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Resumen

El sindrome de burnout es definido por la Organizacion Mundial de la Salud como el
“sindrome de estar quemado” o desgaste en ¢l trabajo, afectando el desempefio labor y por ende
la calidad de atencion, el estudio tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el Sindrome
de Burnout y la calidad de atencion del profesional enfermero en el servicio de emergencias del
hospital nacional en Cusco durante 2025, para ellos se sigue un método cuantitativo, disefio no
experimental, de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal, la muestra estara
conformada por 33 individuos, los instrumentos a usar esta respectivamente validados y son,
Sindrome de Burnout: Cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Services (MBIHSS).
Desarrollado por Maslach y Jackson en 1976; Calidad de Atencion: cuestionario Care-Q - Para
medir la calidad de atencidn se empleara cuestionario Care-Q (Caring Assessment Instrument)
desarrollado por Patricia Larson y Ferketich en 1998; para el analisis estadistico , los resultados
que se obtengan seran expuestos mediante tablas y graficos con el fin de hacer més sencilla su
visualizacidn y correcta interpretacion, con andlisis descriptivo y analisis inferencial, en toda la
investigacion se respetara los principios de ética que rigen la investigacion.

Palabras clave: Enfermeria, Burnout, Calidad de Atencion, emergencia



Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

El sindrome de burnout es definido por la Organizacion Mundial de la Salud como el
“sindrome de estar quemado” o desgaste en el trabajo, ello después de la revision de las
categorias de Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-
11) el cual se implemento el 1 de enero del 2022. Su informe mas reciente de la OMS del afio
2022 mostro que la cantidad de personas que padecen trastornos mentales es de mil millones, el
cual incluye el sindrome de burnout, ello representa el 25% y 33% de los trabajadores del sector
sanitario que sufren burnout como resultado del COVID-19 y esto ha aumentado a un 51% de
agotamiento severo (Torres, 2022).

Evidencias internacionales sefialan que la reduccion del nimero de enfermeras(os) esta
vinculado a un incremento en las tasas de mortalidad y morbilidad de los pacientes, asi como
también a una disminucion en el nivel de satisfaccion respecto a la atencion del profesional
(Rendon Montoya et al., 2020). La profesion de enfermeria es percibida como una profesion con
alto riesgo de agotamiento ya que los profesionales se enfrentan cotidianamente a circunstancias
como la muerte y el cuidado del paciente, elevada carga de trabajo, dilemas éticos, ello son
elementos que contribuyen al sindrome de burnout (Cabrera & Juna, 2024).

En el sector sanitario, en las Instituciones de Salud de los Estados Unidos se realiza un
desembolso anual de 4.600 millones de ddlares por parte del personal de salud que sufre de
burnout. Asimismo, previo a la pandemia el Foro Econémico Mundial estimo para la economia
que el desgaste en el trabajo representa aproximadamente 322.000 millones de délares. La

relevancia del impacto econémico del burnout ha motivado a muchos especialistas y



organizaciones a promover un ambiente laboral mas sostenibles y saludables que den prioridad al
bienestar de los empleados (Efecto Naim, 2022).

Un estudio realizado en Santiago de Cuba revelo que el 78,95% de la poblacion tiene la
probabilidad de tener sindrome de burnout. 52.63 % de los factores estan relacionados con el
agotamiento emocional, 42.11% con la sensacion de soledad; el 89.5% reportaron nunca tratar al
paciente como si fuera objeto interpersonal, 57.9% de los profesionales de enfermeria consideran
que tienen un impacto positivo en el desarrollo de otros individuos (Beltran et al., 2023)

En un hospital en Ecuador, se encontrd una elevada prevalencia del sindrome de burnout
entre los enfermeros, un 94% presentan niveles elevados de disconfort emocional, un 98%
presentan niveles elevados de despersonalizacion y un 92% presenta niveles moderados de
insatisfaccion personal; la calidad de la atencion por parte de las enfermeras también es una de la
problematica abordada en este estudio, refiriendo que el 51.3% perciben que durante la atencion
de la enfermera pocas veces saluda cordialmente al paciente, solo el 67.5% de las enfermeras
brindan un tiempo a la interaccidén enfermera — paciente; por ende, la relacion entre el Burnout y
la calidad de atencion es baja (Vera et al., 2023).

En Brasil también se evidencia esta problematica demostrandose con estadisticas que el
62,8% de los enfermeros presentd un alto nivel de agotamiento emocional, el 64,9% alta
despersonalizacion y el 77,7% experiment6 una reduccion en su realizacion profesional, siendo
el 63,8% de los enfermeros que presente cuadros de ansiedad, y el trato con pacientes graves, se
vio afectado, disminuyendo la calidad del cuidado, asi mismo la escasez de insumos y relaciones
conflictivas con colegas estan relacionados con la insatisfaccion laboral y, en consecuencia, la
prevalencia del sindrome de burnout, afectandose la calidad del cuidado que brinda el

profesional de enfermeria (De Souza Veloso et al., 2024).



Por su parte Gomez Tique (2022) desarrollé un estudio EN Moguegua-Peru, donde el
Sindrome de estar quemado, como la calidad atencidn presentaron diferencias estadisticamente
significativas; especificamente, se encontré que un 53,3% muestra un nivel moderado del
sindrome mientras que el 40% tiene una calidad atencion considerada regular. Asi mismo
(Lauracio & Lauracio, 2020) tras la investigacion que realizaron llegaron a la conclusion de que
el sindrome de burnout es una afeccion moderada.

Bricefio et al (2022) en su investigacion nos informa que el 10% de los enfermeros
padecen de sindrome de burnout siendo un promedio de uno por cada seis, el 71% de enfermeros
que sufre sindrome del quemado bajo realizan una atencion de calidad demostrandonos que la
calidad de atencion son buenas en sus tres dimensiones humana, técnica y entorno con 72%, 75%
y 70%, estos resultados nos dan a conocer que , aungue hay una presencia notable del sindrome
de quemado en los licenciados de enfermeria, muchos contindan ofreciendo atencién, esto nos da
a conocer que cuando mayor sea el sindrome de burnout, menor la calidad de atencion prestada
al usuario.

Las circunstancias locales son muy similares a las nacionales, sin que se aprecien
diferencias significativas. la investigacion se llevara a cabo en un Hospital del Cusco, siendo este
el principal hospital de la regidn, que enfrenta una alta demanda de atencion a pacientes
diariamente, lo que genera estrés y disminuye y por ende la disminucién del rendimiento laboral.
Este problema se puede atribuir a diversos factores, incluyendo un entorno de trabajo
desfavorable, carga excesiva de trabajo por escasez de personal, rutinas monétonas, relaciones
tensas con colegas, comunicacion limitada, falta de capacitacion en el manejo. Esta situacion
posiblemente ha aumentado los valores de estrés laboral entre los enfermeros y trabajadores de

esta area tanto asistenciales y administrativos, lo que impacta en la atencién al paciente y



bienestar del equipo de trabajo. Por lo cual el presente estudio busca analizar la relacion entre el
sindrome de burnout y la calidad de atencion en este contexto.
Formulacion del Problema

¢Cual es la relacion del Sindrome de Burnout y la calidad de atencion proporcionada por
los enfermeros en el servicio de emergencias de un hospital nacional en Cusco durante 2025?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de atencion del
profesional enfermero en el servicio de emergencias del hospital nacional en Cusco durante
2025.
Obijetivos Especificos

Determinar el sindrome de Burnout del profesional enfermero en el servicio de
emergencias del hospital nacional en Cusco durante 2025.

Determinar la calidad de atencién del profesional enfermero en el servicio de
emergencias del hospital nacional en Cusco durante 2025.
Justificacion
Justificacion Teorica

Este estudio se fundamenta tericamente al buscar generar conocimiento sobre las
afectaciones del sindrome de Burnout tiene en la calidad de atencion que es brindada por los
profesionales enfermeros en contextos criticos como son los servicios de Emergencias. Dado que
este sindrome es uno de los desafios mas importantes en el lugar de desempefio laboral, es vital
comprender como afecta a quienes estan al frente del cuidado directo al paciente. De igual

manera podra ser parte de antecedentes para realizacion de préximas investigaciones.



