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RESUMEN

El presente estudio tendra como objetivo “Determinar de qué manera se relaciona el sindrome de
burnout con la calidad de vida del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia en un
hospital Nacional de cuarto nivel de EsSalud, Lima 2025”. Se empleard una metodologia con
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un disefio no experimental y un alcance correlacional
de corte transversal, dirigida a un grupo de 81 enfermeras y enfermeros seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia. A este grupo se le administraran dos instrumentos
validados: el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) para medir el sindrome de burnout y el
Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-35) para recolectar informacion sobre ambas
variables en el mismo entorno de emergencia. El procesamiento estadistico de la informacion sera
procesado por el software estadistico SPSS, v-29. De forma preliminar, se aplicara para determinar
la distribucién de los datos, una prueba de normalidad que permitird decidir entre la aplicacion de
pruebas correlacionales paramétricas (Pearson) o no paramétricas (Spearman). Dicho
procedimiento favorecera un analisis minucioso y confiable de las relaciones planteadas en el
estudio. A la par, se garantizard el respeto por el estricto cumplimiento de la confidencialidad de
la informacidn, obtencion del consentimiento informado de los participantes y utilizacion de los
datos con propdsitos estrictamente académicos.

Palabras claves: sindrome de burnout, calidad de vida e inventario de Burnout de Maslach

(DeCS)
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ABSTRACT

The objective of this study is to “determine how burnout syndrome relates to the quality of life of
nursing professionals in the emergency department of a fourth-level EsSalud hospital in Lima in
2025.” A quantitative, applied methodology will be used, with a non-experimental design and a
cross-sectional correlational scope, targeting a group of 81 nurses selected through non-
probabilistic convenience sampling. This group will administer two validated instruments: the
Maslach Burnout Inventory (MBI) to measure burnout syndrome and the Professional Quality of
Life Questionnaire (CVP-35) to collect information on both variables in the same emergency
setting. The statistical processing of the information will be carried out using SPSS statistical
software, v-29. Preliminary, a normality test will be applied to determine the distribution of the
data, which will allow us to decide between the application of parametric (Pearson) or non-
parametric (Spearman) correlation tests. This procedure will facilitate a thorough and reliable
analysis of the relationships proposed in the study. At the same time, strict compliance with
confidentiality of information, obtaining informed consent from participants, and use of data for
strict academic purposes will be guaranteed.

Keywords: burnout syndrome, quality of life, Maslach Burnout Inventory (DeCS)



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dado a conocer en el 2025,
el 42 % de los paises han adoptado politicas de apoyo a la salud mental del personal de enfermeria;
sin embargo, alrededor del 47 % de los profesionales que laboran en emergencias experimentan
agotamiento ocupacional reflejando un impacto considerable en su bienestar y en su calidad de
vida (1).

A escala mundial, se ha documentado que, en China, para el afio 2025, el personal de
enfermeria experimentd una marcada vulnerabilidad psicologica: 74 % manifesté depresion, 79.8
% ansiedad, 91.7 % estrés y 77.6 % bajos niveles de resiliencia vulnerando la calidad vida en el
19.7% de los casos (2). Otro estudio del mismo afio, en Suiza, report6d que los trabajadores del area
de salud de emergencias presentaron prevalencias de depresion 19.3 %, burnout 71.4 %, y estrés
22.7 % afectando las condiciones fisicas y mentales en un 11.2% (3).

Ademés, los datos del 2021 en Portugal muestran que el 78.3 % de los enfermeros presentd
baja eficacia profesional, 53 % despersonalizacion moderada, 55.4 % agotamiento emocional y 30
% reduccion en la calidad de vida; mientras que el burnout afectd al 40 % en el &mbito psicologico
y al 46 % en la salud fisica, comprometiendo su bienestar integral (4). Igualmente, en 2024,
Estados Unidos y Reino Unido, 30 % de los enfermeros considerd abandonar la profesion, tasa de
rotacion alcanzé 36.6 %, sobrecarga de tareas 23 % y 13% de condiciones adversas, factores que
repercuten negativamente en la calidad de vida del personal y, de manera indirecta, en la
continuidad y seguridad de la atencion (5).

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), dio a conocer en el

2024, que de un cuerpo e 8000 de enfermeras y técnicos en enfermeria, 67 % son mujeres, trabajan



33 horas 0 mas por semana, con alta carga laboral y signos de agotamiento, 61 % solicito licencia
médica en los tltimos 12 meses, aunque el 70 % considera su salud buena o excelente (6).

Se puede sefialar, que, en Brasil, un estudio del 2024 reportd burnout en el 21.8 % de
profesionales de enfermeria, 59 % de agotamiento emocional alto, 67 % de despersonalizacion y
52 % baja realizacion personal, siendo las urgencias el area mas afectada, con repercusiones en la
seguridad del paciente (7). Por otra parte, en Ecuador en 2023 se halldé un 54 % del personal de
enfermeria en emergencias con estrés laboral, 12 % alteraciones del suefio, 30 % falta de tiempo
para apoyo emocional y 35 % conflictos trabajo-familia, lo que afectd su desempeiio (8). De igual
manera, en el hospital universitario de Venezuela en 2024, las enfermeras presentaron 59.2 %
burnout, 29.4 % de alto agotamiento emocional, 15.4 % de despersonalizacion y 30.3 %baja
realizacion personal, evidenciando el impacto de la presion asistencial en la salud mental y su
calidad de vida (9).

En Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) en 2025 advirtié que laborar més de 48 horas
semanales incrementa significativamente el riesgo de agotamiento profesional. Asimismo, 24 %
de los trabajadores reporta conflictos laborales, 20 % reconoce un grave impacto en su bienestar
emocional y el 72 % manifiesta sentirse exhausto, lo que evidencia un marcado desgaste. Esta
situacion es mas critica en los servicios de emergencia, donde las extensas jornadas y sobrecarga
asistencial afectan tanto la salud mental como el desempeno del personal de enfermeria (10).

Diversos estudios sustentan esta problematica. En 2022, en un hospital de Lima
Metropolitana, 90.6 % de las enfermeras presentd un desgaste profesional moderado, la
despersonalizacion severa alcanzé 33.3 % y 48 % mostro nivel medio dnimo laboral (11). Al
mismo tiempo, en otra institucion en el 2024, 75.2 % de los trabajadores hospitalarios presento

carga laboral media afectando su estdndar de vida en 19% (12).



En el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins de cuarto novel de EsSalud, en Lima, el
servicio de emergencias se caracteriza por la elevada demanda asistencial y casos de gran
complejidad. Esto exige del personal de enfermeria respuestas rapidas y efectivas. Asimismo, se
ha identificado fatiga emocional y agotamiento fisico siendo un problema critico entre estos
trabajadores, quienes a diario enfrentan largas jornadas laborales, demanda excesiva de pacientes
y; en ocasiones limitaciones en los recursos necesarios para brindar una atencidon Optima. Esta
combinacion de factores impacta negativamente en su estado fisico, desempefio profesional y
calidad de vida, generando altos niveles de estrés e incluso la intension de renunciar debido a la
insatisfaccion laboral.

