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RESUMEN 

 

Introducción: El profesional de enfermería cumple la función de prevenir y promocionar la salud, 

así mismo garantizar un cuidado de alta calidad es primordial para lograr la salud deseada, sin 

embargo, el desgaste emocional perjudica de manera negativa.  Objetivo: Determinar la relación 

entre el síndrome de burnout y calidad del cuidado del profesional de enfermería en pacientes del 

área de emergencia de un hospital nivel III Lima, 2025. Metodología: Método hipotético – 

deductivo, enfoque cuantitativo de tipo aplicada y diseño no experimental- correlacional de corte 

transversal. Población: 90 enfermeros (as) que laboran en el hospital Nacional Lima, la técnica 

utilizada es la encuesta, como instrumentos se usara el cuestionario “Inventario de Burnout de 

Maslach (MBI), elaborado por Maslach & Jackson, validado por Gómez, para la variable 1 y 

variable 2 se usó el “Cuestionario para evaluar la calidad de cuidado de enfermería”, adaptada del 

modelo Avedis Donavedian, validado por Guevara en el 2022. La validación del instrumento 1 fue 

realizada por 9 jueces expertos, en una prueba piloto de 10 trabajadores y se obtuvo una 

confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,78, la validez del instrumento 2 se obtuvo mediante la 

evaluación de 4 expertos, Kappa de 77,96%, obtuvo una confiablidad mediante el Alfa de 

Cronbach de 0,905 .También se usará e programa Excel como base de datos y SPSS 25 como 

procesador de los datos, y posterior creación de tablas y gráficas, para determinar la correlación 

entre dos variables utilizando el coeficiente de correlación de Rho de Spearman. . 

Palabras clave:  Calidad, cuidado, emergencia, pacientes, Síndrome de Burnout 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Nursing professionals fulfill the role of preventing and promoting health, and 

ensuring high-quality care is essential to achieving the desired health; however, emotional 

exhaustion is negatively damaging. Objective: To determine the relationship between burnout 

syndrome and the quality of care of nursing professionals in patients in the emergency area of a 

level III hospital in Lima, 2025. Methodology: Hypothetical-deductive method, applied 

quantitative approach, and non-experimental, correlational, cross-sectional design. Population: 

90 nurses who work at the Lima National Hospital, the technique used is the survey, as instruments 

the questionnaire "Maslach Burnout Inventory (MBI) will be used, prepared by Maslach & 

Jackson, validated by Gómez, for variable 1 and variable 2 the" Questionnaire to evaluate the 

quality of nursing care "was used, adapted from the Avedis Donavedian model, validated by 

Guevara in 2022. The validation of instrument 1 was carried out by 9 expert judges, in a pilot test 

of 10 workers and a Cronbach's alpha reliability of 0.78 was obtained, the validity of instrument 2 

was obtained through the evaluation of 4 experts, Kappa of 77.96%, obtained a reliability through 

Cronbach's Alpha of 0.905. The Excel program will also be used as a database and SPSS 25 as a 

data processor, and subsequent creation of tables and graphs, to determine the correlation between 

two variables using Spearman's Rho correlation coefficient. 

Keywords: Quality, care, emergency, patients, Burnout Syndro
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           1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El profesional de enfermería cumple una función importante en prevenir y promocionar la 

salud, así mismo garantizar un cuidado de alta calidad es primordial para lograr la salud deseada, 

sin embargo, en la actualidad existe muchos problemas que obstaculizan brindar una adecuada 

calidad en el cuidado entre ellos el síndrome de Burnout. 

A nivel internacional, según la Organización Mundial de Salud (OMS) “en países 

económicos altos el 10% de los pacientes a percibido un daño al recibir atención hospitalaria, es 

decir 1 de cada 10 pacientes sufren daños al recibir dicha atención, 7 % de los pacientes 

hospitalizados experimentan problemas de salud relacionados con la atención deficiente” (1). 

Además, se estima que entre el 15% de 5.7 a 8.3 millones de fallecimientos anuales debido a la 

falta de calidad en la atención, en países con ingresos bajos y medianos a nivel global, también 

refieren que unos de cada ocho centros sanitarios no tienen los servicios básicos para ofrecer una 

atención de calidad (2). 

Sin embargo, una investigación llevada a cabo en Ecuador revelo que el 96.8% de los 

pacientes que acudieron a consultas externas mencionaron recibir un trato amigable. Aunque el 

48,5% expresaron que no hay personal adecuado para acudir la demanda de servicios médicos en 

el área de emergencias (3). 

A nivel nacional, la calidad de atención es aún un tema delicado debido a limitaciones 

como la infraestructura deficiente, la falta de equipos y tecnologías, y la insuficiente capacidad del 

personal de salud, a pesar del empeño de las entidades gubernamentales por mejorarla, sin 

embargo, aún existe mucha deficiencia y desafíos que no permiten ofrecer un servicio de salud 

que cumplan con los lineamientos de calidad (4). 
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A nivel regional las personas no solicitan atención medica debido al trato irrespetuoso del 

personal de salud y retrasos excesivos en la atención del paciente, cabe resaltar que existe poca 

investigación sobre el tema, así también el contar con un sistema de salud fragmentada de 

precariedad financiera y corrupción esto impactan de forma negativa en la atención. En el 

repositorio de datos brindados por el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la 

Protección de la Propiedad Intelectual (INDECOPI) aumentó los reclamos atendidos sobre los 

servicios de salud en un 250 % desde 2006 hasta 2015(5). 

 Por otra parte, en la encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) muestra que una parte de la 

población peruana con problemas de salud no recibió atención médica debido a un trato 

inapropiado por parte del personal sanitario, lo que aumento en un 368% y un 320% no busco 

atención debido a las largas esperas para recibir atención. “La defensoría del pueblo también 

describe situaciones similares en sus reportes sobre la atención medica”. (5) 

La calidad en la atención se ve afectada por múltiples factores , incluyendo el ambiente de 

trabajo ,la estabilidad financiero de la organización y el accesibilidad de recursos y bienes 

necesarios para brindar una atención de calidad, (6) los factores de riesgo en el trabajo pueden 

causar diversos trastornos psicológicos como: síndrome de desgaste profesional, agotamiento 

crónico, insatisfacción laboral, insomnio estos factores no debilitan la salud, sino que también 

influye y perjudican en la organización del trabajo (7). 

Por lo cual la OMS, en enero del 2022 define síndrome de burnout (CIE-11) como afección 

derivado de ‘un estado de agotamiento vital derivado del estrés crónico causado por el trabajo y/o 

también puede ser multifactorial” , esta afección podría confundirse como ansiedad por presentar 

algunos síntomas parecidos como sensación de cansancio o agotamiento energético, sentimiento 

de negativismo y disminución de la eficacia profesional, siendo el personal de salud médicos , 
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enfermeros , entre otros los más propensos al burnout, conocido por largos años como síndrome 

de agotamiento laboral del colaborador quemado y síndrome del profesional acabado (8). 

  En el presente contexto, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza tiene como misión 

brindar atención integral, especializada y de alta calidad a sus pacientes. Desde mi experiencia 

laboral en el área de emergencia, he podido observar que el estrés crónico y el agotamiento 

emocional inciden directamente en la calidad del cuidado proporcionado por el profesional de 

enfermería. (9) 

Esta problemática se ve agravada por el incremento sostenido en la demanda de atención. 

Según datos estadísticos extraídos del Análisis de Situación de Salud, en el año 2022 se registró 

un aumento del 17.14 % en el aforo de personas atendidas en comparación con el año 2021, así 

como un incremento en el número de reclamos por parte de los usuarios. Estos indicadores 

evidencian la necesidad de abordar esta situación mediante un proyecto de investigación que 

permita comprender y mitigar los factores que afectan el desempeño del personal de enfermería, 

contribuyendo así a mejorar la calidad del servicio en contextos de alta exigencia. 
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1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

             ¿Cuál es la relación entre el síndrome de Burnout y la calidad del cuidado del profesional 

de enfermería en pacientes del área de emergencia de un hospital nivel III de Lima, 2025? 