Justificacion Metodologica

Desde un enfoque metodoldgico, esta investigacion aporta al corpus teérico mediante un
instrumento confiable y valido que facilitara conocer las interrelaciones entre la calidad de
atencion y sindrome de Burnout Los hallazgos permitiran plantear investigaciones futuras o
proyectos orientados a mitigar los niveles del sindrome entre estos profesionales, contribuyendo
asi a mejorar significativamente su calidad asistencial.
Justificacion Practica y Social

Permitira importantes implicaciones practicas y sociales, fomentando una evaluacién
profesional que lleve a una adopcion activa de medidas de autocuidado tales como talleres
psicoldgicos. El proposito es reducir las manifestaciones asociadas al Sindrome Burnout para
optimizar asi no solo su bienestar personal sino también para garantizar una atencion integral al
paciente. A partir de los resultados obtenidos, se promoveran capacitaciones dentro del
departamento de enfermeria para fortalecer la salud mental entre los profesionales, impactando

positivamente sobre su capacidad para brindar cuidados eficientes.



Desarrollo de las Perspectivas tedricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Vera et al (2023) realiz6 un estudio en Ecuador con el propdsito de determinar el impacto
del Sindrome de Burnout en la calidad de atencion del servicio de enfermeria, Metodologia
correlacional, cuantitativa y de corte transversal, con muestra de 50 enfermeros de entre 20 y 50
afios junto con 80 pacientes que fueron atendidos. Instrumentos: SERVQUAL vy el Inventario de
Burnout de Maslach. Los resultados evidenciaron que el 94% de los profesionales presenta gran
agotamiento emocional, el 98% un nivel elevado de despersonalizacion y el 92% un nivel medio
de satisfaccion personal. Ademas, los pacientes que indica que rara vez son saludados
cordialmente fue un 51.3 % y el 67.5% sefiala que a veces se le concede tiempo suficiente para
dialogar. La correlacion fue baja entre el Sindrome de Burnout y la calidad. En conclusion, se
observo una alta incidencia del Sindrome de Burnout entre los enfermeros, con una calidad
técnica y percepcion humana consideradas como escazas.

Beltran et al (2023) realizé un estudio en Santiago de Cuba por entre los enfermeros(as)
del Servicio de Urgencia del Hospital Provincial Pediatrico Sur con el fin de establecer la
incidencia del sindrome de Burnout y su impacto en la calidad de la atencion. Metodologia
correlacional, transversal, observacional-descriptivo con 19 enfermeros licenciados que
aceptaron participar. Los hallazgos revelaron que un 78.94% es de sexo femenino con una edad
promedio de 38.3 afios y una totalidad refieren insatisfaccion salarial. EI 78,95 % de los casos
presento un alto riesgo de sindrome de Burnout, siendo el 52,63 % por agotamiento emocional y

un 42,11 % por la percepcion de vacio emocional. Se evidencia que la relacién entre estrés y la



satisfaccion laboral en los enfermeros es una poco estudiado y que se encuentran altamente
vulnerable al sindrome de Burnout.

Morales et al (2023) realiz6 una investigacion en Ecuador con el objetivo de determinar
la existencia del Sindrome de Burnout y la Calidad de Atencidn entre los enfermeros de un
Servicio de Neonatologia. Utilizando una metodologia cuantitativa descriptiva transversal, se
aplico un Test Maslach para detectar dicho sindrome. Los hallazgos sefialaron que el 60% de los
enfermeros tienen entre 20 y 35 afios; en su mayoria eran mujeres con un 97.5 % y respecto a
desarrollar el sindrome de burnout un significativo 95% mostraban niveles elevados o medios. Se
obtuvo como conclusion que las dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal reflejaban niveles elevados o intermedios relacionados con este sindrome;
estos resultados estan influenciados por un entorno laboral demandante que genera agotamiento
emocional y desconexion.

Se llevo a cabo una investigacion en Ecuador por Frias (2023) con el proposito de
determinar los niveles del sindrome de burnout en los profesionales de salud que laboran en las
areas criticas, usando metodologia descriptiva transversal cuantitativa apoyandose en escala
Maslach para recoleccion datos, un significativo porcentaje(76 ,6 %) resalta tener calificacion
media mientras solo(23 ,4%) reportan bajo nivel; pese a la carga de pacientes prolongada
durante la jornada laboral se observo que el 93,3 % mostraba graduaciones ligeras sobre el
agotamiento psicoldgico, aunque precisaron que tres de cada diez profesionales exhiben
marcadores altos de despersonalizacion, lo cual implicaria el deterioro de la atencion de
calidad en el paciente . Se concluy6 que la mayor demanda de atencion en los pacientes esta

asociado al riesgo de presentar sindrome burnout.



Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Yauri (2022) realiz6 una investigacion en Lima con el propoésito de determinar la relacion
entre el sindrome de Burnout y la calidad del servicio brindado por los enfermeros en el Hospital
Augusto B. Leguia. La metodologia transversal, correlacional, no experimental. Muestra: 120
individuos entre licenciados y técnicos de dicho hospital. Instrumentos: un cuestionario para
valorar la calidad de cuidado y el Maslach Burnout Inventory. Los hallazgos sefialaron una
asociacion negativa entre las variables de sindrome Burnout y las dimensiones relacionadas con
la calidad del servicio.

En el contexto del SARS-CoV-2, Gomez Tique (2022) desarrollé un estudio con el
propdsito de establecer la relacién del Sindrome de Burnout y Calidad de Atencion del personal
de enfermeria. Método: cuantitativo, transversal, no experimental. La muestra fueron 30
enfermeras del servicio de Emergencia, Medicina y Cirugia. Instrumentos: Maslach Burnout
Inventory y Guia para Observacion sobre Calidad Atencién. Los hallazgos revelaron que hay
diferencias estadisticamente relevantes entre el Sindrome Burnout y la calidad atencion;
especificamente, se encontrd que el personal que presenta un nivel moderado del sindrome fue
en un 53,3% y un 40% considerada la calidad de atencidn regular. Se determino que hay relacion
significativa en ambas variables.

Manrique (2022) realizo un estudio en Huacho con el objetivo de establecer la asociacion
entre sindrome de burnout y calidad de atencidn en el servicio de emergencia del hospital
regional, cuyo propésito fue estudiar como afecta esta sintomatologia al nivel cualitativo del
servicio. Empleando metodologia cuantitativa no experimental con disefio correlacional
transversales involucrando a una muestra compuesta por 90 colaboradores vinculados al area; se

utiliz6 herramientas como cuestionarios basados en Maslach & Jackson para medir desgaste
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profesional, asi como eficacia asistencial correspondiente desde los servicios brindados. Los
hallazgos revelaron sintomas de burnout presentes en el 70 % del personal; asimismo se
determind la calidad de atencidn regular en un 76,67%, buena en un 17,78 %y 5,56 % baja;
llegando asi a concluirse que a mayor presencia de sintomas de burnout disminuyen la calidad
otorgada por estos profesionales sanitarios.

Oblitas-Guerrero (2020) realiz6 un estudio en Chiclayo con el propdsito de establecer la relacion
del clima laboral y satisfaccion del profesional de enfermeria en el servicio de emergencias de un
hospital publico. Método: descriptivo, correlacional, transversal, una muestra de 42 enfermeros
del servicio. Instrumentos: uno para evaluar el clima laboral y otro para medir la satisfaccion en
él trabajo. Se obtuvo como resultado que el personal que percibe el clima laboral como promedio
es del 66,7%, beneficioso con un 21.4 % y desfavorable un11,9%. En cuanto a la satisfaccion en
el trabajo se registro que el 28,6 % del personal tiene una alta satisfaccion, 66.7 % moderada y el
4.8% baja. ademas, se evidencio una asociacién entre ambas variables. Se concluyo que existe
una relacion relevante entre el clima laboral y la satisfaccion profesional, se obtuvo como
sugerencia la optimizacion de las condiciones laborales.