Es importante investigar el sindrome de burnout y la calidad de vida de los profesionales de
enfermeria en el servicio de emergencias del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins. Esto
ayudard a identificar los factores que causan este problema y proponer estrategias que mejoren el

bienestar del personal y la eficacia en la atencion a los pacientes.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y calidad de vida del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital nacional de cuarto nivel de EsSalud, Lima

20257

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension agotamiento emocional y
la calidad de vida en profesionales de enfermeria?
(Cual es la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension despersonalizacion y la

calidad de vida en profesionales de enfermeria?



(Cudl es la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension falta de realizacion

personal y la calidad de vida en profesionales de enfermeria?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar de qué manera se relaciona el sindrome de burnout con la calidad de vida del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital Nacional de cuarto nivel de
EsSalud, Lima 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar de qué manera el sindrome de burnout en su dimension agotamiento emocional
se relaciona con la calidad de vida del profesional de enfermeria.

Identificar de qué manera el sindrome de burnout en su dimension despersonalizacion se
relacion con la calidad de vida del profesional de enfermeria.

Identificar de qué manera el sindrome de burnout en su dimension falta de realizacion
personal se relaciona con la calidad de vida del profesional de enfermeria.
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Se orienta por la teoria del estrés laboral de Karasek, que explica el desgaste producido por
altas demandas de bajo control, y en el modelo de adaptacion de Roy, quien describe la respuesta
de los individuos ante estimulos que, cuando superan la capacidad adaptativa, generan agotamiento
profesional. Asimismo, se consideran la teoria de Peplau y el modelo de Orem para abordar la
calidad de vida desde la satisfaccion progresiva de necesidades y la influencia del entorno. Su
relevancia radica en que el burnout impacta en la salud fisica, mental del personal y la seguridad

del paciente, eficiencia institucional y confianza social en los servicios sanitarios.



Desde una perspectiva integral, este estudio pretende profundizar el saber de las
condiciones laborales y caracteristicas individuales de los enfermeros que se desempefian en
emergencias para preservar el bienestar y la dignidad de los profesionales de enfermeria y
optimizar la gestion hospitalaria, considerando incluso los efectos indirectos en el uso y

desperdicio de recursos asistenciales.

1.4.2. Metodolégica

El enfoque metodolégico de esta investigacion se basard en el método hipotético-
deductivo, que es cuantitativo, aplicado, no experimental y tiene un alcance correlacional-
transversal. Para ello, se empleara el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), que fue validado
en el &mbito peruano por Yslado et al. en 2021, asi como el Cuestionario de Calidad de Vida
Profesional (CVP-35) desarrollado por Mufioz en 2022. Ambos instrumentos son reconocidos por
su solidez psicométrica, lo que asegurara que obtengamos datos consistentes y relevantes para los
objetivos de nuestra investigacion.

1.4.3. Practica

La importancia de este tema radica en el hecho de que el servicio de emergencias de un
hospital nacional de cuarto nivel de ESSALUD en Lima enfrenta una gran carga asistencial. Esto
incluye la atencion de pacientes en situaciones criticas, turnos largos y una presion constante por
salvar vidas, lo que incrementa la vulnerabilidad del personal de enfermeria al sindrome de
burnout. Abordar esta problematica n el propio entorno laboral permitird generar evidencia
contextualizada para la implementacion de estrategias de prevencion y programas de bienestar
laboral, mejorar la practica profesional al reducir el desgaste emocional y fisico, favorecer un
desempefio mas seguro y eficiente en la atencion de pacientes criticos, y contribuir a la gestion

hospitalaria al disminuir el ausentismo, la rotacion de personal y los errores asociados al cansancio



extremo. De esta manera, el estudio proporciona un impacto directo y aplicable en la practica diaria
del servicio de emergencia, beneficiando tanto a los profesionales como a la calidad de la atencion

brindada a los pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se llevara a cabo durante el periodo comprendido entre el mes de julio y
octubre del afio en curso, es decir 2025.

1.5.2. Espacial

La investigacion se desarrollard en el area de emergencia de un hospital situado en la

avenida Edgardo Rebagliati 490 del distrito de Jesiis Maria en Lima Metropolitana.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
El personal enfermero que labora en el servicio de emergencia de un hospital Nacional de

cuarto nivel de EsSalud.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Nabi-Amjad et al. (13), en el afio 2024, en Iran, desarrollaron una investigacion motivados
por “identificar la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida (CV) entre las
enfermeras de emergencias hospitalarias”, considerando para ello, un estudio con disefio no
experimental, nivel descriptivo correlacional y enfoque cuantitativo. La muestra se compuso por
295 profesionales del area de emergencia el cuestionario de calidad de vida laboral de Richard
Walton y el MBI. Los resultados indicaron que la CV alcanzé nivel medio en el 73.58% vy el
burnout alto con 81.10%. Concluyen que se hallé una relacion inversa significativa donde al
incrementarse el burnout disminuye la calidad de vida.

Bautista et al. (14) en 2023, en México, desarrollaron una investigacion para “identificar
la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida (CV) entre las enfermeras de
emergencias hospitalarias”, considerando para ello, un estudio con disefio no experimental, nivel
descriptivo correlacional y enfoque cuantitativo. La muestra se compuso por 149 profesionales del
area de emergencia el cuestionario CV laboral de Richard Walton y el MBI. Los resultados
indicaron niveles bajos de 77% de burnout y 41.6% en CV. Se concluyé que existe relacion
moderada sefialando que a menor burnout mayor es la calidad de vida.

Sarwar et al. (15) en el 2023, Pakistan, en publicaron un estudio con la intencion de
“establecer la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida entre en un hospital de
atencion terciaria”, para ello implementaron un estudio de nivel descriptivo correlacional, con
enfoque cuantitativo y disefio no experimental que considerd una poblacion de 142 profesionales

de la salud del area de emergencia quienes resolvieron la escala de MBI para burnout y el HRQOL



para calidad de vida. Los resultados mostraron 50.7% presentaba alto nivel de burnout, mientras
que 32% tenia nivel moderado y 17.3% nivel bajo. Se concluy6 que aquellos profesionales que
trabajan en entornos de emergencia tienen una alta prevalencia de burnout que impacta
negativamente en su calidad de vida relacionada con la salud.

Lopez et al., (16), en el 2022, en Espafa, propusieron “analizar como se relaciona el
Burnout con la calidad de vida de los profesionales enfermeros del centro residencial de ancianos”.
Se orient6 a través del método cuantitativo, descriptivo y correlacional estudiando a 312 graduados
en enfermeria, quienes completaros cuestionarios Maslach Burnout Inventory y el QPL-35. El
analisis reportd que los niveles fueron moderados 36% para el burnout y 33% en la CVP,
destacando la motivacion social con 70%. Concluyeron que hay una tendencia que niveles
elevados de burnout se vinculan con la reduccion de la CV.

Quijada et al. (17), en el (2021), en Venezuela, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion entre el nivel de calidad de vida profesional (CVP) y las caracteristicas del
sindrome de burnout en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Universitario”. Fue analitico de corte transversal y correlacional, con la participacion de 40
enfermeros. Utilizaron las escalas QoPL-35 y el Inventario de Maslach. Los resultados indicaron
que en la CVP 37.5% present6 nivel regular, 76% motivacion intrinseca, 68% carga laboral y 65%
apoyo directivo, 22.5% con alta prevalencia de burnout, 75.5% afectacién de fatiga emocional.
Concluyeron que, a mayor presencia de burnout, menor es la percepcion de calidad de vida.

