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Resumen

El presente estudio titulado: Sindrome de Burnout relacionado a la calidad del
cuidado enfermero en una Institucion de Salud, Cusco — 2024, tuvo como objetivo
determinar la relacién entre el sindrome de Burnout y la calidad del cuidado enfermero en
una institucion de salud en Cusco, 2024.

La investigacion fue de tipo correlacional y descriptivo, con un disefio no
experimental y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 15 licenciadas en
Enfermeria y 50 pacientes del Hospital Hermana Josefina Serrano Cusco, fue aplicado el
muestreo censal, ya que se incluy6 a toda la poblacion disponible, por lo tanto, la muestra
estuvo conformada por 15 enfermeras y a los 50 pacientes del Hospital Hermana Josefina
Serrano Cusco.

El instrumento que se utilizé fueron dos cuestionarios uno para cada variable. En los
resultados, el 6.0% se encontraba en un nivel alto de sindrome de burnout, y el 14.0% en un
nivel bajo. En cuanto a los niveles de cuidado del enfermero, el 2.0% brindaba un cuidado
clasificado como bueno, el 52% se encontraba en un nivel malo de cuidado, y el 46%
presentaba una calidad de cuidado regular. El coeficiente de correlacién obtenido fue r = -
0.560, con un valor de significacion p = 0.000, lo que indicé que la correlacién fue altamente
significativa. Se concluyé que el sindrome de burnout tiene un impacto significativo en la
calidad del cuidado enfermero, estableciendo una relacion inversa entre ambas variables.
Palabras clave: Sindrome de Burnout, Calidad del Cuidado Enfermero,

Despersonalizacion, Bienestar del Personal.
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Abstract

The present study, entitled “Burnout Syndrome Related to the Quality of Nursing
Care in a Health Institution, Cusco — 2024,” aimed to determine the relationship between
burnout syndrome and the quality of nursing care in a health institution in Cusco in 2024.

The research was correlational and descriptive in nature, with a non-experimental,
cross-sectional design. The population consisted of 15 licensed nurses and 50 patients from
the Hermana Josefina Serrano Hospital in Cusco.

Census sampling was applied, as the entire available population was included;
therefore, the sample comprised 15 nurses and 50 patients from the Hermana Josefina
Serrano Hospital in Cusco.

Two questionnaires were used as instruments, one for each variable. The results
showed that 6.0% of participants were at a high level of burnout syndrome, while 14.0%
were at a low level. Regarding levels of nursing care, 2.0% provided care classified as good,
52% were at a poor level of care, and 46% demonstrated a regular quality of care. The
correlation coefficient obtained was r = —0.560, with a significance value of p = 0.000,
indicating that the correlation was highly significant. It was concluded that burnout
syndrome has a significant impact on the quality of nursing care, establishing an inverse
relationship between both variables.

Keywords: Burnout Syndrome, Quality of Nursing Care, Depersonalization, Staff Well-

being.
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I. Introduccion

El Sindrome de Burnout es un trastorno relacionado con el agotamiento emocional,
la despersonalizacion y la disminucion de la realizacion personal, particularmente en
profesiones de alto contacto humano, como la enfermeria. En el contexto del sector salud,
este sindrome ha sido reconocido como un factor que impacta negativamente tanto en el
bienestar del personal sanitario como en la calidad del cuidado que brindan.
Especificamente, en hospitales y centros de salud, el agotamiento emocional y la presion
constante pueden afectar la capacidad del profesional de enfermeria para ofrecer un cuidado
de alta calidad, lo que a su vez compromete la seguridad y satisfaccion de los pacientes.

El objetivo de este estudio fue establecer la relacion que existe entre el sindrome de
Burnout relacionado a la calidad del cuidado enfermero en una institucion de salud, Cusco -
2024.

A través de un disefio no experimental y correlacional, se examin6 cémo las
dimensiones del sindrome de Burnout, como el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la disminucion de la realizacion personal, se asociaron con la calidad
del servicio proporcionado por el profesional de enfermeria. En este estudio se encontrd que
el Sindrome de Burnout tiene un impacto significativo en el desempefio del profesional de
enfermeria, lo cual afect6 directamente la atencion a los pacientes.

La investigacion también tomo en cuenta factores laborales y organizacionales, como
la sobrecarga de trabajo, el ambiente laboral y la motivacion profesional, que influyeron en
el grado de sindrome de Burnout y la calidad del cuidado proporcionado. En este contexto,
se buscO proporcionar recomendaciones practicas para mejorar el bienestar de los
enfermeros y, en consecuencia, la calidad de la atencion al paciente. Los resultados de este

estudio contribuyeron a la creacion de estrategias de intervencion en el &mbito laboral y en
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la gestidn del profesional de Enfermeria, con el fin de mejorar tanto el bienestar del equipo
de trabajo como los resultados en la atencion de los pacientes.

Este trabajo se estructuro en capitulos que incluyeron el planteamiento del problema,
la metodologia utilizada, los resultados obtenidos y sus respectivas discusiones, asi como las
conclusiones y recomendaciones para futuras intervenciones en el area de la salud.

En el primer capitulo se hizo una breve introduccion al lector acerca de qué se
encontrara en el presente trabajo, detallando el contexto y la forma en la cual se redacto esta
tesis.

El segundo capitulo estuvo conformado por el planteamiento del problema del
estudio, en el cual se hizo una descripcion de la realidad problemaética a nivel internacional,
nacional y local, asimismo, se formularon los objetivos tanto general como especificos,
posteriormente se redacta la justificacion del estudio, explicando que aporte dejara este
estudio, ademas incluye la formulacion de las hipotesis del estudio y la especificacion de las
variables de estudio.

El tercer capitulo esta conformado por los antecedentes o estudios previos
relacionados con el tema del presente estudio, las bases tedricas mas importantes basadas en
autores sobre el temay la definicion de términos béasicos.

El cuarto capitulo detalla la metodologia que se ha utilizado en el trabajo de campo
para la recoleccion de datos, especificando cual fue el tipo y nivel de estudio, el ambito
temporal y espacial, con qué poblacion y muestra se ha trabajado, qué instrumentos se han
utilizado y cuél fue el procedimiento para analizar los datos obtenidos.

El quinto capitulo presentd los resultados de la investigacion en él se comprueban las
hipétesis planteadas definiendo si se aceptan o se rechazan,

El sexto capitulo presenta las conclusiones del estudio respondiendo a cada objetivo

planteado.
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El séptimo capitulo presenta las recomendaciones derivadas de los resultados
obtenidos. Seguido de las referencias bibliograficas y por Gltimo los anexos conformados

por evidencias las cuales demuestran que se llevo a cabo el trabajo de campo.
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Il1. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y formulacion del problema

En el ambito de la salud a nivel mundial, los profesionales en Enfermeria enmarcan
uno de los grupos de trabajo mas importantes, y son estos quienes fortalecen el sistema de
salud, ya que engloban el 59% del total de personal con el que cuenta cualquier entidad de
salud. Dentro de todas las instituciones de salud, a nivel mundial la labor que realiza el
profesional de enfermeria es de vital importancia, ya que su prestacion se avoca a brindar
una correcta atencion a los pacientes; para lo cual este personal debe mantener una buena
salud fisica y psiquica. Sin embargo, en los ultimos afios debido a distintos factores como lo
son los horarios de trabajo, la falta de trabajo en equipo, la deficiencia en la comunicacion y
la sobre carga laboral ha mermado y afectado la integridad de los profesionales en la
enfermeria (1).

Es asi que, en los dltimos afios, se han venido incrementando estos riesgos
potenciales, mismos que engloban una serie de factores de indole ambiental, fisicas y
psicosociales, mismo que son altamente nocivos y amenazan constantemente a los
profesionales de enfermeria, en el desempefio de sus funciones (2). Por tanto, es en este
entender que los profesionales de enfermeria, por la naturaleza de prestacion que brindan
comprometen en ocasiones su salud emocional y mental (3).

Con lo cual se genera un espacio para dar origen al sindrome de Burnout, misma que
es una respuesta de estrés cronico, y es consecuencia de varios factores relacionados con el
trabajo, ya que el profesional de enfermeria a diferencia de otras profesiones de la salud tiene
que superar a como de lugar las dificultades de trabajar en equipo, trabajar bajo presion,
someterse a horarios de trabajo altamente agotantes y a su vez debe tratar con todo tipo de
pacientes es por ello que en muchas ocasiones se ven afectados emocionalmente lo cual

favorece al sindrome de Burnout, y esto consecuentemente va a afectar el desemperio,
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desenvolvimiento de estos profesionales, haciendo que la prestacion no sea la adecuada, o
esperada (4).

Frente a este contexto la Organizacion Mundial de la Salud indica que a nivel general
los casos de afeccion a la integridad emocional y psiquica afecta significativamente a la
calidad de la atencién al paciente (5). A nivel de Latinoamérica, se denotan escasos estudios
e investigaciones que establezcan de manera contundente la prevalencia del sindrome de
burnout en el profesional de Enfermeria, sin embargo, es factible mencionar que apoyado en
la experiencia se conoce la alta rotacion de horarios, en ocasiones se evidencia la excesiva
carga laboral, estos aspectos pueden involucrar el incremento del estrés, y esto derivar en el
sindrome de Burnout.

En Colombia se ha identificado una afectacion significativa, aunque los datos
disponibles indican que Unicamente el 26.6% del profesional de enfermeria presenta signos
de desgaste laboral (6). Otro estudio demuestra que, en el caso de Ecuador, se observé que
una proporcion considerable del personal médico y de Enfermeria presentd niveles severos
y moderados de agotamiento emocional, con prevalencias del 78.15% y 63.02%,
respectivamente. Asimismo, se identificaron altos niveles de despersonalizacion, tanto
severa como moderada, con un 72.61% y 65.63%. En general, el 95.36% del personal
médico y el 95.89% del profesional de enfermeria evidenciaron sintomas de sindrome de
Burnout en grados moderado y severo (7).

En la actualidad en el Perd, el personal de salud especificamente el profesional de
enfermeria también afronta situaciones complejas; se puede denotar que en algunas
instituciones de salud el personal disponible no es suficiente lo cual eleva la carga laboral
haciendo también que los horarios de labor no sean flexibles y se tenga alta rotacion de los
mismos; ademas en muchos casos no se dispone de todos los equipos, materiales y recursos

necesarios, con ello se incrementan los esfuerzos que debe realizar el personal de enfermeria,
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sumado a ello la alta afluencia de pacientes a los centros de salud hace que el personal de
enfermeria desarrolle cuadros de ansiedad, estrés y esto consecuentemente puede generar la
prevalencia del sindrome de Burnout.

A nivel nacional, la mayoria de estudios presenta el sindrome de Burnout en grado
leve (12-14), salvo un estudio en una clinica particular donde encontraron casos severos en
50,57 % de la poblacién (15). La prevalencia del sindrome Burnout se ha reportado en un 12
% (16) y en un 26 % en médicos serumistas en Tacna (17). (8). Es factible mencionar ademas
que gran parte del profesional de enfermeria considera que su labor es poco valorada, indican
ademas que su remuneracion no satisface sus expectativas, lo cual genera desgano,
desmotivacion, y esto afecta directamente en su desenvolvimiento profesional, siendo los
mas afectados los pacientes, ya que la calidad de la atencién y cuidado que reciben no es la
mas optima. (9)

Con lo establecido en los parrafos anteriores, el profesional de enfermeria constituye
la mayor parte de la fuerza laboral en el pais, su aporte es indispensable, es por ello que se
debe buscar minimizar la presencia de estrés. En la ciudad del Cusco, en las instituciones,
centro y entidades de salud la problematica en mencion no es ajena, ya que al igual que en
todo el Peru se denotan muchas deficiencias, desde infraestructura, equipamiento, materiales
y recursos, lo cual imposibilita en normal desempefio de los profesionales de enfermeria.