Morales Rivadeneyra (2020) realizo un estudio en Callao con la finalidad de establecer el
vinculo entre el sindrome de burnout y calidad de vida del profesional de enfermeria que labora
en el servicio de emergencia de un hospital de nivel Il. Metodologia: cuantitativa, correlacional
y disefio transversal. Muestra: 75 enfermeros. Instrumento: cuestionario . Se obtuvo como
resultados que un 31% experimenta niveles altos del sindrome, mientras que otro 32% presenta
niveles medios; notablemente se identifico que las dimensiones relacionadas al agotamiento
emocional cuentan con cifras alarmantes: un 43%, despersonalizacion con hasta un 88%,

mientras que solo se observa realizacién personal positiva en un 56%. Se concluye que este
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sindrome impacta negativamente especialmente en las condiciones laborales que laboran el
personal.
Marco Conceptual
Profesionales de Enfermeria

En la atencion al paciente, el profesional de enfermeria abarca un papel fundamental ya
que es responsable del cuidado de los pacientes en las diversas etapas de la vida y en distintos
escenarios (Urure, 2024). Es una profesién humanista que requiere de habilidades técnicas e
intelectuales, sino también competencias relacionales, éticas y de valores, resultandos esenciales
para gestionar el proceso de atencion y una relacién de ayuda con la persona, familia 'y
comunidad (Morales-Matute et al., 2021). Como uno de los cimientos del sistema sanitario de
salud el profesional de enfermeria debe de estar consciente de su relevancia y proporcionar una
atencion segura, ética y de muy buena calidad (Hutagaol et al., 2024).
Profesionales de Enfermeria en Emergencia

En las areas de emergencia la funcion de enfermeria es esencial, dado que estos entornos
enfrentan desafios Unicos que exigen habilidades clinicas, toma de decisiones, lo que enfatiza su
importancia en la evaluacion y estabilizacion de los pacientes (Alcazar, 2023). El profesional del
servicio de emergencias enfrenta una alta demanda debido a la diversidad de pacientes,
incrementando la responsabilidad y el estrés (Valdez-Salinas et al., 2022). Es por lo que la
importancia de contar con enfermeros capacitados y calificados para brindar atencién inmediata
en situaciones urgentes, subrayando la necesidad de desarrollar competencias que aseguren una

atencion de enfermeria segura, eficaz y sistematica (Ferreira et al., 2023).
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Cuidado de Enfermeria en Emergencia

Hoy en dia es crucial la atencion de enfermeria en emergencias, por lo cual es necesario
los conocimientos tedricos y practicas sobre las patologias que tienen mayor incidencia 'y
prevalencia (Pizarro, 2024). La enfermera desempefia un papel fundamental en el cuidado de la
salud, ya que es la primera persona en ponerse en contacto con el paciente en situaciones de
emergencia, donde sus acciones son cruciales para proteger y salvaguardar la vida del paciente
(Alcazar, 2023). En las areas de emergencia es importante la gestion del cuidado, la cual requiere
de habilidades como liderazgo, capacidad de tomar decisiones, pensamiento critico y
comunicacion eficaz para asegurar un cuidado adecuado y eficiente (Aradjo & Balsanelli, 2023).
Calidad

La calidad se refiere al grupo de elementos que cumplen las demandas de los clientes, y
se caracteriza por la ausencia de deficiencias en los productos o servicios ofrecidos (Correa et al.,
2023). Se refiere a la correcta adaptacion de un bien o servicio a su uso, ademas de cumplir las
necesidades del paciente (Bustamante et al., 2020). La calidad es guiada por el comportamiento
de los profesionales, para lo cual deben de reflexionar constantemente de sus valores, metas,
saberes, actitudes y habilidades las cuales orientan su conducta (Condori-Barreto et al., 2022).

Calidad del Cuidado de Enfermeria. La calidad de atencion se refiere al nivel en el que
los servicios sanitarios, orientados tanto a individuos como a comunidades, incrementan la
posibilidad de obtener resultados de salud esperados (Paravic Klijn & Lagos Garrido, 2021),
considera la calidad como una cultura organizacional que busca proporcionar respuestas eficaces
y efectivas a las situaciones de salud, priorizando un enfoque preventivo y la colaboracion entre

distintos sectores (Mejias Sanchez & Borges Oquendo, 2021). La calidad de atencion por parte
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de la enfermera busca la atencién personalizada, oportuna y humanizada, distinguido por su
competencia, profesionalismo y responsabilidad (Bravo & Mera, 2024).

Elementos de Medicion de la Calidad. Para medir los elementos de la calidad del
cuidado se hace uso del instrumento CARE-Q (Caring Assessment Instrument), el cual lo
divide en los siguientes:

Accesibilidad. Esta vinculado con el cuidado brindado por el equipo de enfermeria,
resaltando que debe ser adecuado y dirigido a cubrir las necesidades del paciente (Barrientos,
2022). Este cuidado es proporcionado en el momento adecuado y se ajusta a las necesidades de
los pacientes, como cuando se brinda tiempo al paciente (Diaz Mamani & Encalada Llunco,
2020). En el servicio de emergencia el paciente tiene miedo de la muerte debido a su estado
critico por lo que el nivel de interaccién y comunicacion puede satisfacer su expectativa de
cuidado (Ortega Loza et al., 2019).

Explica y Facilita. Se enfoca en la atencion brindada por el enfermero para proporcionar
informacidn al paciente acerca de su salud, tratamiento de su enfermedad y su recuperacion, los
cuales pueden ser desconocidos o dificiles de entender. Se subraya la importancia de ofrecer esta
informacidn de manera clara y comprensible (Sandoval Zapata, 2020). El objetivo es informar al
paciente sobre aspectos desconocidos o complejos. Se enfatiza en proporcionar informacion de
manera clara y oportuna para facilitar el cuidado y promover el bienestar del paciente
(Barrientos, 2022). Facilitdndole los cuidados para lograr su bienestar (Pacheco-Venancio,
2022).

Conforta. Se refiere a los cuidados que brinda el enfermero a los pacientes que se
encuentran hospitalizados, cuyo objetivo es asegurar su comodidad y brindarles apoyo emocional

para que puedan continuar con su tratamiento, creando un ambiente de confort (Barrientos,
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2022). Se establece el dialogo y el contacto con el paciente, enfocandose en la continuidad de su
tratamiento (Moran Villafuerte, 2024). El profesional de enfermeria a fin de que el paciente
recupere su salud brinda un buen trato, ofrece las comodidades y estd pendiente del ambiente que
favorezca la pronta recuperacion (Ortega Loza et al., 2019).

Se Anticipa. Se hace referencia a la fase de planificacion en la atencion al paciente,
donde se toman en cuenta sus necesidades para prevenir posibles complicaciones (Sandoval
Zapata, 2020). EI enfermero planifica sus cuidados y sus actividades basandose en las
necesidades del paciente, logrando asi priorizar los cuidados y evitar las complicaciones (Moran
Villafuerte, 2024). El enfermero debe estar listo y preparado para responder ante una
circunstancia de emergencia, riesgo o catastrofe, actuando de manera oportuna (Ortega Loza et
al., 2019).

Mantiene Relacién de Confianza. Mediante un trato amable, se genera empatia y se
demuestra interés en la recuperacion del paciente, facilitando asi su reincorporacion a su entorno
(Diaz, 2024). Se desarrolla mediante el buen trato al paciente, con empatia y transmitiéndole la
preocupacion por su estado de salud, brindando seguridad y confianza (Barrientos, 2022). Los
cuidados estan orientados a los pacientes, buscando la sensacién de bienestar, su pronta
recuperacion y haciéndolo sentir como un individuo singular (Ortega Loza et al., 2019).

