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RESUMEN 

 

Para llevar a cabo la ejecución de la presente investigación, se plantea como objetivo: 

“Determinar cómo el síndrome de burnout se relaciona con la calidad de vida de enfermeros 

de la Unidad de Cuidados Intensivos”. La metodología incluye un enfoque cuantitativo, 

método hipotético-deductivo, diseño correccional y corte transversal. La población de estudio 

estará integrada por 80 enfermeros profesionales que cumplen sus funciones en la Unidad de 

Cuidados Intensivos de una clínica privada, y se considerará al total de la población en la 

muestra. Instrumentos: para evaluar la variable “síndrome de burnout”, se empleará el 

Inventario de Burnout (IBM), el cual cuenta con validez por juicio de expertos y una 

confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Crombach de 0.873, y que fue empleado por 

Bernilla, et al (43) en el 2020. La variable calidad de vida de los profesionales se evaluará 

mediante la “Escala de Calidad de vida del profesional (CVP 35)” que fue empleada por 

Concepción (44), en el 2019, y que también cuenta con validez por juicio de expertos y 

confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.818. La recolección de datos se llevará a cabo de manera 

estructurada y organizada. Para el procesamiento y análisis de los datos, se utilizará el software 

SPSS en su última versión. Además, se aplicarán técnicas de estadística descriptiva para 

identificar los resultados de cada variable y la forma en que se manifiestan en los profesionales 

que participen en el estudio. Finalmente, se empleará el coeficiente de Spearman para verificar 

las hipótesis planteadas.  

 

 

Palabras claves: síndrome de burnout, calidad de vida profesional, enfermería. 
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ABSTRACT 

 

In order to carry out this research, the objective was: "To determine how burnout syndrome is 

related to the quality of life of nurses in the Intensive Care Unit". The methodology includes 

a quantitative approach, hypothetical-deductive method, correctional design and cross-

sectional. The study population will be composed of 80 nursing professionals working in the 

Intensive Care Unit of a private clinic, and the total population will be considered in the sample. 

Instruments: to evaluate the variable "burnout syndrome", the Burnout Inventory (IBM) will 

be used, which has validity by expert judgment and a reliability through the Crombach's Alpha 

coefficient of 0.873, and which was used by Bernilla, et al (43) in 2020. The quality-of-life 

variable of the professionals will be assessed by means of the "Professional Quality of Life 

Scale (CVP 35)" which was used by Concepción (44), in 2019, and which also has validity by 

expert judgment and Cronbach's Alpha reliability of 0.818. Data collection will be carried out 

in a structured and organized manner. For data processing and analysis, the latest version of 

SPSS software will be used. In addition, descriptive statistical techniques will be applied to 

identify the results of each variable and the way in which they are manifested in the 

professionals participating in the study. Finally, Spearman's coefficient will be used to verify 

the hypotheses.  

 

 

 

Key words: burnout syndrome, quality of professional life, nursing. 

 

 



1 
 

1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema    

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el síndrome de burnout afecta a 

profesionales que trabajan directamente con la atención de personas, incluyendo a los 

enfermeros. Se estimo que, a nivel mundial, en el año 2022 entre el 10% y el 15% de estos 

profesionales presentan una afectación leve, mientras que entre el 3% y el 5% sufrían de 

burnout grave. Esta situación impacta negativamente en su rendimiento laboral y en la calidad 

de su vida profesional (1). 

Estudios del Sindicato de Enfermeras Españolas indicaron en el año 2021 que el 43% 

de los profesionales muestran signos que podrían derivar en burnout. Además, un estudio 

realizado en ese mismo año en Murcia reveló que el 39.5% enfermeros profesionales 

experimentan insatisfacción laboral, lo cual sugiere altos niveles de estrés y desgaste que 

pueden conducir al síndrome de burnout, siendo los profesionales que laboran en las Unidades 

de Cuidados Intensivos (UCI) una población vulnerable motivado a que enfrentan de manera 

constante desafíos emocionales, físicos y cognitivos intensos (2).  

En América Latina, en el 2021 el síndrome de burnout muestro una tendencia alarmante 

y la incidencia entre enfermeros profesionales vario significativamente, encontrando así que 

en Argentina las cifras están 14.4%, en Colombia en 7.9% y en Uruguay en 4.5%, reflejando 

esto, el desinterés por la calidad de vida de los profesionales (3). 

En el ámbito nacional, investigaciones llevadas a cabo en diferentes regiones de Perú 

proporcionan un análisis detallado sobre la prevalencia y las manifestaciones del sindrome de 

burnout entre el personal de enfermería. Esta condición impacta directamente en la calidad de 

vida de los profesionales y, en consecuencia, en la calidad de atención que ofrecen a los 
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pacientes en las UCI (4). En Lima en el 2019, el 34.5% del personal de enfermería reportó 

signos leves de burnout y el 18.2 % manifestaciones moderadas del síndrome (5).   

En una clínica privada, se ha registrado una alta incidencia de manifestaciones en los 

enfermeros que trabajan en la UCI. Estos profesionales experimentan síntomas de agotamiento 

fisico y emocional, junto con una percepción reducida de su calidad de vida, lo que destaca la 

necesidad de atender su bienestar emocional y laboral para brindar una mejor atención (6).  

El conocimiento actual sobre esta patología incluye múltiples causas, incluyendo el 

exceso de trabajo, la carencia de apoyo emocional y organizacional y las condiciones laborales 

desfavorables. Las consecuencias de esta situación son severas, ya que no solo impactan la 

salud mental, física y la calidad de vida de los profesionales, sino también la atención que 

proporcionan a los pacientes en la UCI (7).  

Además, la insatisfacción laboral y el estrés crónico asociados con el burnout pueden 

llevar a una disminución de la concentración de los profesionales, aumentando la probabilidad 

de errores médicos y complicaciones en los pacientes, situación que es particularmente 

preocupante en las UCI, ya que requieren de un nivel de cuidado intensivo y constante (8).  

El síndrome de burnout también tiene implicaciones económicas significativas para las 

instituciones de salud. La alta rotación de personal y el ausentismo laboral resultante de burnout 

incrementan los costos operativos y afectan la continuidad del cuidado, esto genera una carga 

adicional para los recursos humanos y financieros de las clínicas y hospitales (9).  

La calidad de vida profesional de enfermeros también se ve directamente afectada por 

la situación, manifestándose en una disminución de la satisfacción laboral, una menor 

motivación y un aumento del estrés. Los profesionales con baja calidad de vida reportan 

sentirse menos valorados y apoyados, lo que impacta negativamente en su desempeño y 

bienestar general (10).   
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 En consideración a la problemática planteada, y en pro de contribuir al desarrollo de 

estrategias de intervención orientadas a mejorar el entorno laboral y promover un equilibrio 

entre el trabajo y la calidad vida de los enfermeros profesionales, es esencial implementar 

políticas de salud y programas de apoyo emocional que mitiguen los efectos negativos del 

burnout. Estas intervenciones no solo mejorarán el bienestar de los profesionales, sino que 

también garantizarán una atención de mayor calidad para los pacientes, asegurando así un 

sistema de salud más eficiente y sostenible.  