2.1.2. A nivel nacional

Villano (18), en el 2023, en Lima, estudi6 “determinar como el sindrome de burnout influye
en la calidad de vida profesional del personal de enfermeria”. Se desarrolld bajo el método

hipotético—deductivo, con enfoque cuantitativo, tipo aplicada y disefilo no experimental



correlacional de corte transversal. Fue constituida por 90 enfermeros, empleado para la medicion
los instrumentos disefiados por Maslach y el CVL-35. Los resultados determinaron que 50% tuvo
bajo burnout y 35% excelente CVP. Concluye que hay relacion negativa entre ambas variables.

Atalaya (19), en el 2022, en Chachapoyas, desarrollo un estudio con el fin de “identificar el
nivel de asociacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida profesional en un hospital
estatal”. Se empleo para dicho fin un estudio de disefio no experimental con alcance correlacional
y enfoque cuantitativo aplicado a un total 36 profesionales de enfermeria para medir el burnout y
el estilo de vida se empled el MBI y el CVP-35 respectivamente. Los resultados mostraron que el
55.6% del personal experimenta un nivel intermedio de burnout, mientras que en lo que respecta
a la calidad de vida profesional, un 52.8% presenta niveles regulares. En conclusion, se observo
que a medida que el burnout aumenta, la calidad de vida profesional se ve negativamente afectada,
lo que confirma haber relacion inversa fuerte entre las dos variables.

Pantoja (20), en el 2021, Lima llevd a cabo un estudio para “establecer la correlacion entre
el sindrome de burnout y el estilo de vida de las enfermeras del servicio de emergencia”. Se
implementd un estudio con alcance correlacional, de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental con una muestra de 65 enfermeras y se empled el MBI-HSS para medir el burnout y
el CVP-35 para medir la CV. Los datos evidenciaron que 23.08% demuestran tener buenos estilos
de vida; en relacion con el Sindrome de Burnout, 44.62% de los profesionales se encuentra en un
nivel moderado. Se concluy6 que existe un nivel de asociacion estadisticamente significativo dado
que el nivel de burnout tiende a reflejarse en un deterioro de la calidad de vida.

Suclupe et al. (21), en el 2021, en Lambayeque, realizaron un trabajo investigativo donde el
proposito fue “determinar la relacion entre sindrome de burnout y calidad de vida profesional en

enfermeras de Centro Quirtrgico”. Fue cuantitativa con disefio descriptivo correlacional,
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incluyeron a 40 enfermeras, las cuales fueron evaluados por el Maslach Burnout Inventory y CVP-
35, los andlisis mostraron que 57 % tenian bajo burnout y 75% buena CVP. En conclusion,
indicaron correlacion negativa y muy baja; ya que a medida que aumenta el desgaste emocional y
laboral, la calidad de vida tiende a disminuir.

Morales (22), en el 2020, en Callao, presentd un estudio para “determinar el nivel de
correlacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida profesional en las enfermeras en un
hospital de nivel II”, para ello implementé el esquema de nivel correlacional con enfoque
cuantitativo y diseflo no experimental, dirigido a 75 enfermeras de emergencia a quienes les
administr6 dos cuestionarios el MBI y CVP35. Los resultados mostraron que 31% presenta un alto
nivel de burnout y 49 % reporta una CVP regular. Se concluyd que existid una asociacion
significativa inversa entre las variables, donde un mayor nivel de desgaste profesional tiende a

correlacionarse con una menor calidad de vida.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Variable 1: Sindrome de burnout

Definicion

Es un fendmeno psicologico que surge como reaccion cronica al estrés laboral prolongado y
mal gestionado. Caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion del
sentido de logro personal. Esto provoca pérdida de motivacion, sentimientos de ineficacia y
desconexion socioemocional con el entorno laboral. Afectando las relaciones socioafectivas del
individuo, degradando sus relaciones interpersonales. Sus repercusiones impactan tanto el
bienestar integral del trabajador como su desempefio profesional (23).

Ademés, su presencia refleja interaccion entre demandas emocionales intensas y condiciones
laborales inadecuadas. Esto resalta la necesidad de estrategias preventivas y de soporte
organizacional en contextos como alta carga emocional y presion constante, especialmente en el
sector sanitario. Los enfermeros son particularmente vulnerables debido a la naturaleza de su
trabajo, que implica un contacto continuo con el sufrimiento y las demandas emocionales de los
pacientes (24).

Burnout en enfermeria

En el &mbito de la enfermeria de emergencia, se presenta con una intensidad particular por
las exigencias propias de este entorno. Los profesionales enfrentan altos niveles de tension debido
a la rapidez en la toma de decisiones, el contacto constante con la enfermedad y la mortalidad, asi
como la sobrecarga de pacientes. La escasez de recursos y el insuficiente apoyo institucional

incrementan ain mas este riesgo (25).
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Ello se traduce en un marcado agotamiento emocional, despersonalizaciéon hacia los
pacientes y disminucién de la percepcion de eficacia profesional. Como consecuencia, se ve
afectada tanto la calidad de vida del enfermero como la calidad de la atencion brindada. Este
proceso configura un ciclo perjudicial que impacta a trabajadores y pacientes por igual (26).

Caracteristicas del burnout

Se caracteriza por generar estados de cansancio emocional-cognitivo y fatiga fisica, que
afectan tanto las capacidades para desenvolverse adecuadamente em el trabajo como el estdndar
de vida de la persona. Los factores laborales internos y externos interactuan y la respuesta fisica y
mental de la persona varian segiin su estilo de afrontamiento. Esta combinacion explica, la
variabilidad de los sintomas y la distinta vulnerabilidad entre los profesionales en entornos de alta
demanda (27).

También, genera deterioro significativo en la CV y se asocia con multiples consecuencias en
la salud fisica-mental. Entre estas se incluyen alteraciones del suefio, deterioro cognitivo leve y
mayor riesgo de enfermedades cronicas, como diabetes y patologias cardiovasculares. Tales
efectos reflejan el cardcter multidimensional del sindrome, con repercusiones que alcanzan tanto
al individuo como a la organizacion (28).

Modelos del burnout

El propuesto por Maslach, que es una figura clave en el &mbito académico, describe un
sindrome que se compone de tres dimensiones: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y
la falta de realizacion personal. Segun este enfoque, la primera manifestacion es la fatiga
emocional, seguida de la despersonalizacion, que se refleja en actitudes negativas hacia los
usuarios del servicio, y finalmente, la sensacion de ineficacia y disminucion de la satisfaccion con

los logros laborales. Este modelo ha sido clave para el desarrollo de instrumentos de evaluacion,
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destacando el Maslach Burnout Inventory (MBI), ampliamente utilizado para medir el nivel de
agotamiento en diferentes profesiones (29).

El modelo de demanda-control-apoyo sugerido por Theorell aporta valor a la teoria original
al incluir el factor de apoyo social como un factor crucial que puede influir en la relacion entre las
demandas laborales y el control valorado. Sostiene que los trabajadores con altas demandas
laborales, pero tienen un control restringido sobre sus obligaciones y reciben escaso respaldo
social, tienen mayor riesgo de sufrir de burnout; esta perspectiva tedrica también enfatiza, la
importancia de un entorno laboral que promueva tanto la individualidad como la colaboracion
reciproca entre compafieros como estrategia para prevenir la extenuacion en el trabajo (30).