Monitoreo y Hace Seguimiento. El personal enfermero lleva a cabo una evaluacion
constante del progreso de estado de salud del paciente dentro de sus actividades (Diaz, 2024).
Dentro de dichas actividades del enfermero se hace uso de sus conocimientos cientificos e
incluye los objetivos e intervenciones de seguimiento (Barrientos, 2022). Lo cual garantiza que
se hagan bien y en el tiempo necesario la realizacion de los procedimientos en el servicio de

emergencias (Durand Castillo & Quispe Tineo, 2021).
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Salud Mental del Profesional de Enfermeria

La carga mental se refiere a las largas jornadas laborales y las variadas situaciones en los
hospitales, potenciando el estrés que puede conllevar a problemas mentales generando cansancio
fisico (Quiroz-Figueroa et al., 2022) en los trabajadores. Brindar una atencién de alta calidad
implica considerar la eficacia y eficiencia en la atencion al paciente, ello conlleva a un elevado
nivel de estrés en el personal de enfermeria (Ramirez-Elvira et al., 2021). EI nimero de errores
en los procedimientos hospitalarios y la calidad de la atencion se ve afectado por el deterioro de
la salud mental de los profesionales de salud (Lépez -Cudco, 2023).
Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout se caracteriza por el estrés en el trabajo de manera constante,
expresandose como un desgaste fisico y mental prolongado que afecta tanto la personalidad
como la autoestima del trabajador (Jaramillo & Palacio, 2023). El sindrome de Burnout surge por
la presencia constante de un estresor en el ambiente de trabajo, seguido de la falta de adaptacion
a los cambios (Lovo, 2020). Afecta negativamente el funcionamiento mental, incrementa la
ansiedad y disminuye la autoestima, confianza y autocontrol. A largo plazo, puede resultar en
insatisfaccion, disminucion del rendimiento y, en algunos casos, el abandono de la actividad
laboral

Sindrome de Burnout en Enfermeria. Los enfermeros son vistos como uno de los
equipos mas susceptibles al desarrollo del sindrome del "burnout"”, el cual surge a consecuencia
de la exposicion constante a diversos estresores en su entorno laboral (Rendén Montoya et al.,
2020). Una investigacion en el personal de enfermeria dio como resultado que el sindrome de
burnout esta relacionado con el trabajo, incluyendo malas condiciones laborales, sobrecarga de

trabajo, bajos salarios, situaciones dificiles de manejar, alta demanda de pacientes, falta de
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descansos, de reconocimiento, recursos inadecuados y actitudes negativas de otros colegas
(Boateng et al., 2021). Los niveles de estrés estas en aumento debido a las condiciones laborales,
lo que les genera problemas de agotamiento fisico y psicolégico (Roman-pardo et al., 2023).

Agotamiento Emocional. El agotamiento emocional es una condicién que impacta a las
personas que se encuentran expuestos de manera prolongada a un entorno de trabajo estresante
(De Arco Paternina & Castillo Hernandez, 2020); se manifiesta como una fatiga fisica, emotiva,
irritabilidad e insatisfaccion en el trabajo, ello sucede cuando las reservas de afrontamiento se
ven disminuidas (Sanchez, 2023). Asimismo, se describe como una sensacion de estar
emocionalmente exhausto debido a las tareas realizadas, lo que genera un sentimiento adicional
de incapacidad para ofrecer apoyo emocional a quienes lo rodean (Barreto Osama & Salazar
Blanco, 2020).

Se produce consecuencias en la salud fisica y mental por el agotamiento emocional, las
cuales son perjudiciales en el individuo (Jinéz Garcia et al., 2024); tales como trastornos de
ansiedad, depresion, irritabilidad, autoestima reducida, insomnio, gastroenteritis y problemas
cardiovasculares (Castafieda Novoa et al., 2021); es imprescindible comprender las causas y
efectos del sindrome de burnout en la elaboracion de estrategias que permitan mejorar la salud
del personal sanitario (Baldedn Davila et al., 2023).

Despersonalizacion. Segun Yupari Azabache et al (2022) se entiende por
despersonalizacion a una postura egocéntrica y carente de empatia en relacion con los pacientes
durante su atencién. Esta dimension se caracteriza por la indiferencia que muestra el personal de
salud en la atencidn a los pacientes (Pujol-de Castro et al., 2024). Se aborda el cinismo, actitudes

negativas e insensibilidad (Lovo, 2020).
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Se manifiesta en expresiones de desinterés por el dolor ajeno, deshumanizacién hacia
comparieros y usuarios, y una vision de las personas como menos objetos (Suleiman, 2020) Ello
se expresa como una forma de defensa emocional ante el agotamiento (Camargo-Hernandez &
Hernandez-Sanchez, 2020), es necesario que se aplique un enfoque que fomente la recuperacion
emocional, la empatica y las relaciones positivas en el lugar de trabajo, haciendo uso de las
habilidades sociales, soporte psicologico (Pineda et al., 2024).

Falta de Realizacion Personal. Este aspecto del Sindrome de burnout enfatiza la
percepcion de incapacidad, falta de éxito y la reduccion en la productividad en el trabajo
(Baldedn Davila et al., 2023); por lo general implica que la persona se autoevalta negativamente
asimismo y a su trabajo, como también siente incapacidad para llevar a cabo sus funciones
ocasionando la frustracion (Barrascout & Betancur, 2023). A ello se afiade la escasez de recursos
para ascender en el trabajo y es donde surgen sentimientos negativos con ellos mismos

Se observa una sensacion de incompetencia, ausencia de éxito y disminucion de la
productividad laboral, se mecaniza en el trabajo cotidiano sin objetivo de superacién (Cerdn
Ldopez, 2020); con frecuencia cuestiona su vocacion y profesién (Saire Aragonez & Urure
Velazco, 2024). por ello es necesario que se desarrolle estrategias como el establecimiento de
metas y profesionales, oportunidades de desarrollo, reconocimiento del trabajo y logros y por
altimo el reajuste de las expectativas que encuentren un equilibrio en la vida del profesional
(Cachi, 2022).

Definicion de Términos
Sindrome de Burnout
En el afio 2022, segun la Organizacion Mundial de la Salud define al sindrome de

burnout como una condicidn que afecta a ciertos trabajadores y se origina por un agotamiento
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tanto fisico como mental, y es reconocida como una enfermedad profesional (Castro Romero &
Romero Urrea, 2022).
Calidad de Atencion en Salud

Respecto a la calidad de atencion en salud se entiende como la capacidad de los sistemas
para ofrecer procesos sistematicos y continuos que impliquen la participacion de toda la
organizacion y supere las expectativas de los usuarios (Aguilar & Sanchez, 2020).
Percepcion del Usuario

Se puede comprender que la percepcion que tiene los usuarios de un producto de servicio
estd basada en el proceso de interpretar segln sus experiencias, ello se refiere a la accién de
percibir (Moreno Trevifio et al., 2021).
Satisfaccion del Usuario

Dentro de la atencion brindada en el sistema sanitario, la satisfaccion de usuario es un
indicador de calidad, ello permite mejorar deficiencias y consolidar las fortalezas (Febres-Ramos
& Mercado-Rey, 2020).
Agotamiento Emocional

El agotamiento emocional es entendido como la sensacion de agobio que siente la
persona por diversas circunstancias como el trabajo, conflictos o responsabilidades (Luque,
2020).
Realizacion Personal

La realizacion personal implica descubrir los deseos auténticos, necesidades y metas
individuales. Se trata de experimentar satisfaccidn vital, encontrar un propoésito claro y vivir

conforme a valores y creencias personales (Serna & Martinez, 2020).
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Afrontamiento

El afrontamiento se describe como un conjunto de técticas cognitivas y conductuales
empleadas para manejar demandas que son percibidas como desbordantes respecto a sus recursos
(Torrealba, 2021).
Despersonalizacion

La despersonalizacion implica una forma de deshumanizacion y endurecimiento
emocional, afectados por la mayor carga laboral y resultando en un trato mas distante y menos

comprometido con los pacientes (Serna & Martinez, 2020).
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Marco Metodoldgico

Descripcion del Area de Estudio

El proyecto se realizara en el Hospital Nacional del Cusco, dicho nosocomio brinda una
atencion intercultural diversificada, atendiendo no solo a pacientes de la region Cusco y sus
provincias, sino también a aquellos provenientes de otras regiones del sur del pais como
Apurimac, Madre de Dios y Puno. El Hospital Nacional del Cusco cuenta actualmente con un
servicio de emergencia gque se encuentra organizado en diversas areas: cirugia, medicina interna,
pediatria, ginecologia, triaje, trauma shock y sala de observacion, contando en total con 33
enfermeras para brindar atencién adecuada.
Poblacion y Muestra
Poblacion

El objeto de estudio estd compuesto por una poblacién de 33 enfermeros que desempefian
funciones en la unidad de emergencias de un hospital Nacional del Cusco trabajando en turnos
rotativos en las areas de triaje, topico inyectable y sala de observacion para adultos y pediatria,
elegidos conforme a criterios de exclusion e inclusién establecidos para el estudio.
Muestra

Considerando que la poblacion es accesible para la investigacion, se realizara un
muestreo censal que incluira a 33 individuos, ya que se trabajara con toda la poblacion
previamente mencionada.