          1.2.2. Problemas específicos  

✓ ¿Cuál es la relación entre la dimensión desgaste emocional del síndrome de Burnout y la 

calidad del cuidado del profesional de enfermería en el área de emergencia de un hospital 

nivel III? 

✓ ¿Cuál es la relación entre la dimensión despersonalización del síndrome de Burnout y la 

calidad del cuidado del profesional de enfermería en el área de emergencia de un hospital 

nivel III? 

✓ ¿Cuál es la relación entre la dimensión realización personal del síndrome de Burnout y la 

calidad del cuidado del profesional de enfermería en el área de emergencia de un hospital 

nivel III? 

1.3. Objeticos de la investigación  

              1.3.1 Objetivo general  

              Determinar la relación entre el síndrome de burnout y la calidad del cuidado del 

profesional de enfermería en pacientes del área de emergencia de un hospital nivel III. 

   1.3.2. Objetivos específicos 

✓ Identificar la relación entre la dimensión desgaste emocional del síndrome de Burnout y la 

calidad del cuidado del profesional de enfermería en el área de emergencia de un hospital 

nivel III. 
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✓ Identificar la relación entre la dimensión despersonalización del síndrome de Burnout y la 

calidad del cuidado del profesional de enfermería en el área de emergencia de un hospital 

nivel III. 

✓ Identificar la relación entre la dimensión realización personal del síndrome de Burnout y 

la calidad del cuidado del profesional de enfermería en el área de emergencia de un hospital 

nivel III. 

 

1.4. Justificación de la investigación  

                     1.4.1. Teórica   

La investigación es oportuna bajo una perspectiva teórica porque contribuirá a cerrar las 

brechas en la comprensión del fenómeno, ofreciendo una base de evidencia científica sólida que 

mejore la calidad de atención de enfermería. Además, también contribuirá a brindar datos a los 

líderes y expertos en enfermería, con el propósito de reflexionar sobre este tema, con el propósito 

de implementar medidas que optimicen la atención se enfermería hacia los pacientes. En este 

sentido la teoría que argumentar esta investigación será la de Jean Watson con la teoría del cuidado 

lo cual enfoca la relevancia del vínculo y la interacción entre el profesional-paciente y en la 

prestación de un cuidado humanizado que aborde las necesidades del paciente de forma holística 

(10). 

1.4.2. Metodológica            

La estrategia metodológica es crucial para el progreso de este estudio, teniendo en cuenta 

su enfoque cuantitativo y alcance correlacional. La selección de instrumentos es esencial, ya que 

se ha comprobado que cumplen con los estándares de precisión y confiabilidad requeridos para 

efectivizar la calidad de la información recopilada.   
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 Para terminar, diremos que esta investigación, servirá como referente para otros estudios que 

consideren las variables tratadas en esta investigación. 

1.4.3. Práctica  

La justificación práctica reside en  los  resultados que se obtendrán, dichos resultados serán 

comunicados a las autoridades pertinentes y al profesional de enfermería asignada al servicio de 

urgencias del hospital nacional, de manera que se puedan tomar acciones necesarias que permitan 

mejorar las condiciones de trabajo y todas aquellas que les permita fortalecer la comunicación e 

interacción con pacientes y familiares , así mismo el hospital será beneficiado ya que podrá 

implementar y diseñar estrategias  que permitirán disminuir los reclamos y fortalecer la calidad 

del cuidado brindada por el equipo de enfermería.  

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Espacial  

Este estudio se llevará a cabo en el servicio de emergencia de un hospital nivel III situado en el 

Cercado de Lima. 

1.5.2. Temporal 

La investigación se ha delimitado para los meses comprendidos entre Julio y noviembre del 2025. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Está conformada por profesionales de enfermería del servicio de emergencia un hospital nivel III 
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2. MARCO TEÓRICO  

2. Antecedentes  

2.1.1. A nivel internacional 

Vera et al. (11) Ecuador en 2023, tuvieron como objetivo “Determinar la influencia del 

Síndrome de Burnout en la calidad de atención brindada por el personal de enfermería”. Realizaron 

un estudio correlacional, cuantitativo y transversal, la técnica usada fue la encuesta, se estudió a 

una población de 50 enfermeras(os) y 80 usuarios atendidos en hospital General Monte Sinaí. 

Aplicaron dos instrumentos, el inventario de Burnout de Maslach (MBI) y SERVQUAL tanto uno 

como otro instrumento presentan validez y confiabilidad. Se encontró que el personal de 

enfermería presento 94 % agotamiento emocional (nivel alto), 98% despersonalización nivel alto, 

y el 92% no realización personal (nivel medio), Así mismo el 51.3% de los pacientes percibe pocas 

veces un saludo cordial por parte del enfermero, 67.5% percibe que a veces le brindan el tiempo 

adecuado para entablar una comunicación, siendo así la relación entre el Efecto Burnout y 

SERVQUAL es baja. En conclusión, existe mayor incidencia del Síndrome de Burnout en el 

profesional de enfermería. 

            Beltrán et al (12) Cuba en el año 2023 , en su estudio cuyo objetivo “Determinar la 

incidencia del Síndrome de Burnout en la calidad de la atención de enfermería en el servicio de 

urgencia”, realizando un estudio transversal, observacional-descriptivo , a través de la técnica de 

encuesta  en una población de 19 licenciadas como población, aplicando el Test de Maslach .Se 

encontró como resultado el 78.95% tiene un nivel superior de padecer síndrome de Burnout , el 

52.63% en la dimensión agotamiento emocional y el 42.11% en la dimensión sensación de vacío 

y soledad emocional. En conclusión, este sector es altamente vulnerable a padecer síndrome de 

Burnout. 
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 Mena et al. (13) en Quito durante el año 2024, el cual tuvo el objetivo de “Analizar los 

factores de riesgos psicosociales y su relación con el síndrome de Burnout en el personal de 

enfermería del área de emergencia del Hospital San Francisco.”. Estudio cuyo enfoque es 

cuantitativo, tipo exploratorio-correlacional, se utilizó como instrumento el cuestionario de la 

Escala de Maslach y Cuestionario de salud general GHQ-12, los resultados evidenciaron que el 

39.5% presentaron un nivel bajo de autonomía en el trabajo, el 71.1% nivel alto de cansancio 

emocional. Así mismo encontró una correlación positiva moderada entre el riesgo autonomía y el 

cansancio emocional. El 44.7 % de los participantes presentó un nivel moderado de malestar 

psicológico, lo que indica una presencia significativa de estrés dentro de este grupo ocupacional. 

En síntesis, los resultados ponen en evidencia el papel relevante que desempeñan los factores 

psicosociales en el desarrollo del síndrome de burnout, resaltando la urgencia de implementar 

estrategias que permitan mitigar estos riesgos y promover la salud integral y el bienestar del 

personal de enfermería en el ámbito hospitalario. 