 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo el síndrome de burnout se relaciona con la calidad de vida de los enfermeros de 

la Unidad de Cuidados Intensivos de una clínica privada, Lima 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cómo la dimensión cansancio emocional del síndrome de burnout se relaciona con la 

calidad de vida de los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos? 

   

¿Cómo la dimensión cómo la dimensión despersonalización del síndrome de burnout 

se relaciona con la calidad de vida de los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos?   

 

¿Cómo la dimensión realización personal del síndrome de burnout se relaciona con la 

calidad de vida de los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cómo el síndrome de burnout se relaciona con la calidad de vida de los 

enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos.  

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar cómo la dimensión cansancio emocional del síndrome de burnout se 

relaciona con la calidad de los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos.  

 

Identificar cómo la dimensión despersonalización del síndrome de burnout se relaciona 

con la calidad de vida de los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos. 

 

Identificar cómo la dimensión realización personal del síndrome de burnout se relaciona 

con la calidad de vida de los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

 La importancia teórica de esta investigación radica en la integración y aplicación de 

teorías existentes sobre el síndrome de burnout y la calidad de vida profesional en los 

enfermeros de la UCI. Este estudio será fundamental para entender y abordar la realidad de 

estos profesionales, apoyado por teorías que identifican el burnout como un factor significativo 

de desgaste emocional y físico en entornos laborales exigentes. En relación a la teorizante de 

enfermería se destaca la Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson, que se enfoca en el 
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cuidado integral y humanista como marco teórico para satisfacer las necesidades de los 

profesionales.  

 

1.4.2 Metodológica 

Desde el aspecto metodologico, la justificación de este estudio radica en su rigor 

científico, que asegura la validez y confiabilidad de sus hallazgos. La elección del método 

hipotético – deductivo con un enfoque cuantitativo, junto con la investigación aplicada, resalta 

la estructura precisa del estudio. Se utilizarán instrumentos reconocidos y validados, como el 

Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Escala de Calidad de Vida Profesional (CVP - 35), para 

garantizar mediciones consistentes y precisas de las variables. Al emplear un diseño no 

experimental, correlacional y de corte transversal, se facilitará un análisis detallado de las 

relaciones entre el burnout y la calidad de vida de los profesionales en el contexto especifico 

de la UCI, proporcionando datos empíricos esenciales para desarrollar estrategias efectivas.  

 

1.4.3 Práctica 

 La importancia de esta investigación reside en su capacidad para evaluar el impacto del 

síndrome de burnout en la calidad de vida de los enfermeros en la UCI. Los hallazgos 

proporcionarán recomendaciones prácticas a las personas encargadas de mejorar las 

condiciones laborales y el bienestar del personal, contribuyendo a un desempeño optimo en la 

atención de los pacientes. Asimismo, estos resultados proporcionarán una base para futuras 

investigaciones que examinen las relaciones entre estas variables. La investigación tiene el 

potencial de influir en las políticas de salud ocupacional y en la implementación de programas 

de apoyo y formación, mejorando así la calidad de vida profesional y disminuyendo la 

incidencia del burnout entre los enfermeros.   
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1.5. Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1 Temporal 

El estudio será ejecutado desde marzo hasta agosto de 2024.  

 

1.5.2 Espacial 

 El estudio se llevará a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clínica privada, 

ubicada en la región metropolitana de Lima.  

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

 La población que se investigará en este estudio estará compuesta por el personal de 

enfermería que cumple sus funciones en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clínica 

privada.  
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

Internacionales 

 Quijada, et al (11), en el 2021 en Venezuela, realizaron una investigación con la 

finalidad de “Determinar la relación entre el nivel de Calidad de Vida Profesional – CVP y las 

características del síndrome de burnout del personal de enfermería en la Unidad de Cuidados 

Intensivos – UCI”. Se realizó un estudio cuantitativo, analítico y transversal con una muestra 

de 40 profesionales. Para la recopilación de datos, se utilizaron la “Escala de Calidad de Vida 

Profesional CVP -35” y el “Maslach Burnout Inventory”. Los resultados indicaron que la 

calidad de vida profesional se calificó como regular, mientras que la prevalencia del síndrome 

de burnout fue del 22.5%, mostrando una relación significativa entre las variables estudiadas. 

En conclusión, la calidad de vida profesional de los enfermeros en la UCI es regular y se asocia 

con un mayor riesgo de experimentar el burnout.  

 

Do Amaral, et al (12), en el 2021 en Brasil realizaron un estudio con el propósito de 

“Estimar la prevalencia y los factores asociados al síndrome de burnout y la calidad de vida 

entre los profesionales de enfermería”. La investigación fue analítica, de enfoque cuantitativo, 

correlacional y de corte transversal. Se desarrolló en una población de 83 profesionales. Los 

instrumentos utilizados para obtener los datos fueron “Maslach Burnout Inventory” y el 

“Cuestionario de calidad de vida SF -36”. Los resultados revelaron que la mayoría de los 

profesionales mostraron una baja eficacia en su desempeño (78.3%), un nivel moderado de 

despersonalización (53%) y un agotamiento emocional en un 55.4%. Se encontraron 

diferencias estadísticas significativas entre las puntuaciones del síndrome y las variables de 
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dolor (p= 0.03), vitalidad (p=0.04) y aspecto social (p= 0.03). En conclusión, el síndrome de 

burnout tiene un impacto en la calidad de vida de los enfermeros, siendo más frecuente entre 

aquellos de mayor edad y con ingresos altos.  

 

Vidotti, et al. (13), en el 2019 en Brasil, llevaron a cabo una investigación con el 

objetivo de “Analizar la ocurrencia del síndrome de burnout y su relación con la calidad de 

vida entre los trabajadores de enfermería”. Fue un estudio cuantitativo, correlacional y de corte 

transversal aplicado en una población de 502 profesionales. Los instrumentos empleados para 

la recolección de datos fueron el “Maslach Burnout Inventory”, el “Demand – Control – 

Support Questionnairey” y el “World Health Organization Quality of Life – Bref”. Los 

resultados una incidencia del 20.9% del sindrome de burnout, asociada a factores como la 

elevada carga laboral, el insuficiente apoyo social y una percepción reducida de la calidad de 

vida. En conclusión, el síndrome de burnout se vinculó con una percepción desfavorable de la 

calidad de vida entre los enfermeros profesionales.  

 

Nacionales 

  Taipe, et al (14), en 2023, en el Callo, realizaron una investigación con el objetivo de 

“Determinar la relación entre la calidad de vida profesional y el nivel de síndrome de burnout 

en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima Perú 2022”. 

