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RESUMEN 

 
Objetivo: determinar la relación entre burnout y calidad de vida profesional de los 

enfermeros en el área de emergencia de un hospital público, Lima 2023. Materiales 

y Métodos: El estudio será desarrollado bajo un enfoque cuantitativo debido a que 

se mantendrá la exposición de una serie de resultados por medio del proceso de 

datos estadísticos. Así mismo, se considerará un diseño no experimental, de corte 

transversal, correlacional. La muestra estará conformada por las 35 enfermeras que 

laboran en el área de emergencia de un hospital público. Los instrumentos serán el 

cuestionario de Maslach con 3 dimensiones, y el cuestionario CVP 35 para evaluar 

la calidad de vida laboral de 3 dimensiones, ambos válidos y confiables en el Perú. 

Resultados: los hallazgos serán expuestos mediante tablas y figuras producto del 

análisis estadístico, los cuales serán debidamente interpretados. Conclusiones: el 

estudio contribuirá a la mejora de la salud mental de los enfermeros de emergencia, 

lo cual repercutirá en la mejora de atención a los pacientes. 

 
 

Palabras claves: burnout, calidad de vida labora, emergencia (DeCS). 
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ABSTRACT 

 
Objective: to determine the relationship between burnout and quality of work life of 

nurses in the emergency area of a public hospital, Lima 2023. Materials and 

Methods: The study will be developed under a quantitative approach because the 

exhibition of a series will be maintained. of results through the statistical data 

process. Likewise, a non-experimental, cross-sectional, correlational design is 

considered. The sample will be made up of 35 nurses who work in the emergency 

area of a public hospital. The instruments will be the Maslach questionnaire with 3 

dimensions, and the CVP 35 questionnaire to evaluate the quality of work life with 3 

dimensions, both valid and reliable in Peru. Results: the findings will be presented 

through tables and figures resulting from the statistical analysis, which will be 

properly interpreted. Conclusions: the study will contribute to the improvement of 

the mental health of emergency nurses, which will have an impact on the 

improvement of patient care. 

 

 
Keywords: burnout, quality of work life, emergency (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera al estrés como una patología 

global, la cual se vincula al contexto laboral, con mayor énfasis en el ámbito socio 

sanitario (1). Sin embargo, durante largo tiempo y diversos estudios de diversas 

naciones, han reconocido que los enfermeros desarrollan trabajos e intervenciones 

en contextos con mucho estrés por las exigencias y carga laboral, que en escasas 

ocasiones se identifica (2). Las condiciones laborales con mucho estrés se vinculan 

con un impacto negativo en el bienestar de los enfermeros, calidad de vida, la 

calidad de atención a los pacientes y la salud del profesional (3). 

 
En un estudio realizado por el Sindicato de Enfermeras en España SATSE 2019, se 

demostró que más del 80% de enfermeras sufre de estrés laboral, teniendo como 

consecuencia, síndrome de burnout, manifestando malestares como rigidez 

muscular, miedo, insomnio o aflicción y más del 50% de trabajadores padecen el 

síndrome señalado. En el mismo contexto revelan que el 90% manifiesta que el 

ambiente laboral ha empeorado y el 71% afirma que la atención de calidad a los 

pacientes ha disminuido (4). 

En España, el año 2019, se determinó que el 39,67% padecía de síndrome de 

desgaste laboral, el 37,07% estaba en riesgo de sufrirlo. Así mismo, se encontró en 

un nivel medio la satisfacción profesional, la cual se relacionaba desfavorablemente 

al nivel de burnout. Por otro lado, 16,34% consideraba que se había errado de 

vocación, 43,16% se había propuesto iniciar otros estudios   para   reorientar 

su línea vocacional hacia otras áreas y 59,29% deducía que se habían 

insensibilizado sentimentalmente. Finalmente, concluyeron que, las enfermeras se 

encontraban descontentas con su labor (5). 

En el año 2018, en América Latina, la relación enfermero(a)-paciente refleja un nivel 
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crítico de actividad del personal de enfermería en comparación con el número de 

pacientes, con apenas 5.2 enfermeros por cada 1000 habitantes. Este indicador 

define la carga de trabajo de las enfermeras, la cual se incrementa a medida que la 

relación se desequilibra, particularmente en situaciones de escasez de personal. 

Este desequilibrio tiene un impacto negativo directo en la calidad de la atención 

brindada en diversos servicios de salud, afectando la experiencia de los pacientes 

(6). 

Un estudio realizado en Guatemala, en el 2018, en enfermeras del área de 

emergencia, mostró que el 3,6% tuvo burnout, dentro de ello, el 20% tuvo 

agotamiento emocional elevado, y la satisfacción laboral disminuida en el 30%. En 

cuanto a su calidad de vida laboral, ninguno fue deficiente. Hubo un vínculo 

significativo entre las variables (7). 

Otro estudio realizado en México, en el 2020, donde participaron 84 enfermeros de 

emergencias hospitalarias, se halló que el 65% tuvo una elevada calidad de vida 

laboral, mientras que el 35% fue moderada. Además, un porcentaje mayoritario no 

tuvo el síndrome. Además, se halló una relación significativa entre las variables (8). 