Medina et al. (14)  Puebla-México en 2020, tuvieron como objetivo “establecer la relación 

existente entre los factores psicosociales y la calidad de atención de enfermería”, estudio de diseño 

cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal, siendo el cuestionario elaborado por 

la Norma oficial mexicana ( NOM-035-STPS-2018) el instrumento utilizado para identificar 

factores de riesgos psicosociales y el  instrumento ECCOE para valorar la perspectiva de 

enfermería , la muestra total obtenida a través de un muestreo probabilístico fue de 126 enfermeros 

, 57.1% refiere la influencia de la carga laborar como factor principal , en conclusión existe una 

correlación baja pero positiva y una significancia moderadamente baja entre los factores de riesgo 

psicosocial y calidad de cuidado de enfermería. 
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Alcántara et al. (15) Brasil en 2023, cuyo objetivo “relacionar síndrome de burnout, fatiga 

con la calidad de la atención y la seguridad del paciente “, estudio exploratorio, cuantitativo y 

correlacional, La recolección de datos se realizó mediante un cuestionario en línea tras la 

aprobación del Comité de Ética en Investigación y el consentimiento de los participantes. La 

muestra estuvo compuesta por 410 enfermeras que trabajaban en tres hospitales privados de São 

Paulo; 319 (78%) eran mujeres, 212 (51,71%) habían trabajado en hospitales durante 4 a 10 años. 

Se obtuvieron correlaciones positivas entre las altas tasas en la dimensión de fatiga por compasión 

y burnout del cuestionario ProQol-Br y los aspectos relacionados con ambas variables del paciente 

(p < 0,001). Las enfermeras coincidieron en que, debido a la sobrecarga laboral y el agotamiento 

mental, no cumplían plenamente con los protocolos de calidad y seguridad del paciente, lo que 

podría aumentar la incidencia de eventos adversos. Se destacó la importancia de desarrollar 

estrategias para mejorar la sobrecarga laboral, mediante la adecuación de los recursos humanos, la 

satisfacción y el reconocimiento profesional, con el fin de minimizar la aparición de fatiga por 

compasión y tener un impacto positivo en ambas variables. 

2.1.2. A nivel nacional 

Huamán et al. (16) Pisco en el 2023, en su tesis tuvo como objetivo “conocer la relación 

entre el síndrome de burnout y calidad de atención del profesional de enfermería en el servicio de 

emergencia Hospital EsSalud Antonio Skrabonja - Pisco, 2023”. Desarrolló un estudio 

cuantitativo, no experimental, con un diseño transversal - descriptivo, que incluye una muestra de 

80 enfermeros (as) en el área de emergencia el hospital Es salud AS. El instrumento que se aplico 

fue el cuestionario con repuestas politómicas, validado y confiable. Se usó el estadístico de 

correlación de Spearman obteniendo un valor de 0,05. En conclusión, el estudio sugiere estrategias 
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para que el personal de enfermería aborde los desafíos, lo que mejorará la calidad de la atención y 

la seguridad del usuraria. 

Según Córdova Peña et al. (17) en Tarapoto en el 2023, cuyo objetivo “Determinar la 

relación que existe entre estrés laboral y la calidad de atención del profesional de enfermería que 

labora en el servicio de emergencia de un hospital de Tarapoto”. Realizaron un estudio de diseño 

no experimental, de enfoque cuantitativo; corte transversal y de tipo correlacional, se estudió con 

una población de 42 personal de enfermería. Se aplicó dos instrumentos, cada uno mide una 

variable. Los dos instrumentos mostraron una alta validez y confiabilidad. Para determinar la 

correlación fue obtenida mediante “chi-cuadrado” con un valor de “p≤0.05”. En conclusión, se 

identifica una relación entre las dos variables analizadas. 

Gómez Tique et al. (18) Moquegua en 2022. El estudio cuyo objetivo “Determinar la 

relación que existe entre el Síndrome de Burnout y la calidad de atención en el personal de 

enfermería en contexto SARSCoV-2, hospital II EsSalud – Moquegua 2022”. Se empleó un 

enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental de tipo correlacional y corte transversal, cuya 

muestra fue constituida por 30 enfermeras(os) que laboran en el área de emergencia [..]. Se usaron 

dos instrumentos, el “Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y la Guía de Observación de la 

Calidad de Atención” ambos instrumentos con un alto valor de confiabilidad y validez. Como 

resultado se muestra la co-rrelación Rho de Spearman, presentando datos estadísticos con gran 

significancia. El 53,3% manifiesta SB moderado y el 40,0% da a conocer una calidad regular. En 

conclusión, se encuentra una relación significativa con un coeficiente de correlación R de Pearson 

(- 0,698) entre ambas variables. 

           Torres (19)Trujillo en el 2024 , cuyo objetivo “Determinar la relación entre el Síndrome de 

Burnout en sus dimensiones de agotamiento emocional, despersonalización y falta de realización 
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personal y calidad del cuidado de enfermería [..]en el hospital II-2 Tarapoto ,2021” de enfoque 

cuantitativo, descriptivo y correlacional, el instrumento utilizado fue el cuestionario de inventario 

de Burnout de Maslach-MBI y Caring Assessment Instrument (Care-Q) ambos con confiablidad y 

validez , efectuado en 154 enfermeras como población. Donde el 48% presenta un nivel bajo de 

síndrome de Burnout y según sus dimensiones falta de realización personal (58%)un nivel alto, 

agotamiento emocional y despersonalización niveles bajos (62% y 59%), la calidad del cuidado 

fue alto 86%, así mismo existe una correlación estadística significativamente entre ambos.  

Yauri Z et al. (20), en Lima - 2022, en su investigación tuvo como objetivo “Determinar la 

relación que existe entre el Síndrome de Burnout y la calidad de cuidado en el personal de 

enfermería”. Cuyo método es hipotético-deductivo de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y 

diseño no experimental de corte transversal y nivel correlacional, la muestra de 120 profesionales 

de la salud, los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios. Se identificó una relación inversa 

estadísticamente significativa entre el síndrome de Burnout y la calidad de cuidado ofrecida por el 

personal de enfermería, cuyo coeficiente fue de -0.992. En síntesis, se identifican relaciones 

inversas entre el Burnout y las dimensiones de la atención profesional, incluyendo el componente 

humano, el aspecto técnico-científico y el entorno en el que se brinda el cuidado. 

               Sandoval Z et al. (21) Tumbes el 2020 en la investigación cuyo objetivo fue “Determinar 

la influencia significativa del Síndrome de burnout y calidad de atención en enfermeros(as) del 

servicio de emergencia hospital Regional II-2 Tumbes, 2020”. Cuenta con un diseño correlacional-

causal, de enfoque cuantitativo, población de 35 auxiliares de enfermería, como instrumento se 

utilizó dos cuestionarios. Como resultado se evidencio que los niveles altos de SB se relacionan 

con niveles bajo de CA. En conclusión, la correlación de Rho de Spearman evidenció que no existe 
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una relación valiosa entre ambas variables. Sin embargo, se señala que existen múltiples factores 

involucrados, y no solo el síndrome de Burnout. 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Variable 1: Síndrome de burnout 

a. Conceptualización de la variable 

Declarado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2000 como una 

enfermedad profesional que provoca agotamiento emocional y/o desgaste ocupacional en los 

trabajadores, dado como resultado del estrés laboral en un área de trabajo, siendo esto un gran 

riesgo para la vida del individuo, conocido también como “síndrome de desgaste profesional, 

síndrome de sobrecarga emocional, síndrome del quemado o síndrome de fatiga” (22). 

b. Evolución histórica 

 En 1961 se presentó el primer caso de síndrome de desgaste profesional reportado en la 

literatura de Graham Greens, cuyo artículo se denominó “a burnout case”, en  el año 1974 se realizó 

la primera conceptualización de dicha patología por el psiquiatra Herbert J. Freudenrger dada de 

las experiencias de laborar en una clínica por más de 10 años, experimentando pérdida progresiva 

de la energía, empatía por los pacientes, entre otros y en 1982 se creó el instrumento Maslach 

Burnout Inventory por la psicóloga cristina Maslac y Michael P.Leiter con el objetivo de 

diagnosticar dicha patología, dada solo en los profesionales de salud (23).   