Utilizaron un enfoque cuantitativo y tipo aplicado, con un diseño no experimental, 

observacional, transversal y correlacional. La población fue de 60 enfermeras. Aplicaron el 

“Maslach Burnout Inventory (MBI)” y la “Escala CVP 35” como instrumentos. Los resultados 

indicaron que el 15% de las enfermeras reportaron un nivel bajo de burnout, mientras que el 

85% presento un nivel medio. En relación a la calidad de vida profesional, todas las enfermeras 

informaron tener un nivel medio. En las dimensiones específicas de carga de indicaron un nivel 
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medio en 96.67% de los casos y un nivel alto en el 3.3.%, mientras que, en el apoyo directivo, 

existía un nivel medio de 93.33% y un nivel alto de 6.67%. Concluyeron que, hay una relación 

significativa negativa y muy fuerte entre la calidad de vida y el burnout.  

 

 Celis (15), en 2021 en Lima, llevó a cabo un estudio en el que se planteó como objetivo 

“Determinar la relación entre el síndrome de burnout y la calidad de vida profesional en 

enfermeras del servicio de cuidados intensivos de la ciudad de Lima”. Utilizó un enfoque 

cuantitativo, con un nivel correlacional y un diseño no experimental de corte transversal. La 

muestra fue de 123 enfermeras. Los resultados permitieron evidenciar una relación negativa y 

significativa entre el agotamiento emocional y la calidad de vida profesional, con un coeficiente 

de -0.718, indicando que a mayor agotamiento emocional menor es la calidad de vida 

profesional. En la segunda dimensión, despersonalización, también hubo una relación negativa, 

y la tercera dimensión, realización personal, mostró una relación positiva y significativa con la 

calidad de vida profesional con un coeficiente de 0.618. Concluyó que, a medida que aumenta 

el estrés en las enfermeras, su calidad de vida profesional disminuye.  

 

Sotelo y Sotomayor (16), en 2020 en Ica, realizaron un estudio con el objetivo de 

“Determinar la relación entre la calidad de vida profesional y el síndrome de burnout en el 

personal de enfermería”. La investigación, de enfoque cuantitativo, correlacional y de corte 

transversal, incluyó una muestra censal de 100 enfermeras. Los resultados mostraron que el 

91% de las enfermeras no presentaban manifestaciones del síndrome de burnout, mientras que 

el 9% si presentaban. En cuanto a la calidad de vida profesional, el 26% de las profesionales 

indicaron un nivel deficiente, el 64% un nivel regular y solo el 10% señalaron un nivel bueno. 

La conclusión del estudio fue que no existe una relación significativa entre la calidad de vida 
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y el síndrome de burnout, basándose en la significancia de correlación de Spearman de p 

=0.429. 

 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1 Síndrome de burnout  

Se caracteriza por un estado de cansancio físico, emocional y mental resultante de una 

exposición prolongada y excesiva a situaciones de incomodidad en el trabajo. Este síndrome 

se caracteriza por sentimientos de fatiga extrema, cinismo y una disminución en la eficacia 

laboral. El burnout afecta no solo la salud del individuo, sino también su rendimiento y 

satisfacción en el trabajo, siendo un problema critico en profesiones de alta demanda emocional 

como enfermería (17). 

 

2.2.1.1 Evolución histórica del síndrome de burnout  

 El termino burnout fue introducido por el psicólogo Herbert Freudenberger en 1970 

para describir el colapso físico y mental de los profesionales que trabajaban en sectores de alta 

demanda emocional. Desde entonces, la investigación sobre el burnout ha evolucionado para 

incluir una variedad de profesionales, con un enfoque significativo en la enfermería debido a 

la naturaleza estresante de la profesión. Cabe resalta que, con el tiempo, se han creado diversos 

modelos teóricos y herramientas de evaluación para comprender y tratar esta patología de 

manera más efectiva (18).  

 

2.2.1.2 Teorías del síndrome de burnout 

 Existen varias teorías que abordan el síndrome de burnout desde diferentes 

perspectivas. Una de las más reconocidas es la teoría de las tres dimensiones de Maslach y 
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Jackson, que define el burnout en términos de agotamiento emocional, despersonalización y 

disminución de la realización personal. Otra teoría importante es la teoría del Desajuste Persona 

– Entorno de Cristina Maslach y Michael Leiter, que sugiere que este síndrome resulta de un 

desajuste entre el individuo y seis áreas clave del trabajo; carga de trabajo, control, recompensa, 

comunidad, justicia y valores. Amabas teorías ofrecen marcos comprensivos para entender 

como factores laborales específicos contribuyen al desarrollo del burnout y como pueden ser 

mitigados mediante intervenciones organizacionales (19).  

 

2.2.1.3 Instrumentos para medir el síndrome de burnout 

 Se mide comúnmente utilizando instrumentos estandarizados y validados. El más 

utilizado es el “Maslach Burnout Inventory (MBI)”, creado por Maslach y Jackson, el cual 

evalúa tres dimensiones del síndrome: agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal. El MBI consta de 22 ítems y ha sido adaptado y traducido a varios idiomas 

incluyendo el español. Otro instrumento notable es el Copenhagen Burnout Inventory (CBI), 

que mide el burnout a través del tres subescalas: burnout personal, relacionado con el trabajo 

y relacionado con el cliente. Estos instrumentos permiten evaluar el nivel de burnout de manera 

precisa y son fundamentales para investigaciones y diagnósticos clínicos (20). 

 

2.2.1.4 Dimensiones de la variable síndrome de burnout    

 

Dimensión 1. Cansancio emocional  

Se evalúa el agotamiento emocional que resulta de las demandas laborales excesivas y 

la falta de tiempo para la recuperación. Incluye aspectos como la fatiga emocional y la 

sensación de estar abrumado en el trabajo, lo que puede resultar en una reducción significativa 

en la capacidad de los profesionales para realizar sus tareas (21). 
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Dimensión 2. Despersonalización  

 La despersonalización mide el grado de indiferencia y distanciamiento emocional que 

los profesionales desarrollan hacia las personas, clientes o sus pacientes como mecanismo de 

defensa ante el estrés laboral. La despersonalización se manifiesta como una actitud cínica o 

insensible hacia el trabajo y las personas atendidas, lo que puede deteriorar la calidad de la 

atención proporcionada (22). 

 

Dimensión 3. Realización personal  

 Esta dimensión mide los sentimientos de logro y competencia personal en el ámbito 

laboral. Una baja realización personal indica una percepción de ineficacia y fracaso 

profesional, lo que puede reducir la motivación y satisfacción laboral. Los profesionales que 

experimentan baja realización en el contexto personal a menudo sienten que no están 

cumpliendo con las expectativas de su rol (23). 

 

2.2.2 Calidad de vida de los profesionales  

La calidad de vida de los profesionales se refiere a la percepción que tienen los 

individuos sobre su bienestar general, incluyendo aspectos físicos, emocionales y sociales en 

el contexto laboral y personal. Esta variable abarca la satisfacción laboral, el equilibrio entre la 

vida laboral y personal, y el apoyo recibido tanto en el entorno laboral como en el personal. 