Un estudio realizado en Ecuador en 2019 arrojó que el 28.3% de los enfermeros 

manifestaron estar en un estado de neutralidad con respecto a la pregunta sobre si 

experimentan agotamiento emocional al finalizar su jornada de trabajo. En cuanto a 

la preocupación por no cumplir con sus responsabilidades laborales, el 26.3% de 

los profesionales expresó estar en desacuerdo. Por otro lado, el 25.0% del personal 

de salud se mostró completamente en desacuerdo en cuanto a creer que su 

progreso en la institución no está relacionado con sus esfuerzos personales. 

Además, el estudio reveló que el estrés laboral tenía un impacto negativo en la 

calidad de vida laboral.(9). 

En Perú se aprobó en el año 2011 la Ley N° 29783, “Ley Peruana de Seguridad y 

Salud en el Trabajo”, esta regulación tiene como objetivo salvaguardar los derechos 

del empleado y establecer sus aptitudes específicas. Su propósito principal es 
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inculcar la cultura del trabajo enfocado en la prevención de riesgos en la región 

peruana. La normativa es aplicable a todos los trabajadores, ya sean del sector 

público, privado o trabajadores independientes. Sin embargo, a pesar del respaldo 

legal, numerosos estudios han revelado una elevada incidencia de estrés en el 

colectivo de enfermeras, con una prevalencia cercana al 13%, lo que puede incidir 

en su rendimiento laboral. (10). 

Un estudio realizado en un hospital del Cusco, en el 2019, donde se incluyó a 

médicos, enfermeras, obstetras y otros, del área de emergencia, mostró que el 8,6% 

de enfermeras tuvo burnout. Además, se halló que aquellos con contratos no 

permanentes y tiempo de trabajo menor a 10 años tuvieron mayor nivel respecto al 

trastorno (11). 

Otro estudio realizado en Lima, en el 2023, en 30 enfermeras de un hospital público, 

mostró que el 56,7% presentó niveles medios de estrés laboral y calidad de vida 

regular. En cuanto a las dimensiones; el 76,7% tuvo niveles medios de agotamiento 

emocional, el 83,3% niveles altos de realización profesional y el 80,0% bajo nivel 

respecto a despersonalización (12). 

Igualmente, en Chachapoyas, el año 2022, incluyendo enfermeras del servicio de 

emergencia, se halló que, en la magnitud de cansancio emocional se identificó un 

80% en un nivel medio; al igual que la despersonalización, en este caso con 66,7%, 

y por último, de acuerdo al desarrollo individual, se encontró un porcentaje 

importante, también en un grado medio (13). 

Por último, en un estudio realizado en Huacho, el año 2021, se aplicó el programa 

“enfermeros sin estrés” al personal de enfermería, cuyos resultados fueron antes 

del ensayo, 79,5% de nivel moderado, 13,6% de nivel alto y solo 6,8% de nivel leve. 

Luego de emplear el programa, se identificó el 86,4% con nivel medio, el 13,6% con 

nivel leve y 0% correspondiente a un nivel elevado (14). 

Según las cifras  presentadas, se evidencia que el burnout tiene una elevada 
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prevalencia en los profesionales de enfermería. Ello puede tener graves 

consecuencias para su calidad de vida laboral. Puede resultar en una alta rotación 

de personal, agotamiento emocional, problemas de salud física y mental. Estas 

condiciones pueden llevar a la insatisfacción en el trabajo, la disminución de la moral 

del personal y la pérdida de talento en el campo de la enfermería. Estudiar el burnout 

es esencial para identificar factores desencadenantes y desarrollar estrategias 

efectivas de prevención y manejo que mejoren la calidad de vida laboral de las 

enfermeras y, en última instancia, garanticen una atención segura y de alta calidad 

para los pacientes. 

El burnout de los enfermeros se define como reacciones físicas y psicológicas, 

originadas cuando la capacidad o actividades de los enfermeros pierden su 

equilibrio con las demandas y requerimientos de su labor (15). Los enfermeros 

requieren un equilibrio y manejo de sus emociones para proporcionar atenciones de 

calidad a los pacientes durante los períodos de estrés en su trabajo. 

 
Actualmente uno de los conceptos más reconocidos considera la interacción entre 

la situación y el individuo. Implica estados psicológicos y físicos originados por los 

recursos insuficientes para confrontar las exigencias y presiones del contexto. Por 

ello, el estrés se presenta en algunas situaciones y solo en algunas personas. El 

estrés podría tener impacto en el logro de las metas, tanto para personas como 

para instituciones (16). El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional 

(NIOSH) lo definió como las respuestas emotivas y físicas, además de experiencias 

cuando las capacidades, recursos y necesidades de los trabajadores no coinciden 

con la labor que ejecuta (17). 

Por otra parte, el síndrome de Burnout se puede entender como “la respuesta 

extrema al estrés crónico originado en el contexto laboral con repercusiones de 

índole individual, organizacional y social”. La OMS define el síndrome de burnout 

como una afección laboral que influye de manera adversa en la salud física y mental 



5  

de los trabajadores. Este síndrome surge como una respuesta al estrés persistente 

y crónico en el ámbito laboral, manifestándose a través de actitudes y sentimientos 

negativos hacia los compañeros de trabajo y el rol profesional, así como una intensa 

sensación de agotamiento emocional (18). 

