la 

prevalencia de la SB en profesionales de enfermería y la calidad de 

servicio brindado por parte de los mismos profesionales los resultados 

mejorarán los conocimientos actuales sobre las variables estudiadas y 

la relación de las mismas (9). 

Practica 

 
Los hallazgos del estudio constituirán un insumo relevante para la toma 

de decisiones fundamentadas en evidencia científica acerca del SB en 

profesionales de atención directa. Asimismo, sus aportes repercutirán 

tanto en el personal de salud como en los consumidores de los 

servicios, al permitir la identificación de factores asociados que 

contribuyan a mitigar los efectos adversos del síndrome y a promover 

la implementación de políticas institucionales orientadas a su 

prevención y control (10). 

1.5. Delimitación de la investigación 

Delimitación temporal 

El análisis se realizó en los meses de junio – octubre de 2025. 
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Delimitación espacial 

 
La examinación se ejecutó en el hospital de emergencias en el distrito 

del Lima, país Perú. 

Delimitación de recursos 

 
La investigación cuenta con el respaldo del área de medicina del 

hospital de emergencia, aun así, el investigador asumió todos los 

gastos del estudio 

1.6. Limitaciones de la investigación 

Limitación temporal 

La aplicación de instrumento tomara tiempo debido a las rotaciones del 

personal de enfermería. 

Limitación 

institucional 

La institución 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 eligió no usar el nombre del 

hospital. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
2.1. Antecedentes de la investigación 

 
2.1.1. Nacionales 

 
Illacutipa (2021) en Tacna, desarrolló un estudio cuantitativo, 

descriptivo-correlacional de corte transversal con entrevista a una 

muestra de n = 234 madres de niños mayores de 5 años. Se 

administraron escalas estandarizadas de SAT y CA para constatar la 

interrelación entre ambas variables. Los resultados mostraron 

prevalencias reducidas de insatisfacción (3%) y una mayoría satisfecha 

(71%); además, el 63% de las participantes percibió una CA adecuada, 

destacando la dimensión de trato humano con un 93% de respuesta 

favorable. En consecuencia, el autor reportó la existencia de asociación 

entre SAT y CA. (8) 

Ticona (2020) en Lima, efectuó un estudio cuantitativo, descriptivo- 

correlacional, transversal, aplicando entrevistas a una muestra de n = 

116 madres de infantes mayores de 5 años y empleando cuestionarios 

de SAT y CA. El patrón descriptivo indicó que 18% manifestó mala 

satisfacción, mientras que 81% percibió recibir atención de calidad; la 

dimensión de empatía alcanzó el mayor índice de satisfacción (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 percepción positiva de la CA (≈83%). (9) 
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Lauracio (2020) examinó la prevalencia de SB en un puesto de salud 

mediante un diseño descriptivo y transversal sobre el total de la 

población de enfermería (n = 21), utilizando la técnica de encuesta con 

el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Los hallazgos indicaron que 

21.4% presentó niveles elevados en la subescala de realización 

personal, 14.2% en despersonalización y 57.2% mostró niveles bajos 

en agotamiento emocional; respecto a CA, el 70% del personal refirió 

desempeñar labores de calidad y eficiencia. El estudio concluyó que el 

SB se sitúa en un nivel medio mientras que la CA se reporta alta, sin 

evidenciar asociación entre ambas variables. (10) 

Sandoval et al. (2020) en Trujillo, condujeron un estudio no 

experimental, correlacional y cuantitativo en una población de n = 100 

enfermeros del servicio de emergencias, aplicando el MBI y el Caring 

Assessment Instrument. Se observó que 40% presentó puntuaciones 

altas en la subescala de realización personal, 35% en 

despersonalización y 50% mostró bajo SB en agotamiento emocional; 

paralelamente, el 55% percibió 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 relación 

estadística entre ambas variables (11) 

Miguel (2020) en Huánuco, planteó un estudio descriptivo y transversal 
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para determinar el nivel de SB e identificar su asociación con la CA en 

un área crítica; la muestra estuvo compuesta por n = 42 integrantes del 

cuerpo de enfermería y se aplicaron el MBI y una guía de calidad 

asistencial. Los resultados evidenciaron que 50% de los profesionales 

presentó burnout bajo, siendo el cansancio o agotamiento emocional la 

dimensión con mayor prevalencia (60%), seguida por 

despersonalización (55%); la CA se categorizó mayoritariamente como 

regular (57.1%). El autor concluyó la existencia de una asociación 

directa y significativa entre SB y CA en este contexto clínico (12). 

2.1.2. Internacionales 

 
Patrama (2020), en Indonesia, ejecutó un estudio descriptivo-transversal 

cuyo objetivo fue examinar el efecto de la percepción 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 reportó percepción positiva de 

la CA y el 19% una valoración moderada; la dimensión de infraestructura fue 

la menos valorada, mientras que el trato personalizado obtuvo la calificación 

más elevada. Se concluyó que la percepción general de la CA es adecuada 

y mantiene relación directa con la SAT y la fidelización hacia la institución. 