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Criterios de Inclusion.
v' Profesional enfermero que se desempefia en la unidad de emergencias del Hospital

Regional del Cusco.
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v' Se aceptan individuos de ambos géneros.
v No hay restriccion de edad.
v Tipo de contrato: tanto profesional nombrado como contratado (bajo distintas
modalidades).
Criterios de Exclusion.
v Enfermeros que se encuentren disfrutando de sus vacaciones o licencia.
v Enfermeros que rechacen participar en la investigacion.
v Enfermeros que no estén desempefiando funciones en la unidad de emergencias del
Hospital Regional del Cusco.
v' Enfermeros que se encuentren realizando précticas especializadas (sin registro de
especialidad presente).
Tipo y Disefio de Estudio
El actual estudio de investigacion tiene un disefio no experimental, observandose los
fendmenos y no se realizara alguna intervencion; enfoque que se planteara es cuantitativo
procesando los datos a través de mediciones y uso de metodologia estadistica para poder dar
validez de la hipdtesis, la recoleccion de datos se realizara en un tiempo establecido
considerandose de corte transversal, se buscara establecer relacion entre ambas variables
sindrome de Burnout y Calidad de atencion siendo asi de tipo Correlacional (Sampieri, 2020).
Hipotesis
Hipotesis General
Ha: Si existe una relacion entre el Sindrome de quemado v la calidad del servicio
brindado por el enfermero en la unidad de emergencias de un hospital nacional en Cusco durante

el afio 2024.



Variables Estudio
- Variable Independiente: Sindrome de Burnout

- Variable Dependiente: Calidad de Atencion
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Operacionalizacion de Variables

23

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Medicion
Conceptual Operacional
Variable 1: Segun la Es la percepcion Agotamiento Em - Me siento emocionalmente agotado por mi Ordinal
Sindrome de  Organizacion del profesional de  ocional trabajo.
Burnout. Mundial de la enfermeria en - Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
Salud (2020), relacién al vacio.
considera una sindrome de - Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento
afeccion que tiene  burnout, el cual se a otra jornada de trabajo me siento fatigado, etc
impacto en ciertos medira con el ftems: 1.2.3.6.8.13.14.16.20.
trabajadores, cuestionario
resultante del revalidado Maslach Despersonalizaci - Siento que estoy tratando a algunos pacientes
agotamiento tanto  Burnout Inventory  6n como si fueran objetos impersonales.
fisico como - - Siento que me he hecho méas duro con la gente.
mental, lo que Human Services - Me preocupa que este trabajo me esté
provoca una Survey endureciendo emocionalmente, etc.
prolongacion del  , constituido por 22 items: 5.10.11.15.22
estrés relacionado  items valorado
con el trabajo como - Siento que puedo entender facilmente a los
bajo, medio alto Realizacion pacientes.
Bajo: Personal - Siento que trato con mucha eficacia los
0-18 puntos problemas de mis pacientes.
Medio: - Siento que estoy influyendo positivamente en la
19-29puntos vida de otras personas a través de mi trabajo, etc.
Alto: ftems: 4.7.9.12.17.18.19
27-54 puntos
Variable 2: La calidad La percepciondel  Accesibilidad Acceder a un servicio con trato cordial y amable Ordinal
Calidad de brindada por el usuario sobre la items: 1,2,3,4,5
Atencion. profesional de calidad recibida del
enfermeriaesuna  profesional de Explicay Informacion clara brindada respecto a su
definicion enfermeria se Facilita situacion de salud
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compleja que
cubre la ayuda
que brinda y debe
adaptarse al
progreso
cientifico para
implementar
cuidados de
calidad que
satisfaga las
necesidades
especificas de
cada personay
garantice la
atencion.

evaluara mediante
el cuestionario
revalidado CARE
Q (CARING
ASSESSMENT
INSTRUMENT),
que consta de 6
items clasificados
como bajo, medio
o alto.

Bajo: 0 — 92
Medio: 93 — 138
Alto: 139 — 184

Conforta

Se anticipa

Mantiene
relacion de
Confianza

Monitorea y hace
seguimiento

items: 6,7,8,9,10

Comodidad que ofrece el personal de enfermeria
con la finalidad

de lograr el bienestar de los usuarios

items: 11,12,13,14,15,16,17,18,19

Anticiparse a las necesidades del paciente
Items: 20,21,22,23,24,25,26,27,28,29

Crear un ambiente seguro de confianza entre el
personal de enfermeria y los usuarios brindando
cuidados asertivos

items: 30,31,32,33,34,35,36,37,38

Accion de enfermeria basado en conocimientos
cientificos que implica acciones de seguimiento,
con el fin de la

recuperacion del paciente

items: 39,40,41,42,43,44,45,46
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Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Técnica: Se utilizara la encuesta.

Instrumentos: Sindrome de Burnout: Cuestionario Maslach Burnout Inventory
Human Services (MBIHSS), Desarrollado por Maslach y Jackson en 1976, y
nuevamente validado al espafiol por Victor Olivares Faindez en profesionales chilenos
en 2009, el instrumento consta de dos partes; la primera incluye datos generales y la
segunda abarca tres dimensiones: Cansancio emocional, Despersonalizacion, Falta de
realizacion personal, compuesta de un total de 22 items (Olivares, 2009).

Para evaluar el cuestionario consta de seis alternativas de respuestas donde:
Valor minimo ce cada respuesta se establece en 0, correspondiente a “nunca” mientras
que el valor méaximo es 6, que representa “diariamente”. Para la identificar los niveles
bajo, medio y alto, se realiza una division de partes el valor minimo y el maximo
dividido entre tres. La categorizacion final de los valores se basara en este proceder

(Sandoval Zapata, 2020).

BAJO MEDIO ALTO
Cansancio Emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion Personal 0-33 34-39 40-56

Calidad de Atencion: cuestionario Care-Q - Para medir la calidad de atencion se
empleara cuestionario Care-Q (Caring Assessment Instrument) desarrollado por Patricia
Larson y Ferketich en 1998 y validado nuevamente por Gloria Sepulveda Carrillo en
Colombia en 2009. Esta herramienta se divide en dos secciones: la primera recopila
datos generales y la segunda aborda seis dimensiones esenciales: Accesibilidad, Explica
y facilita, Conforta, Se anticipa, Mantiene Relacién de Confianza, Monitorea y Hace

Seguimiento. En total, el cuestionario consta de 46 items. (Sepulveda, 2009).
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El cuestionario esta establecido de cuatro alternativas de respuesta, donde el
valor minimo corresponde a 1 (nunca) y el valor méximo a 4(siempre). Posteriormente,
se divide la puntuacion obtenida entre tres, en funcion de los valores minimo y maximo,
con el fin de identificar niveles bajos, medios y altos. La categorizacién del valor final

se establecerd de la siguiente manera (Sepulveda, 2009).

Categorias N° de Bajo  Medio Alto
preguntas
Accesibilidad 5 10 15 20
Explica y Facilita 5 10 15 20
Conforta 9 18 27 36
Se anticipa 10 20 30 40
Relacién de Confianza 9 18 27 36
Monitorea hace }8Seguimiento 8 16 24 32
TOTAL 46 92 138 184

Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

Para la medicidn de la variable sindrome de Burnout, se empleara el instrumento
Maslach Burnout Inventory Human Services (MBIHSS) y validado nuevamente al
espafiol por Victor Olivares Faindez en profesionales chilenos en 2009 ; en la cual
indica que el determinante de la matriz de correlaciones obtuvo un valor de .001 , la
prueba de esfericidad de Barlett fue significativa y el test KMO de adecuacion de la
muestra alcanzo un valor superior a .89. ; Asimismo se ha agrupado los items por
factores; en el cual el Factor I ha agrupado los items que miden Agotamiento
emocional, en el Factor Il se han agrupado los items disefiados para evaluar Realizacion
personal en el trabajo, en el Factor 111 los items de Despersonalizacion. Solo tres items
(item 12, item 20 e item 22) han cargado también en un factor anexo, que no colabora al
desajuste del modelo. Las escalas del MBI-HSS, y la escala total formada por 22 items,
han alcanzado en este estudio valores de consistencia interna alfa de Cronbach
adecuados, como para poder afirmar que el instrumento presenta suficiente consistencia

interna para evaluar el sindrome de burnout en la poblacion objeto de estudio. En el
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anexo B se detalla el analisis factorial de los items del MBI-HSS segundo Factores
(Olivares, 2009).