Una buena calidad de vida profesional es fundamental para el desempeño eficaz y la 

satisfacción a largo plazo, y se refleja en un estado de salud optimo, bienestar emocional y 

relaciones interpersonales positivas (24).  
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2.2.2.1 Teoría de la calidad de vida profesional  

 La teoría de la Calidad de Vida Profesional de Cabezas (CVP - 35) 1998, ofrece un 

marco para evaluar cómo los factores laborales y personales influyen en el bienestar general 

de los profesionales. Esta teoría subraya lo importante que resulta poder mantener un equilibrio 

entre el trabajo y la vida personal para asegurar una buena calidad de vida. Según esta teoría, 

la calidad de vida profesional se ve afectada por múltiples factores, incluidos el entorno laboral, 

el apoyo social y la percepción de autoeficacia. La teoría sugiere que una combinación de apoyo 

social, recursos adecuados y un entorno de trabajo saludable es esencial para mejorar la calidad 

de vida de los profesionales (25).  

 

2.2.2.2 Evolución histórica de la calidad de vida profesional  

 El concepto de calidad de vida ha evolucionado desde una perspectiva centrada en la 

salud física a una visión más holística que incluye el bienestar psicológico y social. En el 

ámbito profesional, se ha reconocido la importancia de factores como el apoyo social y las 

condiciones laborales en la calidad de vida. Investigaciones han ampliado el entendimiento de 

como diversos aspectos del entorno laboral y personal influyen en la calidad de vida de los 

profesionales, permitiendo así el desarrollo de programas y políticas diseñadas para mejorar el 

bienestar y la satisfacción de los trabajadores (26).  

 

2.2.2.3 Instrumentos empleados para medir la calidad de vida profesional  

 Para evaluar la calidad de vida profesional, se utilizan diversos instrumentos 

estandarizados y validados que permiten medir diferentes aspectos del bienestar de los 

profesionales en su entorno laboral. Uno de los instrumentos más utilizados es la Escala de 

Calidad de Vida Profesional (CVP – 35) desarrollada por Cabezas (1998). Otro instrumento 

notable es el Quality of Life Index for Nurses (QLIN), creado principalmente para evaluar la 
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calidad de vida de los profesionales de enfermería. Este índice considera factores como la 

satisfacción con el trabajo, las relaciones interpersonales, el crecimiento personal y el equilibrio 

entre el trabajo y la vida personal. al igual que la CVP -35, el QLIN utiliza una escala Likert 

para evaluar la percepción de los profesionales en diferentes aspectos del entorno laboral (27). 

 

2.2.2.4 Dimensiones de la variable calidad de vida de los profesionales  

 

Dimensión 1. Disconfort derivado del trabajo  

Esta dimensión evalúa el malestar emocional y físico que resulta de las demandas 

laborales excesivas y la falta de tiempo para la recuperación. Incluye aspectos como el 

agotamiento emocional y la fatiga que impiden un desempeño óptimo de la persona en el lugar 

de trabajo (28). 

 

Dimensión 2. Soporte emocional de los directos   

 El soporte emocional de los directivos evalúa el grado de apoyo y reconocimiento que 

los profesionales reciben de sus superiores jerárquicos. Un buen soporte emocional puede 

mejorar significativamente la satisfacción y el bienestar laboral, creando un ambiente de trabajo 

positivo y motivador (29). 

 

Dimensión 3. Carga de trabajo  

Evaluar la cantidad y dificultad del trabajo asignado, así como el tiempo disponible del 

profesional para desempeñar sus funciones es importante, ya que, una carga de trabajo 

adecuada es esencial para evitar el agotamiento y mantener una alta calidad de vida, 

permitiendo a los profesionales desempeñar sus funciones de manera efectiva sin comprometer 

su bienestar (30). 
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Dimensión 4. Recursos ligados al lugar de trabajo  

 En la calidad de vida profesional se mide también la disponibilidad y adecuación de los 

recursos necesarios para realizar el trabajo de manera eficiente. Incluye aspectos como el 

equipamiento, las herramientas de trabajo y el ambiente físico del lugar de trabajo, aspectos 

que son fundamentales considerar para el desempeño y satisfacción laboral (31).  

 

Dimensión 5. Apoyo social  

 Evalúa el nivel de respaldo y colaboración que los profesionales reciben de sus colegas 

y su entorno social. Un sólido apoyo social es fundamental para mitigar el estrés laboral, 

promoviendo una mayor satisfacción en el trabajo. Este entorno de cooperación de cooperación 

y solidaridad no solo mejora el bienestar individual, sino que también fomenta un ambiente de 

trabajo más colaborativo y productivo, donde los profesionales se sienten valorados y 

respaldados por su equipo y comunidad (32).  

 

Dimensión 6. Motivación intrínseca  

 Mide la motivación interna de los profesionales basada en el interés y la satisfacción 

personal que obtienen de su trabajo. La motivación intrínseca es esencial para el compromiso 

laboral y la eficiencia en el desempeño de las tareas. Profesionales motivados intrínsecamente 

tienen a alcanzar altos niveles de rendimiento, ya que su impulso proviene de una auténtica 

pasión por lo que hacen, lo cual se traduce en un mayor entusiasmo y dedicación hacia sus 

responsabilidades (33).  

 

Dimensión 7. Capacitación para realizar el trabajo  

 Valora la percepción de los profesionales sobre la formación y habilidades adquiridas 

para desempeñar sus funciones de manera efectiva. Una capacitación adecuada es crucial para 
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asegurar que los profesionales estén bien preparados para enfrentar los desafíos laborales. 

Además, contribuye significativamente a la confianza y competencia en el trabajo, 

proporcionando las herramientas necesarias para mejorar continuamente y adatarse a nuevas 

demandas y tecnologías en su campo (34).  

 

Teoría de enfermería  

 En el contexto de la presente investigación, la Teoría del Cuidado Humano de Jean 

Watson permitirá explorar cómo el cuidado y el apoyo emocional en el entorno de trabajo 

afectan la calidad de vida de los profesionales de enfermería. Los principios de esta teoría 

pueden guiar el análisis de cómo las experiencias de burnout impactan la capacidad de los 

enfermeros para proporcionar un cuidado humanista y holístico, y cómo un retorno de apoyo 

puede mitigar los efectos negativos de este. Al aplicar esta teoría, se podrán identificar 

estrategias para mejorar la calidad de vida profesional a través del fomento de un ambiente de 

cuidado mutuo y respeto. La teoría de Watson se enfoca en los aspectos humanistas del 

cuidado, enfatizando la conexión entre el cuidado y la salud integral (35).  

 

2.3. Formulación de hipótesis  

 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el síndrome de burnout y la 

calidad de vida de los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de una clínica privada, 

Lima 2024. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el síndrome de burnout y la 

calidad de vida de los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de una clínica privada, 

Lima 2024. 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión cansancio 

emocional del síndrome de burnout y la calidad de vida de los enfermeros de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de una clínica privada, Lima 2024. 