Evaluacion del burnout

Se realiza mediante instrumentos psicométricos que miden el agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de autorrealizacion. En el contexto hispanohablante, el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) adaptado al espafiol constituye una herramienta valida y confiable. De
igual forma, el Cuestionario para Evaluar el Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT)
permite valorar agotamiento emocional, ilusion laboral y deterioro mental. Ambos, instrumentos
brindan un diagnostico integral del sindrome. Su aplicacion posibilita identificar niveles de
desgaste y proponer intervenciones preventivas y terapéuticas. De este modo, resultan
fundamentales en los ambitos clinico y organizacional para mejorar el bienestar laboral (31).

Tipos de burnout

Puede clasificarse de acuerdo con la dimension que predomina en su manifestacion clinica.
El emocional se caracteriza por un agotamiento profundo que afecta la energia, motivacion
capacidad de afrontar las demandas laborales. El cognitivo, se expresa mediante actitudes de

cinismo, despersonalizacion y distanciamiento frente al trabajo y las personas. El conductual se
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refleja en una disminucion de la productividad y en un menor compromiso con las tareas asignadas
(32).

Desde la perspectiva conductual, existen dos modalidades: activo y pasivo. El primero se
observa en individuos que, en etapas iniciales, buscan enfrentar proactivamente las tensiones
laborales, aunque el esfuerzo prolongado sin resultados deriva en pérdida de energia y
compromiso. El segundo se caracteriza por apatia, evitacion y desconexion del entorno de trabajo,
que no solo incrementa el desgaste personal, sino que también impacta de manera negativa en el
clima organizacional y en la calidad del servicio ofrecido (33).

Fases del burnout

Progresa a través de diferentes fases que reflejan el deterioro gradual del bienestar del
trabajador. En la fase de entusiasmo, predomina la motivacion, energia y compromiso, con
expectativas positivas hacia el trabajo. Al avanzar hacia la siguiente etapa del estancamiento, surge
una disminucion en la motivacion y satisfaccion laboral, acompafiada de frustracion por ausencia
de crecimiento profesional o de reconocimiento institucional (34).

Posteriormente, en la etapa de frustracion se intensifica la percepcion de incapacidad para
responder a las exigencias del entorno laboral, que afectatanto la estabilidad emocional como el
desempefio. Esto da paso a la apatia, caracterizada por el desapego y la indiferencia hacia las tareas,
hasta llegar a la fase de quemado, la mas severa, en la cual el agotamiento fisico y emocional limita
de manera considerable la capacidad para cumplir con las responsabilidades, comprometiendo la

calidad del trabajo y el bienestar integral del individuo (35).
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Dimensiones de la variable Sindrome de burnout

Dimension Agotamiento emocional

Se alude a una condicion de agotamiento extremo que se deriva de las exigencias
emocionales y fisicas acumuladas en el &mbito laboral; llegando a implicar una disminucién en la
energia fisica, una intensa fatiga mental y emocional, que obstaculiza la recuperacion del individuo
incluso mediante reposo; en la misma linea, los profesionales de enfermeria, el agotamiento
emocional se evidencia como una percepcion de agobio total obstaculizando la ejecucion de sus
obligaciones laborales y disminuye su habilidad para interactuar emocionalmente con los
pacientes, lo que repercute negativamente en su rendimiento profesional y en su bienestar personal
(36).

Dimension Despersonalizacion

Se distingue por una postura de distanciamiento emocional y desapego hacia los pacientes o
clientes; en los profesionales sanitarios, tales como los enfermeros, esta expresion se manifiesta
como una reaccion fria, indiferente o incluso cinica hacia los individuos que necesitan asistencia;
este mecanismo de defensa emerge como una estrategia para resguardarse del agotamiento afectivo
persistente; sin embargo, puede comprometer la calidad del cuidado proporcionado y propiciar un
trato deshumanizado; finalmente la despersonalizacion incide adversamente en las interacciones
interpersonales en el contexto laboral, tanto con los pacientes como con los colegas, contribuyendo
a la degradacion del entorno laboral (37).

Dimension Falta de realizacion personal

Hace referencia, a la percepcion personal de ineficacia y falta de éxitos en el trabajo. Los
profesionales que experimentan ésta dimensidon sienten un sentimiento de ineficacia en su

rendimiento que disminuye su satisfaccion en el trabajo y autoestima; en el campo de la enfermeria,
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puede surgir cuando los esfuerzos realizados no se reflejan en los resultados previstos, o el entorno
de trabajo no otorga el reconocimiento adecuado; en consecuencia, la insuficiente satisfaccion
personal fomenta una espiral descendente en el entusiasmo y compromiso del trabajador, afectando

de manera negativa su rendimiento en el trabajo y su calidad de vida (38).

Teoria de enfermeria

La teoria del estrés laboral planteada por Karasek Robert explica que el nivel de tension en
el trabajo surge de la interaccion entre las demandas laborales y el grado de control que el
trabajador ejerce sobre ellas. En tal sentido, los puestos de trabajo con altas demandas laborales y
un control restringido sobre las decisiones laborales producen alto nivel de estrés, lo que podria
favorecer la aparicion del sindrome de burnout; incluyendo ademads, la idea del respaldo social
como factor moderador que puede mitigar el efecto negativo de las demandas laborales, sugiriendo
que un entorno de trabajo con un fuerte respaldo social puede reducir la posibilidad de agotamiento
incluso en situaciones de alta demanda (39).

Por otra, la adaptacion de Callista Roy plantea que los individuos responden a estimulos
internos y externos mediante procesos adaptativos que buscan mantener el equilibrio; en tal
contexto, altas demandas asistenciales, presion del tiempo y exposicion continua al sufrimiento
del paciente constituyen estimulos focales que, cuando superan la capacidad de afrontamiento del
personal llegan a generar respuestas ineficaces; por ello, este modelo permite comprender como el
agotamiento fisico, emocional y mental altera los modos adaptativos, afectando tanto el

desempefio profesional como el bienestar integral del enfermero (40).
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2.2.2 Variable 2: Calidad de vida

Conceptualizacion

La idea del bienestar humano es multifacética, incluyendo componentes tanto objetivos
como subjetivos; desde una perspectiva global, se define como el grado en el que un individuo
siente que sus necesidades y expectativas se estan satisfaciendo, teniendo en cuenta aspectos
fisicos, emocionales, grupales y espirituales (41).

Otra definicion relevante proviene del campo de la salud, se plantea como la influencia de la
condicidn fisica y mental en la capacidad del individuo para realizar sus actividades cotidianas y
disfrutar de la vida, destacando el equilibrio emocional, el bienestar fisico y la participacion social.
Por otro lado, desde la perspectiva econdmica, se relaciona con los recursos y oportunidades
disponibles, como el acceso a la educacion, al trabajo y a los servicios basicos, los cuales
determinan la posibilidad de alcanzar un nivel de vida adecuado y desarrollar plenamente el
potencial personal (42).