En especifico, en el Hospital Hermana Josefina Serrano de Cusco, se evidencian los
problemas en mencion, sumado a ellos la alta afluencia de pacientes que acuden a atenderse
a este centro hospitalario, generandose asi una sobre demanda del servicio, donde el personal
de enfermeria, trata de abarcar y atender a la mayor cantidad de pacientes, lo que conlleva a
que el personal se someta a jornada laborales extendidas y constantes, 1o que genera un
agotamiento fisico como mental, provocando la despersonalizacion de los trabajadores de la

salud, recayendo asi en la aparicion de estrés, ansiedad y en algunos casos depresion, lo que
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contribuye al surgimiento del sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria, y esto
afecta ademas a los pacientes, ya que dadas las deficiencias ya mencionadas satisfacer la
demanda es imposible, con lo cual la calidad de prestacién y cuidado no es el esperado,
afectandose asi a todo el aparato de salud.
Formulacion del problema de investigacion.
Problema general
¢ Qué relacion existe entre el sindrome de Burnout y la calidad del cuidado enfermero
en una institucion de salud, cusco - 2024?
Problemas especificos
1. ¢Que relacion existe entre el agotamiento emocional y la calidad del cuidado
enfermero en una institucion de salud, Cusco - 2024?
2. ¢Qué relacion existe entre la despersonalizacion y la calidad del cuidado
enfermero en una institucion de salud, Cusco - 2024?
3. ¢Que relacion existe entre la disminucién de la realizacion personal y la calidad
del cuidado enfermero en una institucién de salud, Cusco — 2024?

2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo general.

Establecer la relacion que existe entre el sindrome de Burnout relacionado a la
calidad del cuidado enfermero en una institucion de salud, Cusco - 2024.
2.2.2. Objetivos especificos.
1. Determinar la relacion entre el agotamiento emocional y la calidad del cuidado
enfermero en una institucion de salud, Cusco — 2024.
2. Determinar la relacion entre la despersonalizacion y la calidad del cuidado enfermero
en una institucion de salud, Cusco — 2024.
3. Determinar la relacién entre la disminucion de la realizacion personal y la calidad del

cuidado enfermero en una institucién de salud, Cusco — 2024.
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2.3. Justificacion e importancia

Justificacion teorica: Las teorias que se abordaron en este estudio ayudaron a comprender
cuales fueron los procesos relacionados a esta problematica todas estas teorias que abordan
los temas de agotamiento emocional, contribuyen a la interpretacion de como el estrés
laboral impacta de manera directa en el profesional de enfermeria. Las bases tedricas no solo
permitieron descubrir la realidad sino explicarla y comprenderla, validadas cientificamente
por autores y ofreciendo fundamentos sélidos para intervenciones futuras.

Justificacion social: Este estudio aportd a nivel social ya que cobr6 mayor relevancia
actualmente, pues los centros de salud se encuentran limitados en infraestructura, personal,
y condiciones laborales apropiadas. Estas deficiencias agravan los factores de riesgo
socioemocionales. A nivel social es importante reconocer que existe esta problematica y que
se necesitan implementar ciertos cambios que favorezcan la salud mental del profesional de
enfermeria como el derecho de los ciudadanos de recibir una mejor atencion.

Justificacion metodoldgica: El objetivo del estudio fue determinar la relacion que existe
entre el sindrome de Burnout relacionado a la calidad del cuidado enfermero en una
institucion de salud, en Cusco, por lo que el estudio fue correlacional y no experimental, esta
metodologia permitié tener una vision mas amplia de cdmo se relacionan ambas variables
sin la necesidad de intervenir o experimentar con la muestra de estudio, ya que solo se quiere
dar a conocer el problema.

Justificacion préctica: El profesional de enfermeria debe ser capacitado, actualizado y
preparado para ejercer sus funciones, ya que el avance tecnologico se encuentra en
constantes modificaciones, asimismo, en el presente trabajo se indicaron las estrategias que

adopta el profesional de enfermeria para lidiar con el sindrome de Burnout.
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2.4.  Hipotesis
Hipétesis general
Existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y la calidad del cuidado del
enfermero en una institucion de salud, Cusco - 2024.
Hipotesis especificas
1. Existe relacion significativa entre el agotamiento emocional y la calidad del cuidado
enfermero en una institucion de salud, Cusco - 2024.
2. Existe relacion significativa entre la despersonalizacién y la calidad del cuidado
enfermero en una institucion de salud, Cusco — 2024.
3. Existe relacion significativa entre la disminucién de la realizacion personal y la
calidad del cuidado enfermero en una institucion de salud, Cusco — 2024,
2.5. Variables
Variable 1: Sindrome de burnout
Dimensiones:
e Agotamiento emocional.
e Despersonalizacion.
e Disminucion de la realizacion personal.
Variable 2: Calidad del cuidado enfermero
Dimensiones:
e Cuidado profesional
e Confianza

e Educacion al paciente



Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES | NATURALEZA ESCALA
Maslach y Jackson o
profundizaron en el concepto del Disminucion de
burnout desde una perspectiva energia. Cuantitativa | Nominal
tridimensional caracterizada por| Agotamiento ]Elgslis(gmucnon
SINDROME DE BURNOUT | l0s siguientes sintomas del| emocional Fati é
sindrome de Burnout: ga.
Desgate.
Se trata de wun sindrome| Agotamiento emocional: Esfuerzo.
psicoldgico que surge como| Cuando alguien del equipo
respuesta al estrés laboral| experimenta agotamiento mental .
cronico,  especialmente  de| tiene la sensacion de no poder Alteracion.
caracter emocional €| dar mas de si mismo Sensacion de
interpersonal, que se manifiesta ' observacion de
en los profesionales del area de o o o sf mismo. Cuantitativa .
Despersonalizacion. La pérdida| Despersonalizacion - Nominal
la salud. L Preocupacion.
de motivacion puede conllevar Culpa
una despersonalizacion en la Estadé
persona que sufre el sindrome de emocional.

Burnout. El integrante del equipo
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comenzara a actuar con frialdad,
estard mas irritable y hablara de
forma despectiva de otros
compafieros.

Reduccion de la realizacion
personal: En este ambito del
sindrome de desgaste
profesional sucede que el
trabajador siente que no es capaz
de cumplir las exigencias que se
le establecen.

Disminucion de la
realizacion personal

Motivacion.
Estado de
animo.

Cuantitativa

Nominal




CALIDAD DEL CUIDADO
ENFERMERO:

Es aquella que brinda de
manera eficiente durante los
procesos de cuidado al
paciente, utilizando técnicas y
métodos que favorezcan su
pronta  recuperaciéon. La
calidad del cuidado de
enfermeria se refleja en la
atencién adecuada y oportuna
gue se le ofrece al paciente.

Los servicios profesionales de la

enfermera  comprenden la
gestion del cuidado en lo
relativo a promocion,

manutencion y restauracion de
la salud, la prevencion de
enfermedades o lesiones, y la
ejecucion de acciones derivadas
del diagnoéstico y tratamiento
médico y el deber de velar por la
mejor administracion de los
recursos de asistencia para el
pacientes, esta se desarrolla
mediante un proceso que
comienza con la prestacion de
un cuidado profesional, basado
en conocimientos cientificos,
habilidades clinicas y principios
éticos, que garantizan una
atencion segura, oportuna vy
centrada en el paciente.

Cuidado profesional

Atencion al
paciente.
Cuidado del
paciente.
Calidad de
atencion.

Cuantitativa

Nominal

Confianza

Actitud del
profesional.
Confianza al
personal.
Comunicacion.
Paciencia.

Cuantitativa

Nominal

Educacién
paciente

al

Comprension al
personal.
Explicacion por
parte del
personal.
Ensefianza.

Cuantitativa

Nominal

24
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I11. Marco teorico
3.1. Antecedentes
3.1.1 A nivel Internacional
Barrera, E. Tiene como titulo: “Relacion entre el sindrome de Burnout y calidad de cuidado
en el profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatales en un hospital
de segundo nivel Pachuca, Hidalgo - 2024, México.
Objetivo fue determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y calidad de cuidado en el
profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatales en un hospital de
segundo nivel Pachuca, Hidalgo.
Metodologia utilizada correspondié a un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y correlacional. La poblacion estuvo compuesta por 30 enfermeras. Se emplearon
dos instrumentos de recoleccion de datos, uno de ellos fue el Maslach Burnout Inventory,
conformado por 22 items. Los resultados evidenciaron una alta prevalencia del sindrome de
Burnout, con una tendencia del 83% en agotamiento emocional, y despersonalizacion en
niveles bajos en un 76.7% y 70%. En cuanto a la realizacion profesional, se encontr6 una
tendencia alta del 90%.
La calidad del cuidado (CC) mostré niveles regulares y buenos, con un 46.7% y 53.3%
respectivamente. Se identificd una correlacion positiva moderada entre el sindrome y el
cuidado continuo.
Conclusion, no se hallo una relacién directa entre el sindrome de Burnout y la calidad del
cuidado en el personal de enfermeria. Sin embargo, se observé que, a mayor nivel de
realizacion personal, mejor es la calidad del cuidado brindado por los profesionales de

enfermeria (14)
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Herrera, M.; et al. Tiene como titulo: “Sindrome de Burnout en enfermeria y su influencia
en la seguridad del paciente, segin modelo de la marea en la recuperacion de la salud mental
de Phil Barker - 2024”, Ecuador.

Objetivo del estudio fue examinar, mediante una revision bibliografica, la evidencia
cientifica existente sobre la prevalencia y los factores vinculados al sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria.

Metodologia, se realizd un analisis de contenido de diversas fuentes como publicaciones
tedricas, articulos cientificos, libros, tesis y revistas especializadas enfocadas en esta
teméatica. Los hallazgos obtenidos, tras integrar 19 estudios, identificaron tres ejes
principales en torno al burnout en enfermeria y su relacion con la seguridad del paciente,
dentro del marco del modelo de la marea para la recuperacion de la salud mental: (1) la
elevada prevalencia del sindrome y sus factores de riesgo; (2) el efecto adverso del sindrome
Burnout sobre la calidad del cuidado y la seguridad del paciente; y (3) la utilidad del modelo
de la marea en la reduccion del sindrome de Burnout y el fortalecimiento del bienestar
psicoldgico.

Conclusiones apuntan a que este modelo, propuesto por Barker, podria ser una herramienta
eficaz para enfrentar el sindrome, ofreciendo un enfoque renovado centrado en la

recuperacion integral y personalizada, tanto en lo personal como en lo profesional (15)
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Vera, Y.; et al. Estudio titulado: “Sindrome de Burnout en personal de enfermeria y calidad
de atencion - 20237, Ecuador.

Objetivo de la investigacion fue determinar la influencia del Sindrome de Burnout en la
calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria. Materiales y métodos: Se llevd
a cabo un estudio correlacional, cuantitativo y transversal, que incluy6 a 50 profesionales de
enfermeria y 80 pacientes atendidos en el Hospital General Monte Sinai. La investigacion
utilizé dos herramientas: el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y SERVQUAL. Los
datos fueron registrados en una hoja de Excel y analizados mediante el programa SPSS, que
permitio generar tablas de contingencia y realizar correlaciones entre las variables. Ademas,
se utilizo el software JASP version 0.16.4 para realizar el analisis descriptivo.

