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RESUMEN 

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar la relación que existe entre el Síndrome de 

Burnout y la Calidad de atención en el personal de enfermería en contexto SARS-

CoV-2, Hospital II EsSalud – Moquegua 2022, cuya metodología de investigación 

transversal – no experimental, donde el estudio se realizó con el personal de 

Enfermería. Abarcando una muestra probabilística de 30 enfermeras del servicio de 

Emergencia, Medicina y Cirugía posteriormente sometiéndolos a una encuesta, 

recogiendo los datos y como instrumento se utilizó, el Cuestionario de Maslach 

Burnout Inventory y la Guía de Observación de la Calidad de Atención. Se muestra en 

los resultados de correlación Rho de Spearman entre las variables: Síndrome de 

Burnout y Calidad de atención, fueron estadísticamente significativos. El 53,3% 

presenta Síndrome de Burnout moderado, de los cuales el 40,0% presenta una calidad 

de atención regular. Concluyendo que existe una relación significativa entre el 

Síndrome de Burnout y Calidad de atención en el personal de enfermería en el 

contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud – Moquegua 2022. Lo que demuestra el 

coeficiente de correlación R de Pearson cuyo valor: - 0,698. 

PALABRAS CLAVE: Síndrome de Burnout, Calidad de Atención, personal de 

Enfermería. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE OF THE STUDY: To determine the relationship that exists between 

Burnout Syndrome and the Quality of care in the nursing staff in context SARS-CoV-

2, Hospital II EsSalud - Moquegua 2022, whose methodology of transversal research 

- non-experimental, where the study was conducted with the Nursing staff. Covering a 

probabilistic sample of 30 nurses from the Emergency, Medicine and Surgery service, 

subsequently submitting them to a survey, collecting the data and as an instrument 

was used, the Maslach Burnout Inventory Questionnaire and the Quality of Care 

Observation Guide. The results of Spearman's Rho correlation between the variables: 

Burnout Syndrome and Quality of Care, were statistically significant. 53.3% present 

moderate Burnout Syndrome, of which 40.0% present regular quality of care. It is 

concluded that there is a significant relationship between Burnout Syndrome and 

Quality of Care in nursing personnel in the context of SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud 

- Moquegua 2022. This is demonstrated by Pearson's correlation coefficient R whose 

value: - 0.698. 

KEYWORDS: Burnout Syndrome, Quality of Care, Nursing staf.
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I. INTRODUCCIÓN

Las exigencias excesivas, el estrés crónico o la insatisfacción en el trabajo 

pueden provocar el síndrome de agotamiento profesional, que se caracteriza por 

cansancio mental, emocional y físico. Hay muchos acontecimientos estresantes que 

pueden contribuir al desgaste psicológico y físico en los cuidadores, afectando a la 

calidad que prestan a sus pacientes. 

Se han priorizado muchos aspectos de la enfermería, como la atención al 

paciente, porque se busca una atención de calidad; así, se define como una atención 

sanitaria precisa, individual, humana, coherente y eficaz, que implica el cumplimiento 

adecuado de las normas estipuladas para el desarrollo profesional y la satisfacción 

del usuario (1). 

La pandemia de SRAS-CoV-2 es una enfermedad catalogada como virus que 

produjo la pandemia, mencionada por la OMS como una patología infecciosa que 

comúnmente provocaba pánico y ansiedad entre el público en general y el personal 

sanitario, que temían contraer la enfermedad y morir a causa de ella (2). 

En Lima 2020, Perú, se identificó en una clínica privada que los profesionales de 

la salud como las enfermeras tenían mayor probabilidad de presentar Síndrome de 

Burnout, presentando 43,3%, y el 29,3% están en peligro de padecerlo (3). 

En Moquegua 2019, se descubrió que el 36,7% del personal de enfermería del 

Hospital MINSA tiene un riesgo bajo de padecerlo, el 10,2% tiene predisposición a 

presentarlo y solo el 1,0% del personal de enfermería ha presentado la enfermedad, 

lo que implica que el 47,9% del personal de enfermería tiene algún tipo de síndrome 

de burnout. Mientras que en ESSALUD, el 34,5% tiene un riesgo bajo de padecerlo, 

el 7,1% tiene predisposición a presentarlo y ninguno tiene el Síndrome de Burnout, 

lo que indica que el 41,6% tiene algún tipo de Burnout (4). 

Este estudio permitirá a los profesionales de la salud, como es el caso de las 

enfermeras del Hospital II EsSalud Moquegua, proponer e implementar programas y 

nuevas estrategias que tomen en cuenta la nueva realidad, como es la salud 

ocupacional, a fin de minimizar los efectos negativos y así mejorar la calidad de la 
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atención brindada por las enfermeras. Por estas razones, el trabajo denominado 

Síndrome de Burnout y Calidad de Atención en el Personal de Enfermería en 

Contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud – Moquegua 2022., planteándose el 

problema principal: ¿Cuál es la relación que existe entre el síndrome de Burnout y 

Calidad de atención en el personal Enfermería en contexto SARS-CoV-2 Hospital II 

EsSalud Moquegua 2022? Siendo los problemas específicos: 

- ¿Cómo se relaciona el Agotamiento Emocional con la calidad de atención del

personal de enfermería en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud - Moquegua

2022?

- ¿Cómo se relaciona la Despersonalización con la calidad de atención del personal

de enfermería en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud - Moquegua 2022?

- ¿Cómo se relaciona falta de Realización Personal con la calidad de atención del

personal de enfermería en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud - Moquegua

2022?

Se consideró necesario realizar este trabajo de estudio ya que se han dado ejemplos 

de Síndrome de Burnout y de un déficit en los cuidados de enfermería, lo que 

demuestra debilidades en términos de calidad por parte de los profesionales 

sanitarios. Los resultados ayudarán a cuantificar el estrés al que se enfrentan los 

enfermeros ante la situación actual 

Dado que se ha considerado al personal de enfermería, asociado con algún grado de 

inestabilidad emocional, lo que tiene un impacto en su rendimiento laboral, el cual 

viene repercutiendo en la atención que prestan las enfermeras a los pacientes y la 

población. 

Es de implicancia metodológica, ya que con esta investigación se dará apertura a que 

se realicen más trabajos de investigación futuras que ocasionen circunstancias que 

originan estrés, incrementando cansancio y desgaste emocional, psicológico y físico, 

el cual se visibiliza en su desempeño de sus funciones, afectando que la atención sea 

adecuada y de calidad. 
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Teniendo como objetivo principal: Determinar la relación que existe entre el Síndrome 

de Burnout y Calidad de atención en el personal de Enfermería en contexto SARS-

CoV-2 Hospital II EsSalud - Moquegua 2022. 

Objetivos específicos: 

- Determinar la relación del Agotamiento emocional en la Calidad de atención del

personal de enfermería en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud Moquegua

2022.

- Evaluar la relación de la Despersonalización en la Calidad de atención del personal

de enfermería en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud - Moquegua 2022.

- Establecer la relación de la falta de realización personal en la Calidad de atención

del personal de Enfermería en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud -

Moquegua 2022.

Como Hipótesis General se ha planteado: Existe una relación significativa entre el 

Síndrome de Burnout y Calidad de atención en el personal de enfermería en Contexto 

SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud – Moquegua 2022. 

Como Hipótesis Específicas se ha planteado: 

- Existe relación significativa entre el Agotamiento emocional y la Calidad de

atención del personal de enfermería en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud

– Moquegua 2022.

- Existe relación significativa entre la Despersonalización y la Calidad de atención

del personal de enfermería en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud –

Moquegua 2022.

- Existe relación significativa entre la Falta de realización personal y la Calidad de

atención del personal de enfermería en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud

– Moquegua 2022.
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II. MARCO TEÓRICO

Ruiz Caqui Yanet Jesús en el 2020 en Huancayo – Perú en su trabajo titulado: 

“Incidencia del síndrome de Burnout en la calidad de atención que presta los 

profesionales de salud en la micro red Huariaca, Pasco”. Tuvo como propósito 

determinar que el 16% tiene Burnout alto, el 56% presento burnout moderado y por 

último el 28% presentó un bajo nivel de Burnout. Respecto, al grado de calidad con la 

que se atendió a los pacientes, se identificó que el 88% califico como regular, el 8% 

califico como bueno y el 4% califico como malo (5). 