 

En cuanto a las dimensiones del burnout; el cansancio emocional se caracteriza por 

la pérdida progresiva de energía, el desgaste, postración física y afección 

psicológica, entre otras características. En otras palabras, es la sensación que tiene 

la persona de no poder ejecutar actividades, de sentir que las responsabilidades 

superan sus habilidades para dar un servicio de calidad. En otros términos, el 

agotamiento o cansancio emocional puede estar asociado al exceso de esfuerzo 

físico aunado a la sensación de aburrimiento (19). 

La despersonalización, se manifiesta con reacciones de irritabilidad, pasividad y 

apatía, frialdad e insensibilidad hacia el empleado. Una persona con estos 

comportamientos es simple de reconocer, debido a que, tiende a distanciarse de los 

colegas, y se muestra irritable, irónico, despectivo, culpando a su ámbito de sus 

frustraciones y bajo rendimiento (20). 

La falta de realización personal, Se caracteriza por respuestas negativas hacia sí 

mismo y el trabajo. Según Maslach y Jackson, se entiende como la percepción que 

tiene la persona de uno mismo, en el cual siente que no ha logrado desarrollarse 

profesionalmente, siente un elevado nivel de insatisfacción, profesional y personal, 

por lo cual tiende a autoevaluarse negativamente (21). 

La calidad de vida laboral se refiere a un concepto de múltiples dimensiones que 

refleja la percepción de un empleado en relación con diversos aspectos de su 

trabajo. Esto abarca aspectos como la naturaleza de las tareas laborales, el entorno 

de trabajo, la remuneración justa y adecuada, las oportunidades de desarrollo 

profesional, la autonomía en las responsabilidades laborales, la participación en la 

toma de decisiones, la salud y seguridad en el trabajo, el estrés laboral, la seguridad 
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laboral, las relaciones laborales y personales en el entorno laboral, y la estabilidad 

en la vida laboral (22). 

 
La calidad de vida laboral ejerce un impacto significativo en el rendimiento y la 

dedicación de los trabajadores en diversos sectores, incluyendo el ámbito de la 

atención médica. Mantener un elevado nivel de calidad de vida laboral es esencial 

para atraer nuevos empleados y conservar a los miembros existentes del personal. 

Por lo tanto, en el campo de la atención médica, las organizaciones se esfuerzan 

por abordar los desafíos relacionados con la contratación y la retención con el fin de 

alcanzar y mantener un alto nivel de calidad de vida laboral (23). 

 
En lo que respecta a las facetas de la calidad de vida laboral, la carga laboral se 

refiere a la percepción de los empleados sobre las demandas inherentes a su puesto 

de trabajo, lo cual engloba aspectos como la presión, la urgencia y las tensiones 

laborales. La motivación intrínseca se relaciona con las fuerzas motivacionales 

internas que influyen en las necesidades individuales y, en consecuencia, en las 

conductas que se adoptan para alcanzar la satisfacción en el ámbito profesional. 

Por último, el apoyo directivo hace mención de las formas de respaldo emocional 

proporcionado por los superiores jerárquicos a los trabajadores (24). 

 
El presente estudio se basa en la teoría desarrollada por Cristina Maslach, quien ha 

proporcionado una definición y una explicación del síndrome de burnout desde una 

perspectiva psicosocial. En su enfoque, establece que este síndrome se encuentra 

influenciado tanto por factores personales como por las tareas cotidianas, y lo 

concibe como un proceso dinámico que resulta de la interacción entre sus diversas 

dimensiones. Según Maslach, el síndrome de burnout se manifiesta como un 

problema laboral particularmente relevante en el sector de la salud, donde los 

profesionales se enfrentan al desafío de brindar servicios a la población (25). 

Morales (26), en Lima, en 2020, desarrolló un estudio cuyo objetivo fue “determinar 

la relación entre burnout y calidad de vida profesional en enfermeros del área de 
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emergencia de un hospital en el Callao”. El enfoque fue cuantitativo, diseño 

correlacional. Participaron 75 profesionales, los instrumentos fueron el cuestionario 

de Maslach y el CVP-35. Los hallazgos evidenciaron que el 31% tuvo burnout alto, 

el 49% tuvo calidad de vida regular. Hubo una asociación significativa entre las 

variables (Rho -0,83). 

Huallpartupa y colaboradores (27), en Arequipa, en el 2019, desarrollaron un estudio 

cuyo objetivo fue “determinar la relación entre el estrés y calidad de vida laboral de 

los enfermeros de emergencia del hospital Honorio Delgado”. El enfoque fue 

cuantitativo, diseño correlacional. La muestra se integró por 30 enfermeras. Los 

instrumentos fueron el cuestionario de Maslach y el CVP-35. Los resultados 

mostraron que, el 53,3% tuvo estrés medio, el 70% tuvo una calidad de vida buena. 

Hubo una asociación significativa entre las variables (p<0,05). 

Ojeda (28), en Arequipa, en el 2023, realizó un estudio cuyo objetivo fue “determinar 

la relación entre el estrés y calidad de vida profesional en enfermeros de emergencia 

de un hospital público”. El enfoque fue cuantitativo, diseño correlacional. 

Participaron 65 enfermeros. Los instrumentos fueron el cuestionario de Maslach y 

el CVP-35. Los resultados mostraron que, el 57,1% tuvo estrés moderado, el 65% 

tuvo una calidad de vida regular. Hubo una asociación significativa entre las 

variables (p<0,05). 