Resultados revelaron que el 94% de los profesionales de enfermeria presentan un alto nivel
de agotamiento emocional, el 98% muestra un nivel elevado de despersonalizacion, y el 92%
presenta un nivel medio de realizacién personal. En cuanto a los pacientes, el 51.3% percibe
que el personal de enfermeria rara vez lo saluda cordialmente, el 67.5% cree que el personal
de enfermeria le dedica tiempo para conversar solo en ocasiones, y la relacion entre el efecto
del sindrome de Burnout y la calidad del servicio (SERVQUAL) es baja.

Conclusiones destacan una alta prevalencia del sindrome de Burnout entre los profesionales
de enfermeria, una calidad técnica medianamente favorable y una calidad humana percibida
de manera similar (13).

Beltran, D; et al. Estudio titulado: “Sindrome de Burnout y su influencia en la calidad de la
atencion de enfermeria en el Servicio de urgencia - 20217, Cuba.

Objetivo fue determinar la incidencia del sindrome de Burnout en enfermeros(as) del
Servicio de Urgencia.

Metodologia aplicada correspondié a un estudio de tipo transversal, observacional y

descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 19 licenciados en Enfermeria del Servicio
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de Urgencias del Hospital Provincial Pediatrico Sur, en Santiago de Cuba, durante el periodo
comprendido entre agosto de 2022 y julio de 2023. Como criterio de inclusion se considerd
a los profesionales que aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Las variables
analizadas incluyeron: edad, sexo, tipo de familia, grado de satisfaccion con el salario
recibido y el riesgo de desarrollar sindrome de Burnout. Para la identificacion de este ultimo
se utilizo el test de Maslach. Se emplearon estadisticas descriptivas como porcentajes y
medias para el analisis de los datos. Los resultados revelaron una edad promedio de 38,3
afios, con una mayoria femenina (78,94 %). Todos los participantes manifestaron
insatisfaccion con su remuneracion. EI 78,95 % presentd un alto riesgo de desarrollar
sindrome de Burnout, destacando el agotamiento emocional (52,63 %) y la percepcién de
vacio y soledad emocional (42,11 %) como los principales factores asociados.

Conclusién, se identifico que la relacion entre el estrés y la satisfaccion laboral en los
licenciados en Enfermeria constituye un aspecto atn poco explorado dentro del &mbito de la
salud ocupacional. Este grupo profesional representa un sector particularmente vulnerable al
sindrome de Burnout, con niveles de riesgo que oscilan entre medio y alto (12).

Renddn, M; et al. Estudio titulado: “Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de
unidades de cuidado critico y de hospitalizacién - 2020”. México,

Obijetivo fue identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el
personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion.

Metodologia aplicada consistio en un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 15 profesionales de Enfermeria, y se utilizo
como instrumento de recoleccion de datos el cuestionario Maslach Burnout Inventory. Los
hallazgos indicaron que el 82.2 % del personal presentd un nivel medio de sindrome de

Burnout. En cuanto a sus dimensiones, el 62.2 % mostré un nivel bajo de agotamiento
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emocional, el 57.8 % registr6 niveles bajos de despersonalizacion, y el 40 % presentd una
baja percepcion de falta de realizacion personal.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el sindrome de Burnout y el
turno laboral. También se observaron asociaciones relevantes entre el agotamiento
emocional y variables como el tipo de servicio, ingreso quincenal, vacaciones, modalidad de
contratacion y carga laboral.

Conclusiones se destaca que la mayoria del personal de enfermeria evaluado present6 un
nivel medio de Burnout. No se hallaron diferencias significativas entre el sindrome y sus
dimensiones en relacién con las caracteristicas sociodemograficas del personal. En cambio,
se evidencid que las condiciones laborales son los factores que mas influyen en el desarrollo
del sindrome de Burnout (10)

Miranda, M; et al. Investigacion titula: “Factores asociados a Burnout Post Pandemia en
personal de salud - 2020, Chile.

Objetivo del estudio fue describir el Sindrome de Burnout y sus dimensiones de
Agotamiento emocional, Despersonalizacion o Cinismo y Falta de Realizacion, post
emergencia sanitaria en los servicios de medicina, urgencias, esterilizacion y lavanderia; en
el Hospital Naval Almirante Nef; de la Ciudad de Vifia del Mar durante el 11 Semestre 2020.
Metodologia empleada fue el estudio descriptivo. La muestra de estudio lo integraron 76
encuestas. Se aplico como instrumento un cuestionario de evaluacion.

Resultados indican que la muestra significativa presentd SB, de ellas corresponden a 19
hombres con un porcentaje de 66,7 % y 27 mujeres con un porcentaje de 33,3 %. Para
efectuar el estudio se emple6 un analisis bivariado, con pruebas de chi cuadrado, coeficiente
de Pearson y Spearman para contrastar los modelos explicativos elaborados.

Conclusiones, los resultados evidencian que en esta investigacion se abordé el Sindrome de

Burnout (SB) considerando sus tres dimensiones: agotamiento emocional,
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despersonalizacion y realizacién personal, en relaciéon con el equipo multidisciplinario de
salud conformado por enfermeros/as, técnicos en enfermeria y personal auxiliar de apoyo
pertenecientes a diversos servicios —como medicina, urgencias, esterilizacion y
lavanderia— del Hospital Naval Almirante Nef, durante la primera ola de la pandemia por
SARS-CoV-2 (COVID-19), que a la fecha de noviembre del afio 2020 cuando se efectud el
estudio ya registraba 30.596 casos confirmados generando una crisis sanitaria en el pais y

grandes repercusiones en el personal de salud, como qued6 demostrado en este estudio. (11).

3.1.2 A nivel Nacionales

Torres, L. Investigacion titulada: “Sindrome de Burnout y calidad del cuidado de
enfermeria, Hospital 11-2 Tarapoto - 2024”, Tarapoto, Per.

Objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Calidad
del Cuidado de Enfermeria en el Hospital 11-2 Tarapoto durante el afio 2021. Desde el punto
de vista metodoldgico, se tratd de una investigacion basica, de tipo correlacional, con
enfoque cuantitativo y de disefio transversal.

Muestra estuvo compuesta por 60 profesionales de enfermeria. Para la recoleccién de datos,
se utiliz6 una escala para medir las dimensiones del Sindrome de Burnout y una escala para
evaluar los niveles de cuidado humano brindado por los enfermeros.

Resultados clave indican que, en la dimension de agotamiento emocional, el 40% del
personal mostr6 un nivel moderado asociado con una alta calidad de cuidado; en la
dimensién de despersonalizacion, el 61.7% presentd un nivel bajo vinculado a una alta
calidad de cuidado; y en la dimensién de realizacién personal, el 48.3% mostr6 un nivel alto
relacionado con una alta calidad de cuidado.

Conclusidn, no existe una relacion significativa entre ambas variables (20).
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Celis, O. Investigacion titulada: “Burnout y calidad de vida profesional en enfermeras del
servicio de cuidados intensivos de la ciudad de Lima - 20217, Lima, Pert. EI objetivo de
este estudio fue analizar la relacion entre el sindrome de Burnout y la calidad de vida
profesional.

Resultados indicaron que el 40,65% de las 50 enfermeras encuestadas presentaron un nivel
medio de agotamiento emocional, lo que se reflejé en sintomas como tensién, angustia,
cansancio y desaliento en sus actividades laborales.

Por otro lado, el 38,21% mostr6 un nivel alto de agotamiento emocional, mientras que solo
el 21,14% restante reportd un nivel bajo, lo cual es positivo, aunque alin representa un
porcentaje relativamente bajo.

Conclusién, la relacion entre el agotamiento emocional y la calidad de vida profesional fue
de -0.718, lo que sugiere que a medida que el agotamiento emocional aumenta, la calidad de

vida profesional tiende a disminuir (19).

Celis, D. Estudio titulado: “Sindrome de Burnout y su relacion con el desempefio laboral del
profesional asistencial del Hospital Distrital Santa Isabel del distrito del Porvenir, 2020,
Trujillo, Peru.

Objetivo general fue determinar el Sindrome de Burnout y su relacién con el desempefio
laboral.

Material y Método: El estudio se realizdé con una muestra de 95 profesionales de la salud,
de un total de 126, principalmente médicos, enfermeras y obstetras. Se utilizd una encuesta
y el Test de Maslach Burnout Inventory como instrumentos.

Resultados mostraron que el 52.6% de los profesionales presento un nivel alto de sindrome
de Burnout, el 40% un nivel medio y el 7.4% un nivel bajo. El promedio del sindrome fue

alto (50.2%). En cuanto al desempefio laboral, el 71.6% present6 un nivel bajo. En las
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dimensiones del sindrome de Burnout, el 52.6% alcanzo un nivel alto en realizacion personal
y bajo en desempefio laboral. Se encontr6 una relacion significativa entre el sindrome de
Burnout y el desempefio laboral (p < 0.05).

Conclusion que si existe una relacion entre ambos factores en los profesionales asistenciales
del Hospital Distrital Santa Isabel, distrito de Porvenir, entre octubre y diciembre de

2019(16).

Sandoval, P. Trabajo titulado: “Sindrome de burnout y calidad de atencion en
enfermeros(as) del servicio de emergencia, Hospital Regional 11-2 Tumbes, 2020”, Piura,
Perd.

Objetivo de este estudio fue determinar la influencia significativa del sindrome de burnout
en la calidad de atencion de los enfermeros(as) del servicio de emergencia del Hospital
Regional 11-2 Tumbes en 2020.

Desde el enfoque metodoldgico, la investigacion fue de tipo no experimental, correlacional
y cuantitativa.

Instrumentos utilizados incluyeron el Human Services Survey (MBI-HSS), aplicado a una
poblacion de 35 profesionales de enfermeria que trabajaban en el servicio de emergencia.
Resultados mostraron una relacién entre las variables sindrome de Burnout (SB) y calidad
de atencion (CA) en las 35 enfermeras del servicio. Se observo que los niveles altos de SB
se asociaban con niveles bajos de CA en un 45,7%, mientras que el 54,3% presentd una
relacién con niveles altos de CA, lo que indica que en el servicio de emergencia la calidad
de atencion es percibida como alta o baja, sin términos intermedios.

Conclusiones sefialaron que la correlacion de Spearman no fue estadisticamente

significativa entre el sindrome de burnout y la calidad de atencion, lo cual se atribuye a la
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actual situacion de emergencia sanitaria, en la que, ademas del sindrome de burnout, influyen

otras variables no analizadas en esta investigacion (17).

Culquicondor, R. Trabajo titulado: “Sindrome Burnout en personal de enfermeria del Area
Covid-19 en el Hospital Nacional arzobispo Loayza, 2020, Lima, Perq.

Objetivo del estudio fue determinar el nivel de sindrome burnout en el personal de
enfermeria del area de hospitalizacion COVID 19 en el Hospital Nacional arzobispo Loayza,
2020.

Resultados revelaron que el 68.3% de los participantes presentaron un nivel bajo de
cansancio emocional, seguido por un 17.5% con un nivel medio.

En la dimensién de despersonalizacion, el 60.3% mostré un nivel bajo, mientras que el
33.3% presentod un nivel medio.

En cuanto a la realizacion personal, el 41.3% report6 un nivel alto, y el 33.3% un nivel bajo.
Respecto al sindrome de Burnout, el 44.4% de los participantes mostré un nivel medio, el
39.7% presento un nivel bajo, y el 15.9% alcanzé un nivel alto de este sindrome.
Conclusiones del estudio sefialan que el nivel de sindrome de Burnout entre los licenciados
en enfermeria del area COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio

2020 fue medio para el 44.4% de los profesionales (18).