(13) 

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

personal de enfermería en consultorios externos. El diseño fue descriptivo, 
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transversal, con una muestra de n = 282 padres de niños menores de cinco 

años, empleando la técnica de entrevista y el cuestionario SERVQUAL 

adaptado al contexto. Los hallazgos reflejaron que 70% de los encuestados 

manifestó SAT con la CA y 13% expresó insatisfacción; las dimensiones con 

mayor valoración fueron empatía y elementos tangibles. Se concluyó que 

existe un nivel elevado de SAT, aunque se recomienda implementar políticas 

institucionales para reforzar la infraestructura y optimizar la atención 

personalizada. (14) 

Rodríguez et al. (2020), en Argentina, plantearon identificar el nivel de SB 

en personal de enfermería de unidades de cuidados intensivos. Se trató de 

un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, con una población de n = 37 

enfermeros, aplicándose encuesta y el cuestionario MBI. Los resultados 

evidenciaron que 51% presentó agotamiento emocional, 57% 

despersonalización y 43% baja realización personal, alcanzando un nivel 

global de SB en 65% de la muestra, siendo el agotamiento emocional la 

dimensión con mayor prevalencia. Se concluyó que el nivel de SB es elevado 

en este grupo. (15) 

Suleiman (2022), en España, tuvo como objetivo determinar el nivel de 

agotamiento emocional en enfermeras del área ginecológica. El estudio fue 

descriptivo, cuantitativo y transversal, con una población de n = 37 

enfermeras, aplicando encuesta y el MBI como instrumento. Los resultados 

revelaron   que   40%   presentó   agotamiento   emocional,   38% 
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despersonalización y 30% baja realización personal, alcanzando un nivel 

global de SB del 38%. Se concluyó que el SB se encuentra en nivel 

moderado, destacando como dimensiones más afectadas el agotamiento 

emocional y la despersonalización. (16) 

Vidotti et al. (2019), en Brasil, analizaron los niveles de SB, estrés 

ocupacional y calidad de vida en trabajadores de enfermería. El diseño 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 concluyó que el nivel de agotamiento emocional 

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

2.2. Bases Teóricas 

 
Estrés 

 
Este se conceptualiza como una respuesta del individuo ante demandas 

internas o externas que desafían sus recursos de afrontamiento. Pérez et al. 

señalan que esta respuesta presenta dos dimensiones: el eustrés, una 

reacción positiva que motiva a la persona a superar obstáculos y prepararse 

mejor para el futuro (18); y el distrés, que emerge cuando la adaptación 

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 automática, 

sino que depende del análisis que el individuo de su contexto y si lo cataloga 

como amenazante, desafiante o abrumadora en comparación con sus 

propios recursos para enfrentarlo (20). 

Síndrome de burnout 

 
El burnout o agotamiento laboral (SB) resulta de la exposición alargada a 

estímulos en el contexto laboral, con impacto emocional e interpersonal (21). 

Hernández et al. lo definen como el desgaste holístico derivado de la 

prolongación directa del estrés laboral (22). 

Dimensiones del síndrome de burnout 

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

individuo (23). 

Agotamiento vinculado al trabajo: cansancio específico del entorno 

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

Agotamiento por interacción con clientes: fatiga emocional derivada del 

trato con usuarios, pacientes o alumnos (23). 

Síntomas del burnout 

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

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

el emocional; así como mecanismos defensivos como la negación (24). 

Causas del burnout 

 
Se observa especialmente en profesiones con contacto directo con el público 

y jornadas extensas (más de ocho horas), así como en entornos con bajos 

incentivos, mala infraestructura y sueldos insuficientes. El principal detonante 

es el desequilibrio entre responsabilidades excesivas y recursos de 

recuperación insuficientes (25). 

Efectos en el desempeño laboral 

 
El desempeño laboral, entendido como la eficacia y productividad en el 

cumplimiento de objetivos institucionales, se mide mediante reglas 

estandarizadas que evalúan acciones y conductas relevantes (26). Según 

Cambell, este se basa del discernimiento, la experiencia y la capacidad del 

individuo (27), mientras que Bautista añade la coordinación de relaciones 

humanas como factor clave (28). 

Modelo de Conservación de Recursos 

 
Fernández 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, autonomía y reconocimiento, y promover estrategias 

activas de afrontamiento (29). 
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Satisfacción con los recursos laborales 

 
Spontón et al. definen este constructo como el bienestar percibido cuando se 

dispone de recursos adecuados, lo que favorece el desempeño individual y 

en equipo y el crecimiento profesional (25). 

Modelos demandas–recursos y HERO 

 
El modelo demandas–recursos establece que la salud y la motivación 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 producción 

como al bienestar de los colaboradores (27). 

2.3. Formulación de hipótesis 

 
2.3.1. Hipótesis general 

 
H0: Existe interrelación entre el SB y calidad de atención de los enfermeros 

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

H1: No hay interrelación entre el SB y calidad de atención de los enfermeros 

en el servicio de hospitalización medicina, hospital emergencia, 2025. 
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2.3.2. Hipótesis especifica 

 
Existe asociación entre el agotamiento emocional y calidad de atención de 

los enfermeros en el servicio de hospitalización medicina, hospital 

emergencia, 2025. 

Existe relación entre la despersonalización y calidad de atención de los 

enfermeros en el servicio de hospitalización medicina, hospital emergencia, 

2025. 