Calidad de vida de los enfermeros en emergencia

Es un factor decisivo para brindar una atencion eficaz y empatica a los pacientes. Sin
embargo, el entorno laboral en el que se desenvuelven, caracterizado por la alta tension, la
exposicion constante a situaciones criticas y la necesidad de tomar decisiones inmediatas, puede
afectar negativamente su bienestar. Estas condiciones generan cansancio, agotamiento emocional
y una disminucidon en la satisfaccion laboral. En este sentido, resulta fundamental que las
instituciones sanitarias implementen estrategias de apoyo organizacional y practicas de
autocuidado, con el fin de promover un ambiente laboral mas saludable y asegurar una atencion

de calidad hacia los pacientes (43).
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Paradigma de calidad de vida

Fue sugerido por la OMS, se presenta como una perspectiva de multiples dimensiones que
abarca seis aspectos esenciales: bienestar fisico, estado emocional, grado de autonomia,
interacciones sociales, ambiente y espiritualidad o religion enfatizando adicionalmente que esta
cualidad es una vivencia subjetiva y culturalmente relevante, y que su valoracion debe llevarse a
cabo mediante la conciencia personal respecto al entorno mismo (44).

Factores que intervienen en la calidad de vida laboral en el area de urgencias

El 4rea de urgencias se encuentra condicionada por diversos factores que inciden
directamente en su bienestar y desempefio profesional. Entre los elementos que repercuten de
forma negativa se identifican el estrés y derivado del contacto continuo con situaciones criticas y
de elevada exigencia asistencial, asi como condiciones laborales inadecuadas, caracterizadas por
extensas jornadas, insuficientes periodos de descanso, sobrecarga de funciones, reconocimiento
profesional, clima organizacional poco favorable, falta de apoyo directivo y limitada gestion del
trabajo en equipo propician insatisfaccion, desmotivacion y un progresivo deterioro del bienestar
integral de los enfermeros (45).

Evaluacion de la calidad de vida

La evaluacion de la calidad de vida se realiza a través de herramientas psicométricas que
permiten la evaluacion de diferentes aspectos del desempeiio humano; dentro del contexto de habla
hispana, el Cuestionario de Salud SF-36, traducido y validado en espafiol, cuantifica ocho aspectos
de la calidad de vida relacionados con la salud, como la vitalidad, el dolor corporal y la funcion

social (46).

El WHOQOL-BREF es un instrumento destacado, creado por la OMS y cuenta con una

version en espafiol; este método analiza la percepcion de la calidad de vida en aspectos como la
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salud, las interacciones sociales, el ambiente y el bienestar mental. Estas valoraciones
proporcionan una vision integral de la CV y son esenciales para la organizacion de intervenciones

orientadas a mejorar el bienestar de las personas en distintos entornos (47).

Dimensiones de la variable Calidad de vida

Dimension Apoyo directivo

Constituye un eje esencial en la calidad de vida profesional del personal de enfermeria, en
tanto se traduce en reconocimiento, comunicacion efectiva y respaldo institucional hacia el
trabajador. Cuando los profesionales perciben confianza y cercania por parte de sus superiores, se
fortalecen los vinculos organizacionales y se promueve un clima laboral mas saludable. Este
acompanamiento no debe reducirse Unicamente a la emision de instrucciones, sino que debe
expresarse a través de la orientacion, la escucha activa y la valoracion de los logros alcanzados,
elementos que contribuyen a incrementar la motivacion, el compromiso y la permanencia en el

servicio (48).

Dimension Carga de trabajo

Se entiende como la percepcion del volumen de tareas, presion temporal y disponibilidad
de recursos para cumplir con las exigencias del puesto, por tal razén, un exceso puede provocar
desgaste fisico y emocional, mientras que una distribucién equilibrada permite un desempefio
eficiente y satisfactorio. Por tal motivo, analizarla resulta fundamental, pues refleja la forma en
que el profesional enfrenta las demandas cotidianas del servicio y determina, en gran medida, la

sostenibilidad de su rendimiento y bienestar laboral (49).
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Dimension Motivacion intrinseca

La motivacién intrinseca alude al interés personal, satisfaccion y compromiso que el
trabajador experimenta hacia su labor. Se nutre de la vocacion, sentido de logro y percepcion de
utilidad social que €l profesional atribuye a su desempefio (50); consecuentemente, un nivel
elevado de motivacion se traduce en mayor resiliencia frente a la presion laboral y en mejor
cuidado hacia los usuarios que constituye un motor interno e impulsa la excelencia y asegura

continuidad de la practica profesional (51).

Teoria de Calidad de vida

La teoria Peplau, basada en la jerarquia de Maslow, sostiene que la calidad de vida mejora
a medida que se satisfacen progresivamente las necesidades humanas, desde las fisioldgicas y de
seguridad hasta la autorrealizacion. En este sentido, alcanzar una alta calidad de vida no depende
solo de cubrir lo basico, sino de lograr el maximo desarrollo personal y la plena realizacion del

potencial individual (52).

Orem, en sus planteamientos teoricos afirma que la calidad de vida se relaciona con el
autocuidado, considerando que esta depende tanto de la salud fisica y emocional como de la
percepcion individual sobre el propio bienestar. Incluye la capacidad funcional, el equilibrio
afectivo y la interaccion social, destacando la necesidad de una vision integral que abarque los

distintos aspectos de la vida cotidiana en la valoracion de la CVP (53).



21

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y la
calidad de vida del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital Nacional

de cuarto nivel de EsSalud, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y la
calidad de vida del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital Nacional

de cuarto nivel de EsSalud, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

HET1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension agotamiento emocional y la calidad de vida del profesional de enfermeria en el servicio

de emergencia de un hospital Nacional de cuarto nivel de EsSalud, Lima 2025.

HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension despersonalizacion y la calidad de vida del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia de un hospital Nacional de cuarto nivel de EsSalud, Lima 2025.

HE3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension falta de realizacion personal y la calidad de vida del profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia de un hospital Nacional de cuarto nivel de EsSalud, Lima 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Serd hipotético deductivo, este se fundamenta en la formulacioén de hipdtesis que guian el
proceso de investigacion. Como refiere Newman, se trata de un enfoque estructurado que inicia
con la identificacion de un problema o fendmeno a estudiar; a partir de esto, se construyen hipotesis
basadas en el conocimiento existente y se deducen implicaciones que pueden ser observadas y
contrastadas empiricamente. Se fundamenta en la formulacién de hipotesis que guian el proceso

de investigacion (54).

3.2. Enfoque de la investigacion

Sera cuantitativo porque permitira la valoracion imparcial del nivel de ambas variables y
su correlacion correspondiente; en ese sentido, de acuerdo con Herndndez y Klimenko, al aplicar
este método, se puede recolectar y analizar datos numéricos que representan de forma exacta la
realidad simplificando la identificacion de patrones y posibles vinculos causales entre las variables

estudiadas, enfocandose especialmente en la medicion y cuantificacion de fendémenos (55).