Miguel Rodríguez, F., Paragua Pascal, F. y Rubina Huerta, K. en el 2018 en su trabajo 

titulado: “Calidad de atención y síndrome de Burnout en el personal de Enfermería en 

el Hospital Regional Herminio Valdizán Medrano, Huánuco”. Cuya finalidad fue 

conocer que el 50% presentaron un bajo nivel de Burnout, con referente a la calidad 

de atención se brindó de manera regular siendo el 57.1% (6). 

Ochoa Torres, Daniel Fernando, en Lima, realizaron un estudio denominado “El 

síndrome de Burnout y la calidad de atención que brindan las enfermeras del área 

imagenología en tiempos de emergencia sanitaria por coronavirus en el Hospital Isidro 

Ayora, Loja en año 2020”. Donde concluye con los siguientes resultados: los 

profesionales de imagenología del área de emergencias padecen de síndrome de 

Burnout en un porcentaje alto del 70%, seguido de un 18% como regular y un mínimo 

porcentaje del 12% siendo esta baja. Con lo referido a grado de atención de calidad, 

el 62% ha calificado como malo, seguido del 20% calificaron como regular y por último 

con 18% se calificó como bueno (6). 

Rodríguez Mamani Victoria Del Pilar en Moquegua – Perú en el estudio titulado 

“Determinantes sociodemográficos asociados al síndrome de burnout en el personal 

sanitario del Hospital Ilo, año 2017” en su investigación determinó que el personal 

sanitario padece Burnout de grado alto con 74%, mientras el 17% presentó de grado 

medio y el 9% de grado bajo de Síndrome de Burnout (8). 

Culquicondor Criollo Rene, en Lima, obtuvo las siguientes conclusiones de su 

investigación titulada "Síndrome de Burnout en el personal de enfermería del área 
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covid-19 del Hospital Nacional arzobispo Loayza 2020": El 15,9% presentó un nivel 

alto, demostrando que padece el síndrome de Burnout, seguido del 39,7% que calificó 

que presenta Burnout moderadamente, y el 44,4% calificó como grado bajo (9). 

Puli Avila en el 2021 en Quito – Ecuador, en su trabajo titulado “El síndrome de Burnout 

y su prevalencia en el área de emergencias en el Hospital General San Francisco IESS 

en Quito, año 2020”. Concluyó los siguientes resultados menciona que existe un grado 

considerable de la presencia de este síndrome en el personal de esta área, el cual se 

expresa en las siguientes dimensiones con porcentaje en cansancio emocional del 

26,2%, en la realización profesional con 50% y en indicador de despersonalización con 

35% (10). 

Calle Quiñajo Herminia Carmen en el 2020 en la Paz - Bolivia, denominado prevalencia 

del síndrome de burnout en la emergencia sanitaria por Covid-19 en los profesionales 

de salud del área UCI en el Hospital Municipal Holandés boliviano, el Alto, Gestión, se 

consideró que el personal de enfermería demostró padecer este síndrome con 60%, 

donde el 67% evidencian cansancio emocional, seguido del 75% que padecen 

despersonalización y el 25% presentan dificultades en la realización profesional (11). 

Juárez García Arturo en su trabajo titulado, grado de síndrome de Burnout en el 

personal que laboran en tiempos de pandemia: la salud mental localizada en semáforo 

naranja en el 2020 en la ciudad de México”, concluyó con los siguientes resultados: 

de la totalidad de los profesionales estudiados se encontró que el 47% refieren que 

les desean tener intervención psicológica, considerando este un medio fundamental 

para la salud emocional de ellos mismos, asimismo se detectó que existe presencia 

mayor del estrés con 45% teniendo repercusión mayor en aspecto emotivos 

expresado en el desgaste emocional, asimismo se encontró que el 17% presentan 

ansiedad (12). 

Intriago Miranda Stalin Arnaldo en su estudio titulado “Síndrome de burnout en los 

profesionales del área UCI del Centro Hospitalario de la Dirección Distrital Junín-

Bolívar – Ecuador 2019”, sus resultados evidenciaron, que el 83% no presentaron 

síntomas ni evidencian Burnout , siendo una población considerable, no obstante se 

encontró que el 15% padecieron este síndrome expresado en cansancio, fatiga por lo 



6 

que debería de implementar estrategias para aminorarlo, por último se identificó el 2% 

se localizan como profesionales que están en riesgo de padecerlo (13). 

Rendón, Montoya y sus colaboradores en México 2020. En su estudio titulado “El 

Síndrome de Burnout en las enfermeras del área UCI y Hospitalización”. Concluye en 

su investigación lo siguiente, que el SB mostró grado medio, en sus tres indicadores, 

que con falta de realización personal, cansancio emocional y despersonalización (14). 

Según los fundamentos teóricos, el síndrome de burnout se describe como un 

trastorno emocional inducida por la sobrecarga física o mental, así como por el estrés 

excesivo en el lugar de trabajo. Esto influye en la competencia sanitaria a la hora de 

brindar atención de calidad. También se conoce como "síndrome del quemado" (13).  

Es causada por una variedad de determinantes, entre ellos: cuando el trabajador está 

directamente relacionado con la prestación de servicios a los usuarios; horarios 

excesivos que generalmente presentan sobrecarga de trabajo debido a que la 

empresa o institución les asigna tareas en función del cumplimiento de metas; y altos 

niveles de exigencia donde el trabajador se exige a sí mismo para cumplir con las 

tareas asignadas, lo que lo lleva al estrés o frustración porque siente que las tareas 

que realiza son una locura. 

Se divide en tres categorías: el primero es él; agotamiento emocional o también 

agotamiento corporal, agotamiento psicológico. Implica disminución o desmotivación 

al tener contacto directo con los pacientes que acuden a ser atendidos, por lo que el 

trabajador cree que ya no puede aportar más de sí mismo emocional o afectivamente 

(15). Según Abanto, el Agotamiento emocional interfiere en el desarrollo de las 

actividades que el trabajador realiza en la empresa o institución, lo que afecta el 

cumplimiento de las metas establecidas, debido a que el trabajador se encuentra 

desmotivado y cansado, provocando que no rinda adecuadamente en la atención a 

los usuarios, porque "presenta el quiebre de sus emociones, por lo tanto, no puede 

manejarlo adecuadamente sin saber enfrentar las situaciones en su puesto de 

trabajo." (16). 

El segundo es: la despersonalización: comprende aspectos como la conducta que el 

trabajador asume para el cumplimiento de sus funciones, lo que implica las 
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respuestas, actitudes y formas de expresar que tienen hacia los usuarios que 

generalmente no son las adecuadas (17). Indica que el trabajador se caracteriza por 

presentar apatía, indiferencia, insensibilidad en el momento que brinda atención a los 

pacientes tratándoles como objetos, debido a que el trabajador busca la distancia con 

las personas que hacen uso del servicio. De igual manera, Rivera et al., define que 

conlleva a la frustración y consigo el descenso de rendimiento laboral (18).  

El tercero es; la falta de realización personal: Se caracteriza por bajo autoestima, un 

sentido de fracaso, desilusión con la propia vida, así como son los propios logros 

personales y profesionales (19). Así también menciona que no pueden alcanzar 

objetivos planteados y si lo hacen se sienten sobre exigidos (20). 