Existe interrelación entre la baja realización personal y calidad de atención 

de los enfermeros en el servicio de hospitalización medicina, hospital 

emergencia, 2025. 

2.4. Operacionalización de variables e indicadores 

Variable 1: Calidad de atención 

Definición Conceptual: Es la prestación de servicio de salud brindado con 

niveles óptimos de eficiencia, eficacia efectividad, aumentando el grado de 

probabilidad de éxito de la misma, la atención debe ser dirigía a el individuo, 

la familia y comunidad (28). 

Definición Operacional: Percepción de la prestación de servicio de salud 

brindada por el equipo de enfermería de manera eficiente, eficaz y efectivo, 

en el servicio de imágenes del consultorio externo. 
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Variable 2: Síndrome de burnout 

 
Definición 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 síntomas específicos 

que se presentan de manera progresiva (28). 

Definición Operacional: 

 

• Cansancio emocional: Alto: 27 – 54, Medio: 19 – 26, Bajo: 0 – 18 

 

• Despersonalización: Alto: 10 – 30, Medio: 6 – 9, Bajo: 0 – 5 

 

• Realización personal: Alto: 40 – 56, Medio: 34 – 39, Bajo: 0 – 33 
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Variabl 

es 

 
Definició 

n 

concept 

ual 

 
Definició 

n 

operacio 

nal 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Escala de 

medición 

 
Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

 
 
 

 
Calidad 

de 

atención 

(Cualitat 

iva) 

 
Es la 

prestació 

n de 

servicio 

de salud 

brindado 

con 

niveles 

óptimos 

de 

eficiencia 

, eficacia 

efectivida 

d, 

aumenta 

ndo  el 

grado de 

probabilid 

ad de 

éxito de la 

misma, la 

atención 

debe ser 

dirigía   a 

la 

persona, 

familia    y 

comunida 

d. 

 
Percepció 

n de la 

prestación 

de servicio 

de  salud 

brindada 

por   el 

equipo de 

enfermerí 

a de 

manera 

eficiente, 

eficaz  y 

efectivo, 

en el 

servicio de 

imágenes 

del 

consultori 

o externo. 

• Accesibilidad 

• Explica y 

facilita 

• Conforta 

• Se anticipa 

• Mantiene 

relación de 

confianza 

• Monitorea y 

hace 

seguimiento 

- Aproximac 

ión 

- Frecuenci 

a 

- Rapidez 

- Llamado 
 
 
- Informa 

- Claridad 

- Enseña 

- Honestida 

d 

 
- Descanso 

- Motiva 

- Conversa 

- Escucha 
 
 

 
- Atención 

- Oportunid 

ad 

- Pendiente 

- Interés 
 

 
- Aclara 

- Planificaci 

ón 

- Amistosa 

- Agradable 
 
 

 
- Uniforme 

- Hora 

 
Ordinal 

1 a 184 

puntos 

• Muy 

de 

acuer 

do (5) 

• De 

acuer 

do (4) 

• Indecis 

o (3) 

• En 

desac 

uerdo 

(2) 

• Muy en 

desac 

uerdo 

(1) 

 

• 1-61: Baja 

calidad 

• 62-123: 

Mediana 

calidad 

• 124-184: 

Calidad 

alta 
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    - Cuidado 

físico 

- Familiares 

  

 
 
 

 
Síndrom 

e de 

burnout 

(Cualitat 

iva) 

 
Padecimi 

ento que 

se genera 

al estar 

expuesto 

al estrés 

de 

manera 

prolonga 

da  y 

constante 

, afecta la 

calidad 

de vida y 

disminuci 

ón  de 

producció 

n laboral, 

se 

caracteriz 

a por 

síntomas 

específic 

os que se 

presenta 

n de 

manera 

progresiv 

a 

 
Síndrome 

que 

presenta 

sintomatol 

ogía 

especifica 

y que es 

capas de 

ser 

medida, 

presenta 3 

dimension 

es 

distintas 

pero 

relacionad 

as entre si. 

 

• Cansancio 

emocional 

• Despersona 

lización 

• Realización 

personal 

 
- Cansan 

cio 

emocio 

nal 

- Agotam 

iento 

físico 

- Sentimi 

entos 

- Actitud 

es 

 
- Respue 

sta 

- Sentimi 

ento 

negativ 

o 

- Trato 

interper 

sonal 

- Falta 

de 

preocu 

pación 

- Auto 

concept 

o 

 
Ordinal 

- Diariame 

nte (6) 

- Varias 

veces 

semanal 

es (5) 

- Una vez 

semanal 

(4) 

- Algunas 

veces 

mensual 

(3) 

- Una vez 

al mes o 

menos 

(2) 

- Alguna 

vez al 

año (1) 

- Nunca 

(0) 

 
Cansancio 

emocional 

Alto: 27 - 54 

Medio: 19 - 26 

Bajo: 0 - 18 

Despersonaliz 

ación 

Alto: 10 - 30 

Medio: 6 - 9 

Bajo: 0 - 5 
 
 
Realización 

personal 

Alto: 40 - 56 

Medio: 34 - 39 

Bajo: 0 - 33 
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2.5. Definición de términos básico 

Síndrome de burnout 

• Según Rivas et al. este resulta de la estimulación continua por parte de 

estresores en el entorno de trabajo, con impacto emocional e 

interpersonal” (21). 