3.1.3 A nivel regional y local

Sarmiento, G. Trabajo titulado: “Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en el
departamento de Emergencia del Hospital Antonio Lorena del Cusco 2019, Cusco, Pert.
Objetivo de la investigacion fue describir la relacién entre el sindrome de Burnout y la

satisfaccion laboral del personal de salud.
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Resultados del estudio indican que hay una relacion significativa entre el Sindrome de
Burnout y la satisfaccion laboral del personal evaluado.

El 30.9% de los trabajadores expreso insatisfaccion, siendo mas frecuente entre los médicos
(46.9%), mientras que en enfermeras y obstetras predomind la indiferencia (62.9%), y entre
los técnicos, el 34.6% manifesto satisfaccion.

En cuanto al sindrome de Burnout, el 10% de los trabajadores evaluados lo presentaron en
el momento de la evaluacién; los médicos fueron el grupo mas afectado (16.3%), seguidos
por enfermeria y obstetricia (8.6%), mientras que entre los técnicos no se detectd sindrome
de Burnout.

Al analizar las dimensiones del sindrome de Bunout, se encontré que el “agotamiento
emocional” fue la principal causa de insatisfaccion, y se observd una relacion entre la
dimension “Trabajo en general” de la satisfaccion laboral y el Sindrome de Burnout.
Conclusién en esta muestra, uno de cada diez trabajadores padece sindrome de Burnout, y
casi un tercio reporta insatisfaccion laboral.

A pesar de la pequefia muestra, los médicos fueron los menos satisfechos, y también
presentaron la mayor frecuencia de sindrome de Burnout.

Recomendacidn realizar estudios en poblaciones mas grandes para identificar factores de
riesgo que puedan ser intervenidos, con el fin de reducir la incidencia de sindrome de
Burnout y mejorar las condiciones laborales del personal de salud, lo cual, a su vez,

beneficiaria la atencion en los servicios de emergencia (21).
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3.2 Bases teoricas
3.2.1. Sindrome de Burnout
El sindrome de Burnout es una reaccion prolongada al estrés laboral, considerado un
trastorno psicologico que surge debido a la tension crénica causada por una relacion
conflictiva entre el empleado y su entorno de trabajo. Se manifiesta en forma de agotamiento
emocional, fisico y mental, lo cual puede llevar a la persona a un estado de colapso. Esta
condicidn es resultado de la interaccion social constante y repetitiva que se presenta en el
ejercicio diario del trabajo (23).
El término "sindrome de Burnout" fue introducido para describir el deterioro fisico y mental
que experimentan quienes trabajan en sectores como la salud, los servicios sociales o de
emergencia.
Este sindrome se define, en términos generales, como una respuesta al estrés laboral crénico,
que suele afectar a personas que desempefian funciones de asistencia a otros. En sus inicios,
se consideraba exclusivo de profesiones relacionadas con los servicios sociales y sanitarios,
donde el contacto directo con los usuarios era constante. Sin embargo, posteriormente se
reconocié que también puede desarrollarse en trabajadores cuyas funciones no implican
dicho contacto directo.
La difusién del concepto de sindrome de Burnout aumento significativamente a partir de las
investigaciones de Christina Maslach, quien en 1976 presentd este sindrome durante el

Congreso Anual de la Asociacion Estadounidense de Psicologia.

Maslach sefialé que el agotamiento profesional se estaba convirtiendo en un problema
comun entre los trabajadores de la salud, quienes, tras meses o afios de servicio,
experimentaban un progresivo desgaste emocional y fisico. Este planteamiento fue

posteriormente popularizado por Ginsburg. Inicialmente, las evaluaciones se centraban en el
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desgaste psicoldgico y fisico de voluntarios en organizaciones de ayuda, tales como clinicas
gratuitas, comunas terapéuticas, refugios para mujeres y centros de intervencion en crisis,
sin que se mencionara explicitamente el término "agotamiento” (24).

3.2.1.1 Dimensiones del sindrome de Burnout
a) Agotamiento emocional
Es un estado de agotamiento fisico y mental que se presenta, principalmente, en
profesionales cuya labor implica el cuidado de otras personas. Este desgaste se manifiesta
como un cansancio profundo o una pérdida significativa de energia, afectando el bienestar
del profesional y su capacidad para desempefar adecuadamente sus funciones (25).
b) Despersonalizacion.
Se refiere a la aparicién de sentimientos o actitudes negativas que indican una pérdida de
sensibilidad hacia el cuidado de los pacientes por parte del personal de salud. En este
contexto, las enfermeras pueden volverse emocionalmente distantes, transformando un
cuidado inicialmente humanizado en uno deshumanizado, influenciadas por sentimientos de
frustracién o amargura. En algunos casos, llegan incluso a responsabilizar a los pacientes
por las dificultades personales o laborales que estan atravesando (26).
C) Disminucion de la realizacion personal
En esta dimension, los profesionales de la salud tienden a tener una autoevaluacion negativa,
particularmente en lo relacionado con sus competencias para brindar cuidado al paciente.
Ademas, muestran dificultades para valorar su capacidad de establecer relaciones adecuadas
con las personas de su entorno laboral, lo que afecta la convivencia diaria en el espacio de
trabajo (27).

3.2.1.2 Sindrome de Burnout y enfermeria
Se sefiala que, en el &mbito hospitalario, el trabajo del personal de enfermeria esta expuesto

a multiples fuentes de estrés, lo que genera importantes repercusiones en la salud fisica y
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mental del personal de enfermeria. Estos efectos han sido identificados como parte del
sindrome de Burnout. Por ello, este estudio analiza los factores implicados en dicha
problemaética. En el &mbito practico, es fundamental que tanto las enfermeras en funciones
administrativas como el personal asistencial estén informados sobre el sindrome de Burnout,
con el fin de prevenirlo e intervenir de manera oportuna. En el campo de la investigacion, es
prioritario establecer una linea que supere las limitaciones metodologicas actuales, las cuales
dificultan la comparacion de datos sobre prevalencia, factores asociados y consecuencias en
el contexto nacional. Ademas, resulta esencial incorporar la evaluacion de intervenciones
destinadas a abordar este sindrome (28).
3.2.1.3 Sindrome de Burnout en el trabajo

Desde un aspecto psicoldgico, se presenta una visién general sobre como ha evolucionado
el concepto de burnout en las ultimas décadas, abordando también los principales desafios
que plantea y las posibles intervenciones para hacerle frente. El texto incorpora las
aportaciones de los investigadores més influyentes en este campo y analiza una amplia gama
de temas, entre los que se destacan:

o Las relaciones entre el agotamiento y la salud.

« Lainfluencia de las relaciones interpersonales en el entorno laboral sobre los niveles

de agotamiento.
o Elrol del liderazgo como factor mediador del burnout.
o Estrategias individuales para prevenir el agotamiento, asi como intervenciones

organizacionales de mayor alcance (28).
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3.2.1.4 Niveles del sindrome de Burnout
El sindrome de Burnout puede manifestarse en distintos niveles como son:
a. Nivel leve: Se observan sintomas iniciales, vagos e inespecificos, acompafiados de una
disminucion en el rendimiento laboral, o que hace que la persona se torne poco eficiente en
sus funciones.
b. Nivel moderado: Comienzan a aparecer manifestaciones mas evidentes como insomnio,
dificultades de atencion y concentracion, asi como una marcada tendencia a la
automedicacion.
c. Nivel grave: Se presenta una actitud de rechazo hacia las tareas laborales, junto con un
creciente cinismo hacia la profesion y hacia los pacientes. Esto suele conducir a un aumento
del ausentismo y, en muchos casos, al consumo problemaético de alcohol y farmacos.
d. Nivel extremo: El desgaste alcanza un punto critico, expresandose en crisis existenciales
profundas que afectan seriamente la salud mental y la vida personal del profesional afectado.
La evolucion del sindrome de Burnout ha sido asociada a diversos factores laborales y
personales. Entre los mas relevantes se encuentran la sobrecarga de trabajo, las largas
jornadas laborales, los turnos nocturnos y la alta exigencia en el entorno profesional. Estas
condiciones son especialmente frecuentes en areas criticas como las unidades de cuidados
intensivos, los servicios de emergencia y los quiréfanos, donde se atienden pacientes en
condiciones graves o con alto riesgo de mortalidad, lo que exige una intervencion rapida y
precisa.
Ademas, se ha identificado que el sindrome también se relaciona con una baja satisfaccion
en las relaciones con los pacientes y comparieros de trabajo, escasa motivacion laboral, falta
de espacios para la recreacion, y factores individuales como baja autoestima, ser mujer, tener

una personalidad perfeccionista o enfrentar conflictos en el entorno familiar (26).
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Respecto a la antigliedad profesional, no existe un consenso claro. Algunos estudios indican
que el sindrome de Burnout es mas frecuente durante los primeros dos afios de carrera,
disminuyendo en aquellos con més de diez afios de experiencia. Por otro lado, algunos
autores plantean una relacion inversa, argumentando que quienes sufren un mayor nivel de
burnout suelen abandonar la profesién, por lo que los profesionales con mayor trayectoria
tienden a presentar menores niveles de este sindrome (27)

En el ambito de la satisfaccion laboral, se ha observado una relacion inversa significativa
con el sindrome de Burnout, lo que indica que una baja satisfaccion en el trabajo tiende a
generar actitudes negativas hacia el sistema de atencién en salud. Por el contrario, una alta
satisfaccion laboral se asocia con menores niveles de estrés especificos del trabajo y con una
actitud mas positiva hacia la prestacion de cuidados de salud (27).

En relacion con las especialidades médicas, se ha identificado que los niveles mas elevados
de sindrome de Burnout se presentan en los servicios criticos, como emergencias y medicina
interna, debido a que estos profesionales atienden a pacientes gravemente enfermos. Segln
la revista médica especializada MEDSCAPE, que realiz6 encuestas a més de 14,000
especialistas en los afios 2013, 2016 y 2017, se observé un incremento progresivo en la
prevalencia de sindrome de Burnout, pasando de un 40 % en 2012 a cerca del 50 % en 2016
y 2017. En particular, la especialidad de medicina de emergencias registrd las tasas mas
altas, superando el 50 % de profesionales afectados y alcanzando casi el 60 % en 2017. Otras
especialidades con altos indices de sindrome de Burnout incluyen cuidados intensivos,
urologia y urgencias, cada una con aproximadamente un 55 % de sus médicos afectados,

seguidas por medicina de familia y medicina interna, con un 54 %. (27)
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3.2.1.5 Factores directos relacionados al sindrome de Burnout
El estudio de Linzer et al. (2001), realizado con una muestra de 3,791 médicos de Estados
Unidos y Paises Bajos, se identifico factores clave directamente relacionados con el
desarrollo del sindrome de Burnout, entre los cuales destacan:
el estrés laboral, la satisfaccion en el trabajo y la interferencia entre las responsabilidades
laborales y el hogar (29).
El modelo de sindrome de Burnout propuesto por Linzer et al. (2001) considero variables
como el sexo, la edad, la presencia de hijos menores de 18 afios, el tipo de practica
(académica o asistencial) y la cantidad de horas de trabajo. Aunque estos factores no
influyeron directamente en el desarrollo del burnout, si tuvieron un impacto en variables
mediadoras como el control sobre las tareas laborales, la interferencia entre el trabajo y el
hogar, y el apoyo recibido en el entorno familiar. (29)

3.2.1.6 Consecuencias del sindrome de Burnout
A. Efectos en la salud
El sindrome de Burnout provoca efectos negativos en la salud, generando disfunciones
mentales, respuestas fisiologicas alteradas, modificaciones en el comportamiento y
alteraciones en los estados psicoldgicos, que en ocasiones pueden tener consecuencias
permanentes. Entre los sintomas mas comunes se encuentran: (29)
Sintomas emocionales: Se presentan sentimientos de desproteccion, frustracion,
abatimiento, desaliento, desilusion, pesimismo, hostilidad y una marcada rigidez emocional.
Sintomas cognitivos: Se evidencian falta de perspectivas claras, desorientacion mental,
distracciones frecuentes, hipocresias, y una pérdida de la autoestima, asi como del sentido
de los valores y la capacidad imaginativa.
Sintomas conductuales: Evitar ciertas responsabilidades y competencias en su entorno

laboral, mostrando una mayor propension al ausentismo y conductas de evasion. Asimismo,



41

pueden surgir comportamientos inadaptativos, incluyendo la dificultad para tomar
decisiones y el desarrollo de conductas adictivas, como el incremento del alcohol, cafeina,
tabaco o sustancias ilegales (30).