c. Principales autores y precursores de los conceptos  

C.Maslach define “como la forma inadecuada de afrontamiento del estrés crónico, 

manifestado por agotamiento emocional, despersonalización y descenso del desempeño personal” 
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Así mismo P. Gil define al síndrome como una respuesta al estrés laboran crónico donde se incluye 

actitudes y sentimientos negativos hacia las personas que brindan sus servicios (24).  

d. Instrumentos  

El cuestionario Maslach Burnout Inventory.HS, creado por Maslach y Jackson en 1981, 

fue el instrumento utilizado para la medición, consta de 22 ítems agrupados en 3 dimensiones o 

factores (cansancio emocional, despersonalización y baja realización personal). Este tiene 

validación en España, Chile y México, así mismo fue usado en Argentina, Cuba y Bolivia (25). 

e. Modelos de Síndrome de Burnout 

Según Gil-Monte en 1997 el modelo más utilizada y actualizada es: Modelos etiológicos 

basado en la teoría socio cognitiva del Yo, está basada en dos puntos:  la realidad se percibe a 

través del lente de las cogniciones, las cuales se actualizan y modifican en función de los resultados 

y consecuencias observadas, y la autoconfianza del individuo juega un papel crucial en la 

evaluación emocional de sus acciones, así mismo encontramos a los diferentes modelos que 

apoyan al autor como el Modelo de pines en 1993 y modelos de auto eficiencia de Cherniss y 

Modelo de Thompson, Page y Cooper en el mismo año. 

 Así mismo los Modelos etiológicos basados en las teorías del intercambio social : propone 

que al interactuar con otros, el individuo experimenta un proceso de comparación social, lo que 

lleva a la formación de percepciones distintas entre las personas involucradas, los modelos que 

apoyan esta línea son el Modelo de comparación Social de Buunk y Schaufeli en 1993 y el Modelo 

de conservación de Recursos de Hobfoll y freddy en el año 1993: Teoría motivacional se basa en 

la amenaza de la motivación percibida por el trabajador conllevando esto al producir Burnout (26). 
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             También los Modelos etiológicos basado en la Teoría organizacional: enfocado en 

estrategias de afrontamiento de estresores en el contexto organizacional que aportaron los 

trabajadores como medida entre el Burnout, el primer modelo que respalda esta perspectiva es el 

propuesto por Golembiewski, Munzenrider y Carter en 1988, conocido como el Modelo de Fases: 

este modelo evoluciona secuencialmente en el tiempo donde precipita el desarrollo del otro, inicia 

con la despersonalización, seguida de la realización personal disminuida y por últimom  del 

aumento del agotamiento emocional, él segundo Modelo de Cox, Kuk y Leiter en 1993; desde un 

enfoque transaccional este síndrome es un evento particular teniendo al agotamiento emocional 

como dimensión esencial en esta patología y como estrategia teniendo a la despersonalización 

(26). 

f. Dimensiones de Síndrome de Burnout 

    Según Maslcah y Jackson en el 2009 este cuenta con 3 dimensiones: 

Dimensión 1: Agotamiento Emocional:  

Constituye el núcleo del estrés individual relacionado con el síndrome de burnout. Se 

manifiesta como la sensación de estar excesivamente demandado y sin reservas emocionales ni 

físicas suficientes o también por la reducción notable y una privación de la intensidad emocional. 

Esto se traduce en una notable pérdida de energía y en una desmotivación general para cumplir 

con las tareas diarias. Las causas más frecuentes suelen incluir una carga laboral excesiva y 

tensiones interpersonales dentro del entorno laboral. 

Dimensión 2: Despersonalización o deshumanización:  

La dimensión del cinismo refleja el aspecto interpersonal del burnout, caracterizado por 

una actitud distante, apática y negativa frente al trabajo. Este comportamiento surge como una 
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respuesta al agotamiento emocional intenso. Las personas que lo experimentan tienden a perder su 

entusiasmo inicial, adoptando una postura despersonalizada que se manifiesta en sus relaciones 

laborales. Esto es especialmente preocupante, ya que suele traducirse en reacciones adversas hacia 

compañeros y la institución en general. Como resultado, la motivación por rendir al máximo se 

desvanece, dando paso a un desempeño mínimo. 

Dimensión 3: Falta de realización Personal:  

La dimensión de la falta de realización personal en el burnout corresponde al ámbito de la 

autoevaluación. En esta se reflejan sensaciones de ineficacia, escaso logro profesional y una 

disminución notable del rendimiento laboral. Esta percepción se intensifica cuando hay carencias 

en los recursos físicos, insuficiente respaldo social o limitadas oportunidades de crecimiento 

profesional. Es común que surjan dudas sobre el sentido del trabajo realizado o sobre la 

permanencia en la organización. En situaciones más graves, la persona puede llegar a cuestionar 

su carrera e incluso rechazar la identidad profesional que ha construido, generando una visión 

negativa de sí misma que impacta directamente en su autoestima. 

La correspondencia entre las preguntas del cuestionario de Maslach y Jackson y las dimensiones 

del burnout se organiza de la siguiente forma: los ítems del 1 al 9 evalúan el agotamiento 

emocional; las preguntas del 10 al 14 se relacionan con la despersonalización; y finalmente, los 

ítems del 15 al 22 exploran la dimensión de la baja realización personal (27). 

2.2.2. Variable 2: Calidad del cuidado 

a. Definición conceptual de Calidad  
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        Calidad proviene del latín qualitas; -atis cuyo significado refiere al conjunto de 

propiedades de un objeto y/o cosa que permitan calificar como igual, mejor o peor que las demás 

de la misma especie (28). 

b. Teorías de la calidad 

       Edwards W.Deming : Percibió la evolución de la calidad en Japón, desarrollando 14 

puntos con el fin de que la empresa se posiciones en productividad, el autor Phillip B.Crosby: 

Presento un modelo de 14 pasos llamado “cero defectos”, que se basa en cuatro principios claves: 

la calidad se logra mediante el cumplimiento de requisitos, la prevención es el enfoque del sistema 

de calidad, el objetivo es la perfección sin defectos y la calidad se evalúa por el precio del 

incumplimiento . 

Así mismo Armad V, Feigenbaum: creo el concepto control total de calidad, enuncia que 

la calidad va a depender de toda la empresa tanto infraestructura como personal y no solo de 

algunas áreas y Kaoru Ishikawa: Destaca que la calidad debe ser una revolución en la gerencia, lo 

que significa que el control de calidad debe abarcar todas las etapas, desde el desarrollo y diseño 

hasta la manufactura y mantenimiento de productos de calidad (29). 

c. Autores destacados y pioneros en los conceptos contemporáneos de calidad. 

  Como autores que abordan la calidad tenemos a “Avedis Donabedian entre el año 1919-

2000 introdujo conceptos de estructura, proceso y resultado para la evaluación de la calidad en 

atención”. Así también tenemos a Gronroos, en 1984, fue un pionero en el pensamiento de 

marketing conocido por su modelo de la imagen, fundó la escuela Nórdica de Marketing y destacó 

la distinción entre la calidad esperada y la calidad experimentada. Contando también con 

Parasuraman, Berry y Zeithaml en 1985 en la cual” Sostienen que la percepción de calidad es el 
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resultado de la evaluación subjetiva del usuario respecto al servicio recibido”. Y según Cronin y 

Taylor 1992, indica que la calidad es una variable subjetiva y que para ser medida requiere un 

recurso documental” (30).  

d. Definición conceptual de Cuidado 

El concepto de cuidado hace referencia a la acción de brindar atención, protección, 

respaldo o acompañamiento a otra persona. Su propósito principal es contribuir al bienestar del 

individuo, y en caso de haber experimentado algún daño ofrecer el apoyo necesario para su 

recuperación (31). 

e. Cuidado del profesional en enfermería 

Según Juárez y García, el concepto de cuidado de enfermería se refiere al conjunto de 

funciones que desempeña el profesional de enfermería con el propósito de prevenir enfermedades, 

promover la curación y facilitar la rehabilitación de quienes requieren mejorar su estado de salud, 

ya sea en el plano físico o mental (32). 

f. Cuidado del profesional en enfermería a través de la historia  

Etapa domestica del cuidado: El cuidado en la prehistoria recae en la mujer, cuya función 

era garantizar la supervivencia de la especie, asistencia los partos y el cuidado de los niños. 