• Según Gutiérrez es una afectación común en profesionales de salud, los 

casos fueron en aumento de manera alarmante en las últimas décadas, en 

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

 
Estrés laboral 

 

• Según Lovo, este tiene una amplia injerencia en la vida cotidiana, los 

efectos negativos tienes ramificaciones en la vida general, también en el 

ámbito laboral, los síntomas que genera afectan de manera directa la 

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

• Según Estefanía esta es una afección más común en trabajadores en este 

nuevo siglo, se establece como la respuesta orgánica y psicológica a los 

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

 
3.1. Tipo de investigación 

 
El análisis fue de tipo aplicada y correlacional, pues se centró en estudiar el 

fenómeno y determinar la asociación entre los componentes estudiados. Por ello, 

se buscó evaluar el impacto que tiene la calidad de atención en la satisfacción de 

las madres, ostentando un diseño transversal, ya que la recolección de datos se 

realizó en un único momento en el tiempo (30) 

Se empleó un enfoque cuantitativo, utilizando la recopilación y el análisis de 

información a través de valores numéricos y datos estadísticos, lo que permitió 

comprobar o rechazar hipótesis previamente formuladas. Para el procesamiento 

de la información, se recurrió a programas especializados que trabajan con datos 

numéricos para interpretar los resultados obtenidos (31). 

3.2. Diseño de la investigación 

 
El diseño fue de carácter no experimental, dado que las variables se examinaron 

de manera observacional, descriptiva y analítica en un momento específico del 

tiempo. El investigador se limitó a registrar el fenómeno sin ejercer manipulación 

ni alterar las condiciones inherentes a la realidad estudiada. En este sentido, no 

se ejerció injerencia alguna en el curso natural de los acontecimientos, 

orientándose el análisis a la comprensión y explicación de la problemática (32). 

3.3. Población y muestra de la investigación 

 
La población estuvo fue de 100 enfermeros del servicio de hospitalización de 

medicina de un hospital de emergencias. Siendo esta conceptualizada como la 

conjunción de individuos que presentan rasgos en común que pueden ser 
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𝛼⁄ 
𝑛 = 

𝑒 (𝑁 − 1) + 𝑍 𝑝𝑞 

estudiados y medidos. 

 
Aplicación de la muestra: 

 
𝑍2  𝑝𝑞𝑁 

2 
 

2 2 
𝛼⁄2 

 
Donde: 

 
N: Tamaño de la población. 

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

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

 
q: 1 - p (complemento de p). 

e: Error de tolerancia 

Zα/2: Valor de la distribución normal, para un nivel de confianza de (1-α) 

 
Valores: 

 

N = 100 

p = 0.50 

α = 0.05 

Zα/2 = 1.96 

e = 0.05 

n ≈ 80 

“La muestra de la presente investigación estuvo conformada por 80 participantes 

y se caracterizó por ser de tipo probabilístico, específicamente aleatorio simple y 

de naturaleza finita, dado que todos los integrantes de la población tenían la 

misma probabilidad de ser seleccionados. La elección se efectuó a través de un 

software de generación de números aleatorios, considerando que la población era 

finita y que la selección debía responder tanto al alcance como a los objetivos del 

estudio. 



31  

Criterios de inclusión: 

• Enfermeros que desea participar en el estudio 

• Enfermeros con contrato CAS y Nombrados 

• Enfermeros con más de 1 año de servicios 

• Enfermeros que laboren 150 horas mensuales 

 
Criterios de exclusión: 

• Enfermeros contratados por locación de servicios 

• Enfermeros con trabajos temporales 

• Enfermeros con labor asistencial 

 
3.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 
La técnica empleada en la investigación fue la encuesta, aplicada mediante un 

cuestionario previamente validado y con confiabilidad demostrada en diversas 

investigaciones. Se utilizó un cuestionario específico para cada variable. 

En particular, se aplicó el Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento 

compuesto por 22 ítems en formato de afirmaciones que exploran sentimientos y 

actitudes del profesional en su contexto laboral, con el propósito de evaluar el 

nivel de desgaste ocupacional. Este cuestionario permite medir tanto la frecuencia 

como la intensidad del síndrome de burnout y contempla tres dimensiones 

fundamentales: 

Agotamiento o cansancio emocional: evalúa la percepción de sentirse exhausto 

frente a las demandas laborales. Consta de 9 ítems (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), 

con una puntuación máxima de 54. 

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

distanciamiento en el ejercicio profesional. Está conformada por 5 ítems (5, 10, 
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11, 15, 22), con un puntaje máximo de 30. 

 
Realización personal: examina el nivel de autoeficacia y de satisfacción personal 

alcanzada en el ámbito laboral. Se compone de 8 ítems (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 

21), con un máximo de 48 puntos. 

El cuestionario utiliza una escala de frecuencia con los siguientes rangos: 0 = 

Nunca, 1 = Pocas veces al año 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 días. 