Sintomas sociales: Se manifiestan a través del retraimiento social, conflictos interpersonales
frecuentes, irritabilidad y la tendencia a alinearse con grupos criticos dentro del entorno
laboral o social.

Sintomas fisicos: Incluyen dolores de cabeza, molestias osteomusculares (especialmente en
la zona dorsal), quejas psicosomaticas, pérdida o desbalance en el apetito, variacion en el
peso corporal, dificultades en la funcion sexual, trastornos del suefio, disminucion en la
actividad fisica, fatiga cronica, enfermedades cardiovasculares Yy alteraciones
gastrointestinales (31).

B. Efectos en el trabajo.

Para Shanafelt et al. (2012) el Burnout puede estropear el profesionalismo, influir en la
calidad de atencion, aumentar el riesgo de errores médicos y promover la jubilacion
anticipada (32)

El sindrome de Burnout suele afectar negativamente la relacion entre el personal de
enfermeria y el paciente, rediciendo considerablemente el nivel de calidad de cuidado
brindado. El personal de enfermeria afectado tiende a reducir el tiempo dedicado a la
atencion, con una mayor probabilidad de solicitar pruebas o procedimientos innecesarios.
Ademas, suelen experimentar pensamientos frecuentes sobre la jubilacion anticipada en
comparacion con otros profesionales, asi como una reduccion progresiva en sus horas de
trabajo. En casos severos, esto puede llevar al abandono definitivo de la profesion. Asi lo
evidencia el estudio de Goldberg, que proyecta una tasa de abandono del 7.5% en un plazo

de cinco afos y del 25% en diez afios (31)
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3.2.2 Calidad del cuidado enfermero

En relacion a la calidad de cuidados de Enfermeria Thora Kron, Se entiende como el nivel
en que los servicios de salud, tanto a nivel individual como comunitario, incrementan la
posibilidad de lograr los resultados de salud deseados y se ajustan al desarrollo profesional.
Por lo tanto, la calidad se refleja cuando el servicio ofrecido a los usuarios es eficiente, bien
ejecutado, efectivo y adecuado. En este sentido, la calidad del cuidado que proporciona la
enfermera se caracteriza por ser humana, oportuna, continua y segura.

Asimismo, el Colegio de Enfermeros del Pert (CEP) enfatiza que el cuidado es el eje central
de la labor del profesional de enfermeria, y que la calidad en este ambito abarca diversos
elementos: la naturaleza de los cuidados, la aplicacion correcta de conocimientos, y la
utilizacion adecuada de la tecnologia y los recursos humanos, siempre conforme a la

capacidad resolutiva y la normativa legal vigente. (33).

3.2.2.1 Dimensiones de la calidad del cuidado enfermero
a) Cuidado profesional

Esta dimensién evalla la competencia cognitiva y procedimental de la enfermera al
momento de brindar la atencidn al paciente, pero para esta investigacion solo se tomaran dos
cualidades facilmente perceptibles por el paciente.

En la asistencia sanitaria, el desempefio del profesional de enfermeria cumple un rol
fundamental en la cultura de calidad debido a que es quien comparte mas tiempo con los
pacientes y a su vez interactia multidisciplinariamente con otras profesiones para poder
brindar su cuidado. Sabemos que los antecedentes de la calidad parten desde Florence
Nightingale con el siguiente postulado: “Las leyes de la enfermedad pueden ser modificadas
si comparamos tratamientos con resultados” e implemento herramientas para evaluar los

sistemas de cuidado y asi poder medir la efectividad del cuidado clinico (38)
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La calidad en la atencion de enfermeria es un concepto complejo que involucra el cuidado
holistico, centrado en la persona y basado en sustento cientifico. El cuidado debe distinguirse
por ser realizado con firmeza, confianza, rapidez y competencia, ademés de manifestar
cortesia, credibilidad y seguridad. También es fundamental que sea accesible, oportuno,
acompafiado de una buena comunicacion y basado en un conocimiento profundo de la
situacion del paciente. (38)

La Comision Permanente de Enfermeria, que es la entidad reguladora de la profesion en
Meéxico, establece la calidad en la atencion de enfermeria como sigue: “Es la atencion
oportuna, personalizada, continua y eficiente que brinda el profesional de enfermeria, de
acuerdo con estandares definidos para una préctica profesional competente y responsable,
con el propdsito de lograr la satisfaccion del usuario y prestador de servicios lo cual requiere

de una planeacion optima, para que el cuidado sea efectivo y seguro”. (38)

b) Confianza

Mientras la relacion enfermera - cliente se desarrolla y crece con el tiempo, asi también lo
hace la confianza. La enfermera gana confianza al proveer cuidado consistente, respetuoso
y enfocado en el paciente.

Las enfermeras son los profesionales sanitarios mejor valorados por los pacientes EM, ya
que entre las dos partes se establece una especial relacion de confianza. “Este proceso de
confianza debe establecerse desde el mismo momento del diagnostico, de forma que cuando
empiecen a aparecer los problemas ligados al curso degenerativo y progresivo de la
enfermedad, el paciente se sienta comodo y le cueste menos hablar de determinadas

cuestiones que en otro contexto o con otra persona no abordaria” (36).



44

c) Educacion al paciente

Se refiere a la habilidad de la enfermera para que el paciente se sienta respetado y tratado
dignamente, garantizando el respeto a sus derechos y su privacidad. Esto también implica
reconocer al paciente por su nombre en lugar de identificarlo solo por el nimero de cama.
Un aspecto fundamental es el respeto a la autonomia, entendida como la capacidad de
autogobernarse, es decir, la libertad para tomar sus propias decisiones, buscando que se
respete tanto internamente como externamente la voluntad del individuo y su
responsabilidad sobre sus elecciones (38)

También implica que la enfermera debe proporcionar atencion continua y sin interrupciones
tanto al paciente como a sus familiares, ajustandose a las necesidades que surjan. Ademas,
debe educar sobre la naturaleza de la enfermedad, los posibles riesgos y la importancia del
tratamiento que se esté siguiendo.

Esta atencion se orienta a garantizar la seguridad del paciente, por ejemplo, mediante la
explicacion clara de los medicamentos prescritos y los procedimientos a realizar. Uno de los
objetivos principales es ofrecer educacion para asegurar que el paciente comprenda como
prevenir riesgos tras el alta, asi como identificar posibles efectos adversos. Estas medidas
son adoptadas por la enfermera para evitar y reducir dafios derivados del uso continuo de
pruebas diagndsticas, tratamientos diversos y la implementacion de cuidados tanto continuos

como complejos, garantizando asi una atencion integral. (38)

3.2.2.2 Teoria del cuidado humano
El cuidado humanizado ha sido profundamente abordado por la teérica de Enfermeria Jean
Watson, quien destaca que el acto de cuidar es una parte fundamental de la esencia humana,
siendo una de las acciones mas primitivas que realiza para llegar a su plenitud; este ser se

define en relacion con otro que lo requiere o lo invoca (34)
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Watson (2004) enmarca la teoria en un pensamiento de transformacion “considerando que
un fendmeno es Ginico en su interaccion reciproca y presente en el mundo que le rodea”. Por
ende, su teoria representa un compromiso profesional, factor motivador esencial en el
proceso de cuidado; a través de normas éticas, basado en un enfoque humanista.

Watson sostiene que el estudio de las humanidades amplia la mente, fortalece la capacidad
de pensamiento y promueve el desarrollo personal. Por ello, es una pionera en la integracion
de humanidades, artes y ciencias. Su enfoque del cuidado de enfermeria se basa en
perspectivas filoséficas existencial-fenomenoldgicas y en una dimensién espiritual. Para
Watson, el cuidado representa un ideal moral y ético dentro de la enfermeria; en esencia,
entiende el cuidado humano como una relacién terapéutica fundamental entre las personas,
que es relacional, transpersonal e intersubjetiva.

En la actualidad la humanizacion en los hospitales es una necesidad que demanda los
usuarios como parte de un derecho es aqui que las politicas de salud estan enfocadas a
establecer normativas legales que asegure el buen trato al usuario. El ser humano cuando
sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y cuidados profesionales para lograr la
adaptacion, explicaciones acerca como abordar los procesos de salud y vivir momentos de
incertidumbre por el desconocimiento de la enfermedad y de los procesos de atencion
hospitalarias, es aqui la necesidad que los profesionales de la salud deben comprender que
el paciente necesita participar de sus cuidados conjuntamente con la familia. El usuario exige
hoy en dia el reconocimiento de su derecho como un acto de dignidad para recibir una
atencion en salud, de tal manera que €l se sienta valorado como persona en sus dimensiones

humanas (35).
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3.2.2.3 Calidad
Donabedian, considera que la “Calidad es la obtencioén del méximo beneficio para el usuario
mediante la aplicacion del conocimiento y la tecnologia més avanzada tomando en cuenta
los requerimientos del paciente, asi como las capacidades y limitaciones de recurso de la
Institucion de acuerdo con los valores sociales imperantes” (35).