Las consecuencias del Síndrome de Burnout son diversas e incluso pueden ser 

altamente costosas para los profesionales o las instituciones, por lo que es 

fundamental identificar este síndrome desde varias perspectivas para evitar cometer 

errores, como identificar este síndrome en sus principales etapas, donde las 

consecuencias son perjudiciales, como tener un ambiente de trabajo hostil, que es 

sobre todo visible en la prestación de servicios de baja calidad (21). Complementado 

lo descrito, mencionamos a Maslach & Leiter (1996), Explican su teoría fundamenta 

que el SB conlleva de manera directa en los trabajadores que realizan prestación de 

servicios directo a otras personas (19).  Los que sostienen que cada persona tiene 

sus particularidades de cómo demostrar si tiene el síndrome de burnout, lo que plantea 

tres consecuencias comunes: La primera es el desgaste del compromiso, que implica 

que el trabajador ya no percibe las cosas importantes como tales, es decir que las 

cosas que consideraba fundamentales ahora son desagradables, que no son 

significativas, lo que demuestra que al iniciar o asumir las funciones que implica el 

puesto, el trabajador ya no percibe las cosas importantes como tales, es decir que al 

iniciar o asumir las funciones. La energía que tenían se convierte en cansancio y 

fatiga, el grado de compromiso se convierte en cinismo, la eficiencia por ineficiencia 

por tanto no logra alcanzar metas (21). El segundo es el desgaste emocional, lo que 

significa que la seguridad, motivación, dedicación, entusiasmo y las ganas de 

desempeñar sus funciones se transforman en emociones negativas como depresión, 

ansiedad y enojo (21). El tercero es los problemas de adaptación entre el individuo y 
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su entorno laboral, puede ser generado por situaciones que implican directamente con 

la organización donde la interrelación que surgen entre ellos no es adecuada, el cual 

ocasiona un desequilibrio entre lo que existe y las expectativas que tiene el trabajador, 

por tanto, este desequilibrio es un síntoma que evidencia que los trabajadores 

presentan este síndrome (21).  

La teoría de las necesidades de Maslow fue planteada en 1943 proponiendo como la 

teoría de la motivación humana, basándose en ciencias sociales y fue profundizado 

por la psicología clínica, convirtiéndose en unas las teorías fundamentales en el área 

de gestión, motivación y calidad de vida. Necesidades de autorrealización: comprende 

aspectos de crecimiento individual; Necesidades de estima: implica aspectos como la 

reputación, fama, estatus y responsabilidades; Necesidades de socialización que se 

relaciona estrechamente con aspectos familiares, relaciones que asumen frente a lo 

laboral, la afectividad entre otros aspectos; Necesidades de seguridad, que involucra 

sobre el nivel de protección de brindar seguridad, el equilibrio emocional entre otros 

aspectos.; Necesidades fisiológicas: comprende aspectos como los requerimientos 

básicos como la alimentación, descanso, vivienda, entre otros (22). No obstante, esta 

teoría no considera aspectos como las interrelaciones que existen entre los grados o 

niveles de necesidades, esta teoría tiene aporte importante, pero no logro englobar 

componentes que se requieren para identificar la calidad de vida. En definitiva, 

Maslach & Jackson coinciden en que el Burnout es producto de las presiones y 

exigencias que implica asumir compromisos en el trabajo, las cuales se asocian 

generalmente a las emociones, las cuales se expresan en la desmotivación, energías 

negativas que conllevan a que los trabajadores se encuentren insatisfechas, por tanto, 

no desempeñan sus funciones de forma adecuada por lo que existe insatisfacción por 

los usuarios (19). 

La calidad de atención es definido como el nivel o grado de percepción que tienen los 

usuarios o personas del servicio que recibió (23). Tomando en cuenta a la 

Organización Mundial de Salud, conceptualiza que hablar de calidad engloba 

aspectos como excelencia, eficiencia y efectividad de actividades logrando 

satisfacción de usuarios, en ámbito de salud comprende que la población acceda a la 

totalidad de servicios que brindan los establecimientos correspondientes las cuales 
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comprenden conocimiento, diagnósticos y servicios médicos que permitan aminorar 

riesgos y consecuencias negativas (24). En relación a salud, brindar atención de 

calidad se encuentra vinculado al cuidado personalizado que brinda a cada usuario 

dependiendo de la situación de salud, siendo fundamental para el profesional de salud 

(25). Avedis Donabedian, es considerado padre de la calidad, define a la calidad como 

“el tipo de atención que se da o espera que va a maximizar el bienestar del paciente, 

una vez teniendo en cuenta el balance de ganancias y perdidas que se relacionan con 

todas las partes del proceso de atención (26). Se presentan las siguientes 

dimensiones respecto a la variable de calidad de atención: estas comprenden realizar 

el respectivo análisis y son las siguientes: 

Dimensión Humana: Es uno de fundamentos importantes que involucra la atención de 

enfermería el cual comprende de forma humanitaria y personalizada, sin olvidar el 

respeto de las opiniones, el trato respetuoso, práctica de empatía, brindar información 

verídica entre otros aspectos que permitan que los pacientes se sientan satisfechos 

al momento de hacer uso de los servicios que brinda los establecimientos de salud 

(27). Dimensión Técnica Científica: En esta dimensión se considera aspectos como la 

tecnología y la ciencia en ámbito de cuidados e intervenciones que brinda las 

enfermeras a las pacientes (6). Dimensión relaciones interpersonales: en este 

principio se encuentran aspectos como confianza, amabilidad, respeto, empatía e 

interés, asimismo involucra la preocupación por las atenciones que requiere los 

pacientes (6). Dimensión entorno físico: comprende diferentes características como 

es el confort y comodidad que brinda u ofrece el entorno físico y la infraestructura del 

área de hospitalización que implique alimentación, ventilación, eliminación, e inclusive 

implica si existe higiene y limpieza y el orden correspondiente (6). 

Hildegard Peplau presentó su teoría de las relaciones interpersonales en 1952, 

enfatizando la relación enfermera – paciente.  Es un modelo humanista, orienta a la 

enfermera a reconocer en cada persona su componente biológico, psicológico, 

cultural, social y espiritual.  Identificando cuatro fases: 

- Orientación: Se refiere a la necesidad que tiene el paciente cuando su salud cambia

y debe buscar ayuda del profesional que sepa como ayudar a recuperarse o evitar

complicaciones.
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- Identificación: El paciente se da cuenta quien puede ayudarlo y decidir si responde

afirmativamente o negativamente cuando se lo pide.

- Aprovechamiento: el paciente explorar y conocer todo sobre su enfermedad y la

enfermera puede contribuir para colaborar con su evolución.

- Resolución: El paciente puede establecer nuevos objetivos amplios en la confianza

del personal de enfermería para lograr su recuperación (28).

Síndrome de Burnout: El "síndrome de burnout" se refiere al cansancio y sufrimiento 

emocional que una persona muestra en su entorno laboral. 

Calidad de Atención: Comprende las capacidades que brinda los servicios de salud 

para su adaptación a las expectativas o lo que esperan los pacientes, por lo que busca 

garantizar que dichos servicios sean beneficios para la población. 

Agotamiento Emocional: Es la perdida de energía, tanto emocional como física, 

relacionado a sentimientos de frustación y fracaso (29). 

Despersonalización: Es el desarrollo de actitudes negativas hacia los usuarios, lo que 

permite al sujeto distanciarse emocionalmente de la realidad (30). 

Realización personal: Es la capacidad de alcanzar motivaciones, lograr el éxito a 

través del desarrollo personal. 
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III. METODOLOGÍA:

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

Tipo de investigación:  

Para este estudio se utilizó el enfoque cuantitativo, porque se basó en la estadística 

descriptiva e inferencial debido a que este tipo de investigaciones buscan profundizar 

conocimientos acerca de un tema específico. 

Diseño de Investigación: 

Se empleó para el siguiente estudio diseño no experimental, debido a que se estudió 

situaciones que sucedieron en una determinada realidad, por lo que se describe tal 

como se evidencia sin contar con ninguna intervención por parte del investigador, la 

finalidad es buscar identificar la asociación entre las variables a través de probar la 

hipótesis estadística (31). Así mismo se trabajará con un corte transversal, debido a 

que se recopiló la información requerida que se realizó en un momento dado (32). Por 

último, es correlacional, donde analiza el efecto del Síndrome de Burnout relacionado 

a la calidad de atención en el personal de enfermería en contexto SARS-CoV-2 

Hospital II ESSALUD– Moquegua 2022., puesto que asocian más de dos variables. 