La interpretación de los puntajes se realiza considerando que altas puntuaciones 

en agotamiento emocional y despersonalización, acompañadas de bajas en 

realización personal, constituyen indicadores del síndrome de burnout. Es 

indispensable efectuar un análisis pormenorizado de cada dimensión, ya que la 

severidad del síndrome depende de la presencia de síntomas en una, dos o tres 

subescalas, así 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 

Despersonalización 0 - 5 6 – 9 10 – 30 

Realización personal 0 - 33 34 – 39 40 – 56 

 

 

• Presenta validez interna de 0.88 a 0.97, siendo el promedio de 0.95, cada 

dimensión presenta validez interna: Accesibilidad (0.76), explica y facilita 

(0.59), conforta (0.86), se anticipa (0.72), mantiene relación de confianza 

(0.86) y monitorea con seguimiento (0.79). Es validado por múltiples 
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expertos en distintos años siendo la mayoría americanos y europeos. (34). 

 

• La confiabilidad se realizó 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 más bajas. 

3.5. Técnicas para el procesamiento de datos 

 
Se gestionará la autorización correspondiente ante el área de investigación de la 

clínica, así como ante el área de imágenes. Previo a la aplicación del instrumento, 

se brindará a las madres una explicación detallada acerca de las instrucciones de 

llenado y de la naturaleza del estudio. La aplicación de las encuestas se efectuará 

de manera presencial y en formato físico, posteriormente a la realización de los 

exámenes auxiliares, dentro del mismo espacio de trabajo. 

La información recolectada será procesada mediante los programas SPSS y 

Excel, tanto en la fase de prueba piloto como en el análisis definitivo de los datos 

obtenidos a través de los instrumentos. Para el tratamiento estadístico, se 

empleará estadística descriptiva con el fin de elaborar representaciones gráficas 

y resúmenes numéricos de las variables y dimensiones evaluadas. Asimismo, se 

aplicará estadística inferencial con el propósito de determinar la existencia de 

relaciones significativas entre las variables de estudio (35). 
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IV. RESULTADOS 

 
4.1. Presentación de Resultados 

 

 
Tabla 1 

Análisis de la relación del síndrome de burnout y 

calidad de atención del personal. 

 

Variables r Tamaño de efecto p 

Síndrome de Burnout Calidad de atención -0.482 Moderada <.001 

Muestra que la relación entre el síndrome de burnout y la calidad de atención 

fue negativa y significativa (r = -0.482; p <.001), con un tamaño de efecto 

moderado, lo que indica que, a mayor nivel de burnout en el personal de 

enfermería, menor es la calidad de atención brindada en el servicio de 

hospitalización de medicina del hospital de emergencia en 2025. 
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Tabla 2 

Análisis de la relación de la dimensión agotamiento emocional y 

calidad de atención. 

 

Variables r Tamaño de efecto p 

Agotamiento Emocional Calidad de atención -0.447 Moderado <.001 

 
 

 
Muestra que la relación entre agotamiento emocional y calidad de atención fue 

negativa y significativa (r = -0.447; p < .001), con un tamaño de efecto 

moderado, indicando que a mayor agotamiento emocional en el personal de 

enfermería, menor es la calidad de atención brindada en el servicio de 

hospitalización. 
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Tabla 3 

Análisis de la relación de la dimensión despersonalización y 
calidad de atención. 

 
 

 

Variables r Tamaño de efecto p 

Despersonalización Calidad de atención -0.535 Moderada <.001 

 
 

 
Muestra que la relación entre despersonalización y calidad de atención fue 

negativa y de magnitud moderada (r = -0.535), aunque no alcanzó significancia 

estadística (p = <.001), lo que sugiere que, existe una tendencia a que mayores 

niveles de despersonalización se asocien con menor calidad de atención. 
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Tabla 4 
 

Análisis de la relación de la dimensión de realización personal y 
calidad de atención. 

 

Variables r Tamaño de efecto p 

Realización Personal Calidad de atención 0.413 Moderado <.001 

 
Muestra que la relación entre la realización personal y la calidad de atención fue 

negativa y moderada (r = 0.413), y significativa (p <.001), lo que indica que mayor 

realización personal habrá una mejor calidad de atención. 
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4.2. Contrastación de hipótesis 

 
En relación con la hipótesis general, los resultados permiten afirmar que sí existe 

una relación negativa y estadísticamente significativa entre el síndrome de burnout 

y la calidad de atención del personal de enfermería (r = –0.482; p < .001). Este 

hallazgo conduce a rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, 

concluyendo que a medida que aumentan los niveles de burnout en el personal, la 

calidad percibida de la atención disminuye de manera moderada. 

Respecto a la primera hipótesis específica, se observó que el agotamiento 

emocional se relaciona de forma negativa y significativa con la calidad de atención 

(r = –0.413; p < .001). Este resultado confirma que el cansancio emocional de los 

enfermeros impacta en la percepción de la atención brindada, lo cual respalda la 

hipótesis planteada. 

En cuanto a la segunda hipótesis específica, los datos evidenciaron que la 

despersonalización presentó una correlación negativa moderada con la calidad de 

atención, aunque no alcanzó significancia estadística (r = –0.535; p = .0597). Esto 

indica que, si bien existe una tendencia a que mayores niveles de 

despersonalización se asocien con menor calidad de atención, la hipótesis no puede 

confirmarse de manera concluyente en este contexto. 