3.3. Tipo de investigacion

Seré aplicada, éste permite aplicada dar solucion a problemas especificos y practicos en el
contexto, ademas de la creacion de intervenciones concretas y eficientes que puedan mejorar las
condiciones de trabajo y, en consecuencia, el cuidado del paciente; en tal sentido, Vizcaino et al.,
argumentan que el estudio aplicado se centra en la solucioén de problemas concretos, utilizando el
saber tedrico ya existente para afrontar desafios especificos en contextos reales. Esta investigacion
se diferencia de la investigacion pura, que busca ampliar el saber sin una meta practica a corto

plazo (56).
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3.4. Disefio de la investigacion

Sera no experimental, apropiado debido a que se centra en la observacion y estudio de la
realidad en su condicién actual, sin modificar las variables involucradas este abordaje
metodologico es crucial en el contexto de las dos variables (burnout y calidad de vida), de acuerdo
con Hernandez et al., esta metodologia simplifica la recopilacién de informacion en su entorno
natural, ofreciendo una interpretacion genuina y contextual de los fendémenos analizados; este
disefio adoptara una perspectiva de enfoque cientifico donde el investigador analiza los fenémenos

de manera natural, sin modificar las variables (57).

El corte sera transversal porque recopila la informacién en un solo momento permite
analizar de manera simultdnea las caracteristicas de los sujetos que participan en el estudio

brindando una aproximacion clara y objetiva (58).

El nivel sera correlacional estudio por su habilidad para detectar y analizar la correlacion
entre las dos variables; este método es esencial para reconocer la correlacion entre estos elementos
y hasta qué punto, el burnout afecta el bienestar de los profesionales; este nivel de investigacion
se refiere a un enfoque de investigacion que busca cuantificar la relacion entre dos o mas

componentes sin sugerir una causacion directa o indirecta (57).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién se define como el conjunto total de individuos u objetos que exhiben
caracteristicas compartidas y constituyen el objeto de estudio; el andlisis de la poblacién total
posibilita la adquisicién de datos exhaustivos y representativos, factor esencial para la validez de

los descubrimientos (57). Estara compuesto por 81 profesionales de enfermeria que trabajan en el
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area de emergencias del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, que forma parte del cuarto

nivel de EsSalud.

Muestra

Se entiende por muestra al equivalente con el tamafio de la poblacion seleccionado para
participar en una investigacion; en el caso de ser representativa, los hallazgos obtenidos pueden
ser generalizados a la totalidad de la poblacion de interés (57). Estard conformada por los 81
profesionales de enfermeria del servicio de emergencias del hospital nacional Edgardo Rebagliati

Martins IV EsSalud.

Muestreo

La técnica de muestro para aplicar serd no probabilistico, por conveniencia y de tipo censal,
dado que se incluird a la totalidad de los 81 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio
de emergencia del hospital seleccionado, se optara por este muestreo porque la poblacion es
relativamente pequeiia y accesible, permitiendo la inclusion de todos los individuos en el estudio
(57); por otro lado, el muestreo por conveniencia se justifica en este contexto porque se enfoca en
aquellos sujetos que estan disponibles y cumplen con los criterios de seleccion, mientras que el
caracter censal asegura que los resultados reflejen la realidad completa de la poblacion sin
necesidad de inferencias adicionales. Este criterio no probabilistico parte de la poca cantidad de

profesionales que laboran en emergencia.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

v' Profesionales enfermeros que actualmente laboren en emergencia del hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins de cuarto nivel de EsSalud.

v Enfermeros con al menos un afio de experiencia en el area de emergencia,
asegurando su familiaridad con las demandas del entorno.

v" Participantes dispuestos a colaborar voluntariamente en el estudio, proporcionando

datos completos y veraces.

Criterios de exclusion

v' Profesionales de enfermeria que estén con licencia médica o que estén ausentes
durante el recojo de informacion.

v" Enfermeros con menos de un afio de experiencia en el servicio de emergencia, ya
que su exposicion al entorno es insuficiente para una evaluacion precisa.

v" Participantes que no completen o que proporcionen respuestas inconsistentes en los

instrumentos empleados para este estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Sindrome de Burnout

Variable 2: Calidad de Vida
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. Definicio . . A Escal Escal lorati ivel
Variables Definicion conceptual etnieion Dimensiones indicadores sea’d fie scala valorativa (niveles o
operacional medicion rangos
Se trata de un estado
caracterizado por el Acotamiento Fatiga constante diaria
desgaste psicologico, la o nglocional Reduccion energia laboral Deficiente
despersonalizacion y la Exceso de estrés
reduccion de la De 35 a 70 puntos
., Concebido como un
autorrealizacion . .
deterioro animico, se . Regular
personal, que emerge . . . Trato impersonal recurrente
., , medira a través de un Despersonaliza . . . . 71 a 175 puntos
V1: como reaccion al estrés test: el cansancio cion Distancia afectiva creciente Ordinal
Sindrome persistente en el s .uico frialdad Desconexion emocional Buena
de burnout  ambiente laboral, psiquico, ., interpersonal
. emocional y sensacion 176 a 280 puntos
impactando de manera ) :
L . de ineficacia
significativa en el .
; L profesional. . . ., Excelente
bienestar y la eficiencia Baja satisfaccion laboral
4 Falta de . 281 a 350 puntos
del profesional, realizacién Escasos logros profesionales
particularmente en ersonal Sentimiento de incompetencia
sectores de alta exigencia p
(59).
A
Denota el grado de POYO . . .
tranquilidad y Entendida como la directivo Liderazgo accesible efectivo
. ., Orientacion directi tant Baj
satisfaccion que un percepcion integral que Rzlsene ti)ciioi?ec‘tirsg “f(l) fce(;?(s)na; © 0a6 Oaj?m tos
individuo experimenta en tiene el profesional p p P
su ambiente laboral sobre su bienestar en el .
. § . , E M
V2: considerando elementos  trabajo se valora a Cargg de Xceso de tarcas . . edio
Calidad de  integrales del bienestar través de la escala trabajo Horarios laborales exigentes Ordinal 61 a 71 puntos
vida Esta percepcion ejerce CPV-35, en cuanto a: Sobrecarga operativa continua Alto
una influencia directa respaldo de la Compromiso profesional 72 132
sobre el desempeiio, la institucion de salud, ., ~-omp p
. Motivacion interno puntos
energia y la salud demanda laboral y S, . .,
Intrinseca Satisfaccion por logros

integral del empleado
(60).

motivacion propia

Iniciativa laboral personal.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

Para obtener la evidencia numérica tanto de la variable burnout como de la calidad de vida
de los participantes se manejard la encuesta como técnica de recopilacion, asumiendo que la
encuesta resulta ser una estrategia que facilita la obtencion de informacion directa y estructurada
de un grupo especifico de individuos, en funciéon de una serie de preguntas previamente
disefiadas, caracterizandose por su adaptabilidad, pudiendo ajustarse a diferentes entornos y

conjuntos etarios para recoger tanto datos cuantitativos como cualitativos (57).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1: Inventario de Maslach de burnout

El cuestionario de Maslach (MBI) es el mas utilizado para la medicién del burnout en el
ambito de salud ocupacional. Fue disenado por Christina Maslach y Susan Jackson en 1981 y en
el contexto peruano, lo validaron y aplicaron Yslado, Ramirez y Garcia en el ano 2021. Evalta
tres dimensiones fundamentales del sindrome: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal laboral, las cuales reflejan el impacto del desgaste profesional en el bienestar
del trabajador, empleando 22 items mediante una escala tipo Likert, de 6 opciones que va desde
“nunca” hasta “habitualmente”, los niveles y grados son determinados por deficiente (35-70),
regular (71-175), buena (176-280) y excelente 281-350) (61).