Ghada y colaboradores (29), en Egipto en el año 2020, consideraron como objetivo 

“investigar la relación entre calidad de vida laboral y estrés laboral en jefes de 

enfermería en hospitales de puerto Said”, siendo un estudio de corte transversal, 

incluyeron a 85 enfermeras. Las herramientas para obtener los datos fueron; la 

Escala de calidad de vida laboral de enfermería (QNWL) y de Estrés laboral. Los 

hallazgos determinaron que el 51% de participantes presentaban alta Calidad de 

vida laboral, en tanto que, el 77% tenían niveles bajos de estrés. Por último, dichos 

resultados apuntaron a una negativa una correlación y estadísticamente 

significativa. 
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Silveira y colaboradores (30), en Brasil, el año 2019, se propuso “evaluar y vincular 

la calidad de vida en el trabajo y el estrés ocupacional en enfermeros en la Unidad 

de Atención de Emergencia”. El diseño fue transversal, correlacional y participaron 

109 enfermeros en el servicio de Emergencia. Se evaluó el estrés ocupacional con 

la Escala de Estrés Laboral, y la calidad de vida por el modelo de Walton. Los 

hallazgos determinaron que, el 40% se caracterizó por el desarrollo de trabajo 

pasivo; al evaluar la calidad de vida en el trabajo, el 60% estuvo satisfecho. Por 

tanto, se encontró que la mayoría de los enfermeros en el área de Emergencias 

están satisfechos con su calidad de vida en el trabajo y expuestos a estrés 

ocupacional moderado. 

Malekzade y colaboradores (31), en Irán, en el 2023, ejecutaron un estudio cuyo 

objetivo fue “determinar la relación entre la calidad de vida laboral y burnout en 

enfermeras de emergencias obstétricas”. El enfoque fue cuantitativo, diseño 

correlacional. Fueron 282 los participantes, los instrumentos fueron el cuestionario 

de Maslach y el cuestionario calidad de vida laboral. Se identificó, un nivel medio de 

agotamiento emocional y realización personal, así como un nivel bajo de 

despersonalización en los participantes. La puntuación total de calidad de vida 

laboral tuvo una correlación inversa significativa sólo con la dimensión de 

agotamiento emocional (r = −0,43, p > 0,001). Las dimensiones de calidad de vida 

laboral fueron predictivas de una varianza del 28% y del 12% del agotamiento 

laboral en las dimensiones de agotamiento emocional y realización personal (R2 = 

0,28 y R2 = 0,12, respectivamente). 

La investigación sobre el burnout en enfermeros de emergencia es de suma 

importancia por varias razones. Por ejemplo, estos profesionales de la salud 

enfrentan situaciones altamente estresantes y traumáticas de manera regular, lo 

que los hace especialmente vulnerables a dicho síndrome, caracterizado por 

agotamiento emocional, despersonalización y disminución de la realización 

personal. 
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La identificación y comprensión de los factores que contribuyen al burnout en 

enfermeros de emergencia, permite implementar medidas de prevención y apoyo 

psicológico para mitigar sus efectos negativos, como el deterioro del bienestar 

emocional, la calidad de la atención al paciente y la retención de personal en el 

sector de la salud. 

Además, el estudio del burnout en enfermeros de emergencia es esencial para 

garantizar una atención de alta calidad y segura para los pacientes. Cuando los 

profesionales de la salud experimentan altos niveles de burnout, su rendimiento 

puede verse afectado, lo que pone en riesgo la seguridad de los pacientes. La fatiga, 

la falta de empatía y la disminución de la concentración pueden tener consecuencias 

graves en la toma de decisiones clínicas y en la calidad de la atención médica. 

Respecto a la justificación teórica la revisión de las diversas fuentes de información 

es relevante ya que permitirá vislumbrar el estado del arte sobre la temática, de 

acuerdo a ello se evidenciará que existen muy pocos estudios referentes al burnout 

y calidad de vida profesional en los enfermeros de emergencia. También cabe 

precisar que en el lugar donde se ejecutará el trabajo en campo no se halló ningún 

antecedente, de modo que es justificada la realización del estudio, el cual contribuirá 

al conocimiento científico actual respecto al tema de estudio. 

Respecto a la justificación práctica, podemos decir que los hallazgos encontrados 

en la investigación posibilitarán que el hospital pueda plantear acciones de mejora 

para favorecer positivamente la salud mental de los enfermeros que laboran en 

emergencia. Además, será información valiosa para los gestores, proponiendo 

intervenciones costo efectivas en la mejora de la atención. 

Respecto al rigor metodológico de la investigación, el estudio fue viabilizado 

tomando el enfoque científico, con su óptima comprensión teórico/metodológica y el 

respaldo de fuentes bibliográficas confiables, proporcionando una base para 

obtener resultados o conclusiones precisas que contribuyan al conocimiento de 



10  

futuros investigadores respecto a la temática estudiada. 

 
Finalmente, el objetivo general de la investigación será determinar la relación entre 

el Síndrome de burnout y calidad de vida profesional de los enfermeros en el área 

de emergencia de un hospital público, Lima 2023. 