 

Ho1: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión cansancio 

emocional del síndrome de burnout y la calidad de vida de los enfermeros de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de una clínica privada, Lima 2024. 

 

Hi2: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

despersonalización del síndrome de burnout y la calidad de vida de los enfermeros de la Unidad 

de Cuidados Intensivos de una clínica privada, Lima 2024. 

 

Ho2: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

despersonalización del síndrome de burnout y la calidad de vida de los enfermeros de la Unidad 

de Cuidados Intensivos de una clínica privada, Lima 2024. 

 

Hi3: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión realización 

personal del síndrome de burnout y la calidad de vida de los enfermeros de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de una clínica privada, Lima 2024. 

 

Ho3: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión realización 

personal del síndrome de burnout y la calidad de vida de los enfermeros de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de una clínica privada, Lima 2024. 
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3. METODOLOGÍA  

 

3.1 Método de la investigación  

El método de investigación será hipotético – deductivo, ya que se formularán hipótesis 

basadas en teorías previas, las cuales serán verificadas mediante la observación de las variables. 

Este método permite derivar conclusiones especificas a partir de premisas generales, 

asegurando que las hipótesis planteadas sean empíricamente probadas y validadas a través de 

los datos recolectados (36). 

 

3.2 Enfoque de la investigación  

El enfoque de esta investigación será cuantitativo, este se caracteriza por la recolección 

y el análisis de datos numéricos para identificar patrones y relaciones entre variables. Es decir, 

se utilizarán métodos estadísticos que permitirán establecer relaciones cuantificables entre el 

síndrome de burnout y la calidad de vida de los profesionales de enfermería, lo que permitirá 

obtener resultados precisos y objetivos (37). 

 

3.3 Tipo de investigación  

Este estudio se enmarcará dentro de la investigación aplicada, la cual tiene como 

objetivo resolver problemas prácticos y mejorar situaciones específicas mediante la aplicación 

de conocimientos científicos. En este caso, los resultados obtenidos se utilizarán para abordar 

problemas específicos en el ámbito de la enfermería (38). 

 

3.4 Diseño de la investigación  

El diseño de esta investigación será no experimental, puesto que no se modificarán las 

variables, sino que se estudiarán tal como ocurren en su contexto natural. Asimismo, será un 
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estudio de corte transversal, ya que se estarán recolectando los datos en un solo momento del 

tiempo. Finalmente, la investigación será correlacional para examinar la relación entre las 

variables, sin pretender establecer causalidad (39).  

 

3.5 Población, muestra y muestreo  

Población  

La población, entendida como el conjunto total de individuos que cumplen con ciertos 

criterios o características en común, estará compuesta por 80 profesionales de enfermería que 

laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de una clínica privada, en Lima (40).  

 

Muestra  

 La muestra estará constituida por los 80 profesionales que conforman la población total 

del estudio. Dado que es una población finita y accesible en su totalidad.  

 

Muestreo  

Para este estudio se empleará el muestreo censal, en el cual se incluirá a todos los 

profesionales de enfermería de la UCI. Esto asegurará que todos los individuos sean 

considerados, proporcionando así una representación completa y precisa de la misma. 

 

Criterios de inclusión y exclusión  

 

Criterios de inclusión  

• Enfermeros profesionales que actualmente laboren en la Unidad de Cuidados Intensivos 

de una clínica privada.  

• Enfermeros profesionales con al menos un año de experiencia en la UCI. 
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• Enfermeros profesionales que acepten voluntariamente participar en el estudio 

mediante la firma del consentimiento informado.  

 

Criterios de exclusión  

• Enfermeros profesionales que se encuentren en periodo de licencia o vacaciones 

durante la recolección de datos.  

• Enfermeros profesionales que no completen el cuestionario en su totalidad.  

• Enfermeros profesionales con menos de un año de experiencia en la UCI.  

• Enfermeros profesionales que se nieguen a firmar el consentimiento informado.  
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3.6 Variables y operacionalización 

 

Variables 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa (niveles o 

rangos) 

 

 

 

 

 

 

Síndrome de 

Burnout  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de 

vida de los 

profesionales  

 

 

 

 

 

 

 

 

Es un estado que resulta de 

la exposición crónica al 

estrés laboral. Este 

síndrome afecta 

principalmente a 

profesionales en roles de 

alta demanda, como el 

personal de enfermería, y 

se caracteriza por una 

sensación persistente de 

fatiga, actitudes negativas 

hacia los pacientes y una 

percepción reducida de 

logra en el trabajo (41). 

 

 

La calidad de vida de los 

profesionales se refiere al 

bienestar general y la 

satisfacción de un 

individuo en su entorno 

laboral y personal. Incluye 

aspectos físicos, 

psicológicos y sociales, 

como el equilibrio entre el 

trabajo y la vida personal, 

el soporte emocional, la 

carga de trabajo y el 

acceso a recursos 

adecuados (42). 

El síndrome de burnout se 

medirá utilizando el Inventario 

de Burnout de Maslach (IBM), 

que evalúa tres dimensiones 

especificas; cansancio 

emocional, despersonalización y 

realización personal. Los 

puntajes se obtendrán mediante 

un cuestionario de 22 ítems con 

respuestas en una escala Likert, 

donde los valores reflejan la 

frecuencia de los sentimientos 

experimentados por los 

profesionales de enfermería.  

 

 

Esta variable se medirá mediante 

la escala de Calidad de Vida 

Profesional (CVP-35). Esta 

escala consta de 35 ítems 

distribuidos en siete 

dimensiones. Los enunciados se 

puntúan de acuerdo a una escala 

Likert y los puntajes totales se 

clasificarán en niveles de calidad 

de vida alta, media y baja según 

los rangos predefinidos.  . 

 

Agotamiento emocional 

 

 

 

Despersonalización 

 

 

 

Realización personal 

 

 

 

 

 

 

Disconfot derivado del 

trabajo 

  

 

Soporte emocional de los 

directivos  

 

 

Carga de trabajo  

 

 

 

Recursos disponibles  

 

 

 Apoyo social 

 

 

Motivación intrínseca 

 

Capacitación para realizar 

el trabajo 

Cansancio diario  

Fatiga matutina  

Esfuerzo con personas  

Frustración laboral  

 

Trato impersonal  

Insensibilidad emocional  

Culpabilidad por las situaciones.  