Se grafica de la siguiente forma: 

Figura 1. Esquema de diseño de correlación para la variable. 

- M: Muestra de Licenciadas en Enfermería.

- Ox: Síndrome de Burnout.

- OY: Calidad de Atención.

- r     : Correlación.
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3.2. Variables y Operalización: 

Variable Independiente: Síndrome de burnout (Anexo: 4) 

Definición Conceptual: Se conoce como "síndrome del quemado" y se caracteriza 

por ser un trastorno emocional que afecta a los profesionales sanitarios que 

interactúan directamente con los pacientes (33). 

Definición Operacional: Se realizó mediante un cuestionario Likert a la población 

estudiada. 

Variable Dependiente: Calidad de Atención. (Anexo 5) 

Definición Conceptual: Es definido como el nivel de percepción que tienen los 

usuarios o personas del servicio que recibió. 

Definición Operacional: Se realizó mediante un cuestionario Likert aplicado a la 

población estudiada (34). 

3.3. Población, muestra y muestreo: 

La población es toda la plana de enfermería que consta de 42 Licenciadas de 

Enfermería que laboran en esta entidad. 

Muestra:  La muestra estuvo constituida por 30 enfermeras que labora en los servicios 

de Emergencia, Cirugía y Medicina.  Se aplicó muestreo no probabilístico por 

conveniencia.  

Criterio de Inclusión 

- Enfermera que están laborando en los servicios de Emergencia, Cirugía y

Medicina del Hospital II EsSalud.

- Enfermeras que aceptaron participar voluntariamente del estudio.

- Enfermeras que están trabajando con contrato CASS COVID y nombradas.

Criterio de Exclusión: 

- Enfermeras que tuvieron algún tipo de Licencia.

- Enfermeras que realizan Internado (estudiantes de enfermería).

- Enfermeras que trabajan en el área administrativa.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la recopilación de información se utilizó la encuesta como técnica mediante el 

cuestionario cuya finalidad es recolectar datos de forma anónima. 

Instrumento N°01: Síndrome de Burnout   

Nombre:           Inventario de Burnout de Maslach (MBI) 

Autora:             Maslach & Jackson, 1981 – 1986. 

Adaptado por:  Fue adaptado por Gil – Monte, quien lo tradujo y adaptó en castellano. 

Duración:         10 – 15 min 

Descripción del instrumento: El cuestionario de Síndrome de Burnout está 

estructurado con la cantidad de 22 ítems de tipo batería con el método de escala de 

Likert. Fue elaborado y validado por Maslach Burnout Inventory en 1981 - 1986 y 

determina tres dimensiones del síndrome, que son el cansancio emocional que se 

encarga de evaluar de forma profunda aspectos emotivos, por lo que se encuentra 

conformada por 9 ítems que son 1,2,3,4,5,6,7,8 y 9, Asimismo con referido a 

despersonalización analiza las actitudes que asume el trabajador, se encuentra 

conformada por 5 ítems que 10,11,12,13 y 14, por otro lado, tenemos la falta de 

realización personal que permite analizar la auto eficiencia del trabajador se encuentra 

conformad por 8 preguntas que son 15,16,17,18,19,20,21 y 22. Y que tienen valores 

de 6 = todos los días, 5 = pocas veces a la semana, 4 = una vez a la semana, 3 = 

pocas veces al mes, 2 = una vez al mes, 1 = pocas veces al año y 0 = nunca. Para la 

medición de la variable de síndrome de burnout por dimensiones, Cansancio 

Emocional bajo = 0 – 18, medio = 19 – 36, alto = 37 – 54.; Despersonalización: bajo = 

0 – 20; medio = 21 – 40; alto = 41 – 60.; Realización Personal: bajo = 0 – 16; medio = 

17 – 32; alto = 33 – 48. Con respecto a la confiabilidad: Versión Maslach Burnout 

Inventory: Cansancio Emocional (0,89); Despersonalización (0.77); Realización 

Personal (0.74). Versión Adaptada: Cansancio Emocional (0,90); Despersonalización 

(0.79); Realización Personal (0.71). 
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Instrumento N°02: Calidad de Atención. 

Nombre: Guía de Observación de la Calidad de atención. 

Autora:   Guerra Paz, Débora Raquel; Loyola Chávez, Marilya Jhomayra 

Adaptado por: Lic. Miguel Rodríguez, Felipe Ezequiel; Lic. Paragua Pascal, Fina Saraí; 

Lic. Rubina Huerta, Kenny Candy. 

Duración:  15 - 20 min 

Descripción del instrumento: Instrumento propuesto por Loyola y Guerra, por lo que 

se adaptó y se utilizó para este estudio debido a que permitió encontrar el nivel de 

calidad de atención, este instrumento se encuentra compuesta por 26 preguntas que 

se dividen en 4 aspectos, que son: Dimensión Humana que tiene 8 reactivos.; 

Dimensión Técnica - Científica que concierne 7 reactivos.; Dimensión Relaciones 

interpersonales que concierne 6 reactivos.; Dimensión Entorno que consta de 5 

reactivos. 

El instrumento se utilizó para evaluar las actividades, determinantes, características y 

comportamientos visibles en el desempeño de las funciones de enfermería en relación 

con los pacientes hospitalizados en los servicios objeto de estudio, para lo cual se 

presentaron dos opciones para responder, "sí" o "no", donde cada ítem tiene una 

valoración, y se asignó una puntuación de 1 a cada ítem desarrollado y una puntuación 

de 0 a la actividad que no se realiza. La medición de la variable de calidad de atención 

por dimensiones: Dimensión Humana: mala = 8 – 10; regular = 11 – 12; buena = 13 – 

15.; Dimensión Técnica científica: mala = 7 -9, regular = 10 -11, buena = 12 – 14.; 

Dimensión Relaciones Interpersonales: mala = 6 – 7, regular = 8- 10, buena = 11 – 

12.; Dimensión Entorno: mala = 5 – 6, regular = 7 – 8, buena = 9 – 10. Con respecto 

a la confiabilidad: De guía de Observación de Calidad de atención hallando el 

resultado (0,842) en el personal de enfermería. 

3.5. Procedimientos 

Para el desarrollo de este estudio se elaboró un documento solicitando la autorización 

para ejecutarlo, adjuntando todo lo que se me solicitó el Hospital II EsSalud 

Moquegua, obteniendo una respuesta positiva para ejecutarlo, sin embargo, debía 
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realizar algunos reajustes las cuales fueron levantadas. Se programó fechas para la 

aplicación del cuestionario, posterior a ello se procedió a aplicar el instrumento, el cual 

dio inicio por el área de Emergencia, Medicina y Cirugía, donde se solicitó de forma 

cortes para que colaboren para este estudio, asimismo se realizó las indicaciones y la 

lectura de la autorización de consentimiento informado y se tomó en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión considerados. Cada encuesta fue aplicada con 

tiempo aproximado de 10 – 20 min. Posteriormente, los datos obtenidos fueron 

pasados al programa SPSS V.26. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Los métodos aplicados para analizar datos fueron mediante la estadística descriptiva 

e inferencial mediante el programa SPSS (IBM (IBM SPSS Statistics Base) Versión 

26. Asimismo, se comprobó las hipótesis planteadas mediante el estadístico, Rho de

Spearman. 

3.7. Aspectos éticos 

Se tuvo con claridad que la colaboración y participación es de manera anónima y 

voluntaria, donde cada colaborador es libre de autorizar o no a través del 

consentimiento informado, por tanto, se cumple con principios de justicia, autónoma, 

confidencialidad, beneficencia.   

De acuerdo con el Principio de beneficencia, se determinó que, en esta investigación, 

todos podrán participar si así lo desean, para lo cual se ofrece un acuerdo de 

aceptación. Del mismo modo, puede ayudar al personal de enfermería a recomendar 

actividades e intervenciones para adoptar métodos de promoción y prevención para 

hacer frente al Síndrome de Burnout y contribuir a la mejora de la calidad asistencial. 

Principio de no maleficencia, este principio se respetará, los datos proporcionados 

fueron únicamente para la presente investigación y se reservará la información 

consignada. 