Etapa vocacional del cuidado: Durante esta etapa, la enfermería se concebía como una labor 

profundamente altruista, movida por la compasión y el amor al prójimo, era una entrega 

desinteresada, sin expectativa de retribución alguna, en la que se renunciaba a lo material y se 

asumía con valentía el riesgo de enfermedad y contagio, todo ello impulsado por una devoción 

sincera hacia Dios. 
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Etapa técnica del cuidado: Este periodo marca el surgimiento de la enfermería moderna y 

el proceso de consolidación profesional del cuidado. En este contexto, destaca la figura de Florence 

Nightingale como una de las principales impulsoras del reconocimiento de la disciplina. 

Etapa profesional: En este periodo, la enfermería se consolida como una profesión, 

centrando su desarrollo en la prestación de cuidados de calidad a personas con la salud 

comprometida, recién nacidos y adultos mayores. Este reconocimiento profesional perdura hasta 

la actualidad, destacando el rol esencial que desempeñan los enfermeros en el bienestar y la salud 

de la población (33). 

2.2.2.1. Calidad del cuidado de enfermería  

a. Concepto  

        Según Zarza, la calidad del cuidado se define por la ausencia de deficiencias en la 

labor del profesional de enfermería al ejecutar sus funciones, lo que permite generar satisfacción 

en los pacientes que reciben dicha atención. 

b. Modelos  

El primer Modelo de Donabedian en el año 1996: describe características físicas de la 

organización y los procedimientos utilizados para tratar a los pacientes, además, se tiene en cuenta 

que la calidad creada desde una perspectiva técnica requiere que su evaluación sea posible solo 

por los profesionales de la salud, el segundo Modelo nórdico de Gronroos en 1984: este modelo 

integra tres componentes: calidad técnica, funcional y la imagen corporativa. Para el autor los 

niveles aceptables solo pueden ser aceptables si este brinda satisfacción a las expectativas del 

usuario. 
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Así mismo el tercer Modelo americano de Calidad de Servicio (SERVQUAL) de 

Parasuraman, Zeithaml y Berry entre los años de 1985-1988, incluye cuatro elementos que forman 

las expectativas: la comunicación boca a boca, los requerimientos de los usuarios, las vivencias 

anteriores y las comunicaciones externas. Este modelo evalúa 5 dimensiones: seguridad, empatía, 

fiabilidad, capacidad de respuesta y elementos tangibles. 

El cuarto Modelo Service Performance (SERVPERF) Cronin y Taylor; 1992: es un modelo 

alternativo para evaluar la calidad nace de las críticas de autores del modelo SERVQUAL, este 

evalúa estrictamente la percepción del usuario, basado en 22 ítems (34).  

c. Instrumentos para medir y evaluar. 

Donabedian hace referencia a tres enfoques para evaluar la calidad: primeramente, nos 

habla de la estructura: abarca materiales, tecnología, infraestructura y recurso humano. Seguido 

del proceso abarca las acciones y/o habilidades con la que el personal de salud brinda los servicio 

a los usuarios y por último el resultado: influye los cambios obtenidos de los servicios brindados, 

ya sean buenos o malos (35). 

El instrumento SERVQUAL (conin y Taylor; en 1992) mide de forma objetiva la calidad 

de atención de los servicios envase a la satisfacción del cliente (36).  

d. Dimensiones de calidad del cuidado 

En 1984 según Donabedian las dimensiona en interrelacionadas e interdependientes: 

 Dimensión 1: Técnico-Científica 

Se trata del compendio de técnicas, destrezas y saberes que el profesional de enfermería 

aplica durante la atención a una persona. Esta labor exige una formación continua, acorde con los 

avances científicos y tecnológicos. El objetivo es ofrecer cuidados basados en el conocimiento, la 
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ciencia y la tecnología médica, priorizando el bienestar del paciente y procurando maximizar los 

beneficios sin incrementar riesgos. 

Dimensión 2: Humana/ Interpersonal 

Se trata del vínculo establecido entre el profesional de enfermería y el paciente, 

caracterizado por la empatía, el respeto y una comunicación efectiva. Esta relación permite evaluar 

la calidad del trato ofrecido por los prestadores del servicio y toma en cuenta las expectativas y 

necesidades del usuario, destacando la importancia de una atención cálida, respetuosa y 

profesional. 

 Dimensión 3: entorno físico 

 Se refiere a los recursos físicos y servicios concretos que el personal de enfermería puede 

ofrecer al paciente durante su permanencia en el área de emergencia. Estos servicios buscan 

proporcionar confort y bienestar, lo que añade un valor adicional para el usuario, garantizando 

tarifas accesibles, además, se incluyen aspectos fundamentales como espacios limpios, 

organizados, bien iluminados y ventilados, que contribuyen a una atención de calidad (37). 

2.2.3. Teoría de Jean Watson 

         Jean Watson en su teoría del cuidado humano pone énfasis en la forma en que las enfermeras 

demuestran su cuidado hacia los pacientes, destacando los elementos humanísticos de la profesión, 

los cuales se integran con el saber científico y la práctica clínica en enfermería. 

        Según esta perspectiva teórica, el cuidado es un elemento esencial en la práctica de enfermería 

y supera los efectos de una simple intervención médica al promover verdaderamente la salud, se 

considera que un enfoque holístico de la atención es clave para brindar un cuidado genuino, ya que 

reconoce a la persona en su totalidad, las enfermeras pueden expresar y practicar este cuidado, 
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fomentando el crecimiento personal del paciente. Para ello, es vital crear un entorno afectivo que 

lo acepte tal como es, al tiempo que se interesa por su potencial y desarrollo futuro (38).  

       La teorista aborda el cuidado en enfermería desde una perspectiva filosófica y con 

fundamentos espirituales, considerándolo un ideal ético y moral dentro de la profesión. Ante el 

riesgo de que los sistemas de salud deshumanicen la atención por sus reestructuraciones 

administrativas, Watson resalta la importancia de reafirmar el componente humano, espiritual y 

transformador del cuidado. Su teoría promueve la calidad de vida, el reconocimiento del aspecto 

espiritual y la capacidad del cuidado enfermero para generar cambios significativos en los 

pacientes (39). 

2.2.4.  Teoría de Kristen Swanson 

        La teoría de Swanson en su teoría del cuidado refiere que es valiosa al aplicarse mediante 

cinco procesos fundamentales del cuidado:  conocer, estar con, mantener las creencias y posibilitar. 

Según la Teoría de Swanson se presenta como un enfoque claro, accesible y aplicable a todas las 

interacciones entre la enfermera y la persona, sin importar el entorno clínico. Además, ofrece la 

flexibilidad necesaria para que el personal de enfermería la adapte a sus distintos ámbitos de 

acción: ya sea en la atención directa, en espacios clínicos o domiciliarios, en la gestión 

administrativa, en la formación académica o en la investigación.  

       Brindar un cuidado humanizado exige que el personal de enfermería posea experiencia, 

habilidades y competencias que les permitan comprender a la persona de manera integral y 

holística dentro del ámbito en que se desempeñan. En este sentido, la Teoría del Cuidado (TC) 

representa una herramienta valiosa, ya que ha demostrado su eficacia en contextos de 

investigación, formación académica y práctica clínica (40).   
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2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

✓ Hi: Existe relación estadististicamente significativa entre el síndrome de Burnout y 

la calidad del cuidado del profesional de enfermería en pacientes del área de 

emergencia de un hospital nivel III de Lima -2025. 