 

Comprensión del paciente  

Resolución de problemas 

Influencia positiva  

Logros profesionales  

 

 

Interrupciones molestas  

Falta de tiempo para la vida 

personal  

 

Satisfacción con el sueldo  

Posibilidad de promoción  

Reconocimiento  

  

Prisas por tiempo  

Presión  

Importancia del trabajo  

 

Claridad de tareas  

Autonomía  

Satisfacción con el trabajo  

 

Apoyo de compañeros  

Ganas de ser creativo  

 

Capacitación actual  

 

Necesidad de capacitación  

Desconectar al acabar la jornada  

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categorización general del 

síndrome de Burnout 

Alto:  70 – 132 puntos 

Medio: 52 – 69 puntos 

Bajo: 0 – 51 puntos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel alto 

106 - 140 puntos 

 

 

 

 

Nivel medio 

71 – 105 puntos 

 

 

 

 

 

Nivel bajo 

35 – 70 puntos 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica  

Para la obtención de datos, se empleará la técnica de encuesta. Como instrumentos, se 

utilizará el cuestionario Inventario de Burnout de Maslach (IBM) para medir la primera 

variable, y la escala de Calidad de Vida Profesional (CVP – 35) para evaluar la segunda 

variable.  

 

3.7.2 Descripción de instrumentos  

Instrumento para medir la variable la carga laboral  

La recolección de datos de la variable síndrome de Burnout se realizará mediante el 

Inventario de Burnout (IBM), creado por Maslach, Jackson y Schawab en 1981. Este 

cuestionario ha sido usado globalmente y traducido al español. Fue usado en el país por Bernilla 

y colaboradores en 2020 (43) en su estudio sobre “Estrés laboral y calidad del cuidado en 

personal de enfermería durante pandemia en un hospital de Lambayeque”. El IBM consta de 

22 ítems que evalúan tres dimensiones del burnout: Cansancio emocional, 9 ítems (1, 2, 3, 6, 

8, 13, 14, 16, 20), que miden el agotamiento emocional causado por las demandas laborales, 

con una puntuación máxima de 54 puntos. Despersonalización, mediante 5 ítems (5, 10, 11, 15 

y 22), valoran el grado de frialdad y distanciamiento en el trabajo, con una puntuación máxima 

de 30 y la realización personal que se evalúa mediante 8 ítems (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, y 21), 

permiten evaluar los sentimientos de autoeficacia y satisfacción personal en el ámbito laboral, 

con una puntuación máxima de 40.  

 

La frecuencia de los sentimientos en el profesional se mide en una escala Likert con los 

siguientes valores: 0 = Nunca, 1 = Pocas veces al año o menos, 2 = Una vez al mes o menos, 3 
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= Unas pocas veces al mes, 4 = Una vez a la semana, 5= Unas pocas veces a la semana.  La 

escala valorativa final estará determinada por la presencia de los síntomas o dos o más 

dimensiones de acuerdo a los siguientes resultados:  

 

Cansancio emocional:  

• Nivel alto = 37 – 54 puntos  

• Nivel medio =19 – 36 puntos  

• Nivel bajo = 0 – 18 puntos  

 

Despersonalización  

• Nivel alto: 21 – 30 puntos   

• Nivel medio: 11 – 20 puntos  

• Nivel bajo: 0 – 10 puntos  

 

Realización personal  

• Nivel alto: 0 – 16 puntos  

• Nivel medio: 17 – 32 puntos  

• Nivel bajo: 33 – 48 puntos  

 

Instrumento para medir la variable calidad de vida de los profesionales (CVP 35)  

La variable calidad de vida de los profesionales de enfermería seré evaluada utilizando 

la escala de Calidad de Vida Profesional (CVP – 35) diseñado por Cabezas en 1998 y empleado 

por Concepción (44), en el 2019, para su investigación titulada “Residencia y calidad de vida 

de los estudiantes de una universidad privada, Lima, 2019”. Dicha escala valora mediante 35 

enunciados las siguientes dimensiones: disconfot derivado del trabajo, soporte emocional de 
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los directivos, carga de trabajo, recursos disponibles en el lugar de trabajo, apoyo social, 

motivación intrínseca y la capacitación para realizar el trabajo. Las opciones de respuesta son 

de tipo Likert, con las opciones: nunca (1 punto), algo (2 puntos), bastante (3 puntos) y mucho 

(4 puntos). La escala valorativa se interpretará de la siguiente manera:  

• Nivel alto = 106 - 140 puntos  

• Nivel medio = 71 – 105 puntos  

• Nivel bajo = 35 – 70 puntos  

 

3.7.3 Validación  

Validación del instrumento de la variable síndrome de burnout  

El cuestionario que se utilizará para medir el síndrome de burnout ha sido validado en 

términos de contenido, coherencia y claridad a través del juicio de expertos tanto a nivel 

internacional como nacional, obteniendo un coeficiente V de Aiken de 0.99. Además, cuenta 

con traducciones a varios idiomas, incluido el español, lo que respalda su adaptación y 

aplicabilidad en el presente estudio (43). 

 

Validación del instrumento de la variable calidad de vida de los profesionales  

La validez del instrumento que se empleará para medir la calidad de vida fue evaluada 

por un panel de siete expertos, obteniéndose un coeficiente V de Aiken de 0.96, lo cual indica 

una alta validez para ser empleado en el presente estudio (44). 

 

3.7.4 Confiabilidad 

Confiabilidad del instrumento de la variable síndrome de burnout  
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Para medir el síndrome de burnout se utilizará un cuestionario diseñado previamente, 

el cual cuenta con una confiabilidad mediante Alfa de Cronbach de 0.873, lo cual garantiza su 

fiabilidad para ser empleado en la investigación (43). 

Confiabilidad del instrumento de la variable calidad de vida de los profesionales  

La confiabilidad del instrumento que se empleará para medir la variable calidad de vida 

de los profesionales fue determinada mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, obteniéndose 

un valor de 0.818, garantizando su empleo en el presente estudio (44). 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos:  

Después de la revisión y aprobación del proyecto de investigación por parte del comité 

de ética de la Universidad, se procederá con los siguientes pasos:  

• Se enviará una carta de autorización al director de la clínica privada y se coordinaran 

las actividades con las áreas de docencia y la jefatura de enfermería de la institución. Esto 

incluirá la planificación de los instrumentos, precedida por la entrega del consentimiento 

informado al personal, quien deberá leer y firmar voluntariamente su aceptación para participar 

en la investigación.  

• La administración de los instrumentos se realizará en aproximadamente 25 minutos por 

participante, y la recolección de datos se llevará a cabo durante un periodo de cuatro semanas. 

• Después de recolectar la información necesaria, los datos eran codificados y 

organizados en una base de datos creada en Excel. Posteriormente, se realizará un análisis 

estadístico utilizando la última versión del software SPSS en su última versión. Con base en 

los resultados obtenidos se elaborarán las tablas y gráficos correspondientes. El análisis de la 

información se realizará empleando estadística descriptiva. Finalmente, se empleará el 

coeficiente de Spearman para verificar las hipótesis planteadas. 
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3.9 Aspectos éticos 

Esta investigación estará fundamentada en los siguientes principios eticos: La 

autonomía, la cual se respetará garantizando que los enfermeros profesionales que laboran en 

la UCI participen de manera voluntaria y con pleno consentimiento informado, asegurando su 

derecho a decidir sobre su participación sin coerción alguna. La beneficencia se aplicará 

buscando el bienestar de los participantes, mediante la realización de una investigación que 

aporte beneficios significativos para mejorar la calidad de vida y condiciones laborales de los 

profesionales. El principio de no maleficencia se garantizará minimizando cualquier riesgo o 

daño potencial asociado a la participación en el estudio, mediante la implementación de 

protocolos y la protección de la privacidad y confidencialidad de los datos recogidos. 