Principio de autonomía, se pidió a los colaboradores que lean el documento de 

consentimiento informado y puedan firmarlo de manera voluntaria y libre decisión. 

Principio de justicia, se respetará a todos participante, por igual, toda la información 

recogida es de importancia para la investigación. 
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IV. RESULTADOS

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Tabla 1.  Nivel de síndrome de Burnout en el personal de Enfermería en 

contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud Moquegua. 

NIVELES 
NIVEL DE SÍNDROME DE BURNOUT 

N° % 

ALTO 2 6.7% 

MEDIO 16 53.3% 

BAJO 12 40% 

TOTAL 30 100% 

Figura 2. Nivel de Síndrome de Burnout en el personal de enfermería en 

Contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud Moquegua. 

Fuente: Elaboración propia 

Análisis e interpretación: Se observó en la tabla 1 y figura 2, el nivel de 

síndrome de burnout que el 53.3% (16) de profesionales de enfermería ha 

presentado SB en nivel medio; luego el 40% (12) presentó nivel bajo y el 6,7% 

(2) han presentado un grado alto.
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Tabla 2. Nivel de Calidad de atención en el personal de enfermería en 

contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud Moquegua. 

NIVELES 
DIMENSIÓN CALIDAD DE ATENCIÓN 

N° % 

MALA 3 10% 

REGULAR 15 50% 

BUENA 12 40% 

TOTAL 30 100% 

Figura 3. Nivel de Calidad de Atención en el personal de enfermería en 

Contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud Moquegua. 

Fuente: Elaboración propia 

Análisis e interpretación: En la tabla 2 y la figura 3, según datos obtenidos el 

50% (15) de profesionales de enfermería ha brindado una calidad de atención 

regular, el 40% (12) presentó un nivel bueno y el 10% (3) una calidad de atención 

mala. 
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ANÁLISIS INFERENCIAL DE LOS RESULTADOS 

Tabla 3. Determinación de coeficiente de correlación R de Pearson de 

Síndrome de Burnout y Calidad de Atención. 

Medidas simétricas Valor 

Error 
estándar 

asintótico
a

T 
aproxima

dab 

Significació
n 

aproximada 

Interval
o por

intervalo 

R de 
Pearson 

-,698 ,117 5,164 ,000c 

Ordinal 
por 

ordinal 

Correlació
n de 

Spearman 
-,663 ,128 4,681 ,000c 

N de casos válidos 30 

a. No se presupone la hipótesis nula.

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula.

c. Se basa en aproximación normal.

Fuente: Elaboración propia 

Análisis e interpretación: Se observa en la tabla 3, la correlación R de 

Pearson, teniendo un valor R de Pearson Igual a -0,698 que es diferente a 

0,000; también se muestra significación aproximada de 0,000 menor a 0,05; lo 

cual cumple las condiciones para rechazar la hipótesis nula (H0) y aceptar la 

hipótesis de investigación (H01). Concluyendo que existe una relación 

significativa entre el Síndrome de Burnout y Calidad de atención en el personal 

de enfermería en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud – Moquegua 2022. 

Además, el coeficiente de correlación R de Pearson cuyo valor - 0,698 significa 

una correlación negativamente moderada entre las dos variables. 
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Tabla 4. Determinación de coeficiente de correlación R de Pearson de 

Agotamiento Emocional en la calidad de atención. 

Medidas simétricas Valor 

Error 
estándar 
asintótic

oa 

T 
aproxi
madab 

Significació
n 

aproximada 

Intervalo por 
intervalo 

R de 
Pearson 

-,451 ,174 2,671 ,012c 

Ordinal por 
ordinal 

Correlació
n de 

Spearman 
-,386 ,173 2,216 ,035c 

N de casos válidos 30 

a. No se presupone la hipótesis nula.

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula.

c. Se basa en aproximación normal.

Fuente: Elaboración propia 

Análisis e interpretación: Se observa en la tabla 4, la correlación R de Pearson 

teniendo un valor de R de Pearson igual a -0,451 que es diferente a 0,000 

también se muestra una significancia aproximada de 0,012 menor a 0,05 lo que 

cumple las condiciones para rechazar la hipótesis nula (HO) y aceptar la 

hipótesis de investigación (H01). Concluyendo que existe relación significativa 

entre Agotamiento Emocional y Calidad de atención del personal de enfermería 

en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud – 2022. 
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Tabla 5. Determinación de coeficiente de correlación R de Pearson de 

despersonalización y la calidad de atención. 

Medidas simétricas 
Valo

r 

Error 
estándar 
asintótic

oa 

T 
aproxima

dab 

Significación 
aproximada 

Intervalo 
por 
intervalo 

R de 
Pearson 

-,736 ,087 5,760 ,000c 

Ordinal por 
ordinal 

Correlac
ión de 
Spearm
an 

-,645 ,103 4,472 ,000c 

N de casos válidos 30 

a. No se presupone la hipótesis nula.

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula.

c. Se basa en aproximación normal.

Fuente: Elaboración propia 

Análisis e interpretación: Se observa la correlación R de Pearson, teniendo un 

valor R de Pearson Igual a -0,736 que es diferente a 0,000; también se muestra 

una significación aproximada de 0,000 menor a 0,05; lo cual cumple las 

condiciones para aceptar la hipótesis planteada y rechazar la hipótesis nula. 

Concluyendo que existe relación significativa entre la despersonalización y la 

Calidad de atención del personal de enfermería en contexto SARS-CoV-2 

Hospital II EsSalud – Moquegua 2022., además el coeficiente de correlación R 

de Pearson cuyo valor -0,736 significa una correlación negativa alta entre las dos 

categorías. 
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Tabla 6. Determinación de coeficiente de correlación R de Pearson de 

falta de realización personal y la calidad de atención. 

Medidas simétricas Valor 
Error 

estándar 
asintóticoa 

T 
aproxim

adab 

Significaci
ón 

aproxima
da 

Intervalo 
por 

intervalo 

R de 
Pears

on 
-,711 ,117 5,357 ,000c 

Ordinal 
por 

ordinal 

Correl
ación 

de 
Spear
man 

-,656 ,135 4,594 ,000c 

N de casos válidos 30 

a. No se presupone la hipótesis nula.

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula.

c. Se basa en aproximación normal.

Fuente: Elaboración propia 

Análisis e interpretación: Se observa la correlación R de Pearson, teniendo un 

valor R de Pearson Igual a -0,711 que es diferente a 0,000; también se muestra 

una significación aproximada de 0,000 menor a 0,05; lo cual cumple las 

condiciones para aceptar la hipótesis de este estudio y rechazarla hipótesis; 

Concluyendo que existe relación significativa entre la Falta de realización 

personal y la Calidad de atención del personal de enfermería en contexto SARS-

CoV-2 Hospital II EsSalud – Moquegua 2022, además el coeficiente de 

correlación R de Pearson cuyo valor -0,711 significa una correlación negativa alta 

entre las dos variables. 
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V. DISCUSIÓN

El presente estudio se basa en el planteamiento de Maslach y Jackson, que 

afirman que el síndrome de Burnout incluye afirmaciones clínicas como el estrés 

crónico, que suelen experimentar las personas que prestan cuidados prolongados 

a otras, así como las siguientes condiciones de dependencia física y emocional; 

como consecuencia, este síndrome repercute negativamente en la calidad de los 

servicios hospitalarios. 

La Organización Mundial de la Salud, define hechos o circunstancias que 

demuestran sobrecarga de trabajo que afecta las emociones, aspectos físicos y 

mentales como desgaste profesional, definido por bibliografías como SB haciendo 

referencia al estrés crónico. 