✓ Ho: No existe relación estadististicamente significativa entre el síndrome de 

Burnout y la calidad del cuidado del profesional de enfermería en pacientes del área 

de emergencia de un hospital nivel III de Lima -2025. 

2.3.2 Hipótesis especificas  

✓ Hi1: Existe relación estadísticamente significativa entre síndrome de Burnout en su 

dimensión desgaste emocional y calidad del cuidado del profesional de enfermería 

en pacientes del área de emergencia de un hospital nivel III. 

✓ Hi2: Existe relación estadísticamente significativa entre síndrome de Burnout en su 

dimensión despersonalización y calidad del cuidado del profesional de enfermería 

en pacientes del área de emergencia de un hospital nivel III. 

✓ Hi3: Existe relación estadísticamente significativa entre síndrome de Burnout en su 

dimensión realización personal   y calidad del cuidado del profesional de enfermería 

en pacientes del área de emergencia de un hospital nivel III. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

       Para el acercamiento al objetivo el estudio usa el método hipotético-deductivo, ya que “utiliza 

hipótesis como punto de partida para nuevas inferencias, las cuales derivan de datos empíricos y 

se someten a verificación mediante predicciones que se contrastan con la realidad” (41). 

3.2. Enfoque de la investigación 

         La investigación adopta un enfoque cuantitativo, ya que se caracteriza por la recolección y 

análisis de datos numéricos fundamentados en objetivos claramente definidos y específicos (42). 

3.3. Tipo de investigación  

         La investigación es de tipo aplicada ya que se caracteriza por buscar soluciones prácticas a 

problemas específicos. Este tipo de investigación se centra en utilizar directamente los 

conocimientos adquiridos para resolver problemas concretos (43). 

3.4. Diseño de la investigación 

         El plan metodológico de la investigación se rige a un diseño no experimental, “caracterizados 

por la ausencia de manipulación intencional de variables y la observación de fenómenos en su 

entorno natural para su posterior análisis (44)”, con respecto al nivel de investigación es 

correlacional “cuyo objetivo es identificar y analizar la conexión entre las variables” ,por ende se 

busca en la investigación analizar la existencia  de la  relación entre síndrome de burnout y calidad 

de cuidado (45), así mismo es de corte transversal “donde la recopilación de datos se realiza en un 

solo momento , con el objetivo de describir y analizar variables en un punto específico del 

tiempo”(46). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

        Está compuesta por 90 enfermeros(as) que laboran bajo el régimen cas, nombrado, plazo fijo 

o terceros en un hospital nivel III Lima del Ministerio de Salud durante el periodo junio a diciembre 

2025, por lo cual, definimos población al grupo finito o infinito de individuos, que son objeto de 

estudio en una investigación, y sobre los cuales se busca obtener información (47). 

        Muestra:  

        Se considerar una muestra censal de 90 enfermeros que componen toda la población de 

estudio bajo los criterios de inclusión, por lo cual, señalamos que “la muestra es un subgrupo de 

la población del cual se recolectan los dato (48)”. 

Muestreo 

           La técnica de muestreo para recolectar la muestra será no probabilística, ya que se tomará 

las unidades de estudio de forma intencional o por convicción (49). 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión:  

✓ Enfermeros(a) que prestan servicios en el área de emergencia del Nacional bajo diferentes 

tipos de contratación, desde mayo hasta diciembre 2025. 

✓ Enfermeros(a) que expresan su deseo de participar en el estudio tras haber recibido y 

firmado el consentimiento informado. 

✓ Enfermeros(as) que estén en condiciones óptimas de salud mental y física para completar 

el cuestionario. 
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Criterios de exclusión:  

✓ Enfermeros(a) serumistas y/o internos que estén realizando prácticas pre profesionales 

dentro del hospital. 

✓ Enfermeros(a) que declinen la invitación a participar en el estudio. 

✓ Enfermeros(a) que se encuentran en estado de agotamiento físico y mental debido a la 

guardia. 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensio

nes 

Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

 

V1 

 

 

Síndrom

e de 

burnout 

Declarado por la OMS en el 2000 como una 

enfermedad profesional que provoca 

agotamiento emociona y/o desgaste 

ocupacional en los trabajadores dado como 

resultado del estrés laboral en un área de 

trabajo siendo esto un gran riesgo para la vida 

del individuo (31), conocido también como 

síndrome de desgaste profesional, síndrome 

de sobrecarga emocional, síndrome del 

quemado o síndrome de fatiga (32). 

 

Estado de agotamiento físico y 

mentalmente que afecta a las 

profesiones de enfermería en el 

hospital Nacional nivel III este   

se medirá con el cuestionario de 

inventario burnout de Maslach 

et al, con 22 reactivos tipo 

Likert. 

 

 

Desgaste 

emocional 

 

Desperso

nalización 

 
Realizaci

ón 

personal 
 

 
Sobrecarga 
Vacío emocional  
Fatiga 
Deshumanización 
Sentimiento de 

culpabilidad 
Identidad personal 
Desmotivación 

Sentimiento de 

satisfacción personal y 

profesional 
Autoestima 
 

 
Cualitativa 

ordinal 

 
Alto (89-

132) 

Medio 

(45-88) 

Bajo (0 a 

44) 

 

V 2 

calidad 

del 

cuidado 

del 

profesio

nal de 

enferme

ría 

Según Zarza, la calidad del cuidado se define 

por la ausencia de deficiencias en la labor del 

profesional de enfermería al ejecutar sus 

funciones, lo que permite generar 

satisfacción en los pacientes que reciben 

dicha atención (34). 

 

Conjunto de actividades que 

medirán la calidad del proceso 

de atención de las enfermeras 

que realizan por parte de los 

pacientes este se medirá con el 

cuestionario basado en el 

modelo Avedis Donavedian et 

al, con 16 reactivos tipo Likert  

Técnica 

científica   
 

Humano 

 

Compone

nte del 

entorno  
 

Efectividad 
Eficacia 
Eficiencia 
Continuidad 
Seguridad 
Integridad 

Respeto 
Información 
Interés 
Amabilidad 
Ética 
Comodidad 
Ambientación 
Limpieza 
Orden 
Privacidad 
 

 

 

 

Cualitativa 

ordinal 

 
Deficiente  

 (16-38) 

Regular  

 (39-60) 

Bueno 

 (61-80) 

 



27 
 

 

3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Técnica de la variable 1: 

          La técnica utilizada para el recojo de información es la encuesta, según Lanuez y Fernández 

“definió como procedimiento de tipo empírico que se fundamenta en el intercambio comunicativo 

directo entre el investigador y las personas participantes, con el propósito de recoger verbalmente 

sus respuestas a las preguntas formuladas sobre la temática en estudio” (50). 

Técnica de la variable 2: 

 La técnica usada será la encuesta. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Variable 1: Cuestionario de Síndrome de burnout 

         El cuestionario “Inventario de Burnout de Maslach (MBI), fue elaborado por Maslach 

& Jackson en 1981-1986, adaptado por Gil-monte quien lo tradujo y adapto en castellano, así 

mismo fue validado por Gómez en el año 2022 (51). 

         El cuestionario consta de 22 preguntas. determina 3 dimensiones: agotamiento emocional (1 

- 9), despersonalización (10-14) y realización personal (15-22), con el método de medición de 

escala Likert cuya respuesta que van de: Nunca 0 puntos, una vez al mes o menos :2 puntos, pocas 

veces al mes :3 puntos, una vez a la semana :4 puntos, pocas veces a la semana 5 puntos, todos los 

días :6 puntos, cuya puntuación va desde alto (89-132), medio (45-88) y bajo (0 a 44). 