Para evaluar la variable de calidad de atencién, se empleard el instrumento
CARE-Q (CARING ASSESSMENT INSTRUMENT), desarrollado por Patricia Larson
y validado nuevamente por Gloria Sepulveda Carrillo en Colombia en 2009. Este
instrumento de Care-Q posee una validez interna de 0.868 y en su versién original
incluye seis dimensiones y cincuenta items. Posteriormente, se realizaron correcciones y
un estudio psicométrico para validar la version en espafiol. Se establecié una validez
interna del instrumento realizdndose un andlisis factorial exploratorio, resultando 6
componentes que mostraron varianza de 52 % de satisfaccion del cuidado, con una
validez interna de 0.868, seguin se detalla (Sepulveda, 2009) en el Anexo B
Proceso de Recoleccion de Datos

Antes de la recoleccion de datos, se realizaran coordinaciones con el director de
la institucion, asi como junto a la encargada del area de enfermeria y responsable del
servicio en la unidad de emergencias. Adicionalmente, coordinacion con la oficina de
direccion encargada del apoyo a la investigacion y docencia, presentando los requisitos
que la institucion establezca para obtener la autorizacién necesaria para llevar a cabo el
estudio. Para la obtencién de datos se utilizaran cuestionarios que seran aplicados de
manera anénima y auto administrada, después de proporcionar una explicacion clara al
personal. Cada participante contara con un intervalo aproximado de 15 a 20 minutos
para finalizar el cuestionario, a lo largo de este proceso, se garantizara que todas las
preguntas sean contestadas completamente. La encuesta se llevara a cabo en la fecha
estipulada para la reunion del servicio convocada por la directora del area de

emergencias.



28

Andlisis y Procesamiento de los Datos

Una vez realizada la encuesta utilizando los dos instrumentos en la muestra
planificada y recolectada, se procedera al procesamiento de los datos mediante técnicas
estadisticas cuantitativas tanto descriptivas como inferenciales. Para llevar a cabo este
andlisis, se empleara una matriz en Excel que posteriormente sera transferida al
software SPSS Statistics version 27, Se realizara el anlisis inferencial para establecer la
relacion entre las dos variables, primero se evaluara si la prueba presenta una
distribucion normal. En caso afirmativo, se aplicara una prueba paramétrica, como la
correlacion de Pearson. En caso contrario, se optara por una prueba no paramétrica,
como la correlacion de Spearman o el Chi Cuadrado. Los resultados que se obtengan
seran expuestos mediante tablas y graficos con el fin de hacer mas sencilla su
visualizacion y correcta interpretacion.
Consideraciones Eticas

Antes de llevar a cabo el estudio, se debera solicitar la aprobacién del comité de
ética de la entidad correspondiente. Posteriormente, también sera necesaria la
autorizacion del director del hospital y los responsables de la unidad de enfermeria y del
servicio de emergencia. Se elaborara un consentimiento informado dirigido a cada
miembro del personal de enfermeria, invitandolos a participar voluntariamente y

respetando los principios éticos fundamentales.

Principio de No Maleficencia: En este estudio no se permitira que ningun
participante sufra dafio fisico o psicoldgico alguno que pueda comprometer su
integridad; todos seran tratados con respeto y dignidad.

Principio de Beneficencia: Los hallazgos derivados de este estudio contribuiran

a incrementar el conocimiento existente y generar soluciones efectivas.
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Principio de Justicia: Todos los participantes recibirdn un tratamiento justo sin
distincion alguna por motivo de raza, sexo, religion o carga laboral.

Principio de Autonomia: Se informara claramente a los participantes sobre el
objetivo del estudio; tendrén libertad para desarrollar el cuestionario sin presiones
externas y podran retirarse en cualquier momento si asi lo desean, tal como queda

reflejado en el consentimiento informado firmado.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Actividades

La tabla a continuacion presenta un desglose de la planificacion de las actividades de investigacion.

DIAGRAMA DE GANTT
1-1-25 21-1-25 10-2-25 2-3-25 22-3-25 11-4-25 1-5-25 21-5-25

FASE DE PLANIFICACION

Planear idea de investigacion

Revision de la Bibliografia y gestion de la informacion
Analisis de informacion bibliografica

instrumento de recoleccion de datos

Metodologia administracion y presupuesto

FASE DE DOCUMENTACION Y PRESENTACION
Redaccion del informe final

Preparacion de la presentacion

FASE DE REVISION Y ENTREGA

Elaboracion final del proyecto

Entrega del informe para dictaminacion
Aprobacion del proyecto e inscripcion



Presupuesto y Financiamiento
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PERSONAL
Apoyo administrativo (digitador) 500.00
Pago por concepto de investigacion para tesis 1800.00
post grado 500.00
Asesoria

MATERIALES 40 Lapiceros para la encuesta 40.00
1 Cuaderno de anotaciones 20.00
100 Impresiones 200.00
1 Caja de Grapas 2.00
1 Memoria USB 30.00
Instalacion del programa SPSS 50.00

SERVICIOS Internet 100.00
consultoria 300.00
Teléfono y Luz ( Energia eléctrica) 250.00
Total (soles) 3792.00
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Apéndices

Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos

“Questionario de Sindrome de Burnout”

Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey

TITULO DE LA INVESTIGACION: “ Sindrome de burnout y la calidad de atencion del personal
de enfermeria del servicio de emergencias de un hospital nacional Cusco 2024”

INSTRUCCIONES: Estimado (a) profesional de Enfermeria: El presente instrumento forma parte
de una investigacion orientada a conocer el sindrome de Burnout en los profesionales de
Enfermeria de esta institucion de salud, por lo que a continuacion se le presenta una serie de
enunciados que usted deberé leer detenidamente y luego debera marcar con un aspa dentro de los
casilleros de acuerdo a la frecuencia con que usted ha experimentado los sentimientos que se
presentan; por favor no deje sin contestar ninguno de los enunciados y sirvase tener en cuenta la
siguiente valoracion en el marcado de los casilleros:

0 Nunca

1 Pocas veces al afio 0 menos
2 Una vez al mes 0 menos
3 Unas pocas veces al mes
4 Una vez a la semana

5 Pocas veces a la semana
6 Todos los dias

INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES
SURVEY (MBI-HSS)

A cada una de las siguientes frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, poniendo una equis en la casilla correspondiente y numero que considere mas
adecuado, segun la intensidad del sentimiento. La escala de valoracion es la siguiente:

Evaluaciones/preguntas o © © < o
s & N 3= N8 s | E
S |58 sSg /25 28g§| S
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1 | Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado.

2 | Al final de la jornada me siento
agotado.

3 | Me encuentro cansado cuando me
levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

4 | Comprendo facilmente como se siente
los pacientes y mis comparieros.

5 | Creo que trato a algunos
pacientes/compafieros como si fueran
objetos.

6 | Trabajar con pacientes todos los dias
s una tension para mi.

7 | Me enfrento muy bien con los
problemas que me presentas mis
pacientes.

8 | Me siento “quemado” por el trabajo.

9 | Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida
de otros.

10 | Creo que tengo un comportamiento
mas insensible con la gente desde que
hago ese trabajo.

11 | Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

12 | Me encuentro con mucha vitalidad.

13 | Me siento frustrado por mi trabajo.

14 | Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro.

15 | Realmente no me importa lo que les
ocurrira a algunos de los
pacientes/compafieros.