 
 
 
 
 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio será desarrollado bajo un enfoque cuantitativo debido a que se mantendrá 

la exposición de una serie de resultados por medio del proceso de datos 

estadísticos. Así mismo, se considerará un diseño no experimental, en donde la 

investigación no manipulará de ninguna forma a la realidad de estudio, buscando 

con ello la caracterización integral del ámbito de estudio. Será de corte transversal, 

considerando que el recojo de datos será en una única oportunidad. Hernández et 

al. (32), exponen que la valoración no experimental evita que el investigador pueda 

realizar la manipulación del objeto de estudio. Finalmente, según el alcance de la 

investigación, el estudio será de tipo correlacional, porque se buscará establecer la 

relación que existe entre ambas variables. 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población a considerar en la presente investigación estará conformada por los 

profesionales de enfermería del área de emergencia de un hospital público ubicado 

en Lima, durante los meses de octubre a diciembre de 2023. Según la jefatura del 

mencionado nosocomio, actualmente laboran 35 enfermeras, siendo la población 

total considerada para el estudio, no siendo necesaria la selección de una muestra. 

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO 
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El estudio considera como variables al “síndrome de Burnout”, y “calidad de vida 

profesional”. Según su naturaleza ambas variables son cualitativas y su valor de 

escala para medición considera el carácter ordinal. 

Variable 1: Síndrome de Burnout 

 
Definición conceptual: “es un tipo de respuesta del paciente al estar expuesto a 

un desgaste laboral, emocional y físico, cuyas características principales son el 

agotamiento emocional, la despersonalización y disminución del desempeño 

personal” (17). 

Definición operacional: Es el comportamiento de un enfermero del área de 

emergencia que originara un desgaste físico, mental y emocional que se va a 

producir debido a un factor estresor laboral en el personal de enfermería del área 

de emergencia el cual será medido con el instrumento cuestionario - Maslach 

Burnout Inventory (MBI). 

 
Variable 2: Calidad de vida profesional 

 
Definición conceptual: “es el grado en que los empleados pueden satisfacer sus 

necesidades personales a través de experiencias en la organización del trabajo 

mientras logran los objetivos de la institución”(21). 

Definición operacional: es el grado en que los profesionales de enfermería del 

área de emergencia de un hospital público pueden satisfacer sus necesidades 

personales a través de experiencias en la organización del trabajo mientras logran 

los objetivos de la institución, el cual será evaluado mediante el instrumento CVP- 

35. 

2.4. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 
La técnica para la presente investigación será la encuesta, que consiste en una serie 

de preguntas elaboradas referente al tema en mención y posteriormente determinar 

los resultados (33). 
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En cuanto al instrumento de recolección de datos para la medición de la variable 

síndrome de Burnout, se empleará el cuestionario MASLACH. Dicho instrumento se 

encuentra conformado por 22 ítems, los cuales están clasificados por 3 

dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalización, baja realización 

personal (34). 

 
En el Perú, fue validado por juicios de expertos, en un estudio titulado “Adaptación 

y validación del cuestionario para medir el Burnout académico en estudiantes 

universitarios”. Con valor alfa de Cronbach de 0.794 para el criterio de confiabilidad 

y además, correlaciones entre los ítems, agotamiento emocional (a=855), 

cinismo(a=623), y eficacia académica (a=0,744). Respecto a la validez, se obtuvo 

un coeficiente de 0,7 con una consistencia interna alta y una estructura coherente 

de organización de ítems (35). 

 
El instrumento que se utilizará para evaluar la calidad de vida profesional (CVP-35) 

fue diseñado por Cabezas, en España, en el año 2008 (36). En el Perú fue 

desarrollado y aplicado por Remigio Yudy en el 2020 (37) El cuestionario tiene un 

total de 33 ítems, dividido en 3 dimensiones: carga laboral (12 ítems) apoyo directo 

(12 ítems) motivación intrínseca (9 ítems). Para la calificación de las respuestas, se 

empleará la escala de Likert con los valores siguientes, como alternativa de 

respuesta: nada (1,2 punto) bastante (6,7,8 puntos) mucho (9,10 puntos). Para la 

categorización de la variable, se utilizará la siguiente escala: calidad de vida alto 

(106-140), calidad de vida medio (71 a105), calidad de vida bajo (35 a 70). 

El cuestionario fue validado mediante juicio de cinco expertos, quienes calificaron el 

instrumento en el cual se observa un coeficiente V de Aiken de 0.998, lo cual se 

traduce en que existe un acuerdo entre las opiniones de los cinco expertos. En 

cuanto a su confiabilidad, se obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0,937, 

mediante una prueba piloto (37). 
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2.5. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
2.5.1. Autorización y coordinación previa para la recolección de datos 

Para el desarrollo del proyecto se realizarán las coordinaciones para solicitar una 

carta de presentación por parte de la Dirección de la Escuela de enfermería de la 

Universidad María Auxiliadora, la misma que será presentada al hospital, para lograr 

el permiso respecto a la realización de la investigación. Posteriormente, se 

presentará el cronograma de recolección de datos a fin de realizar la encuesta. 

2.5.2. Aplicación del instrumento de recolección de datos 

El cuestionario que será aplicado según cronograma, durante el transcurso de 1 

semana (7 días), considera en primer lugar la información a la dirección del área 

correspondiente. Posteriormente, se establecerá contacto con los participantes, 

empleando el consentimiento informado para la aprobación. La encuesta se llevará 

a cabo de manera presencial, considerando un tiempo de 20 minutos con cada 

participante. Luego se procederá a la verificación del llenado correcto. 