Es de administración directa en un lapso de 10 a 15 min 
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         Variable 2: Cuestionario de Calidad de Cuidado 

         El “Cuestionario para evaluar la calidad de cuidado de enfermería”, adaptada del modelo 

Avedis Donavedian en el 1980, validado por Guevara en el 2022 (52). 

         El cuestionario consta de 15 preguntas dividas en 3 dimensiones: técnica científica (1-6), 

humana (7-11) y componente del entorno (12-16) de escala Likert que va desde nunca: 1, casi 

nunca :2, algunas veces :3, casi siempre :4 y siempre :5 con una puntuación que va desde 

Deficiente (16-38), Regular (39-60), Bueno (61-80) 

Es de administración directa en un lapso de 15 min 

3.7.3 Validación 

            Variable 1: Cuestionario de Síndrome de Burnout 

            La validación del instrumento para medir el síndrome de burnout fue realizada por 9 

jueces expertos (51). 

               Variable 2:  Cuestionario de Calidad del cuidado 

               La validez del instrumento para medir la calidad de atención se obtuvo mediante la 

evaluación de 4 expertos, con un índice de Kappa de 77,96%, lo que indica una buena 

concordancia (52).” 

3.7.4 Confiabilidad 

Variable 1: Cuestionario de Síndrome de Bournot  

             Esta herramienta fue sometida a una prueba piloto de 10 trabajadores en el trabajo de 

Gómez (51) donde se obtuvo una confiabilidad estadística según alfa de Cronbach de 0,78 
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Variable 2: Cuestionario de Calidad  

            En el trabajo de Guevara (52), se obtuvo una confiablidad mediante el Alfa de Cronbach 

de 0,905 usando el programa estadístico SPSS25, a partir de una prueba piloto realizada con 10 

trabajadores. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

            Para la recolección de datos de la presente investigación, se solicitará la autorización de un 

hospital Nacional nivel II. Una vez obtenida dicha autorización, se coordinará con el Departamento 

de Enfermería y se proporcionará el cronograma de recolección, así como el listado del personal 

que participará en dicha entrevista. 

            Una vez obtenidos los datos, estos se procesarán en el programa Excel como base de datos 

para la posterior creación de tablas. Por ser nuestras variables cualitativas según la teoría, se 

obtendrán que los datos recogidos en los instrumentos seguirán una tendencia que no es normal, 

motivo por el cual usaremos una prueba estadística no paramétrica para determinar la correlación 

entre dos variables utilizando el coeficiente de correlación de Rho de Spearman. Según Sampieri 

“es una medida no paramétrica utilizada para analizar la relación entre dos variables ordinales; las 

unidades de la muestra pueden ordenarse por rangos” (47), este será empleando por medio del 

software estadístico SPSS 25 y los resultados obtenidos serán presentados en tablas y gráficos. 

(47). 
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3.9. Aspectos éticos 

       Principio de Autonomía: En esta investigación se asegurará que todos los participantes 

comprendan y colaboren de forma voluntaria de la investigación por lo cual se brindará el 

consentimiento informado. 

        Beneficencia: Esta investigación se lleva a cabo con el propósito de contribuir al 

fortalecimiento del hospital, ya que permitirá detectar las debilidades presentes en la atención 

brindada por los licenciados en enfermería, facilitando así la implementación de mejoras en su 

desempeño profesional. 

        Confidencialidad: Se protegerá la identidad y la información personal de los participantes. 

         No maleficencia: la investigación garantizara que no cause daño físico o psicológico a los 

participantes. 

          Justicia: Se asegura una distribución equitativa de los beneficios y cargas de la 

investigación entre los participantes (53). 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

La realización de este estudio está programada para el periodo comprendido entre julio y 

octubre del año 2025, periodo en el que se estima serán recolectados los datos necesarios para la 

investigación. 
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ACTIVIDADES 

2025 

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO 

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

Problemática.                     

Información 

bibliográfica. 
            

        

Marco teórico.              
        

Justificación.             
        

Objetivos de la 

investigación. 
            

        

Enfoque y diseño 

de investigación. 
            

        

Población, muestra 

y muestreo. 
            

        

Técnicas e 

instrumentos de 

recolección de 

datos. 

            

        

Aspectos éticos.             
        

Métodos de 

análisis de 

información. 

            

        

Aspectos 

administrativos.  
            

        

Anexo.             
        

Aprobación del 

proyecto. 
          

          

Sustentación de 

informa final. 
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4.2. Presupuesto 

 Rubros Unidad Cantidad 
Costo (S/.) 

Unitario  Total 

Servicios 

Tipeo Hoja 90 5 150 

Internet Horas 20 1 200 

Encuadernación Unidad 2 5 10 

Viático Unidad 10 50 500 

Movilidad Unidad 15 5 75 

Subtotal     935 

Recursos 

materiales 

Papel bond Millar  2 0.1 20 

Lapiceros Unidad 5 1 5 

Archivadores Docena  2 5 10 

Memoria USB Unidad  1 50 50 

Subtotal    85 

Nº ÍTEMS 
COSTO 

(S/.) 

1 Servicios  935 

2 Recursos materiales 85 

TOTAL 1020 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Formulación del problema  Objetivo  Hipótesis  Variables  Diseño/Metodológico 

Problema general  

¿Cuál es la relación entre el 

síndrome de Burnout y la calidad del 

cuidado del profesional de 

enfermería en pacientes del área de 

emergencia de un hospital nivel III 

de Lima, 2025? 

 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre el 

síndrome de burnout y la calidad del 

cuidado del profesional de 

enfermería en pacientes del área de 

emergencia de un hospital nivel III. 

Hipótesis general: 

Hi: Existe relación estadististicamente 

significativa entre el síndrome de 

Burnout y la calidad del cuidado del 

profesional de enfermería en pacientes 

del área de emergencia de un hospital 

nivel III de Lima -2025 

Ho: No existe relación 

estadististicamente significativa entre 

el síndrome de Burnout y la calidad del 

cuidado del profesional de enfermería 

en pacientes del área de emergencia de 

un hospital nivel III de Lima -2025 

V1 

 

Síndrome de Burnout 

DIMENSIONES: 

 

Desgaste emocional 

 

Despersonalización 

 

Realización personal 

 

 

Método:  

Hipotético - 

deductivo  

Enfoque: 

Cuantitativo  

Tipo: Aplicada  

Diseño:  

No experimental,  

Correlacional  

Corte transversal 

 

 Población y 

muestra: 80 

profesionales de 

enfermería del área 

de emergencia de un 

hospital nivel III. 

  

Técnicas e 

instrumentos: 

 

Encuesta  

Cuestionarios  

Problema especifico  

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión desgaste emocional del 

síndrome de Burnout y la calidad del 

cuidado del profesional de 

enfermería en el área de emergencia 

de un hospital nivel III? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión despersonalización del 

síndrome de Burnout y la calidad del 

cuidado del profesional de 

enfermería en el área de emergencia 

de un hospital nivel III? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión realización personal del 

síndrome de Burnout y la calidad del 

cuidado del profesional de 

enfermería en el área de emergencia 

de un hospital nivel III? 

 

Objetivos específicos 

Identificar la relación entre la 

dimensión desgaste emocional del 

síndrome de Burnout y la calidad del 

cuidado del profesional de 

enfermería en el área de emergencia 

de un hospital nivel III. 

 

Identificar la relación entre la 

dimensión despersonalización del 

síndrome de Burnout y la calidad del 

cuidado del profesional de 

enfermería en el área de emergencia 

de un hospital nivel III. 

 

Identificar la relación entre la 

dimensión Realización personal   del 

síndrome de Burnout y la calidad del 

cuidado del profesional de 

enfermería en el área de emergencia 

de un hospital nivel III. 