3.2.2.4 Calidad de cuidados
En las instituciones de salud, tanto a nivel internacional como nacional, la calidad ha cobrado
una gran relevancia. Esta necesidad ha motivado al Ministerio de Salud a implementar
proyectos de mejora continua, basados en la planificacion, organizacion, evaluacién y
optimizacion de los servicios. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados en los
hospitales publicos para ofrecer una atencién de mejor calidad, los usuarios continGan
expresando insatisfaccion con el servicio recibido.
En estos hospitales, el cuidado representa la esencia de la enfermeria, caracterizandose por
acciones transpersonales e intersubjetivas orientadas a proteger, mejorar y preservar la
humanidad. La labor del profesional de enfermeria se concreta en brindar apoyo tanto a
personas sanas como enfermas, acompafiandolas en todas las etapas del ciclo vital (36)
De acuerdo con el Codigo de Etica y Deontologia del Perd, la enfermera colegiada tiene el
compromiso de asegurar que el cuidado que proporciona sea humano, afectuoso, constante,
oportuno y seguro. “El respeto, la disciplina, la responsabilidad, la veracidad, la lealtad, la
solidaridad, la honestidad y la justicia son componentes primordiales del sistema de valores
irrenunciables de toda enfermera(o) y guian su comportamiento en el cumplimiento de sus

funciones” (37).
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3.3 Definicién de términos

Calidad de cuidado enfermero: Acciones encaminadas a satisfacer las
necesidades de los usuarios (40)

Agotamiento emocional (AE): Evalla la percepcion de agotamiento fisico
y desgaste emocional que resulta de las exigencias del trabajo y las relaciones
interpersonales. (39)

Despersonalizacion (D o DESP): Se refiere al nivel en que surgen conductas
de indiferencia, alejamiento y actitudes cinicas hacia quienes reciben la
atencion. (39)

Realizacién personal (RP): Se refiere a como el profesional evalta su propio
rendimiento y capacidad en el ejercicio de su labor (39)

Institucion de Salud: es un 6rgano desconcentrado de la Direccién de Salud
Cusco (Ley N° 27657 Ley del MINSA y su Reglamento, aprobado con el D.S.
013-2002-SA). El Hospital Hermana Josefina es una institucion de salud
ubicada en Cusco, Perl, que brinda atencién médica a la poblacion de la
region, especialmente a aquellos con recursos limitados. Este hospital es parte
de la Red de Salud del Cusco, proporcionando una amplia gama de servicios
médicos, quirdrgicos y de emergencia, con un enfoque en la atencién en
varias especialidades, ubicado en sus tres centros hospitalarios: Cusco,
Oropesa y Acopia (35)

Agotamiento: Es una manifestacion comun en trabajadores de la salud,
especialmente médicos, que enfrentan altos niveles de estrés laboral. Se
caracteriza por un cansancio emocional profundo, acompafiado de actitudes
de despersonalizacion hacia los pacientes y una disminucion en el sentido de

logro personal y profesional.(39),



48

Sindrome De Burnout: EI Sindrome de Burnout también conocido como
“sindrome del quemado por el trabajo”. (39)

Estrés laboral: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)), el estrés
es “el conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara el organismo para la
accion”. En el ambito laboral, el estrés afecta a cada persona de manera
diferente, dependiendo de sus caracteristicas personales y las condiciones
especificas de su trabajo. (39)

Aspecto fisico: El estrés suele aparecer mediante sintomatologia orgénica, lo
que puede provocar boca y garganta seca, dolores musculares, dificultades
respiratorias, aumento de la frecuencia cardiaca y presion sanguinea, cambios
metabolicos y desdrdenes digestivos. (39)

Aspecto psicolégico: Este sindrome de puede manifestar problemas
psicologicos, entre ellos: dificultad de la concentracion, baja autoestima,
irritabilidad, depresion, apatia, aburrimiento, dificultar en la toma de
decisiones, ansiedad y olvidos frecuentes. (39)

Aspecto conductual: También suele presentarse mediante el
comportamiento o la conducta, éstas pueden ser: alteraciones en el habla,
exceso en la ingestion de alimentos, consumo de alcohol o drogas, pérdida
del apetito, problemas de rendimiento, intento de suicidio, conducta
impulsiva con risas nerviosas. (39)

Aspecto social: En cuanto a la funcién social se puede dividir en los
siguientes planos: la satisfaccion obtenida y la forma en el que la persona

concluye sus roles sociales. (39)
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IVV. Metodologia
4.1  Tipoy nivel de investigacion
Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue béasica, porque incluye investigar la incidencia y valor de una o
mas variables que ocurren dentro del alcance del estudio. El estudio fue descriptivo porque
detalla la capacidad de respuesta y los problemas de sindrome de Burnout del profesional de
Enfermeria de la salud que surgen en el lugar de trabajo debido varios factores. (41)
Nivel de investigacion
El nivel fue correlacional, ya que se determing la asociacion entre ambas variables de
estudio. (41)
Disefio de investigacion
El disefio fue no experimental, porque se observaron situaciones de problemas dentro de las
areas de estudio; porque la recopilacion de informacion se realizé en un solo momento. De
corte transversal, porque analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo
sobre una poblacion muestra o subconjunto predefinido. (41)
4.2 Ambito temporal y espacial
Esta investigacion se desarroll6 en el ambito espacial en el Hospital Hermana Josefina
Serrano Cusco, ubicada en la ciudad del Cusco, Per(, con direccion San Andrés 321, Cusco
08002. La institucion de salud seleccionada fue el escenario donde se recopilaron los datos
de los profesionales de Enfermeria, quienes fueron los participantes del estudio.
En cuanto al ambito temporal, el estudio se llevé a cabo durante el periodo comprendido
entre febrero y diciembre del afio 2024, abarcando las fases de recoleccion, analisis e
interpretacion de los datos. Esta delimitacion temporal permitié obtener informacién
actualizada sobre la relacion entre el sindrome de Burnout y la calidad del cuidado enfermero

en el contexto hospitalario.
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4.3  Poblacion muestral
Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por 15 licenciadas en Enfermeria y 50 pacientes del
Hospital Hermana Josefina Serrano.
Muestra
Una muestra es un subconjunto de individuos extraido de la poblacion. Con el fin de
seleccionar la muestra, fue aplicado el muestreo censal, ya que se incluyé a toda la poblacion
disponible, tal como indican Herndndez y Mendoza (2018). tomando en cuenta a 15
enfermeras y a los 50 pacientes del Hospital Hermana Josefina Serrano Cusco (43).
Criterios de inclusion:

Para los enfermeros:

1. Enfermeros(as) que laboraban actualmente en una institucion de salud del Cusco.

2. Enfermeros(as) que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

Para los pacientes:

1. Pacientes de ambos sexos.

2. Pacientes que aceptaron libremente participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

Para los enfermeros:

1. Enfermeros(as) que, por motivos de enfermedad o incapacidad temporal, no pudieron

contestar el cuestionario de la encuesta.
Para los pacientes:
1. Pacientes que presentaron alguna limitacion fisica o cognitiva para contestar el

cuestionario.
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4.4 Instrumentos

Técnica

La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos cuantitativos fue la encuesta. Para
Hernandez et al. (2014) la encuesta es utilizada para recoger informacion con datos
medibles; el cual es previamente estructurado en base a las variables, sus dimensiones e
indicadores.

Instrumento

Se utilizaron como instrumentos dos encuestas, para la variable sindrome de Burnout se
utiliz6 el cuestionario para medir el sindrome de Burnout, el cual se compone de 22 items
este cuestionario evalud las dimensiones: agotamiento emocional con 7 items, su expresion
final fue de 7-16 puntos nivel bajo, 17-26 puntos, nivel medio y 27-35 puntos nivel alto. La
dimension despersonalizacion con 10 items, fue evaluada con 10-23 puntos para nivel bajo,
24-37 puntos para nivel medio y 38-50 puntos para nivel alto. Y la dimensién disminucién
de la realizacién personal con 5 items, fue evaluada con 5-12 puntos para nivel bajo, 13-18
puntos para nivel medio y 19-25 puntos para nivel alto. Se evalué con la escala de Likert,
del 1-5.

Para la variable calidad del cuidado enfermero se utilizo el cuestionario para medir la calidad
del cuidado enfermero conformado por 23 items, evaluando las dimensiones: cuidado
profesional con 7 items, evaluando al nivel bajo con 7-16 puntos, el nivel medio con 17-26
puntos, y el nivel alto con 27-35 puntos, la dimension confianza con 11 items evaluando al
nivel bajo con 11-26 puntos, el nivel medio con 27-40 puntos, y el nivel alto con 41-55
puntos y la dimension educacién al paciente con 5 items evaluando al nivel bajo con 5-12

puntos, al nivel medio con 13-18 puntos y al nivel alto con 19-25 puntos.
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A continuacion, se presenta la baremacion general por cada variable:

Variable Escala
Bajo: 22-51
Sindrome de burnout Medio: 52-81
Alto: 82-110
Variable Escala
Bajo: 23-54
Calidad del cuidado enfermero Medio: 55-84
Alto: 85-115

45  Procedimientos

Para evaluar la relacion entre el sindrome de Burnout relacionado a la calidad del cuidado
enfermero en una institucion de salud, Cusco - 2024. Se obtuvo el consentimiento informado
del personal de enfermeria y se garantizo la confidencialidad de los datos. Se seleccionaron
15 enfermeros que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para el estudio.
En cuanto al proceso de recopilacion de datos, se utilizé un cuestionario estandarizado para
medir las dimensiones del Sindrome de Burnout, especificamente el agotamiento emocional,
la despersonalizacién y la disminucion de la realizacidn personal. Estos instrumentos fueron
adaptados y validados segun las directrices de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
para la evaluacion del sindrome de Burnout en profesionales de la salud. Para la evaluacion
de la calidad del cuidado enfermero, se utiliz6 un cuestionario disefiado especificamente para
medir diversos aspectos de la atencidn al paciente, tales como la empatia, la seguridad del

paciente y la satisfaccion general con el servicio brindado.
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Los datos recopilados fueron analizados utilizando el software SPSS, aplicando pruebas de
correlacion de Pearson para determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y la calidad
del cuidado enfermero. Este anélisis permitio identificar las variables que influyen de manera
significativa en el desempefio del personal de salud y en la calidad de la atencion
proporcionada a los pacientes.

4.6  Andlisis de datos

Se realizaron analisis estadisticos descriptivos con el propdsito de organizar, resumir y
presentar la informacion obtenida en el estudio. Para ello, se emplearon las herramientas
Microsoft Excel y SPSS versién 29.

En Microsoft Excel se registraron los datos, se elaboraron tablas y gréficos que facilitaron
la visualizacion de los resultados. Posteriormente, se aplicaron procedimientos estadisticos
inferenciales con el objetivo de contrastar hipétesis y determinar la existencia de relaciones
significativas entre las variables del estudio.

En primer lugar, se realizd la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, adecuada para
muestras pequefias (n = 15), a fin de verificar si las variables seguian una distribucién
normal. Los resultados arrojaron un valor p < 0.001, lo cual, segun el criterio estandar (p <
0.05), indica que las variables no presentan una distribucion normal.

En consecuencia, para analizar la relacion entre el sindrome de Burnout y la calidad del
cuidado enfermero, se optd por utilizar el coeficiente de correlacion de Pearson, al ser una
prueba adecuada para los datos que cumplen con la normalidad. Este analisis permitié
identificar y comprender con mayor precision la magnitud y direccion de la relacion entre

ambas variables.
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4.7. Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucién N° 233-2020 del Ministerio de Salud (MINSA), que establece
la prioridad de respetar los derechos de los sujetos de estudio, nuestra investigacion sobre la
relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad del cuidado enfermero cumpli6 con los
principios eticos de justicia, beneficencia y no maleficencia. Durante todo el estudio, se
garantizé la privacidad y confidencialidad de los datos personales de los enfermeros
participantes, protegiendo su identidad en todo momento. Se tomaron medidas para evitar
cualquier riesgo a su integridad fisica, emocional o psicoldgica y se aseguré un trato
equitativo sin discriminacion o perjuicio por su participacion. Ademas, se cumplié con el
principio de neutralidad en la intervencion, respetando siempre los derechos fundamentales
de los participantes. Para garantizar la transparencia, se obtuvo el consentimiento informado
de los enfermeros, explicando claramente los objetivos y las implicaciones de su
participacion en el estudio, asegurando asi el cumplimiento de los estandares éticos

establecidos.
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Tabla. 1

Nivel de Sindrome de Burnout

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 20%
Medio 4 80%
Alto 0 0%
Total 5 100%

Nota: Datos obtenidos del programa Excel

Interpretacion

El 80% de profesionales de enfermeria presenta un nivel medio de sindrome de Burnout y

el 20% de profesionales de enfermeria se encuentran en un nivel bajo de sindrome de

Burnout.