Finalmente, en la tercera hipótesis específica, la realización personal mostró una 

relación negativa moderada con la calidad de atención, pero sin significancia 

estadística (r = –0.447; p = .544). Esto sugiere que los niveles de realización 

personal no se asocian de manera directa con la calidad de atención percibida, por 

lo que la hipótesis se rechaza. 
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En conjunto, los resultados corroboran parcialmente las hipótesis específicas, 

confirmando la asociación significativa del burnout global y del agotamiento 

emocional con la calidad de atención, mientras que la despersonalización y la 

realización personal no evidenciaron vínculos estadísticamente significativos. 

4.3. Discusión de resultados 

 
El propósito principal del estudio fue examinar la interrelación entre el SB y la calidad 

de atención del personal de enfermería en el servicio de hospitalización de medicina. 

Los resultados evidenciaron una interrelación negativa y significativa de magnitud 

moderada (r = –0.482; p < 0.001), lo cual demuestra que el incremento del burnout 

se vincula con una disminución de la calidad percibida de la atención. Este hallazgo 

concuerda con estudios previos en los que se identificó que el burnout deteriora la 

calidad asistencial al afectar el desempeño, la empatía y la disposición del personal 

de enfermería (13,14). Del mismo modo, investigaciones realizadas en contextos 

hospitalarios críticos han reportado resultados similares, consolidando la evidencia 

de que el bienestar psicológico del personal constituye un determinante directo de 

la atención ofrecida (15,17). 

El análisis de interrelación entre el agotamiento emocional y la calidad de atención 

mostró una correlación 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, cálido y empático. Rodríguez et al. (15) reportaron que el 

agotamiento emocional fue la dimensión más prevalente del burnout en enfermeros 

de cuidados intensivos, confirmando que el desgaste emocional interfiere 

directamente en la percepción y calidad del cuidado. En contraste, otros autores 

sostienen que, aun en presencia de burnout moderado, la calidad de atención puede 
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mantenerse estable debido a factores protectores como la vocación 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 relación con la despersonalización, los resultados mostraron una correlación 

negativa moderada con la calidad de atención, aunque no estadísticamente 

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 relación con los pacientes 

repercutan en la atención, no se pudo establecer una relación concluyente. Este 

resultado difiere de lo encontrado por Suleiman (16), quien identificó la 

despersonalización como una de las dimensiones más afectadas en enfermeras de 

áreas especializadas, con repercusiones directas sobre la interacción terapéutica. 

La falta de significancia en este estudio podría 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 despersonalización 

en la calidad asistencial. 

Respecto a la realización personal, se evidenció una relación negativa moderada, 

aunque sin significancia estadística (r = –0.447; p = 0.544). Estos datos indican que 

los niveles de satisfacción y eficacia percibida en el trabajo no influyen de manera 

directa sobre la calidad de atención en esta muestra. Vidotti et al. (17) documentaron 

que una baja realización personal se asocia con deterioro en la calidad de vida 

laboral y, en consecuencia, en la atención. No obstante, los resultados actuales 

sugieren que, a pesar de una percepción moderada de logros personales, los 

profesionales mantienen un desempeño aceptable, probablemente sostenido por 
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motivación intrínseca y compromiso vocacional. Bajo el modelo de conservación de 

recursos, se entiende que la disminución de la realización personal no 

necesariamente deriva en un descenso inmediato de la calidad asistencial, siempre 

que existan otros recursos compensatorios (17). 

Los hallazgos de este análisis exponen la escasez intervenciones institucionales 

orientadas a la prevención del agotamiento emocional, tales como programas de 

manejo del estrés, fortalecimiento del apoyo social y mejoras en la organización del 

trabajo. Asimismo, las políticas hospitalarias deberían priorizar estrategias de 

promoción del bienestar psicológico como un componente primordial para garantizar 

la calidad de la atención. Entre las limitaciones de este se tiene que el tamaño 

muestral reducido, puede haber restringido la generalización de los resultados, así 

como la naturaleza transversal de este, impidieron establecer asociaciones causa- 

efecto. Por ello, se recomienda, que posteriores análisis emplean un esquema 

longitudinal y muestras más amplias permitirán profundizar en la comprensión de la 

dinámica entre burnout y calidad asistencial. 
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Conclusión y Recomendaciones 

 
5.1. Conclusión 

 
Se concluye el nivel de desgaste laboral se asocia de manera moderada con la 

atención brindada a los pacientes en el servicio de hospitalización de medicina del 

hospital de emergencia en 2025. 

Asimismo, se evidencio una interrelación entre agotamiento emocional y calidad de 

atención fue negativa y significativa (r = -0.447; p < .001), es decir que, a mayor 

agotamiento emocional en el personal de enfermería, menor es la calidad de 

atención brindada en el servicio de hospitalización. 

Por otro lado, se obtuvo que la interrelación entre despersonalización y calidad de 

atención fue negativa y de magnitud moderada (r = -0.535) y con significancia 

estadística (p = <.001), lo que sugiere que, existe una tendencia a que mayores 

niveles de despersonalización se asocien con menor calidad de atención. 

Finalmente, se muestra que la interrelación entre la realización personal y la calidad 

de atención fue negativa y moderada (r = 0.413), y significativa (p <.001), lo que 

indica que mayor realización personal habrá una mejor calidad de atención. 