Instrumento de la variable 2: CPV- 35

El Cuestionario de Calidad de Vida Profesional se constituye como un instrumento
disefiado para evaluar la calidad de vida en el entorno laboral, principalmente en profesionales
del ambito sanitario. Fue elaborado por José Maria Cabezas y colaboradores en 1996 vy,

posteriormente, validado en Peru por Mufioz en el afio 2022, lo que garantiza su pertinencia en
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el contexto local. Estad conformado por 35 items distribuidos en tres dimensiones esenciales:
apoyo directivo, carga laboral y motivacion intrinseca. Cada item se responde mediante una
escala tipo Likert, para 4 alternativas de respuestas, lo que permite valorar con precision los
factores que influyen en la percepcion de bienestar y satisfaccion laboral. Su medicidon permite
determinar tres niveles Bajo (0-6), medio (61-71) y alto (72-132) (62).
3.7.3. Validacion

Instrumento de la variable 1: Inventario de Maslach de burnout

La validez de constructo del instrumento se evalud a través de un andlisis factorial
exploratorio, obteniéndose un indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0.87, valor considerado
Optimo para confirmar la adecuacion de los datos al modelo factorial. Posteriormente, el analisis
factorial confirmatorio mostr6é indices de ajuste satisfactorios, con valores de RMSEA=0.07,
CFI=0.87, TLI=0.86 y NFI=0.77 en la dimensién de burnout por docencia. En cuanto a la
dimension de burnout por investigacion, se reportaron valores de RMSEA=0.06, CFI=0.91,
TLI=0.90 y NFI=0.80, lo que evidencia un mejor ajuste del modelo. Asimismo, la validez
discriminante se corrobor6 mediante el indice de discriminaciéon de los items, todos con
puntuaciones superiores al criterio minimo establecido (r=0.20), lo cual confirma la capacidad
del instrumento para diferenciar adecuadamente entre las variables evaluadas (61).

Instrumento de la variable 2: CPV- 35

La validez del contenido del instrumento se determiné mediante la evaluacion de tres
jueces expertos, quienes revisaron la relevancia, claridad y coherencia de los items. El nivel de
concordancia alcanzado entre los evaluadores fue del 90%, porcentaje considerado
estadisticamente aceptable y que respalda la idoneidad del instrumento para medir de manera

adecuada la variable de estudio (62).
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1: Inventario de Maslach de burnout

Fue determinada mediante el analisis de consistencia interna, obteniéndose un coeficiente
alfa de Cronbach de 0.92 y un coeficiente omega de 0.92. Estos valores evidencian una alta
fiabilidad de las mediciones, lo que garantiza la estabilidad y precision del cuestionario (61).

Instrumento de la variable 2: CPV- 35

Se determind mediante el analisis de consistencia interna, obteniéndose un valor de alfa
de Cronbach de 0.806, lo cual indica un nivel de fiabilidad aceptable para la medicion de la
variable (62).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la manipulacion y evaluacion de los datos en el presente estudio, se garantizara desde
el inicio que todas las actividades de recopilacion de informacion se desarrollen bajo los mas
estrictos principios éticos. Esto implica obtener previamente las autorizaciones correspondientes
del hospital y asegurar la firma del consentimiento informado por parte de todos los participantes,
resguardando asi la confidencialidad y la proteccion de sus derechos. La recoleccion de datos se
llevard a cabo mediante instrumentos validados, los cuales seran posteriormente organizados en
una base de datos estructurada en Microsoft Excel, lo que permitira una gestion precisa y
transparente de la informacion obtenida.

A continuacion, el analisis de los datos se efectuara utilizando el software estadistico
SPSS, version 26. En primera instancia, se aplicard una prueba de normalidad con el proposito
de determinar la distribucion de los datos y, en funcion de los resultados, se decidira la aplicacion
de pruebas paramétricas (correlacion de Pearson) o no paramétricas (correlacion de Spearman)

en el estudio correlacional. Este procedimiento permitird realizar un examen riguroso de la
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relacion entre las dos variables seleccionadas en la muestra de enfermeros, garantizando la
validez de los resultados y su relevancia para la interpretacion de la problematica en el contexto

hospitalario.

3.9. Aspectos éticos

Se regira estrictamente por las directrices y normativas establecidas por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Norbert Wiener y principios bioéticos de Belmont
asegurando que todas las fases del estudio cumplan con los mas altos estandares éticos.

Autonomia: se respetard la capacidad de los participantes para tomar decisiones
informadas sobre su participacion, sin presiones externas.

Beneficencia: buscara favorecer el bienestar de los participantes, optimizando los
beneficios que pueda generar la investigacion.

No Maleficencia: garantizard minimizar cualquier riesgo potencial y evitar causar dafio
a los sujetos involucrados.

Justicia: procurara una participacion equitativa, evitando discriminacion o concentracion

excesiva en determinados grupos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025

ACTIVIDADES

Indagacion de estudios cientificos

Identificacion del problema

Formulacién de objetivos

Relevancia y fundamentacion del estudio

Redaccion del marco teodrico

Disefio detallado de la investigacion

Seleccion de la poblacion, muestra 'y

muestreo

Meétodos y herramientas para obtener los

datos

Criterios éticos

Técnicas de procesamiento para el analisis

de los datos

Elementos administrativos

Preparacion de los anexos

Validacion del trabajo investigativo

Defensa académica




4.2. Presupuesto
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Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total

Trascripcion Hoja 130 1.50 195.00

Internet Horas 200 2.50 500.00
Encuadernacion | Unidad 03 25.00 75.00

Servicios

Viatico Unidad 80 &.00 640.00

Pasaje Unidad 100 1.50 150.00

Subtotal 1.560.00

Papel bond Millar 02 30.00 60.00

Boligrafo Unidad 5 3.00 15.00

Recursos
Archivadores Docena 03 10.00 30.00
materiales

USB Unidad 01 50.00 50.00

Subtotal 155.00

, COSTO
N° ITEMS
(S/.)

1 Servicios 1.520.00

2 Recursos materiales 155.00
TOTAL 1.675.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: El sindrome de burnout y calidad de vida del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nacional de cuarto nivel de ESSALUD, Lima 2025
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Formulacién del problema

Objetivo

Hipétesis

Variables

Disefio/Metodologico

Problema general:

(Cual es la relacion entre el
sindrome de burnout vy
calidad de vida del
profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia en
un hospital nacional de
EsSalud nivel 4, 2025

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el
sindrome de burnout y calidad de
vida del profesional de enfermeria.

Hipétesis general:

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el sindrome de burnout
y la calidad de vida en profesionales de
enfermeria del servicio emergencia de un
hospital.

Ho: No existe wuna relacién
estadisticamente significativa entre el
sindrome de burnout y la calidad de vida
en profesionales de enfermeria del
servicio emergencia de un hospital.

Variable 1:
Sindrome de
burnout

Dimensiones:

Agotamiento
emocional
Despersonalizacion
Falta de realizacion
personal

Problemas especificos

(Como se relaciona el
sindrome de burnout en su
dimension agotamiento
emocional con la calidad de
vida en profesionales de
enfermeria?

(Como se relaciona el
sindrome de burnout en su
dimension
despersonalizaciéon con la
calidad de vida en
profesionales de enfermeria?
(Como se relaciona el
sindrome de burnout en su
dimension falta de
realizacion personal con la
calidad de wvida en
profesionales de enfermeria?