Finalmente, la justicia se asegurará proporcionando igualdad de oportunidades para que todos 

los profesionales de enfermería de la UCI puedan participar en la investigación, y distribuyendo 

de manera equitativa tanto los beneficios como las cargas derivadas del estudio (45). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1 Cronograma de actividades  

 

Actividades cumplidas             Actividades por cumplir   

 

 

 

Actividad 

2024 

Marzo  Abril  Mayo  Junio  Julio  Agosto  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Conceptualización y 

redacción del titulo 
                        

Esquema del proyecto                         

Formulación del 

problema y objetivos 
                        

Justificación del 

proyecto. 
                        

Revisión de fuentes 

primarias 
                        

Elaboración del marco 

teórico 
                        

Redacción de hipótesis                          

Selección y revisión de 

instrumentos  
                        

Recopilación de datos                         

Presentación y análisis 

de los resultados 
                        

Redacción del borrador 

del proyecto   
                        

Redacción final del 

proyecto final 
                        

Correcciones                          

Presentación del 

informe final  
                        

Sustentación de la 

investigación.  
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4.2. Presupuesto 

 

Materiales  
Unidad de 

medida  
Cantidad 

Precio 

unitario s/.  
Precio total s/. 

Materiales bibliográficos 

Libros Unidad  1 S/ 30 S/ 30.00 

Fotocopias Hoja  200 S/ 0.50 S/ 100.00 

Impresiones Hoja  100 S/ 0.20 S/ 20.00 

Total   S/150.00 

Equipos 

Laptop Unidad  1 S/ 1,560.00 S/ 1,560.00 

Usb Unidad  1 S/ 30.00 S/ 30.00 

Total     S/1.590.00 

Útiles de escritorio 

Lapiceros Caja  1 S/ 12.00 S/ 12.00 

Hojas bond a4 Millar   1 S/ 17.00 S/ 17.00 

Total  S/ 29.00 

Recursos humanos  

Asesor  Hora  2 S/150.00 S/300.00 

Estadístico  Hora  2 S/200.00 S/400.00 

Total  S/700.00 

Otros 

Movilidad Pasajes  10 S/ 5.00 S/ 50.00 

Alimentos (menú) Unidad 10 S/ 12.00 S/ 120.00 

Internet  Hora  1000 S /0.40 S/400.00 

Electricidad  Kw/h.  1000 S /0.60 S/600.00 

Imprevistos    S/ 300.00 

Total   S/1.470.00 

Costo total S/3.939 .00 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Título de la investigación: Síndrome de Burnout y calidad de vida de los profesionales de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos de una 

clínica privada, Lima 2024. 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DISEÑO/ 

METODOLÓGICO 

Problema general 

 

¿Cómo como el síndrome 

de burnout se relaciona con 

la calidad de vida de los 

enfermeros de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de una 

clínica privada, Lima 2024? 

 

Problemas específicos 

1. ¿Cómo la dimensión 

cansancio emocional del 

síndrome de burnout se 

relaciona con la calidad de 

vida de los profesionales de 

los enfermeros de la Unidad 

de Cuidados Intensivos? 

   

2. ¿Cómo la dimensión 

cómo la dimensión 

despersonalización del 

síndrome de burnout se 

relaciona con la calidad de 

Objetivo general 

 

Determinar cómo el 

síndrome de burnout se 

relaciona con la calidad de 

vida de los enfermeros de 

la Unidad de Cuidados 

Intensivos.  

 

Objetivos específicos 

1. Identificar cómo la 

dimensión cansancio 

emocional del síndrome 

de burnout se relaciona de 

los enfermeros de la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos.  

 

2. Identificar cómo la 

dimensión 

despersonalización del 

síndrome de burnout se 

relaciona con la calidad de 

los enfermeros de la 

Hipótesis general 

 

 Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el síndrome de burnout 

y la calidad de vida de los enfermeros de 

la Unidad de Cuidados Intensivos de una 

clínica privada, Lima 2024. 

 .  

Ho: No existe relación estadísticamente 

significativa entre el síndrome de burnout 

y la calidad de vida de los enfermeros de 

la Unidad de Cuidados Intensivos de una 

clínica privada Lima 2024. 

 

 

Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión cansancio 

emocional del síndrome de burnout y la 

calidad de vida de los enfermeros de la 

Unidad de Cuidados Intensivos de una 

clínica privada, Lima 2024. 

 

 

Síndrome de Burnout  

 

Dimensiones:  

* Cansancio emocional   

* Despersonalización  

* Realización personal  

 

Calidad de vida de los 

profesionales  

 

Dimensiones:  

* Disconfort derivado 

del trabajo  

* Soporte emocional de 

los directivos  

* Carga de trabajo  

* Recursos ligados al 

lugar de trabajo 

* Apoyo social  

* Motivación Intrínseca  

* Capacitación para 

realizar el trabajo.  

Tipo de 

investigación 

  

Aplicada  

 

Método y diseño 

de la 

investigación 

Hipotético – 

deductivo. 

Diseño no 

experimental, 

corte transversal y 

alcance 

correlacional 

 

Población y 

muestra 

La población 

será de 80 

profesionales de 

enfermería y la 

muestra será 

censal, es decir 
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los enfermeros de la Unidad 

de Cuidados Intensivos?   

 

3. ¿Cómo la dimensión 

realización personal del 

síndrome de burnout se 

relaciona con la calidad de 

los enfermeros de la Unidad 

de Cuidados Intensivos?   

 

Unidad de Cuidados 

Intensivos.  

 

3. Identificar cómo la 

dimensión realización 

personal del síndrome de 

burnout se relaciona con la 

calidad de vida de los 

enfermeros de la Unidad 

de Cuidados Intensivos.  

Hi2: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión 

despersonalización del síndrome de 

burnout y la calidad de vida de los 

enfermeros de la Unidad de Cuidados 

Intensivos de una clínica privada, Lima 

2024. 

 

Hi3: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión 

realización personal del síndrome de 

burnout y la calidad de vida de los 

enfermeros de la Unidad de Cuidados 

Intensivos de una clínica privada, Lima 

2024. 

 

se considerará el 

total de los 

profesionales de 

enfermería que 

cumplen sus 

funciones en la 

UCI de la 

clínica. 
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Anexo 2 Instrumentos 

Cuestionario Maslach Burnout Inventory 

 

Instrucciones:  

Señale el número que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados: 

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 = Unas pocas veces a la semana. 6 = Todos los días. 
 