5.2. Recomendaciones 

 
Se recomienda que futuros estudios sobre el SB y la calidad de atención utilicen 

un diseño longitudinal, lo cual permitiría analizar la evolución del desgaste laboral 

y sus efectos en la perspectiva del servicio a lo largo del tiempo. Esta estrategia 

ofrecería mayor solidez para establecer relaciones de causalidad, superando la 

limitación del diseño transversal. 
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Se sugiere la ampliación de la muestra a diferentes instituciones de salud y 

contextos asistenciales, tanto públicos como privados, con el fin de obtener datos 

más representativos y comparativos. De este modo, se podrían identificar patrones 

comunes y factores diferenciales que influyen en la interrelación entre burnout y 

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

Desde una perspectiva práctica, se recomienda implementar programas de 

prevención y reducción del SB en personal de atención 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 

psicológico, lo cual contribuiría no solo al bienestar de los profesionales, sino 

también a garantizar una atención más empática y de calidad hacia los usuarios. 

Finalmente, se aconseja que las autoridades hospitalarias fortalezcan las políticas 

institucionales de gestión de recursos humanos, priorizando la reducción de la 

sobrecarga laboral, la mejora de las condiciones laborales y el reconocimiento 

profesional. Estas medidas, en concordancia con el modelo demandas–recursos, 

permitirán equilibrar las exigencias del puesto con los apoyos disponibles, 

reduciendo así la probabilidad de aparición del burnout. 
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ANEXOS 

 
Anexo A: Matriz de Consistencia - Matriz de Operacionalización de Variables 

Título: SÍNDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE ATENCIÓN DE LOS ENFERMEROS EN EL SERVICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN MEDICINA, HOSPITAL EMERGENCIA, 2025 

 
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPÓTESIS GENERAL OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación del 
síndrome de burnout y 
calidad de atención de los 
enfermeros en el servicio 
de hospitalización 
medicina,  hospital 
emergencia, 2025? 

• Identificar la 
relación del 
síndrome de 
burnout y calidad 
de atención de los 
enfermeros en el 
servicio de 
hospitalización 
medicina, hospital 
emergencia, 2025 

• Existe relación 
entre el síndrome 
de burnout  y 
calidad  de 
atención de los 
enfermeros en el 
servicio  de 
hospitalización 
medicina, hospital 
emergencia, 2025 

V1. DIMENSION INDICADORES  
 
 
 
 
 

 
- Enfoque: 

Cuantitativo 

- Tipo: Aplicada 
 

- Nivel: 

Correlacional 

- Diseño: No 
experimental 
corte transversal 

- Población: 100 

enfermeros 

- Muestra: 80 

enfermeros 

 
Calidad 

de 
Atención 

• Accesibilidad 
 
 
 

 

• Explica y facilita 
 
 
 

• Conforta 
 
 
 

 

• Se anticipa 
 
 
 

• Mantiene relación 
de confianza 

 
 

• Monitorea y hace 

- Aproximació 
n 

- Frecuencia 
- Rapidez 
- Llamado 

  
- Informa 
- Claridad 
- Enseña 
- Honestidad 

- Descanso 
- Motiva 
- Conversa 
- Escucha 

 
 

- Atención 
- Oportunidad 
- Pendiente 
- Interés 

- Aclara 
- Planificación 
- Amistosa 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS 

• ¿Cuál es la 
relación  de la 
dimensión 
agotamiento 
emocional   y 
calidad de 
atención de los 
enfermeros en el 
servicio de 
hospitalización 
medicina, hospital 
emergencia, 
2025? 

• ¿Cuál es la 
relación  de la 

• Identificar  la 
relación de la 
dimensión 
agotamiento 
emocional   y 
calidad de 
atención de los 
enfermeros en el 
servicio de 
hospitalización 
medicina, hospital 
emergencia, 2025 

• Identificar la 
relación de la 
dimensión 

• Existe relación 
entre la dimensión 
agotamiento 
emocional  y 
calidad  de 
atención de los 
enfermeros en el 
servicio de 
hospitalización 
medicina, hospital 
emergencia, 2025 

• Existe relación 
entre la dimensión 
despersonalizació 
n  y  calidad  de 
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dimensión 
despersonalizació 
n y calidad de 
atención de los 
enfermeros en el 
servicio de 
hospitalización 
medicina, hospital 
emergencia, 
2025? 

• ¿Cuál es   la 
relación  de   la 
dimensión  baja 
realización 
personal y calidad 
de atención de los 
enfermeros en el 
servicio    de 
hospitalización 
medicina, hospital 
emergencia, 
2025? 

despersonalizació 
n y calidad de 
atención de los 
enfermeros en el 
servicio de 
hospitalización 
medicina, hospital 
emergencia, 2025 

• Identificar    la 
relación de   la 
dimensión  baja 
realización 
personal y calidad 
de atención de los 
enfermeros en el 
servicio   de 
hospitalización 
medicina, hospital 
emergencia, 2025 

atención de los 
enfermeros en el 
servicio de 
hospitalización 
medicina, hospital 
emergencia, 2025 

• Existe  relación 
entre la dimensión 
baja realización 
personal y calidad 
de atención de los 
enfermeros en el 
servicio  de 
hospitalización 
medicina, hospital 
emergencia, 2025 

 seguimiento - Agradable 
 
 