Significa que probablemente las profesionales de enfermeria suelen tener un buen manejo

del estrés o saben trabajar bajo presidn, otro grupo representan una minoria por lo que se

tiene que prestar especial atencion a quienes presentan nivel medio y alto. Y ninguno ha

presentado un nivel alto, sin embargo, los que se encuentran en nivel medio, pueden llegar

al nivel alto, en caso de seguir agotados emocionalmente.
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Tabla. 2
Nivel de Sindrome de Burnout Sede Oropesa
Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 20%
Medio 4 80%
Alto 0 0%
Total 5 100%

Nota: Datos obtenidos del programa Excel

Interpretacion

El 80% de profesionales de enfermeria presentan un nivel medio de sindrome de Burnout y
el 20% de profesionales de enfermeria se encuentra en un nivel bajo de sindrome de Burnout.
Sugiere que este grupo probablemente maneja mejor el estrés laboral y tiene menos desgaste
emocional. Lo mas positivo es que no se registraron casos en el nivel alto, lo que significaria

gue ninguno de los participantes presenta un sindrome de Burnout grave.
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Tabla. 3

Nivel de Sindrome de Burnout Sede Cusco
Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0%
Medio 5 100%
Alto 0 0%
Total 5 100%

Nota: Datos obtenidos del programa Excel
Interpretacion

El 100% de profesionales de enfermeria presentan un grado medio de sindrome de Burnout.
Los resultados sugieren que aln no existen casos criticos que necesiten atencion urgente,
pero tampoco existe la probabilidad de profesionales completamente libres de sintomas
significativos. El hecho de que el nivel medio aparentemente sea el mas comun podria
indicar que existen sefiales claras de desgaste emocional, despersonalizacion o una

disminucion en la satisfaccion personal, aunque en un grado moderado.
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Tabla. 4
Dimensién Agotamiento emocional
Nivel Acopia % Oropesa % Cusco %
Alto 0 0.0% 0 0.0% 0 0%
Medio 5 100.0% 4 80.0% 5 100%
Bajo 0 0.0% 1 20.0% 0 0%
Total 5 100% 5 100% 5 100%

Nota: Datos obtenidos del programa Excel

Interpretacion

El 100% de profesionales de enfermeria se encuentran en un nivel medio de agotamiento
personal.

Este patron muestra que aparentemente el cansancio laboral esta presente, aunque no se
experimentan niveles extremos de agotamiento, ni altos ni bajos. La falta de casos con
niveles extremos de agotamiento podria ser un aspecto positivo, ya que indican que

probablemente no hay un deterioro grave en la salud emocional y laboral del personal.
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Tabla. 5
Dimensién Despersonalizacion
Nivel Acopia % Oropesa % Cusco %
Alto 0 0.0% 0 0.0% 0 0%
Medio 4 80.0% 4 80.0% 5 100%
Bajo 1 20.0% 1 20.0% 0 0%
Total 5 100% 5 100% 5 100%

Nota: Datos obtenidos del programa Excel
Interpretacion

El 80% de los profesionales de enfermeria presenta un nivel medio de despersonalizacion,
mientras que el 20% restante se encuentra en un nivel bajo.

Estos datos sugieren que la mayoria de los profesionales probablemente experimentan cierto
grado de distanciamiento emocional o un trato impersonal hacia los pacientes, aunque un

pequefio grupo seguiria manteniendo una actitud mas empaética.
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Tabla. 6

Dimensién disminucién de la realizacion personal

Nivel Acopia % Oropesa % Cusco %
Alto 0 0.0% 0 0.0% 0 0%
Medio 2 40.0% 5 100.0% 4 80%
Bajo 3 60.0% 0 0.0% 1 20%
Total 5 100% 5 100% 5 100%

Nota: Datos obtenidos del programa Excel
Interpretacion

El 80% de los enfermeros se encuentra en un nivel bajo de realizacion personal, mientras
que el 20% restante se ubica en un nivel medio.

Esto refleja que mas de la mitad del personal podria estar percibiendo una disminucién
importante en sus logros y en la valoracion de su desempefio, lo cual podria afectar su

motivacion y satisfaccion laboral.
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Tabla. 7

Niveles de Calidad del Cuidado Enfermero
Nivel () %
Bueno 3 6.0%
Malo 1 2.0%
Regular 46 92.0%
Total 50 100%

Nota: Datos obtenidos del programa Excel

Interpretacion

El 92% de pacientes indicaron que la calidad de cuidado enfermero que se brinda es regular
y el 6.0% pacientes indicaron que se brinda un cuidado clasificado como bueno.

La calidad del cuidado enfermero en el hospital Hermana Josefina Serrano Cusco en 2024
sugiere una situacion preocupante ya que los pacientes indicaron que se brinda un cuidado
clasificado como bueno, esto probablemente indicaria que el nivel de cuidado es muy bajo.
Ademas, hay pacientes que indicaron que probablemente exista una calidad de cuidado
regular, lo que sugiere que su desempefio probablemente no alcanza niveles 6ptimos, pero

tampoco se encuentra en el peor escenario.
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Tabla. 8
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
SINDROME DE ,103 15 ,200" 974 15 ,340
BURNOUT
CALIDAD DEL ,075 15 ,200" ,983 15 ,664
CUIDADO
ENFERMERO

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacion

Las variables analizadas siguen una distribucion normal. Para este analisis, y dado que la
muestra es pequefia (n = 15), se empled la prueba de Shapiro-Wilk, recomendada para
tamafos de muestra pequefios y medianos, ya que mide el grado de ajuste de los datos a una
distribucion normal.

La significacion (Sig.) obtenida indica la probabilidad de que los datos provengan de una
poblacion normalmente distribuida. Un valor de p <0.05 implica una distribuciéon no normal,
mientras que valores mayores a 0.05 indican que los datos no difieren significativamente de
una distribucion normal.

Los resultados muestran que la variable Sindrome de Burnout obtuvo un valor de p = 0.340,
mientras que la variable Calidad del Cuidado Enfermero obtuvo un valor de p = 0.664.
Ambos valores son mayores a 0.05, por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula de
normalidad. Esto indica que los datos presentan una distribucion normal en ambas variables,
permitiendo el uso de pruebas estadisticas paramétricas, como la correlacion de Pearson,

para el andlisis de la relacién entre ellas.
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Tabla. 9
Prueba de hipotesis general
Sindrome de
burnout Cuidado del enfermero

Sindrome de Correlacion de Pearson 1 ,312
burnout Sig. (bilateral) ,258

N 15 15
Cuidado del Correlacion de Pearson ,312 1
enfermero Sig. (bilateral) ,258

N 15 15

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacion

La correlacion de Pearson entre el Sindrome de Burnout y la Calidad del Cuidado del

Enfermero es 0.312, lo que indica una correlacion débil y positiva.

Esto podria sugerir que existe una ligera tendencia en la que, a medida que aumenta el

Sindrome de Burnout, también podria haber un aumento en la Calidad del Cuidado del

Enfermero, aunque la relacién no es muy fuerte. Sin embargo, el valor p de 0.258 es mayor

que 0.05, lo que significa que esta correlacion no es estadisticamente significativa y podria

ser el resultado del azar.



Tabla. 10
Prueba de hipotesis especifica 1

Correlaciones

Sindrome
Burnout
Sindrome de  Correlacion de Pearson
Burnout Sig. (bilateral)
N
Cuidado Correlacion de Pearson
profesional  Sig. (bilateral)
N

de Cuidado profesional

1 ,326

,236

15 15

,326 1
,236

15 15

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacion
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Correlacion de Pearson entre el Sindrome de Burnout y el Cuidado Profesional es de 0.326,

lo que indica una correlacion débil y positiva.

Esto sugiere que, en general, a medida que aumenta el Sindrome de Burnout, podria haber

un leve aumento en la Calidad del Cuidado Profesional, aunque esta relacion es débil. Sin

embargo, el valor p de 0.236 es mayor que 0.05, lo que significa que la correlacién no es

estadisticamente significativa, por lo que no se puede concluir que haya una relacion real y

sustancial entre ambas variables.
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Tabla. 11
Prueba de hipotesis especifica 2

Sindrome de burnout  Confianza

Sindrome Correlacion de Pearson 1 ,248
de burnout  Sig. (bilateral) 373
N 15 15
Confianza Correlacion de Pearson ,248 1
Sig. (bilateral) ,373
N 15 15

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacion

La correlacion de Pearson entre el Sindrome de Burnout y la Confianza es de 0.248, lo que
indica una correlacion débil y positiva.

Esto sugiere que a medida que aumenta el Sindrome de Burnout, podria haber una leve
tendencia a un aumento en la Confianza relacionada con la calidad del cuidado. Sin embargo,
el valor p de 0.373 es mayor que 0.05, lo que significa que la correlacién no es
estadisticamente significativa, por lo que no podemos concluir que haya una relacion real

entre ambas variables en esta muestra.
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Tabla. 12
Prueba de hipotesis especifica 3

Correlaciones

Educacion al
Sindrome de Burnout paciente

Sindrome de Correlacidn de Pearson 1 227
Burnout Sig. (bilateral) 415

N 15 15
Educacion al Correlacion de Pearson 227 1
paciente Sig. (bilateral) 415

N 15 15

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacion

La correlacion de Pearson entre el Sindrome de Burnout y la Educacion al Paciente es de
0.227, lo que indica una correlacién débil y positiva.

Esto sugiere que, en general, un aumento en el Sindrome de Burnout podria estar ligeramente
relacionado con un aumento en la Educacion al Paciente, aunque la relacion es débil. Sin
embargo, el valor p de 0.415 es mayor que 0.05, lo que indica que la correlacion no es
estadisticamente significativa, lo que sugiere que no podemos afirmar que exista una relacion

real y sustancial entre ambas variables en esta muestra.
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5.2 Discusion de los resultados

De acuerdo con el objetivo general que fue establecer la relacion que existe entre el sindrome
de Burnout relacionado a la calidad del cuidado enfermero en una institucion de salud, Cusco
-2024, se encontro que el coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0.312, lo que indicd
una correlacion muy débil y positiva entre ambas variables.

El estudio realizado en Cusco encontr6 una correlacion debil y no significativa entre el
sindrome de Burnout y la calidad del cuidado enfermero.

En cambio, el estudio de Beltran et al. (2021), aunque no present6 un analisis de correlacion
directa entre estas dos variables, sugirié que factores como el agotamiento emocional y la
insatisfaccion laboral podrian estar relacionados con una disminucion en la calidad del
cuidado, ya que son aspectos clave en el desarrollo del sindrome de Burnout.

Es importante tener en cuenta que el contexto cultural y las condiciones laborales en Cusco
y Cuba pueden ser muy diferentes, lo que podria influir en los resultados obtenidos en ambos
estudios.

En Cusco, la muestra se centr6 en profesionales de enfermeria de una sola institucion de
salud, mientras que en Cuba se incluyé a enfermeros del Servicio de Urgencias, un entorno
mucho mas demandante y con mayores riesgos de estrés debido a la naturaleza del servicio.
Aunque ambos estudios coinciden en que el sindrome de Burnout tiene un impacto
significativo en los profesionales de enfermeria, en el estudio de Cusco la relacion entre
sindrome de Burnout y la calidad del cuidado fue débil y no significativa.

Por otro lado, el estudio de Beltran et al. (2021) destaca que el agotamiento emocional y las
condiciones laborales si influyen en la calidad del cuidado, aunque no establece una
correlacion numérica directa.

Vera et al. (2023): también examino el sindrome de Burnout en personal de enfermeriay su

relacion con la calidad de la atencion. Similar al estudio realizado en Cusco, los resultados
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revelaron una baja relacion entre el sindrome de Burnout y la calidad del cuidado, lo que
sugiere que, aunque la prevalencia del sindrome de Burnout es alta, no existe una relacion
fuerte con la calidad de atencion brindada.