Frecuencia  

 

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  

 

Marcar con una cruz la casilla correspondiente según la numeración de la tabla anterior  

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo  0  1  2  3  4  5  6  

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo  0  1  2  3  4  5  6  

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mañana 

y tengo que enfrentarme con otro día de trabajo  

0  1  2  3  4  5  6  

4. Fácilmente comprendo cómo se sienten los pacientes  0  1  2  3  4  5  6  

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran 

objetos impersonales  

0  1  2  3  4  5  6  

6. Trabajar todo el día con mucha gente es un esfuerzo  0  1  2  3  4  5  6  

7. Trato muy eficazmente los problemas personales  0  1  2  3  4  5  6  

8. Me siento quemado por mi trabajo  0  1  2  3  4  5  6  

9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi 

trabajo en las vidas de otras personas  

0  1  2  3  4  5  6  

10. Me he vuelto más insensible con la gente desde que 

ejerzo esta profesión  

0  1  2  3  4  5  6  

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté 

endureciendo mucho emocionalmente  

0  1  2  3  4  5  6  

12. Me siento muy activo  0  1  2  3  4  5  6  

13. Me siento frustrado en mi trabajo  0  1  2  3  4  5  6  

14. Creo que estoy trabajando demasiado  0  1  2  3  4  5  6  

15. Realmente no me preocupa lo que ocurre a algunos 

de mis pacientes  

0  1  2  3  4  5  6  

16. Trabajar directamente con las personas me produce 

estrés  

0  1  2  3  4  5  6  

17. Me siento estimulado después de trabajar en 

contacto con mis pacientes  

0  1  2  3  4  5  6  

18. Fácilmente puedo crear una atmósfera relajada con 

mis pacientes  

0  1  2  3  4  5  6  

19. He conseguido muchas cosas útiles en mi profesión  0  1  2  3  4  5  6  

20. Me siento acabado  0  1  2  3  4  5  6  

21. En mi trabajo, trato los problemas emocionales con 

mucha calma  

0  1  2  3  4  5  6  
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22. Siento que los pacientes me culpan por algunos de 

sus problemas  

0  1  2  3  4  5  6 

 

CUESTIONARIO - BURNOUT    

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar 

exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuación máxima 54.   

2. Subescala de despersonalización. Está formada por 5 ítems. Valora el grado en que cada 

uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuación máxima 30.   

3. Subescala de realización personal. Se compone de 8 ítems. Evalúa los sentimientos de 

autoeficacia y realización personal en el trabajo. Puntuación máxima  

48.   

La clasificación de las afirmaciones es la siguiente:   

Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.   

Despersonalización: 5, 10, 11, 15, 22.   

Realización personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.   

La escala se mide según los siguientes rangos. Señale el número que crea oportuno sobre la 

frecuencia con que siente los enunciados:    

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 = Unas pocas veces a la semana.   

6 = Todos los días.  
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TEST DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP 35) 

 

Título: “Síndrome de Burnout y calidad de vida de los enfermeros de la Unidad de Cuidados 

Intensivos de una clínica privada, Lima 2024” 

 

Instrucciones: 

Seguidamente Ud. leerá 35 proposiciones, sírvase responder con una X, la que más se 

asemeja a su realidad; leerá también 4 posibles respuestas, desde “Nada hasta Mucho”, su 

respuesta contribuirá en el conocimiento de la opinión que Ud. tiene de sí mismo (a). 

 

N° Ítems  

N
a
d

a
  

A
lg

o
  

B
a
st

a
n

te
  

M
u

ch
o
  

1 Cantidad de trabajo que tengo     

2 Satisfacción con el tipo de trabajo     

3 Satisfacción con el sueldo     

4 Posibilidad de promoción     

5 Reconocimiento de mi esfuerzo     

6 Presión que recibo para realizar la cantidad de trabajo     

7 Presión recibida para mantener la calidad de mi trabajo     

8 Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo     

9 Motivación (ganas de esforzarme)     

10 Apoyo de mis jefes     

11 Apoyo de mis compañeros     

12 Apoyo de mi familia     

13 Ganas de ser creativo     

14 Posibilidad de ser creativo     

15 Desconecto al acabar la jornada laboral     
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16 Recibo información de los resultados de mi trabajo     

17 Conflictos con otras personas de mi trabajo     

18 Falta de tiempo para mi vida personal     

19 Incomodidad física en el trabajo     

20 Posibilidad de expresar lo que pienso y lo que necesito     

21 Carga de responsabilidad     

22 

Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi 

puesto 

    

23 Tengo autonomía o libertad de decisión     

24 Interrupciones molestas     

25 Estrés (esfuerzo emocional)     

26 Capacitación necesaria para hacer mi trabajo     

27 Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual     

28 Variedad en mi trabajo     

29 Mi trabajo es importante para la vida de otras personas     

30 

Es posible que mis propuestas sean escuchadas y 

aplicadas 

    

31 Lo que tengo que hacer queda claro     

32 Me siento orgulloso de mi trabajo     

33 Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud     

34 Calidad de vida de mi trabajo     

35 Calidad de vida profesional en forma global     
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Anexo 3. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Lic. Urquiola Francis, Yenny del Valle 

Título: Síndrome de Burnout y calidad de vida de los enfermeros de la Unidad de Cuidados 

Intensivos de una clínica privada, Lima 2024. 

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Síndrome de Burnout y calidad de de los 

enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de una clínica privada, Lima 2024”. Este es 

un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. 

Urquiola Francis, Yenny del Valle. El propósito de este estudio es Determinar como el 

síndrome de burnout se relaciona con la calidad de vida de los enfermeros de la Unidad de 

Cuidados Intensivos. Su ejecución ayudará a/permitirá establecer la relación que existe entre 

la calidad de la atención de las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunación de 

las madres de niños menores de un año.  

 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: Se explicará el 

procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmará el consentimiento informado 

y se procederá con el llenado de los cuestionarios. 
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (según corresponda, añadir a detalle). 

Los resultados de la/los instrumentos se le entregarán a usted en forma individual o 

almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato.  

Riesgos 

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario 

Beneficios 

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación (de manera individual o 

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación.  

 

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá 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 la 

Lic. Urquiola Francis, Yenny del Valle. (número de teléfono: 930 350 006) o al comité que 

validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para 
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la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: 

comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

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:    Nombres: 

DNI:     DNI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe


Reporte de similitud

17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

6% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
uwiener on 2024-08-15 2%
Submitted works

2
uwiener on 2024-05-21 1%
Submitted works

3
uwiener on 2024-05-01 <1%
Submitted works

4
uwiener on 2023-10-09 <1%
Submitted works

5
uwiener on 2024-06-14 <1%
Submitted works

6
uwiener on 2023-02-21 <1%
Submitted works

7
Universidad de Jaén on 2017-06-24 <1%
Submitted works

8
uwiener on 2024-09-01 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes
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