2.6. MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se cuenta con un instrumento que recolectará información descriptiva y cuantitativa 

a la vez; por lo que analizará usando herramientas descriptivas. Al concluir la 

recolección de datos, estos serán incluidos al programa IBM SPSS Statistics v.26, 

con el cual se realizará el análisis de datos para la interpretación de las variables y 

sus dimensiones, presentando tablas de frecuencia relativa y absoluta, valores de 

tendencia central. Luego se empleará el programa Microsoft Excel para la 

elaboración de gráficos estadísticos. Finalmente, se realizará un análisis 

correlacional a través de la prueba Rho de Spearman, según la naturaleza de las 

variables. 

2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 
Principio de autonomía 

Este principio valora el respeto hacia la capacidad individual de cada individuo en 
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términos de ofrecimiento de una consideración integral dentro de un ámbito de 

análisis (38). 

Principio de beneficencia 

Se busca maximizar “los beneficios posibles y disminuir los daños; es decir, 

comprometiéndonos a proporcionar beneficios a los demás, haciendo el bien” (32). 

Principio de justicia 

Este principio “se refiere a la equidad y comportamiento justo con los demás”. En 

este estudio “los participantes serán involucrados sin distinción alguna, tomando en 

cuenta el respeto y cordialidad” (39). Todos los participantes recibirán un trato justo 

sin distinción de raza u origen. 

Principio de no maleficencia 

No serán contemplados efectos negativos, en términos de acciones, ya que se 

buscará una participación libre y justa y a cada integrante del estudio se informará 

sobre la inocuidad de los diversos procedimientos (40). 



 

 

 

III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 
3.1. Cronograma de Actividades 
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3.2. Recursos Financieros 
 

 
 

MATERIALES 
2023 TOTAL 

Julio Agosto Setiembre Octubre S/. 

Equipos      

1 laptop S/.2,200    S/ 2,200 

Disco duro externo 1 Tb 
 

S/ 250 
  

S/ 250 

Materiales de 
     

escritorio 

Lapiceros  S/ 6 S/ 4  S/ 10 

Hojas bond A4   S/ 10  S/ 10 

Material Bibliográfico 
     

Libros  S/ 60 S/ 70  S/ 130 

Fotocopias e impresiones 
 

S/ 10 
 

S/ 40 S/ 50 

Espiralado  S/ 10 S/ 20  S/ 30 

Otros      

Movilidad  S/ 50  S/ 50 S/ 100 

Viáticos  S/ 50 S/ 50  S/ 100 

Comunicación  S/ 60 S/ 70  S/ 130 

Recursos Humanos 
     

Asesor estadístico 
  

S/ 200 
 

S/ 200 

Imprevistos*  S/. 100 S/ 100  S/ 200 

TOTAL S/ 2,200 S/ 496 S/ 524 S/90 S/ 3,410 
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ANEXOS 



 

 

 

Anexo A: Operacionalización de la variable o variable 
 
 
 

 
VARIABLE TIPO DE 

VARIABLE 

SEGÚN SU 

NATURALEZA 

Y ESCALA DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES Nº DE 

ITEMS 

VALOR FINAL CRITERIOS PARA 

ASIGNAR 

VALORES 

SINDROME DE 

BURNOUT 

Tipo de variable 

según su 

naturaleza: 

 

 
Cualitativa 

 
 
 

Escala de 

medición: 

Ordinal 

“es un tipo de 

respuesta  del 

paciente al estar 

expuesto a  un 

desgaste    laboral, 

emocional y físico, 

cuyas 

características 

principales son el 

agotamiento 

emocional,    la 

despersonalización 

y disminución del 

desempeño 

personal”. 

Es el 

comportamiento 

de un individuo 

que originara un 

desgaste físico, 

mental y 

emocional que se 

va a producir 

debido a un factor 

estresor laboral en 

el personal de 

enfermería       del 

área de 

emergencia el cual 

será medido con el 

instrumento 

cuestionario - 

Maslach    Burnout 

Inventory (MBI 

Cansancio 

emocional 

• Agotamiento 

• Cansancio 

• Confrontación laboral 

• Esfuerzo 

• Deteriorar 

• Frustración 

• Trabajo excesivo 

• Estrés 
• Desgaste laboral 

9 Ítems 

1-2-3-6-8- 

13-14-16- 

20 

 
 

 
Alto 

 

 
Medio 

 

 
Bajo 

 
 

89-122 puntos 

 
 

45-88 puntos 

 
 

0-44 puntos 
Despersonalización • Antipia 

• Insensibilidad 

• Desgaste emocional 

• Desinterés por el 

sentimiento ajeno 

• Sentimiento de 
culpabilidad 

5 Ítems 

5-10-11- 

15-22 

Realización 

personal 

• Empatía 

• Eficacia 

• Liderazgo 

• Vitalidad 

• Comprensión 

• Motivación 

• Logros 

• Serenidad 

8 Ítems 

4-7-9-12- 

17-18-19- 

21 



 

 

 

VARIABLE 

Tipo de 

variable según 

su naturaleza 

yescala de 

medición 

 
Definición 

Conceptual 

 
Definición 

Operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
 
N° de ITEMS 

 
 

Valor final 

Criterios para 

asignar valor 

final 

   
“es el grado 

 
es el   grado   en 

 - Cantidad de trabajo que tengo. 