Comparando con el estudio de Barrera (2024) ambos tienen diferencias en el sentido que el
presente estudio encontrd una correlacién muy débil (0.050) entre el sindrome de Burnout y
la calidad del cuidado, lo que indica que, aunque hay una ligera relacidn positiva, no es
significativa.

En cambio, el estudio de Barrera (2024) identificd una correlacién positiva moderada entre
el sindrome de Burnout y la calidad del cuidado, lo que sugiere que, en este contexto, el
sindrome de Burnout tiene un impacto mas evidente en la calidad del cuidado que en el
estudio de Cusco. La diferencia en la fuerza de la correlacién podria deberse a las
condiciones laborales y al tipo de cuidado.

En Cusco, la muestra de enfermeros podria haber tenido diferentes condiciones laborales o
niveles de estrés en comparacion con las enfermeras de Mexico, que trabajan en un entorno
de cuidados intensivos neonatales, donde las exigencias son mayores.

Celis (2020): Este estudio encontrd una relacion significativa entre el sindrome de Burnout
y el desempefio laboral del personal asistencial. Sin embargo, la correlacion no es
exactamente la misma, ya que este estudio encontrd una relacién significativa, mientras que
el estudio de Cusco muestra una correlacion muy debil. A pesar de esto, ambos estudios
sugieren que el sindrome de Burnout tiene un impacto en las variables laborales, aungue la

correlacion observada en Cusco es muy débil y no significativa.

Sandoval (2020): Este estudio encontrd que, aungue habia una relacién entre el sindrome
de Burnout y la calidad de atencion, la correlacion de Spearman no fue estadisticamente

significativa. Este hallazgo es comparable con el estudio de Cusco, donde se encontrd una
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correlacion débil de 0.050 con un valor p de 0.730, indicando que no hay una relacion
significativa entre ambas variables. Por lo tanto, si coinciden en que no se encuentra una
correlacion fuerte ni significativa.

Culquicondor (2020): En este estudio, el nivel de sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria del area COVID-19 fue medio, pero no se realizé un anélisis de correlacion
directa con la calidad del cuidado. Aunque la muestra y el contexto son diferentes, este
estudio no presenta una relacion clara y cuantificable entre el sindrome de Burnout y la
calidad del cuidado enfermero, lo que podria ser similar a la correlacion débil observada en
el estudio de Cusco, aunque no se detalla una relacién explicita.

Torres (2024): Este estudio, similar al de Cusco, se centrd en la relacion entre el sindrome
de Burnout y la calidad del cuidado de enfermeria. Sin embargo, los resultados indicaron
que no existe una relacion significativa entre ambas variables. Este estudio coincide con el
resultado de Cusco, en el sentido de que ambos sugieren que no existe una relacion fuerte o
significativa entre el sindrome de Burnout y la calidad del cuidado enfermero, aunque las
muestras y los contextos son diferentes.

Segun el primer objetivo especifico que fue determinar la relacion entre el agotamiento
emocional y la calidad del cuidado enfermero en una institucion de salud, Cusco - 2024, el
coeficiente de correlacion de Pearson entre ambas variables es 0.326, lo que indica una
correlacion débil y positiva, a medida que aumenta el Sindrome de Burnout, podria haber un
leve aumento en la Calidad del cuidado enfermero, aunque esta relacién es débil. Esto
significa que no hay evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula, que
establece que no existe una correlacion entre las dos variables.

Un aspecto importante que resalta el estudio de Vera et al. (2023) es que, aunque se identificd
un nivel medio de burnout en el personal, las condiciones laborales (como el tipo de turno,

el ingreso y las vacaciones) fueron factores que influyeron de manera mas significativa en
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el desarrollo del sindrome de Burnout. Esto destaca una diferencia importante con el estudio
de Cusco, que no aborda en detalle las condiciones laborales como determinantes del
sindrome de Burnout, sino que se enfoca mas en las dimensiones del sindrome,
especificamente en la relacion con el agotamiento emocional. Ambos estudios evidencian
una posible desconexion entre la presencia del sindrome de Burnout y una disminucion
directay observable en la calidad del cuidado profesional percibido. Una explicacion posible
podria ser que, a pesar del desgaste emocional y fisico, los profesionales de enfermeria
mantienen su compromiso con la atencidn técnica y ética, lo cual amortigua el impacto del
sindrome de Burnout en la calidad de los cuidados prestados. No obstante, los datos también
alertan sobre un riesgo latente para la calidad humana del cuidado, como lo sefialan Vera et
al., donde mas de la mitad de los pacientes perciben una atencion poco cordial o limitada en
términos de tiempo y comunicacion.

En contraste, el estudio de Renddn et al. (2020) encontr6 que la prevalencia del sindrome
de Burnout en su muestra era alta (82.2% del personal con nivel medio de sindrome de
Burnout), pero no especifica una relacion directa entre agotamiento emocional y el sindrome
de Burnout. Aunque en Cusco se identifico una correlacion débil, Rendon et al. se enfocaron
mas en factores como el tipo de servicio y las condiciones laborales, sugiriendo que estos
pueden ser los principales responsables del desarrollo del sindrome de Burnout, mas alla de
la dimension emocional. Ambos estudios abordan la importancia del agotamiento emocional
en el contexto del sindrome de Burnout, pero desde diferentes perspectivas. El estudio de
Cusco encontrd gue no existe una correlacién significativa entre estas dos variables, mientras
que el estudio de Renddn et al. (2020) considera que las condiciones laborales son los
factores clave que influyen en el desarrollo del sindrome de Burnout. Ambos coinciden en
gue el agotamiento emocional es una dimension importante del burnout, pero no

necesariamente la Unica o la mas relevante.
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En relacion al segundo objetivo especifico que fue determinar la relacion entre la
despersonalizacién y la calidad del cuidado Enfermero en una institucion de salud, Cusco —
2024, se encontrd que el coeficiente de correlacion de Pearson entre ambas variables es
0.248, lo que indica una correlacion débil y positiva. Este resultado coincide con el de herrera
et al. (2024) quienes realizaron un analisis bibliografico logrando identificar tres ejes
centrales relacionados al sindrome de Burnout en enfermeria y su impacto en la seguridad
del paciente. En particular, el segundo eje identificado —el efecto adverso del sindrome de
Burnout sobre la calidad del cuidado— guarda relacion directa con los hallazgos de esta
investigacion, al sefialar que el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja
realizacion personal afectan negativamente el desempefio clinico del profesional y, por
consiguiente, la percepcion del paciente sobre la atencién recibida.

Y en cuanto al tercer objetivo especifico que fue determinar la relacion entre la disminucion
de la realizacion personal y la calidad del cuidado enfermero en una institucion de salud,
Cusco — 2024, se tiene el coeficiente de correlacion de Pearson entre estas dos variables es
de -0.111, lo que indica una relacion débil y negativa.

Estos hallazgos guardan coherencia con los resultados del estudio de Ramos (2019), quien
identifico una alta prevalencia del sindrome de Burnout en docentes universitarios de
ciencias de la salud en Cusco. Aunque se trata de un contexto distinto (educacién superior
vs. atencion en salud), ambos escenarios tienen en comun un fuerte componente de
interaccion interpersonal y una alta demanda emocional. En el estudio de Ramos, el 70% de
los docentes present6 un nivel alto de despersonalizacién, y el 76% mostré un nivel bajo de
realizacion personal, caracteristicas centrales del burnout que también afectan la calidad del
vinculo con los usuarios o estudiantes. En el caso de los profesionales de enfermeria, estos

mismos sintomas podrian impactar directamente en la relacion educativa con el paciente.
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La dimension de despersonalizacion, predominante en el estudio de Ramos, puede tener un
efecto directo sobre la disposicién del profesional para brindar educacion sanitaria, ya que
esta tarea implica una conexion genuina con las necesidades del paciente, asi como la
voluntad de orientarlo en su proceso de recuperacion. Asimismo, el bajo nivel de realizacion
personal podria disminuir la motivacion intrinseca del personal de enfermeria para participar

activamente en procesos educativos, lo que explicaria la relacion negativa observada.
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V1. Conclusiones

1. De acuerdo con el objetivo general, se encontr6 una correlacion débil y positiva entre
el sindrome de Burnout relacionado a la calidad del cuidado Enfermero. Esto sugiere
que existe una ligera tendencia en la que, a medida que aumenta el Sindrome de
Burnout, también podria haber un aumento en la Calidad del Cuidado del Enfermero.

2. De acuerdo al primer objetivo especifico el anlisis de la relacion entre el sindrome
de Burnout y la calidad profesional del cuidado Enfermero revel6 un coeficiente de
correlacion de Pearson de 0.326, lo que indica una correlacion débil y positiva. Esto
sugiere que, en general, a medida que aumenta el Sindrome de Burnout, podria haber
un leve aumento en la Calidad del Cuidado Profesional, aunque esta relacién es débil.

3. De acuerdo con el segundo objetivo especifico, el andlisis de la relacion entre
sindrome de Burnout y la confianza en la calidad de cuidado Enfermero, reveld un
coeficiente de correlacion de Pearson de 0.248, lo que indica una correlacion débil y
positiva. Esto sugiere que a medida que aumenta el Sindrome de Burnout, podria
haber una leve tendencia a un aumento en la Confianza relacionada con la calidad
del cuidado.

4. De acuerdo con el tercer objetivo especifico, el analisis de la relacién entre Sindrome
de Burnout y la educacién al paciente reveld un coeficiente de correlacion de Pearson
de 0.227, lo que indica una relacion débil y positiva. Esto sugiere que, en general, un
aumento en el Sindrome de Burnout podria estar ligeramente relacionado con un

aumento en la Educacion al Paciente, aunque la relacién es debil.
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VI1Il. Recomendaciones

1. A los directivos del Hospital Hermana Josefina Serrano se recomienda implementar
programas de apoyo psicologico y manejo del estrés para el personal de salud.
Ademas, las instituciones de salud deben considerar ajustes en las cargas laborales y
fomentar un ambiente de trabajo que promueva el bienestar emocional. La
implementacion de estrategias preventivas y un enfoque integral que abarque tanto
la salud mental como las condiciones laborales podria reducir los niveles de Burnout
y, a su vez, mejorar la calidad de la atencion a los pacientes.

2. Al Ministerio de Salud, se recomienda que las instituciones de salud implementen
estrategias de gestion del estrés y técnicas de autocuidado que ayuden a reducir el
agotamiento emocional. Ademas, se debe hacer un analisis mas profundo de otros
factores organizacionales como la sobrecarga de trabajo, la falta de recursos y la
motivacién profesional, y crear un entorno que apoye a los enfermeros tanto en su
desarrollo profesional como en su bienestar general.

3. A los directivos del Hospital Hermana Josefina Serrano, se recomienda capacitar al
personal en habilidades de comunicacion empatica y emocional con los pacientes,
asi como fomentar un ambiente de trabajo que promueva el cuidado y respeto mutuo.
Ademas, la implementacion de sesiones de apoyo emocional y el establecimiento de
espacios de reflexion y autocuidado para los enfermeros podria mitigar los efectos
de la despersonalizacion, promoviendo un ambiente méas saludable y centrado en el
bienestar del paciente.

4. A los directivos del Hospital Hermana Josefina Serrano se sugiere reconocer los
logros y esfuerzos de los profesionales de enfermeria, asi como proporcionar
oportunidades de desarrollo profesional y formacién continua, lo cual puede mejorar

su sentido de realizacion y motivacion.
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