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RESUMEN 

Objetivo: Determinar relación entre; síndrome de Burnout y Calidad de Atención en el Puesto 

de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 

Método: descriptivo, transversal, correlacional; se empleó el cuestionario MASLAH para 

Síndrome de Burnout y SERVPERF para el nivel de calidad de atención. Se aplicó los dos 

instrumentos a 329 pacientes quienes evaluaron a médicos, enfermeras y obstetras. Resultado: 

El 59,3 % de los pacientes consideran que el personal asistencial del Puesto de Salud Víctor 

Raúl padecen de Síndrome de Burnout γ = -0,449 (p < 0,001) asimismo 58,7% de los 

encuestados califican su atención como regular u óptima por lo que hay asociación negativa 

moderada entre el síndrome de Burnout y la calidad de atención. La dimensión 

despersonalización tiene γ = 0,307 (p = 0,002) indica asociación positiva moderada 

estadísticamente significativo, la dimensión realización personal γ = 0,658 (p < 0,001) tiene 

asociación positiva fuerte estadísticamente significativo, la dimensión capacidad de respuesta 

tiene γ = -0,273 (p < 0,009) tiene asociación negativa débil a moderada estadísticamente 

significativo. Asimismo, se ha encontrado que el grupo que mayor padece burnout es 

enfermería X2 = 32,286 (p < 0,001), además los encuestados consideran que la atención óptima 

es de Medicina (42,7%), Obstetricia tiene atención regular (76,1%) y Enfermería tiene 

proporción de atención deficiente (9,1%). Conclusión: Los trabajadores de salud que presentan 

Burnout tienden a brindar una atención de menor calidad de atención en comparación con 

aquellos que no presentan Burnout. 

Palabras claves: Burnout, calidad de la atención, atención de calidad, estrés 

relacionado a la profesión 
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ABSTRACT 

Objective: To determine relationship between the Burnout syndrome and Quality of Care in 

the Víctor Raúl Health Post of the El Porvenir district, Trujillo, La Libertad, Peru in the year 

2025. Method: descriptive, correlational, transversal; the MASLAH questionnaire for Burnout 

Syndrome and SERVPERF for the level of quality of care were used. The two instruments 

were applied to 329 patients who evaluated doctors, nurses and obstetricians. Result: 59.3% 

of the respondents consider that the healthcare personnel of the Víctor Raúl Health Post suffer 

from Burnout Syndrome γ = -0.449 (p < 0.001) also 58.7% of the respondents rate their care 

as regular or optimal so there is moderate negative association between Burnout syndrome and 

quality of care. The depersonalization dimension has γ = 0.307 (p = 0.002) indicates statistically 

significant moderate positive association, the personal realization dimension γ = 0.658 (p < 

0.001) has statistically significant strong positive association, the responsiveness dimension 

has γ = -0.273 (p < 0.009) has statistically significant weak to moderate negative association. 

Likewise, it has been found that the group that suffers most from burnout is nursing X2 = 

32,286 (p < 0.001), in addition the respondents consider that the optimal care is Medicine 

(42.7%), Obstetrics has regular care (76.1%) and Nursing has a proportion of poor care (9.1%). 

Conclusion: Health care workers who present with Burnout tend to provide lower quality care 

compared to those who do not present with Burnout. 

Key words: Burnout Syndrome, care quality, health care quality, occupational stresses  
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I. INTRODUCCIÓN 

El Síndrome de Burnout (SB) se ha transformado en una problemática importante en el 

entorno laboral, especialmente en ocupaciones que exigen un gran grado de implicación 

emocional y entrega. Los autores Maslach y Jackson (1981) consideran que el Síndrome de 

Burnout tiene características de cansancio emocional, pérdida de conexión con uno mismo y 

reducción en el sentido de logro personal, de manera que impacta ya se positivamente o 

negativamente en la salud mental de los trabajadores. 

La eficacia del liderazgo y el reconocimiento en el lugar de trabajo son elementos clave 

para evitar el agotamiento y promover un entorno laboral saludable. (Salanova et al., 2000) 

Asimismo, García et al. (2021) señalan que la falta de recursos así como la falta de apoyo social 

en el entorno laboral aumentan la susceptibilidad de padecer síndrome de Burnout. 

Martínez y López (2023) sostienen que se debe implementar políticas de bienestar 

laboral, así como fomentar la cultura organizacional centrada en la colaboración y apoyo entre 

compañeros con el objetivo de reducir los efectos del Burnout. Esto permite identificar que la 

calidad del trabajo no solo se mide en la productividad sino también del bienestar integral de 

los trabajadores. 