Este estudio fue ejecutado en la localidad de la Moquegua, distrito de Moquegua, 

provincia Mariscal Nieto, donde se demostró que el 53,3% padecen síndrome de 

burnout de nivel medio, de los cuales el 40,0% presenta una calidad de atención 

regular, asimismo se realizó una prueba no paramétrica a través de R Spearman, 

permitió demostrar que las categorías se asocian de manera significativa [Rs = – 

0,698; p = 0,000]; asimismo existe correlación positiva moderada, asimismo se 

determinó respecto a la dimensión Agotamiento Emocional y calidad de atención 

se determinó el siguiente [R de Pearson = - 0,451]; mostrando una significancia 

aproximada de 0,012 menor a 0,05; rechazando la H0 y aceptando la H1, 

dimensión despersonalización [R de Pearson = - 0,736]; muestra una significancia 

aproximada de 0,000 que es menos a 0,05, lo que cumple con la condición de 

aceptar la hipótesis planteada y se rechazó la H0; dimensión falta de realización 

personal [R de Pearson = -0,711], presenta una significancia aproximada de 0,000 

menor a 0,05 rechazando H0 y aceptando la H0, obteniendo que existe asociación 

positiva alta entre las categorías. 

Se contrasta con el estudio de Miguel, Paragua y Rubina en su análisis 

establecieron que el Síndrome de Burnout se asocia con la Calidad de atención 

en el personal de enfermería realizado en el departamento de Huánuco, 

concluyendo que la asociación es alta. En las siguientes dimensiones de 
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cansancio emocional se halló, el [Rs = - 0,605] con significancia de [p = 0,000]; 

que es menor a 0,05. En dimensión de despersonalización el [Rs = - 0,633] con 

nivel de significancia [p = 0,000]; que es menor a 0,05 y en dimensión falta de 

realización personal se halló una [Rs = - 0,589].   

Por su parte Robles, Muñoz, Osorio y Grisales evidenciaron que el personal de 

enfermería se encuentra exentas a hechos como las sobrecargas que tienen en 

cuanto a sus emociones exponiéndoles a padecer SB generando un déficit en la 

calidad de atención que proporcionan a los pacientes. 

Salinas, muestra en su estudio que los trabajadores de salud presentan SB los 

cuales pueden perjudicar la calidad de atención que es brindada por parte del 

profesional de enfermería, llegando a la conclusión que del total de sus 

participantes ha mostrado un nivel medio el SB. Debido a que laboran en servicios 

críticos y deben responder a exigencias demandantes, las cuales ponen en peligro 

la salud mental, emocional, física y conductual del profesional, lo cual se visualiza 

en el desempeño de sus funciones mayor aun si existe relación directa con los 

pacientes. 

Hurtado, demostró que hay un aumento significativo del síndrome de Burnout 

expresado en la despersonalización, cansancio emotivo y la falta de realización 

personal que disminuirá la mala calidad de atención que brinda en las áreas de 

hospitalización, asimismo determino que la mayoría del personal señalaron que 

actividades como atender, cuidado a enfermeras le genera estrés, datos que se 

asemejan con este estudio.    

Así mismo Rodríguez concuerda que aumenta la predisposición a desarrollar el 

Síndrome de Burnout, mencionando las entidades deben dar prioridad que 

necesitan adoptar medidas para velar la salud ocupacional las cuales fueron 

orientados a promocionar estrategias y técnicas de dar frente al estrés que es 

latente en las organizaciones. 

Ruiz, por su parte, encontró que un mayor porcentaje de enfermeras presentan 

signos del síndrome de burnout, mostrando signos de agotamiento moderado y 

fatiga en el trabajo, junto con porcentajes bajos que han mostrado un nivel alto. 
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También mencionó que existe una correlación significativa entre el síndrome de 

burnout y la calidad de los cuidados, lo que indica un nivel regular. 

La investigación de Guzmán y Huarhua encontró que los profesionales de 

enfermería experimentaron bajos niveles de burnout en la dimensión de 

agotamiento emocional, y en la dimensión de despersonalización, mostrando altos 

niveles de burnout en la dimensión de falta de realización personal. 

Para conocer mejor la realidad de este problema, es importante seguir 

investigando sobre este tema en los distintos niveles de los centros sanitarios. 

Estos establecimientos también deberían tratar de mejorar los servicios de 

atención que prestan al público y, en consecuencia, la calidad de dicha atención 

prestada por los enfermeros, así como el nivel de satisfacción de los pacientes 

con la atención prestada en las áreas de Medicina, Cirugía y Emergencia. 

Ochoa, sin embargo, en su investigación sobre el Síndrome de Burnout en el 

contexto pandémico actual en la ciudad de Piura. descubrió que el nivel de 

agotamiento y la falta de realización personal no tenían asociación según la 

estadística descriptiva de la R de Spearman [r = 0.055] [p = 0.673], lo que resulta 

en una relación no significativa. 

La correlación entre la dimensión despersonalización y calidad, determinó que no 

existe relación significativa; se tiene como resultado [0,018], lo que determina que 

no existe estadística significativa. En la dimensión Falta de realización personal 

donde se obtuvo un coeficiente de relación [0,155] donde no existe correlación. 

En su estudio, Sandoval encontró pruebas que indicaban que no existía 

correlación entre las variables examinadas, extrayendo las siguientes 

conclusiones: la mala calidad de la atención está causada por una serie de 

cuestiones y no por esta condición, algunas de las cuales incluyen los recursos 

humanos, los materiales y los equipos. 

Finalmente, la metodología que se aplicó en este estudio es pertinentes señalando 

que estos hallazgos son válidos, estableciendo que es necesario que se continúen 

realizando investigaciones referentes al problema del Síndrome de Burnout 

debido que los profesionales de salud se encuentran sometido a situaciones 
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extremas de trabajo donde se ve afectada la Calidad de atención, esto permitirá 

tener medidas de intervención en el ámbito ocupacional y mejorar estándares de 

la calidad de atención. 

Para conocer mejor la realidad de esta cuestión, es importante continuar la 

investigación sobre el Síndrome de Burnout y el nivel de los cuidados de 

enfermería en los hospitales. Esto mejorará la calidad de la atención prestada a 

la población y la calidad de la vida laboral de los profesionales de enfermería, lo 

que conducirá a un aumento de la satisfacción de los pacientes con la atención 

prestada en los servicios de medicina, cirugía y emergencia  
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VI. CONCLUCIONES

De acuerdo a los objetivos planteados se obtuvieron los siguientes hallazgos: 

El Síndrome de Burnout se relaciona significativamente con la calidad de atención que 

brindan los profesionales de Enfermería en contexto SARS CoV-2 Hospital II 

ESSALUD Moquegua 2022. Por lo tanto, aceptamos la siguiente hipótesis, [Rs = -

0,698, p = 0,000]: 

1. Con lo referido a la dimensión agotamiento emocional se concluye que existe

relación significativa entre Agotamiento emocional y Calidad de atención del

personal de estudio [Rs = –0,451; p = 0,000]; se acepta la hipótesis planteada.

2. Respecto a la dimensión despersonalización se concluye que esta se relaciona

de forma significa con la calidad de atención que brindan los profesionales de

Enfermería en estudio. [Rs = –0,736; p = 0,000]; por lo tanto, se acepta la

hipótesis planteada.

3. Asimismo, respecto a la dimensión de realización personal se concluye que

esta se relaciona de manera significativa con la calidad de atención que brindan

los profesionales de Enfermería en estudio. [Rs = –0,711; p = 0,000]; por tanto,

se acepta la hipótesis planteada.



27 

VII. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Se recomienda a la institución Hospital II EsSalud Moquegua realizar las 

coordinaciones e implementación de programas de manera conjunta y 

multidisciplinaria de las unidades encargados de gestionar la calidad de atención que 

faciliten adoptar medidas y políticas dirigidas a la evaluación de la calidad de atención. 

SEGUNDO: A la jefatura de enfermería del Hospital II EsSalud Moquegua, fomentar 

capacitaciones tomando en cuenta el aspecto de la calidad humana, buscando el 

mejoramiento de la calidad de atención. 

TERCERO: A la jefatura de enfermería fomentar la realización de actividades como 

talleres de relajación, para fortalecer la salud mental del personal. 