16 | Trabajar en contacto directo con los
pacientes me produce bastante estrés.

17 | Tengo facilidad para crear una
atmosfera relajada a mis pacientes.

18 | Me encuentro animado después de
trabajar junto con los
pacientes/compafieros.

19 | He realizado muchas cosas que
merecen la pena en este trabajo.

20 | En el trabajo siento que estoy al limite
de mis posibilidades.

21 | En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma.

22 | Siento que los pacientes me culpan de

algunos de sus problemas




Cuestionario de Calidad de Atencion

Cadigo: Fecha: ...... [everes [eveeunn

Cuestionario de Calidad de la atencién de Enfermeria (CARE Q)

Somos enfermeras y estamos realizando un estudio que permita conocer la calidad de la
atencion gue reciben los pacientes en relacion a la atencion que brinda la enfermera.

No hay respuestas buenas o malas. Es de caracter andnimo. Gracias por su contribucion.

Nunca: 1

A veces: 2

Casi siempre: 3

Siempre: 4

Instrucciones:

-Leer cuidadosamente cada uno de los items

-Seleccionar la alternativa de respuesta que considere segun su valoracion.
-Marcar con una equis (X) la alternativa de respuesta seleccionada

-De no comprender alguno de los items consultelo con la investigador
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N° | ITEMS 1 2 3 4
NUNCA | A CASI SIEMPRE
VECES | SIEMPRE
ACCESIBILIDAD
1 | Laenfermera se aproxima a usted para

ofrecerle medidas que alivien el dolor
para realizarle procedimientos.

2 | Laenfermera le da los medicamentos y
realiza los procedimientos a tiempo.

3 | Laenfermera lo visita en su habitacion
con frecuencia para verificar su estado
de salud.

4 | Laenfermera responde rapidamente a
su llamado.

5 | Laenfermera le pide que la llame si
usted se siente mal.

EXPLICAY FACILITA

6 | Laenfermera le informa sobre los
grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad.

7 | Laenfermera le da informacion clara y
precisa sobre su situacién de salud.

8 | Laenfermera le ensefia como cuidar a
usted mismo.

9 | Laenfermera le sugiere preguntas que
usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite.

10 | La enfermera es honesta con usted en
cuanto a su condicion médica.

CONFORTA

11 | La enfermera se esfuerza para que
usted pueda descansar comodamente.

12 | Laenfermera lo motiva a identificar
los elementos positivos de su
tratamiento.

13 | La enfermera es amable con usted a
pesar de tener situaciones dificiles.

14 | La enfermera es alegre.

15 | La enfermera se sienta con usted a
entablar conversacion.

16 | La enfermera establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo.

17 | La enfermera lo escucha con atencion.

18 | La enfermera habla con usted
amablemente.

19 | La enfermera involucra a su familia en
su cuidado.

SE ANTICIPA

20 | Laenfermera le presta mayor atencion

a usted en horas de la noche.
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21

La enfermera busca la oportunidad
mas adecuada para hablar con usted y
su familia sobre su situacion de salud.

22

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencion .

23

La enfermera esta pendiente de las
necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud.

24

La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencion durante este
tiempo.

25

Cuando la enfermera esta con usted
realizando algun procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente a
usted.

26

La enfermera continda interesada en
usted, aunque haya pasado por una
crisis o fase critica.

27

La enfermera le ayuda a establecer
metas razonables.

28

La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud.

29

La enfermera se concilia con usted
antes de iniciar un procedimiento o
intervencion.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus
dudas en relacidn a su situacion.

31

La enfermera acepta que es usted
guien mejor se conoce, Y lo incluye
siempre que es posible en la
planificacidn y manejo de su cuidado.

32

La enfermera lo anima para que le
formule preguntas de su médico
relacionadas con su situacion de salud.

33

La enfermera lo pone a usted en
primer lugar, sin importar que pase
alrededor.

34

La enfermera es amistosa y agradable
con sus familiares y allegados.

35

La enfermera le permite expresar
totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

36

La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con usted.

37

La enfermera lo identificay lo trata a
usted como una persona individual.

38

La enfermera se identifica y se
presenta ante usted.

MONITOREO Y HACE SEGUIMIENTO
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39 | El uniforme y carnet que porta la
enfermera la caracteriza como tal.

40 | La enfermera se asegura de la hora
establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento.

41 | Laenfermera es organizada en la
realizacion de su trabajo.

42 | Laenfermera realiza los
procedimientos con seguridad.

43 | Laenfermera es calmada.

44 | La enfermera le proporciona buen
cuidado fisico.

45 | La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan cémo
cuidarlo a usted.

46 | La enfermera identifica cuando es

necesario llamar al médico.

TOTAL
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N° ITEMS FACTOR FACTOR FACTOR FACTOR
I I i v
1  Emocionalmente agotado .80
2  Finde jornada agotado .82
3  Cansado por las mafianas 7
4 Tension 59
5 Quemado .83
6  Frustracion 50
7  Trabajo Duro .63
8  Estrés 59
9  Limite posibilidades 48 44
10 Entiendo personas .65
11 Enfrentamiento .69
12 Influyo positivamente .58 .63
13 Vitalidad 42
14  Atmosfera relajada .65
15 Animado .64
16 Valor trabajo .60
17 Manejo de problemas .67
emocionales
18 Personas como objetos .60
19 Comportamientos insensibles .66
20 Endurecimiento emocional .62
21 Atencion personas .65
22 Culpa por problemas .50 46
Porcentaje de varianza 20.32 14.65 10.79 6.63
Mediade la Varianza  Correlacion  Correlacion  Alfa de
escalasise dela elemento- multiple al ~ Cronbach
ACCESIBILIDAD elimina el escal_a §i total _ cuadro si_se_
elemento se elimina corregida elimina el
el elemento
elemento
1. La enfermera se
aproxima a usted para
ofrecerle medidas que 13,34 7991 0,265 0.213 0,616
alivien el dolor o para
realizarse procedimientos
3. La enfermera le da
los medicamentos y realiza 12.96 6681 0,548 0,318 0,511

los procedimientos a
tiempo.
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4, La enfermera lo
visita en su habitacién con

. o 13,04 6396 0,534 0,403 0,509
frecuencia para verificar su
estado de salud
5. La enfermera
responde rapidamente asu 12,83 6542 0,5 0,373 0,524
llamado
6. La enfermera le
pide que la llame si usted 13,22 6973 0,334 0,401 0,596
se siente mal.
Mediade la Varianza  Correlacion  Correlacion  Alfa de
escalasise dela elemento- multipleal ~ Cronbach
EXPLICA Y EACILITA elimina el escal_a §i total _ cuadro si.se.
elemento se elimina  corregida elimina el
el elemento
elemento
7. La enfermera le informa
sobre los grupos de ayuda
para el control y 12,27 5828 0,343 0.136 0,509
seguimiento de su
enfermedad.
9. La enfermera le da
informacion clara y precisa 11,83 6466 0,279 0,193 0,537
sobre su situacion de salud
10. La enfermera le ensefia
como cuidarse a usted 12,10 6408 0,403 0,240 0,489
mismo.
11. La enfermera le
sugiere preguntas que
usted puede formularle a 12,32 6080 0,437 0,410 0,469
su doctor cuando lo
necesite.
12. La enfermera es
honesta con usted en 12,16 6337 0,307 0,339 0,525
cuanto a su condicion
médica
Media de la Varianzade Correlacion  Correlacion Alfa de
escala si se laescalasi  elemento-  mualtipleal  Cronbach
CONFORTA elimina el se elimina total cuadro si se
elemento el elemento  corregida elimina el
elemento
13. La enfermera se
esfuerza para que 19,88 16689 0,457 0.297 0,775
usted pueda descansar
comodamente.
14. La enfermera lo
motiva a identificar 20,44 17991 0,445 0,328 0,774

los elementos
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positivos de su
tratamiento

15. La enfermera es
amable con usted a
pesar de tener
situaciones dificiles
16. La enfermera es
alegre.

17. La enfermera se
sienta con usted para
entablar una
conversacion

18. La enfermera
establece contacto
fisico cuando usted
necesita consuelo.
19. La enfermera lo
escucha con atencion.
20. La enfermera
habla con usted
amablemente