- Uniforme 
- Hora 
- Cuidado 

físico 
- Familiares 

𝑛 
𝑍2  𝑝𝑞𝑁 
𝛼⁄2 = 

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2  𝑝 
𝛼⁄2 

 

 

- Técnica: 

Encuesta 

- Instrumento: 

Cuestionario 
V2. DIMENSION INDICADORES 

 
 

 
Síndrom 

e de 
Burnout 

• Cansancio 
emocional 

 
 
 
 

 

• Despersonalizació 
n 

 
 
 

• Realización 
personal 

- Cansancio 
emocional 

- Agotamiento 
físico 

- Sentimiento 
s 

- Actitudes 
 

- Respuesta 
- Sentimiento 

negativo 

- Trato 
interpersona 
l 

- Falta de 
preocupació 
n 

- Auto 
concepto 
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Anexo B: Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos 
 

Síndrome de Burnout 
Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) 

 

 
I. Introducción: 
Estimado personal de enfermería: 
El presente formulario tiene como objetivo obtener información 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 colaboración, garantizando que la información que Ud. nos 
brinda es anónima y en estricta reserva. 

 
II. Datos Generales  

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

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

51 - 60 ( ) (4) 
Sexo: 

 
Masculino ( ) (2) 

 
Femenino ( ) (1) 

 
III. Instrucciones 
A continuación, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. deberá responder 
con la verdad y de acuerdo con sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) el 
número 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 según su opinión solo puede marcar una alternativa, 
donde: 

 
0 = Nunca 

1 = Pocas veces al año o menos 

2 = Una vez al mes o menos 

3 = Unas pocas veces al mes 

4 = Una vez a la semana 

5 = Pocas veces a la semana 

6 = Todos los días 

Por ejemplo: 
1) Me agrada interactuar con los pacientes: 0 1 2 3 4 5 6 
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IV. Contenido 

 

 

 
Categorización de la variable síndrome 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 C: Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Institución: Universidad Inca Garcilaso de la Vega 
Investigador(a) responsable:   
Título del estudio: “SÍNDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE ATENCIÓN DE LOS 
ENFERMEROS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN MEDICINA, HOSPITAL 
EMERGENCIA, 2025” 

 
Objetivo del estudio 
Se le invita a formar parte de una investigación conducida por personal académico de 
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega cuyo propósito es determinar la relación entre 
el síndrome de burnout y la calidad de la atención brindada por el personal de enfermería 
en el servicio de hospitalización de medicina del Hospital Emergencia durante el año 
2025. La recolección y el análisis de los datos permitirán generar insumos empíricos 
para diseñar estrategias y herramientas orientadas a mantener o mejorar los indicadores 
de desempeño y bienestar institucional. 

Procedimientos a realizar 
Si usted decide participar, se le solicitará: 
• La firma del presente documento de consentimiento informado. 
• La cumplimentación del instrumento de evaluación de calidad de atención. 
• La cumplimentación del instrumento de evaluación del síndrome de burnout. 
La administración de ambos cuestionarios tiene una duración estimada de treinta (30) 
minutos. Los datos recabados serán almacenados y tratados garantizando la 
confidencialidad y el anonimato de los participantes. 

 
Riesgos y molestias previsibles 
La participación no implica procedimientos invasivos ni intervenciones clínicas que 
conlleven daño físico. Existe la posibilidad de experimentar incomodidad momentánea 
al responder ítems de índole personal o laboral; sin embargo, las respuestas serán 
anónimas y no será necesario consignar su nombre en ningún formulario. Los hallazgos 
individuales no se divulgarán fuera del equipo de investigación. 

Beneficios esperados 
Aunque no se prevén beneficios directos e inmediatos para los participantes, su 
contribución posibilitará un diagnóstico actualizado de la calidad asistencial y del 
impacto del burnout en el personal de enfermería. Esta información puede orientar 
mejoras en la gestión institucional, programas de apoyo y protocolos que favorezcan el 
desempeño y bienestar profesionales. 

Costos e incentivos 
No existe costo alguno por participar en esta investigación. Tampoco se ofrecerá 
remuneración económica, medicamentos ni otro tipo de incentivos a cambio de su 
participación. 

 
Confidencialidad y manejo de la información 
Los datos serán codificados mediante identificadores alfanuméricos; no se emplearán 
nombres ni otros datos que permitan la identificación directa. En caso de publicación o 
difusión de resultados, éstos se presentarán de forma agregada y en ningún caso 
incluirán información identificable. Los registros permanecerán bajo custodia del equipo 
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de investigación y no serán proporcionados a personas ajenas al estudio. 
 

Derechos del participante 
Su participación es completamente voluntaria. Tiene el derecho a negar su 
consentimiento, a no responder ítems específicos y a retirarse del estudio en cualquier 
momento sin que ello genere perjuicio o afecte su condición laboral. Si durante la 
aplicación experimenta malestar o inquietudes, puede suspender su participación 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 carácter ético o considerar que ha sido tratado de 
manera inapropiada, puede contactar al Comité Institucional de Ética para la 
Investigación de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega al teléfono (01) 480-1579. 

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

Nombre del participante:      
Firma:  Fecha:  /  / 2025 

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