CUARTO: Se recomienda al personal de enfermería deben utilizar habilidades de 

afrontamiento para lidiar con el estrés laboral. En consecuencia, es fundamental 

concientizar a los trabajadores sanitarios sobre este problema de salud mental 

relacionado con el trabajo, lo que permitirá evaluarlos y diagnosticarlos con la 

intención expresa de prestarles ayuda. 
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ANEXOS 

ANEXO N°1 - MATRIZ DE OPERALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE

S 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

SÍNDROME 

DE 

BURNOUT 

Se conoce como "síndrome 

del quemado", es un 

trastorno emocional 

inducido por la sobrecarga 

física o mental, así como 

por el estrés excesivo en el 

lugar de trabajo. Esto, a su 

vez, influye en la 

competencia clínica para 

ofrecer un tratamiento de 

calidad. 

Para evaluar el síndrome de 

Burnout se utilizará el cuestionario 

desarrollado y validado por 

Maslach Burnout Inventor. Está 

diseñado con 22 ítems tipo batería 

que utilizan el enfoque de la escala 

Likert. Gil-Monte (1994) y Gil-Monte 

y Peiró (1994) lo adaptaron (1997). 

Considera tres indicadores: 

• Cansancio Emocional.

• Despersonalización

• Realización Personal.

Agotamiento 

Emocional 

Pérdida 

progresiva de 

energía 

Bajo = 0 – 18 

 Medio = 19 – 36 

 Alto = 37 – 54 Desgaste 

Fatiga 

Despersonalizació

n 

Irritabilidad 

Bajo = 0 – 20 

 Medio = 21 – 40 

 Alto = 41 – 60 

Actitudes 

negativas 

Respuestas 

impersonales 

Agresividad 

Realización 

Personal 

Satisfacción 

Personal 
Bajo = 0 – 16 

 Medio = 17 – 32 

 Alto = 33 – 48. 
Satisfacción 

Profesional 
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CALIDAD 

DE 

ATENCIÓN 

En el ámbito sanitario se 

encuentra relacionado de 

manera directa con la 

satisfacción de los 

pacientes lo que involucra 

las exigencia y 

expectativas. 

Para el cuestionario de calidad de 

atención, adaptado por: Lic. Miguel 

Rodríguez, Felipe Ezequiel; Lic. 

Paragua Pascal, Fina Saraí; Lic. 

Rubina Huerta, Kenny Candy. Se 

empleará el cuestionario 

conformado por 26 ítems con las 

siguientes dimensiones: 

• Dimensión Humana

• Técnica Científica

• Relaciones Interpersonales

• Entorno

Calidad de 

Atención 

(Guía de 

Observación de la 

Calidad de 

Atención). 

Dimensión 

Humana 

Mala = 8 – 10 

Regular = 11 – 12 

Buena = 13 – 15 

Técnica - 

Científica 

Mala = 7 -9 

Regular = 10 -11 

Buena = 12 – 14 

Relaciones 

Interpersonales 

Mala = 6 – 7 

Regular = 8- 10 

Buena = 11 – 12 

Entorno 

Mala = 5 – 6 

Regular = 7 – 8 

Buena = 9 – 10 
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ANEXO N°2 - MATRIZ DE CONSISTECIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DIMENSI

ONES 

INDICADORES 
METODO

LOGÍA 

Problema general. 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el síndrome 

de Burnout y la Calidad de 

Atención del personal 

Enfermería en Contexto 

SARS-CoV-2 Hospital II 

EsSalud Moquegua 

2022? 

Problemas Específicos: 

- ¿Cómo se relaciona el

agotamiento Emocional

con la calidad de

atención del personal de

enfermería en contexto

SARS-CoV-2 Hospital II

Objetivo General.  

Determinar la relación 

que existe entre el 

Síndrome de Burnout y 

Calidad de Atención en el 

personal de Enfermería 

en contexto SARS-CoV-2 

Hospital II EsSalud - 

Moquegua 2022. 

Objetivos Específicos.  

- Determinar la relación

del Agotamiento

Emocional en la Calidad

de Atención del personal

de enfermería en

contexto SARS-CoV-2

Hipótesis general. 

Existe relación 

significativa entre el 

síndrome de burnout y la 

calidad de atención del 

personal de enfermería 

en contexto SARS-CoV-2 

Hospital II EsSalud - 

Moquegua 2022. 

Hipótesis específicas. 

- Existe relación 

significativa entre el 

agotamiento Emocional y 

la calidad de atención del 

personal de enfermería 

Variable 

Independient

e 

Síndrome de 

Burnout 

Agotamie

nto 

Emocion

al 

Desperso

nalizació

n 

Realizaci

ón 

Personal 

- Pérdida

progresiva de 

energía.

- Desgaste.

- Fatiga.

- Irritabilidad.

- Actitudes

negativas.

- Respuestas

impersonales.

- Agresividad.

- Satisfacción

Personal.

- Satisfacción

Profesional.

Tipo. 

Transvers

al 

Diseño 

No 

experiment

al 

Muestra 

30 

enfermera

s 

Técnicas 
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EsSalud - Moquegua 

2022? 

- ¿Cómo se relaciona la

despersonalización con

la calidad de atención

del personal de

enfermería en contexto

SARS-CoV-2 Hospital

EsSalud - Moquegua

2022?

- ¿Cómo se relaciona

falta de realización

personal con la calidad

de atención del personal

de enfermería en

contexto SARS-CoV-2

Hospital II EsSalud -

Moquegua 2022?

Hospital II EsSalud 

Moquegua 2022. 

- Evaluar la relación de la

Despersonalización en

la Calidad de Atención

del personal de

enfermería en contexto

SARS-CoV-2 Hospital II

EsSalud - Moquegua

2022.

- Establecer la relación de

la falta de realización

personal en la Calidad

de Atención del personal

de Enfermería en

contexto SARS-CoV-2

Hospital II EsSalud -

Moquegua 2022.

en contexto SARS-CoV-2 

Hospital II EsSalud - 

Moquegua 2022. 

- Existe relación 

significativa entre la 

despersonalización y la 

calidad de atención del 

personal de enfermería 

en contexto SARS-CoV-2 

Hospital II EsSalud - 

Moquegua 2022. 

- Existe relación 

significativa entre la 

realización personal y la 

calidad de atención del 

personal de enfermería 

en contexto SARS-CoV-2 

Hospital II EsSalud - 

Moquegua 2022. 

Variable 

dependiente: 

Calidad de 

Atención 

Calidad 

de 

Atención 

(Guía de 

Observac

ión de la 

Calidad 

de 

Atención)

. 

- Calidad

Humana

- Técnica

Científica.

- Relaciones

Interpersonale

s

- Entorno.

Encuesta 

Instrument

o 

Cuestionar

io 

Procesami

ento 

SPSS 26 
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ANEXO N°3 

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR DE INVESTIGACIÓN 

Título del Estudio: Síndrome de Burnout y Calidad de Atención en el personal de 

enfermería en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud – Moquegua 2022. 

Propósito de la investigación: Esta investigación tiene la finalidad de aportar con 

conocimiento acerca de cómo el síndrome de Burnout, se asocia con la calidad de 

atención en los profesionales de enfermería dentro del servicio de Emergencia, 

Medicina y Cirugía. 

Participación: Se focalizaron áreas de estudios las cuales son servicios de 

Emergencia, Cirugía y Medicina. 

Confidencialidad / partición voluntaria: La información que será brindado serán 

tratados con confidencialidad y serán utilizadas solamente para este estudio, por lo 

que se respetará su autorización del consentimiento informado donde acepta su 

participación con su firma dejando en claro que solo la investigación hará uso de dicha 

información.  

Nota: Si en caso se requiere información, dudas e inquietudes tienen derecho a 

preguntar para que esta sea resulta oportunamente. 

_________________________________ 

 Firma de Participante 

Investigadora: 

- Gómez Tique María Amparo
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ANEXO N°4 

CUESTIONARIO – SÍNDROME DE BURNOUT – MALASH 

Título: Síndrome de Burnout y Calidad de Atención en el personal de Enfermería en 

Contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud – Moquegua 2022. 