21. La enfermera
involucra a su familia
en su cuidado.

20,25

20,17

20,35

20,32

19,84

19,76

20,18

17617

18156

17063

17149

17262

18595

17187

0,516

0,456

0,574

0,549

0,556

0,357

0,425

0,459

0,312

0,435

0,399

0,415

0,322

0,265

0,765

0,773

0,757

0,760

0,759

0,785

0,779

SE ANTICIPA

Media de
escala si
elimina
elemento

la
se
el

Varianza de
la escala si se

elimina
elemento

el

Correlacion
elemento-
total
corregida

Correlacién
maltiple al
cuadro

Alfa de
Cronbach
Si se
elimina el
elemento

22. La enfermera le
presta mayor atencion a
usted en las horas de la
noche.

23. La enfermera busca
la oportunidad mas
adecuada para hablar con
usted y su familia sobre
su situacion de salud.

24. Cuando se siente
agobiado por su
enfermedad la enfermera
acuerda con usted un
nuevo plan de
intervencion

25. La enfermera esta
pendiente de sus
necesidades para
prevenir posibles

23,22

23,71

24,07

24,02

45245

42127

40567

41052

0,065

0,397

0,466

0,396

0.326

0,403

0,611

0,590

0,572

0,528

0,512

0,521
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alteraciones en su estado
de salud.

26. La enfermera
comprende que esta
experiencia es dificil para
usted y le presta especial
atencion durante este
tiempo

27. Cuando la enfermera
esta con usted
realizandole algun
procedimiento se
concentra Unica 'y
exclusivamente en usted.
28. La enfermera
continda interesada en
usted aunque haya 23,99 40915 0,453 0,549 0,515
pasado por una crisis o

fase critica.

30. La enfermera le

ayuda a establecer metas 24,12 40410 0,497 0,558 0,508
razonables.

31. La enfermera busca

la mejor oportunidad

para hablarle sobre los 23,88 41405 0,486 0,446 0,517
cambios en su situacion
de salud

32. La enfermera concilia
con usted antes de iniciar
un procedimiento o
intervencion.

23,93 41245 0,442 0,415 0,519

22,95 45622 0,044 0,073 0,574

23,02 29645 0,243 0,086 0,601

Media de la Varianza de Correlacién Correlacion Alfa de

MANTIENE escala si se laescalasise elemento- multiple al Cronbach
RELACION DE elimina el elimina el total cuadro Si se
CONFIANZA elemento elemento corregida elimina el
elemento

33. La enfermera le

ayuda a aclarar sus dudas 22,02 21475 0,303 0.264 0,560
en relacion a su situacion
34. La enfermera acepta
que es usted quien mejor
se conoce, Y lo incluye
siempre que es posible en
la planificacion y manejo
de su cuidado

35. La enfermera lo
anima para que le 22.39 20948 0,309 0,584 0,556
formule preguntas de su

22,52 21968 0,216 0,588 0,576
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médico relacionadas con
su situacién de salud.

36. La enfermera lo pone
a usted en primer lugar,
sin importar qué pase a
su alrededor

37. La enfermera es
amistosa y agradable con
sus familiares y allegados
38. La enfermera le
permite expresar
totalmente sus
sentimientos sobre su
enfermedad y
tratamiento.

40. La enfermera
mantiene un
acercamiento respetuoso
con usted.

41. La enfermera lo
identifica y lo trata a
usted como una persona
individual

42. La enfermera se
identifica y se presenta
ante usted.

22,02

21,64

22,10

21,47

21,90

21,69

19798

22441

21223

22701

19849

20724

0,514

0,214

0,389

0,151

0,469

0,331

0,419

0,187

0,262

0,226

0,504

0,418

0,515

0,577

0,547

0,588

0,522

0,551

MONITOREAY
HACE
SEGUIMIENTO

Media de
escala si
elimina
elemento

la
se
el

Varianza de
la escala si se

elimina
elemento

el

Correlacion
elemento-
total
corregida

Correlacién
maltiple al
cuadro

Alfa de
Cronbach
Si se
elimina el
elemento

43. El uniforme y carné
que porta la enfermera la
caracteriza como tal

44. La enfermera se
asegura de la hora
establecida para los
procedimientos
especiales y verifica su
cumplimiento

45. La enfermera es
organizada en la
realizacion de su trabajo
46. La enfermera realiza
los procedimientos con
seguridad.

47. La enfermera es
calmada.

18,26

18,62

18,61

18,49

18,67

32255

31057

29806

29247

30456

0,570

0,729

0,830

0,762

0,795

0.462

0,719

0,783

0,652

0,677

0,906

0,892

0,883

0,889

0,887




54

48. La enfermera le

proporciona buen 18,55
cuidado fisico.

49. La enfermera se

asegura que sus

familiares y allegados 18,89
sepan cémo cuidarlo a
usted.

50. La enfermera
identifica cuando es
necesario llamar al
médico

19,17

31124

33184

30903

0,684

0,555

0,692

0,540

0,509

0,609

0,896

0,906

0,895
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Apéndice C. Consentimiento informado

A través del presente documento, yo,
..................................................................... , de ....... aflos, con DNI N°
................... , consiento participar de manera voluntaria en la investigacion titulada:
“Sindrome de burnout y la calidad de atencion del profesional de enfermeria del servicio
de emergencias de un hospital nacional Cusco, 2024”, llevada a cabo por las Licenciadas
en Enfermeria Carcahusto Ana y Hernandez Karla, con el propdsito de obtener el titulo
profesional en Segunda Especialidad en Enfermeria de Emergencias y Desastres. Declaro
que comprendo la confidencialidad de los datos y su uso exclusivo para los fines del
estudio. Asimismo, He recibido informacion adecuada sobre el tema y los objetivos de
este, por lo que otorgo mi consentimiento para utilizar la informacién recabada en la
elaboracion del estudio. Para mayor constancia, firmo el presente documento.
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¢Cudl es la relacion del
Sindrome de Burnout y
la calidad de atencion
proporcionada por los
enfermeros en el
servicio de emergencias
de un hospital nacional
en Cusco durante 2024?

GENERAL:

Determinar la relacién
entre el Sindrome de
Burnout y la calidad de
atencion del profesional
enfermero en el servicio

de emergencias del
hospital nacional en
Cusco durante 2024.
ESPECIFICOS

Si existe una relacion
entre el Sindrome de
Burnout y la calidad del
servicio brindado por el
profesional de
enfermeria en el area de
emergencias de un
hospital nacional en
Cusco durante el afio
2024.

disefio no experimental,
de enfoque
cuantitativo, de corte
transversal, de tipo
correlacional.

La poblacién objeto de
estudio estara integrada
por 33 profesionales de
enfermeria que
desempefian funciones
en el servicio de
emergencias del
Hospital Regional del
Cusco,

Procesamiento de
datos

Una vez realizada la
encuesta utilizando los
dos instrumentos en la
muestra planificada y
recolectada, se
procedera al
procesamiento de los
datos mediante técnicas
estadisticas
cuantitativas
descriptivas
inferenciales. Para
llevar a cabo este
analisis, se empleara

tanto
como

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y Disefio Poblacion de estudio y | Instrumento de
Investigacion procesamiento de recoleccién de datos
datos
El presente estudio de | Poblacion cuestionario revalidado
Problema General: Objetivo General: Ha: investigacion es de CARE Q (CARING

ASSESSMENT
INSTRUMENT)

cuestionario revalidado
Maslach Burnout
Inventory —
Human Services
Survey
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una matriz en Excel que
posteriormente sera
transferida al software
SPSS Statistics version
27, Se realizard el
analisis inferencial para
determinar la
asociacion entre ambas
variables, para ello
primero se determinara
si la prueba es presenta
una distribucién
normal, si es el caso se
utilizara una prueba
paramétrica como:
Correlacion de Pearson,
caso  contrario  se
utilizara una prueba no
paramétrica como
Correlacion de
Spearman 0 Chi
Cuadrado.

Los resultados
obtenidos seran
presentados a través de
tablas y gréaficos para
facilitar su
visualizacion e
interpretacion
adecuada.