 

Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre síndrome de Burnout 

en su dimensión desgaste emocional y 

calidad del cuidado del profesional de 

enfermería en pacientes del área de 

emergencia de un hospital nivel III 

 

Hi2: Existe relación estadísticamente 

significativa entre síndrome de Burnout 

en su dimensión despersonalización y 

calidad del cuidado del profesional de 

enfermería en pacientes del área de 

emergencia de un hospital nivel III 

 

Hi3: Existe relación estadísticamente 

significativa entre síndrome de Burnout 

en su dimensión realización personal   y 

calidad del cuidado del profesional de 

enfermería en pacientes del área de 

emergencia de un hospital nivel III 

 

V2 

 

Calidad del cuidado 

del profesional de 

enfermería 

DIMENSIONES: 

 

Técnica científica   

 

Humano 

 

Componente del 

entorno  
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Anexo 2. Instrumentos       

 

                CUESTIONARIO SOBRE EL SÍNDROME DE BURNOUT 

 

Señores Licenciados(as) reciban los cordiales saludos de la Lic.Natali Tupacyupanqui Navarro, 

para manifestarle que, como parte de mi preparación para obtener mi especialidad, estoy 

elaborando un trabajo de investigación titulado Síndrome de burnout y Calidad del cuidado del 

profesional de enfermería en pacientes del área de emergencia de un hospital nivel III de Lima, 

2025; por lo cual requiero responda Ud. Dé forma veraz el presente cuestionario. 

DATOS GENERALES 

Edad: ----------años     Sexo: Masculino (  ) Femenino( )      Estado civil------------ Tiempo de 

servicio 

Indicaciones: marque una sola alternativa según corresponda  

Nunca Pocas 

veces al 

año 

Una vez al 

año 

Pocas 

veces al 

mes 

Una vez a 

la semana 

Pocas 

veces a la 

semana0 

Diario 

0 1 2 3 4 5 6 

 

N° Ítems                                0 1 2 3 4 5 6 

DIMENSIÓN: Desgaste Emocional 

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo        

2 Al final de la jornada me siento cansado        

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada 

laboral me siento fatigado 

       

4 Me tensa trabajar todo el día        

5 Trabajar todos los días es una tensión para mi        

6 Me siento agotado por el trabajo        

7 Me siento frustrado por mi trabajo        

8 Siento que hago un trabajo muy exigente        
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9 Trabajar en contacto directo con los usuarios me produce mucho 

estrés 

       

10 En el trabajo siento que he llegado al límite de mis posibilidades        

DIMENSIÓN : Despersonalización         

11 Creo que trato algunos pacientes con indiferencia        

12 Creo que me comporto de manera más insensible con los pacientes 

desde que hago este trabajo 

       

13 Me preocupa que mi profesión me esté endureciendo        

14 Realmente no me importa que les ocurrirá a los pacientes que tengo a 

mi cargo 

       

15 Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas        

DIMENSIÓN :Realización Personal        

16 Me tensa trabajar en jornadas de 12 horas        

17 Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis 

compañeros de trabajo 

       

18 Me encuentro con mucha vitalidad        

19 Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada con mis 

compañeros de trabajo 

       

20 Me encuentro animada después de la jornada laboral        

21 He realizado muchas cosas que valen la pena en mi trabajo        

22 Siento que trata de forma adecuada los conflictos emocionales en el 

trabajo 
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERAS 

INTRODUCCIÓN  

Buenos días, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener información sobre la calidad de 

cuidado que brinda la enfermera en el servicio de emergencia del hospital nacional nivel III 2025; 

para lo cual se solicita su colaboración respondiendo verazmente y con sinceridad a las preguntas 

planteadas, recordándoles que la participación en el cuestionario es de forma individual, anónima 

y voluntaria, por lo cual le agradecemos de antemano su colaboración 

INSTRUCCIONES  

A continuación, encontrara una lista de enunciado sobre la calidad de atención que brinda la 

enfermera señala tu respuesta marcando con una x uno de los casilleros que se ubica en la columna 

derecha, utilizando los siguientes criterios  

DATOS GENERALES 

Edad: ----------años     Sexo: Masculino (  ) Femenino(  )      Estado civil------------ Tiempo de 

servicio 

Indicaciones: marque una sola alternativa según corresponda  

Nunca Casi Nunca Algunas veces  Casi siempre  Siempre 

1 2 3 4 5 

 

 

ENUNCIADOS 1 2 3 4 S 

 DIMENSIÓN TÉCNICA CIENTÍFICA      
1 ¿Logra satisfacer las necesidades básicas de los pacientes tanto al 

ingreso y egreso? 

     

2 ¿Cumple eficientemente con los objetivos planificados en el plan 

de cuidados durante su turno? 
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3 ¿Hace uso adecuado de los recursos disponibles en la atención del 

paciente? 

     

4 ¿La atención brindada es de forma continua e interrumpida?      

5 ¿La atención brindada durante la atención es con mínimos eventos 

adversos? 

     

6 ¿Brinda una atención integral del paciente?      

DIMENSIÓN HUMANA      

7 ¿Respeta los derechos, cultura y sus características individuales del 

paciente?. 

     

8 ¿Colabora con el medico de turno en brindar información al 

familiar por medio de una videollamada o de manera presencial?. 

     

9 ¿Muestra mayor interés en la atención del paciente?      

10 ¿Muestra un trato cordial, cálido y empático durante la atención del 

paciente?. 

     

11 ¿Respeta los principios ético-deontológicos en la atención del 

paciente? 

     

DIMENSIÓN ENTORNO      

12 ¿Brinda comodidad adecuada en la atención del paciente?      

13 ¿Brinda un ambiente cómodo al paciente?.      

14 ¿Ofrece al paciente un ambiente limpio?      

15 ¿Ofrece al paciente un ambiente ordenado?      

16 ¿Brinda la privacidad adecuada durante su atención?      
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Anexo 3. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Lic. Natali Tupacyupanqui Navarro                                                                                 

Título: SÍNDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA EN PACIENTES DEL ÁREA DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL NIVEL III DE 

LIMA, 2025   

 

Propósito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: SÍNDROME DE BURNOUT Y 

CALIDAD DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA EN PACIENTES DEL ÁREA DE 

EMERGENCIA DE UN HOSPITAL NIVEL III DE LIMA, 2025. Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, la Lic. Natali Tupacyupanqui Navarro. El 

propósito de este estudio es Determinar la relación entre síndrome de Burnout y calidad de cuidado del 

profesional de enfermería del área de emergencia de un hospital. Su ejecución ayudará a/permitirá 

identificar la atención de las enfermeras en el área de emergencia y como se correlaciona con el síndrome 

de burnout. 

Procedimientos 

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

1: se brindará una orientación y resumen sobre el tema de investigación 

2: Se brindará 2 encuestas impresas y un lapicero 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de las encuestas 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 por los medios más adecuados 

(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ninguna 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 realización de la encuesta, 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. Natali Tupacyupanqui Navarro 

al 904304286, o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del 

Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: 

comite.etica@ uwiener.edu.pe 

CONSENTIMIENTO  

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue den 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
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Anexo 4. Informe de originalidad 

 



15% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 5%

2 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-10-17 2%

3 Trabajos 
entregados

Submitted on 1689037948524 2%

4 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-08-29 <1%

5 Internet

repositorio.upsc.edu.pe <1%

6 Publicación

Yelitza Madeley Vera Olmedo, Ronald Rene Rodríguez Alava, Guillermo Fernando … <1%

7 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-02-27 <1%

8 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-03-09 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Maria Auxiliadora SAC on 2025-07-16 <1%

10 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-11-11 <1%

11 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-12-29 <1%

Página 3 de 67 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:503427826

Página 3 de 67 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:503427826

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10862/T061_46241560_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1124/Ely_Roxana_MACEDO_NAIRA__Claudia_Denelia_CCOYA_QUISPE.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0197
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