Instrucciones: Responda en cada enunciado el grado de frecuencia con la que usted 

experimenta y/o ha vivido de acuerdo con la siguiente escala de valores: 

0 Nunca 

1 Pocas Veces al año o menos 

2 Una vez al mes o menos 

3 Unas pocas veces al mes 

4 Una vez a la semana 

5 Unas pocas veces a la semana 

6 Todos los días 

Nº ITEMS 

AGOTAMIENTO EMOCIONAL 0 1 2 3 4 5 6 

1  Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 

2 
 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento 

vacío. 

3 
 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a 

otra jornada de trabajo me siento fatigado. 

4  Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa. 

5  Siento que mi trabajo me está desgastando. 

6  Me siento frustrado por el trabajo. 

7 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 

8 
 Siento que trabajar en contacto directo con la gente 

me cansa. 

9 
 Me siento como si estuviera al límite de mis 

posibilidades. 

DESPERZONALIZACIÓN 
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10 
Siento que estoy tratando a algunos pacientes de mí 

como si fuesen objetos impersonales. 

11 Siento que me he hecho más duro con la gente. 

12 
 Me preocupa que este trabajo me esté 

endureciendo emocionalmente. 

13 
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra 

a mis pacientes. 

14 
 Me parece que los pacientes me culpan de algunos 

de sus problemas. 

REALIZACIÓN PERSONAL 

15 
Siento que puedo entender fácilmente a los 

pacientes. 

16 
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de 

mis pacientes. 

17 
Siento que estoy influyendo positivamente en las 

vidas de otras personas a través de mi trabajo. 

18 Me siento con mucha energía en mi trabajo. 

19 
Siento que puedo crear con facilidad un clima 

agradable con mis pacientes. 

20 
Me siento estimulado(a) después de haber trabajado 

íntimamente con mis pacientes. 

21 
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este 

trabajo. 

22 
Siento que en mi trabajo los problemas 

emocionales son tratados de forma adecuada. 
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ANEXO N°5 

CUESTIONARIO – GUÍA DE OBSERVACIÓN DE CALIDAD DE ATENCIÓN 

Título: Síndrome de Burnout y Calidad de Atención en el personal de Enfermería en 

Contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSALUD – Moquegua 2022. 

A cada uno de los enunciados debe responder expresando la frecuencia con que 

tiende ese sentimiento de la siguiente forma, responda Ud. con sinceridad marcando 

con una “X” de acuerdo a la descripción siguiente: 

N° ENUNCIADOS EVALUACIÓN 

DIMENSIÓN HUMANA SI NO 

1 Saluda al paciente por su nombre cuando ingresa al servicio. 

2 Emplea un tono de voz adecuado cuando se dirige al 

paciente. 

3 Trata con cortesía y amabilidad al paciente durante su 

estancia en el hospital. 

4 Muestra interés sobre el estado de salud del paciente. 

5 Acude rápidamente al llamado del paciente cuando lo 

necesita. 

6 Se preocupa por los problemas y necesidades del paciente 

durante su estancia hospitalaria. 

7 Brinda apoyo emocional al paciente. 

8 Resuelve los problemas de salud que presenta el paciente. 

DIMENSIÓN TÉCNICA CIENTÍFICA 

9 Brinda orientación al paciente y sus familiares sobre las 

normas del servicio. 

10 Administra el tratamiento al paciente de manera oportuna. 

11 Aplica las medidas de bioseguridad y los 10 correctos en el 

tratamiento y cuidados que brinda al paciente. 

12 Brinda información al paciente y familiares sobre el 

tratamiento y los medicamentos que le administra. 
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13 Informa con palabras sencillas y comprensibles los 

procedimientos que va realizar al paciente (toma de presión 

arterial, curación de heridas, etc.) 

14 Cuenta con los materiales y equipos necesarios para brindar 

los cuidados al paciente. 

15 Dedica al tiempo necesario para brindarle la atención al 

paciente. 

DIMENSIÓN RELACIONES INTERPERSONALES 

16 Trata a todos los pacientes por igual. 

17 Respeta la opinión del paciente cuando brinda los cuidados. 

18 Escucha con atención al paciente cuando le está hablando. 

19 Pregunta al paciente cómo se siente durante su estancia en 

el hospital. 

20 Transmite confianza y empatía cuando brinda los cuidados 

al paciente. 

21 Anima al paciente para que exprese sus problemas y 

necesidades en el servicio. 

DIMENSIÓN ENTORNO 

22 Se preocupa porque los ambientes del servicio se 

encuentren limpios y ordenados. 

23 Se preocupa porque los ambientes del servicio cuenten con 

la ventilación e iluminación adecuada para la atención del 

paciente. 

24 Se preocupa porque el paciente puede descansar 

cómodamente. 

25 Se preocupa por la higiene y bienestar personal de paciente. 

26 Respeta la privacidad e intimidad del paciente cuando brinda 

los cuidados de Enfermería. 

Gracias por su colaboración. 
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ANEXO 08 

AUTORIZACION DE APLICACIÓN DEL TRABAJO DE INVESTIGACION 
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ANEXO N°9 

FIGURAS SEGÚN DIMENSIONES 

FIGURA 1. 

Dimensión Agotamiento emocional en el personal de enfermería en 

contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud Moquegua. 

   Fuente: Elaboración propia 

Análisis e interpretación: En la figura 1, los resultados muestran que el 

56.7% (17), presentó un nivel bajo de agotamiento, el 33.3% (10) tiene un 

nivel medio; y el 10% (3) tiene un nivel alto de Agotamiento Emocional. 
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Figura 2. 

Dimensión Despersonalización en el personal de enfermería en contexto 

SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud Moquegua. 

Fuente: Elaboración propia 

Análisis e interpretación: En la figura 2, se mostró que el 73,3% (22) 

presento bajo nivel, el 16.7% (5) nivel medio; el 10% (3) presentó un nivel alto 

de Despersonalización. 
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Figura 3. 

Dimensión Realización personal en personal de enfermería en contexto 

SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud Moquegua. 

Fuente: Elaboración propia 

Análisis e interpretación: Se observa en la figura 3, mostró que el 60% (18), 

del personal de enfermería obtuvieron un nivel medio de realización personal; 

seguido del 30% (9) con bajo nivel, solo el 10% ha presentado nivel alto.  
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Figura 4. 

Calidad de atención en la Dimensión Humana en el personal de enfermería 

en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud Moquegua. 

Fuente: Elaboración propia 

Análisis e interpretación: Se evidencia en la figura 4, donde se observó que 

el 50% (15) demostró una atención regular en la dimensión humana, el 36.7% 

(11) mostró una atención buena y por último el 13.3% (4) demostró una mala

atención. 
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Figura 5. 

Calidad de atención en su Dimensión Técnica Científica en el personal de 

enfermería en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud Moquegua. 

Fuente: Elaboración propia 

Análisis e interpretación: Se observó que en la figura 5, el 46.7% (14) 

demostró una regular calidad en la dimensión técnica científica, el 40% (12) 

calidad de atención buena y el 13.3% (4) donde se aprecia una mala calidad de 

atención en la dimensión Técnica – Científica. 
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Figura 6. 

Calidad de atención en su Dimensión Relaciones Interpersonales en el 

personal de enfermería en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud 

Moquegua. 

Fuente: Elaboración propia 

Análisis e interpretación: Se observa en la figura 6, según datos obtenidos 

el 56.7% (17) del personal de enfermería demostró una atención regular, el 

40% (12) brindaron una atención buena y el 3.3% (1) ha demostrado una 

atención mala en la dimensión relaciones personales. 
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Figura 7. Calidad de atención en su dimensión Entorno en el personal de 

enfermería en contexto SARS-CoV-2 Hospital II EsSalud 

Moquegua. 

Fuente: Elaboración propia 

Análisis e interpretación: En la figura 7, se observó que el 50% (15) ha 

presentado una calidad de atención regular en la dimensión entorno, el 40% 

(12) demostró una buena calidad de atención y el 10% (3) ha brindado una

calidad de atención. 
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Figura 8. Prueba de normalidad de las variables de estudio. 

Figura 9. Coeficiente de correlación de R de Pearson 
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