- Presión que recibo para mantener la 

cantidad de mi trabajo. 

- Presión recibida para mantener la 

calidad de mi trabajo. 

- Prisas y agobios por falta de tiempo 

para hacer mi trabajo. 

- Desconecto al acabar la jornada 

laboral. 

- Conflictos con otras personas de mi 

trabajo. 

- Falta de tiempo para mi vida personal. 

- Incomodidad física en el trabajo. 

- Carga de responsabilidad. 

- Interrupciones molestas. 

- Estrés (esfuerzo emocional). 

- Mi trabajo tiene consecuencias 

negativas para mi salud. 

 
(12 items) 

  

  en que   los que los     

 Tipo de 

variable 

según 

empleados 

pueden 

satisfacer 

profesionales de 

enfermería del 

área de 

 1,2,3,4,5,6,7 

,8,9,10,11,1 

2 

Puntaje de 

106 a 140 

Calidad de Vida 

Professional 

Alto 

 
 

CALIDAD 

DE VIDA 

PROFESIONAL 

s 

u 

naturaleza: 

 
Cualitativa 

sus 

necesidades 

personales a 

través de 

experiencias 

en  la 

organización 

emergencia de un 

hospital público 

pueden satisfacer 

sus necesidades 

personales         a 

través de 

experiencias     en 

 

Carga de 

trabajo 

  
 
 

Puntaje del 

71 al 105 

 
 
 

 
Calidad de Vida 

Profesional 

Medio 

  del trabajo la organización     

  mientras del trabajo 
  

  
 

- Satisfacción con el sueldo. 

- Posibilidad de promoción. 

- Reconocimiento de mi esfuerzo. 

- Apoyo de mis jefes. 

- Apoyo de mis compañeros. 

- Posibilidad de ser creativo. 

- Recibo información de los resultados 

de mi trabajo. 

- Posibilidad de expresar lo que pienso 

y necesito. 

- Mi empresa trata de mejorar la calidad 

de vida de mi puesto. 

- Tengo autonomía o libertad de 

decisión. 

- Variedad en mi trabajo. 

- Es posible que mis respuestas sean 

escuchadas y aplicadas. 

 

  

 
Escala 

d 

emedición: 

 
Ordinal 

logran los 

objetivos de 

la 

institución”. 

(21). 

mientras logran 

los objetivos de la 

institución, el cual 

será evaluado 

mediante el 

instrumento CVP- 

35. 

 
 
 
 
 

 
Apoyo directivo 

(12 items) 

 
13,14,15,16, 

17,18,19,20, 

21,22,23,24 

Puntaje de 

35 - 70 

 

Calidad de Vida 

Profesional bajo 



 

 

 
     

 
 
 
 
 

Motivación 

intrínseca 

- Satisfacción con el tipo de trabajo. 

- Motivación (ganas de esforzarme). 

- Apoyo de mi familia. 

- Ganas de ser creativo. 

- Estoy capacitado para hacer mi 

trabajo actual. 

- Mi trabajo es importante para la vida 

de otras personas. 

- Lo que tengo que hacer queda claro. 

- Me siento orgulloso de mi trabajo. 

- Apoyo de los compañeros (en el caso 

de responsabilidades 

- directivas). 

Calidad de Vida Profesional global 

percibida. 

 
(9 items) 

 
25,26,27,28, 

29,30,31,32, 

33,34 

  



 

Anexo B: Instrumentos de recolección de datos 

 
Estimadas colegas, reciban Uds. Mis afectuosos saludos, soy estudiante de 

Segunda especialidad en emergencias de la Universidad María Auxiliadora, 

en la actualidad vengo elaborando una investigación, que busca identificar los 

nudos que interfieren en nuestra labor diaria en emergencia; por ello les solicito 

respondan con la mayor veracidad estas preguntas, garantizándoles el 

anonimato de las respuestas. 

Agradezco anticipadamente su participación. 

 
En la siguiente encuesta es de carácter anónimo y confidencial, se agradece 

su ayuda. 

I. Datos Generales 

 
1. Estado Civil: soltera ( ); casada ( ); separada ( ); otra( ). 

2. Tiempo de servicio en emergencia: Menor de 1 año ( ); de 1 a 5años ( ); 

de 5 a 10 años ( ); más de 10 años ( ) 

3. Cuenta con estudios de especialidad: Si ( ) No ( ) 

 
II. CUESTIONARIO DE MASLACH (BURNOUT) 

 
Instrucciones: A continuación, encontrará una serie de enunciados, por favor 

marque con una equis (X) la alternativa que mejor se ajuste a su opinión y no deje 

ninguna cuestión sin contestar. 