Objetivos especificos:

Identificar la relacion entre el
agotamiento emocional y la calidad
de vida del profesional de
enfermeria.

Identificar la relacion entre la
despersonalizacion y la calidad de
vida del profesional de enfermeria.

Identificar la relacion entre la falta
de realizacion personal y la calidad
de vida del profesional de
enfermeria.

Hipétesis especificas

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el sindrome de
burnout en su dimension agotamiento
emocional con la calidad de vida en
profesionales de enfermeria del servicio
de emergencia en un hospital.

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa el sindrome de burnout en
su dimension despersonalizacion con la
calidad de vida en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia en
un hospital.

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el sindrome de
burnout en su dimension falta de
realizacion personal con la calidad de

Variable 2:
Calidad de vida

Dimensiones:
Apoyo directivo

Carga de trabajo
Motivacion intrinseca

Método:
Hipotético-deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada
Disefio: No experimental

Alcance: Correlacional y
corte transversal

Poblacion:
Estara compuesta por 81
profesionales de

enfermeria del area de
emergencia del Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins

Muestra: 81 enfermeros
Muestreo no probabilistico
por conveniencia de tipo
censal.

Instrumentos:
MASLACH BURNOUT

INVENTORY
CVP-35
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vida en profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia en un hospital.




Anexo 2. Instrumentos

Instrumento 1:

ENCUESTA DE SINDROME DE BURNOUT: MASLACH BURNOUT INVENTORY

48

Se le agradecera que lea detenidamente cada pregunta y asi poder marcar las respuestas que crea

oportuna, teniendo en cuenta las siguientes alternativas:

1 2 3 4

5

6

Nunca Pocas veces al | Una vez al Pocas veces al| Una vez a la| Varias veces a la| Todos los dias
afno o menos mes 0 menos mes s€mana s€mana
Dimension agotamiento emocional 12|34 |5]|6

1 | Siento que mis emociones se agotan por mi trabajo.
2 | Termino agotado al finalizar mi trabajo.

Siento fatiga al Ievantarme por la manana y tengo
3 | que enfrenfarme con otro

dia de trabajo.
4 | El Trabajo de todo el dia con mucha gente me

produce un esfuerzo.
5 | Percibo que mi trabajo me esta agotando.
6 | Siento frustraciones en mi trabajo.
7 | Siento estar muy recargado en mi trabajo.
8 | Trabajar directamente con personas me produce

estres.
9 | Me siento muy agotado.

Dimension despersonalizacion 112|3[4|5|6

10 | Creo que veo a las personas como si fueran objetos y

No personas.
11 | Me he vuelto més indolente con las personas desde

que ejerzo esta profesion
12 | Me preocupa al saber que el trabajo me esté

endureciendo emocionalmente
13 | Soy indiferente a los problemas de los demas.




14

Siento que las personas con las que trato me culpan
de algunos de sus
problemas.

Dimension falta de realizacion personal

15 | Percibo con facilidad sentimientos de las personas.
16 | Trato con eficacia los problemas de los demas.
17 | Veo que soy influyente y positivo con mi trabajo
en la vida de las personas.
18 | Me siento muy activo.
Con facilidad puedo crear clima acogedor con las
19 | personas a las que doy
servicio.
20 | Siento satisfaccion después de trabajar con otras
personas.
21 | He alcanzado muchos objetivos en mi profesion
22 | En mi trabajo trato los problemas que se me

presentan con mucha calma
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Instrumento 2:

Cuestionario de Calidad de Vida Profesional CVP-35

Datos generales

Sexo: F( ) M( )

Tiempo que labora en el servicio:

Edad:

Numero de horas que trabaja al dia:

Estado civil:

Turno que realiza: Fijo () Rotativo: (

Situacion laboral: Nombrado ()
Contratado ()

Tiempo de servicio en el hospital:

Horas de trabajo Mensual:

1 2 3 4

Nada Algo Bastante Mucho

Dimension apoyo directivo

I | Estoy contento con el tipo de trabajo con el que cuento.

2 | Estoy contento con mi sueldo.

3 | Posibilidad de promocion.

4 | Cuento con reconocimiento por mi estuerzo.

S | Cuento con poyo de mis jetes.

6 | Cuento con apoyo de mis companeros.

7 | Puedo demostrar m1 creatividad.

8 | Soy mnformado del rendimiento de mi trabajo.

9 | Tengo la oportunidad de expresar Io que opino y necesito.
TI0 | M1 trabajo trata de mejor Ia calidad de vida de mi1 puesto.
IT | Tengo independencia o libertad de decir Io que ciento.

12| Encuentro complejidad en mi trabajo.

13 | Es probable que mis contestaciones sean oidas y aplicadas.

Dimension carga de trabajo

14| Tengo mucho trabajo.

15 | Siento mucho estuerzo y presion al mantener mi centro laboral.
16 | Fuerza recibida para mantener la calidad del centro Iaboral.
17| Urgencia y agobio por tiempo insuficiente para hacer mi trabajo.
I8 | Entro en contlictos con ofras personas de mi trabajo.

19| M1 espacio es msuficiente para mi vida profesional.
20| Percibo cansancio fisica en mi1 centro laboral.
21 | Percibo carga de compromiso en mi labor.
22 | Se me presentan Interrupciones y molestas en mi trabajo.
23| Percibo estres (esmero emocional).
24| M1 trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud
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Motivacion intrinseca

25 | Me siento motivado con ganas de estorzarme.

26 | Cuento con apoyo de mi1 familia.

27| Me siento creativo.

28 | Me despreocupo del trabajo después de la jornada laboral.
29 | Cuento con capacitacion oportuna para hacer mi labor.

30 | Estoy preparado en temas de mi trabajo actual

31| Mi labor es importante para la salud de otros individuos.
32| Siempre tengo claro de las cosas que tengo que hacer.

33 | Me siento satistecho con mi labor

34 | Soporte de los colegas (s1 tiene responsabilidad)
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Villegas Leon, Susana Norma
Titulo: El sindrome de burnout y calidad de vida del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia de un hospital nacional de cuarto nivel de ESSALUD, Lima 2025

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “El sindrome de burnout y calidad de vida del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nacional de cuarto
nivel de EsSSALUD, Lima 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Villegas Ledn, Susana Norma. El propdsito de este estudio
es: “determinar de qué manera se relaciona el sindrome de burnout con la calidad de vida del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital Nacional de cuarto nivel

de EsSalud, Lima 2025”. Su ejecucion ayudara a/permitird establecer la relacion que existe entre
la calidad de la atencion de las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunacién de las
madres de nifios menores de un afio.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 40 minutos y se les suministrard dos instrumentos el
cuestionario de Maslach (MBI) para medir el sindrome de burnout y el CPV-35 para la calidad de
vida. Los resultados de los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),
que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econdmico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacidon con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Villegas Ledn, Susana Norma al nimero de telefonico xxxxxxx o al comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de

la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Villegas Ledn, Susana Norma

DNI: DNI:



Anexo 4. Informe de originalidad
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advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-25

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-05-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-03-01

o Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-02-25

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2020-12-14

° Publicacién

Sonia Villagran Rueda, David Jasso Velazquez, Rubén Carlos Alvarez Diez. "Burnou...

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-03-31

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-02-28

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-02-20
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4%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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