 

  

N
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 m
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v
e
c
e
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a
 

la
 

s
e
m

a
n
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T
o
d
o
s
 

lo
s
 

d
ía

s
 

  0 1 2 3 4 5 6 

1 Me siento emocionalmente 

agotado por mi trabajo 

       

2 Me siento cansado al final de 

la jornada de trabajo 

       

3 Me siento fatigado cuando 

me levanto por la mañana y 

tengo que ir a trabajar 

       

4 Comprendo fácilmente como 

se sienten los pacientes 

6 5 4 3 2 1 0 

5 creo que  trato a algunos 

pacientes como si fueran 

objetos impersonales 

       

6 Siento que trabajar todo el 

día con la gente me cansa 

       

7 Siento que trato con mucha 

eficacia los problemas de mis 

pacientes 

6 5 4 3 2 1 0 

8 Siento que mi trabajo me 

está desgastando 

       

9 Siento que estoy influyendo 

positivamente a través de mi 

trabajo, en la vida de otras 

personas 

6 5 4 3 2 1 0 

10 Siento que me he vuelto más        



 

 insensible con la gente desde 

que ejerzo esta profesión 

       

11 Me preocupa que este 

trabajo me esté 

endureciendo 

emocionalmente 

       

12 Me siento con mucha energía 

en mi trabajo 

6 5 4 3 2 1 0 

13 Me siento frustrado en mi 

trabajo 

       

14 Siento que estoy demasiado 

tiempo en mi trabajo 

       

15 Siento que realmente no me 

importa lo que les ocurra a 

mis pacientes 

       

16 Siento que trabajar 

directamente con personas 

me produce estrés 

       

17 Siento que puedo crear con 

facilidad un clima agradable 

con mis pacientes 

6 5 4 3 2 1 0 

18 Me siento estimulado 

después de trabajar con mis 

pacientes 

6 5 4 3 2 1 0 

19 Creo que consigo muchas 

cosas valiosas con mi 

profesión 

6 5 4 3 2 1 0 

20 Me siento como si estuviera 

al límite de mis posibilidades 

       



 

21 siento que en mi trabajo los 

problemas emocionales de 

forma adecuada 

6 5 4 3 2 1 0 

22 Siento que los pacientes me 

culpan de alguno de sus 

problemas 

       



 

III. CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP 35) 

 
A continuación, hay una lista de distintas situaciones que usted puede haber 

sentido, originado por trabajo. Señale la respuesta que crea oportuna sobre la 

frecuencia con que siente los enunciados: 

 

1= Nada (N) 2= Casi nada (CN) 
3= Algunas 

veces(AV) 

4= Regularmente 

(R) 

5= Muy Regularmente 

(MR) 

6= Algo Bastante 

(AB) 
7=Bastante (B) 

8=Muy bastante 

(MB) 

9= Casi mucho (CM) 10= Mucho (M)  

 
 
 

Nº 
DIMENSIONES / ITEMS N CN AV R MR AB B MB CM M 

1: CARGA DE TRABAJO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Cantidad de trabajo que tengo           

2 Presión que recibo para mantener la calidad de mi 

trabajo. 

          

3 Presión recibida para mantener la calidad de mi 

trabajo. 

          

4 Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer 

mi trabajo. 

          

5 Desconecto al acabar la jornada.           

6 Conflicto con otras personas de mi trabajo           

7 Falta de tiempo para mi vida personal           

8 Incomodidad física en el trabajo           

9 Carga de responsabilidad           

10 Interrupciones molestas.           

 
11 

Estrés (esfuerzo emocional)           

12 Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi 

salud. 

          



 

 2. APOYO DIRECTIVO           

13 Satisfacción con el sueldo.           

14 Posibilidad de promoción.           

15 Reconocimiento de mi esfuerzo.           

16 Apoyo de mis jefes.           

17 Apoyo de los compañeros           

18 Posibilidad de ser creativo.           

19 Recibo información de lo0s resultados de mi trabajo           

20 Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito.           

21 Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida.           

22 Tengo autonomía o libertad de decisión.           

23 Variedad en mi trabajo           

24 Es posible que mis respuestas sean escuchadas y 

aplicadas 

          

 3. MOTIVACIÓN 

INTRÍNSECA 

          

25 Satisfacción con el tipo de trabajo.           

26 Motivación (ganas de esforzarme)           

27 Apoyo de mi familia.           

28 Ganas de ser creativo.           

29 Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual           

30 Mi trabajo  es importante para  la vida  de  otras 

personas. 

          

31 Lo que tenga que hacer queda claro           

32 Me siento orgulloso de mi trabajo           

33 Apoyo   de   los   compañeros   (en   el   caso   de 

responsabilidades directivas). 

          

34 Calidad de Vida Profesional Global Percibida           



 

Anexo C: Consentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 

Al decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los apartados. 

Título del proyecto: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL PROCESO DE 

LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ESTERILIZACIÓN DEL INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO EN 

PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL II-1 CONTAMANA- 2023” 

Investigadora principal: Lic. Enf. ANGASPILCO RODRIGUEZ, ERMINIA MARICRUZ 

Propósito del estudio: determinar la relación entre el conocimiento y actitudes 

frente al proceso de limpieza, desinfección y esterilización del instrumental 

quirúrgico de los profesionales de salud en el Hospital II-1 Contamana. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 

será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a 

ANGASPILCO RODRIGUEZ, ERMINIA MARICRUZ; (teléfono móvil Nº 920 153 187). 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 

al Presidente del Comité de Ética de la Universidad María Auxiliadora. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 



 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

  

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma 

  

Nº de DNI 
 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes 
iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 

 
………………………… 
Firma del participante 



 

Anexo D: Informe de originalidad 