El Burnout en los médicos se relaciona con desempeño ineficaz además de amenazar 

la viabilidad de las organizaciones de salud; esto se debe a la falta de conexión profesional y al 

incremento en la rotación del personal médico, impactando negativamente en la calidad de 

cuidado que todos los pacientes reciben. (Hodkinson et al., 2022) 

La presente investigación examinó el Síndrome de Burnout y la relación que tiene con 

la Calidad de Atención, para ello se utilizó diversos tipos de literaturas con el fin de poder 

desarrollar cada uno de los ítems planteados.  
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1.1. Planteamiento del problema 

La atención que se brinda en las diversas Instituciones Prestadoras de Servicios de 

Salud (IPRESS) tanto en consulta externa, como la atención en emergencia, tópico, áreas 

quirúrgicas y/o sala de partos, hospitalización y también en áreas administrativas puede verse 

afectado por diversos motivos; como es el estrés laboral que presentan el personal asistencial 

influenciado por la demanda de pacientes que sobrepasa la capacidad de atención programada, 

asimismo como el cambio de medicamento y/o receta al no haber este en farmacia, problemas 

de infraestructura y/o equipamiento, además de los problemas personales de profesionales de 

la salud. (Zafra Tanaka et al., 2015) 

La atención hacia un paciente se debe realizar desarrollando una resiliencia frente al 

agotamiento emocional; de manera que se reduce el estrés y mejora el aspecto psicológico de 

persona a persona. Asimismo, el estilo de vida, como la mayor realización de actividad física 

tienen impacto positivo no solo en la salud física de manera que no solo disminuye los riesgos 

cardiovasculares sino mejora la salud mental, como resultado se tiene una mejor calidad de 

cuidado y/o atención que se brinde a los pacientes. (Christodoulou et al., 2025) 

En el Puesto de Salud (P. S.) Víctor Raúl, distrito El Porvenir en ciudad de Trujillo los 

pacientes manifiestan de manera constante su queja respecto a la atención argumentando que 

no reciben buena atención ya sea por parte de los profesionales que los atienden en consultorio 

asimismo de quienes realizan el triaje, además de la escases de medicamentos, sin dejar de lado 

la deficiente infraestructura y/o mobiliario existente en el establecimiento, asimismo la demora 

en la cita de su referencia a una IPRESS de mayor capacidad resolutiva. 

Además, los pacientes como sus parientes ignoran si el personal asistencial que los 

atendió está padeciendo este síndrome ya sea por problemas personales o propios de la misma 

institución o por la sobrecarga laboral como en presentación de informes, cumplimiento de las 
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metas establecidas o capacitaciones que se dan a último momento, y/o algunas disposiciones 

que a última hora brinde la Red de Salud o la Microred a la que pertenece esta IPRESS. 

1.2. Descripción del problema 

Se ha establecido que el SB impacta a varios profesionales de la salud, siendo los más 

vulnerables los médicos quienes experimentan niveles de estrés muy elevados, así como los 

estudiantes de medicina. (Gil Calderón et al., 2021) El autor Hodkinson et al. (2022) sostiene 

que 4 de cada 10 médicos padecen al menos un síntoma de Burnout. 

El burnout afecta también a los profesionales del área de enfermería, en tal forma que 

estos profesionales de la salud tienen repercusiones negativas en la seguridad que brindan a los 

pacientes, calidad de atención, así como el bienestar a ellos y por ende algunos solicitan su 

rotación y/o deserción laboral de sus centros laborales. (Sullivan et al., 2022) 

El SB también puede manifestarse en los profesionales en obstetricia, ellos (as) padecen 

agotamiento profesional (40% - 46%), asimismo el 75% de los profesionales del departamento 

de ginecología y obstetricia tienen este síndrome. (Smith & Rayburn, 2021; Walther et al., 

2023) 

Para los investigadores Yslado et al. (2024) realizaron en un estudio que involucró a 45 

países de manera que concluyeron que tras la pandemia por el COVID-19 la tasa de prevalencia 

de Burnout aumentó significativamente al 30% de enfermeras y 67% de médicos. Asimismo, 

en Perú esta investigación reportó que los médicos a nivel nacional tienen 3.7 %, asimismo la 

mayor probabilidad de desarrollar SB es de las enfermeras 2.1 %. 

Tanto personal de enfermería como médicos presentan nivel de despersonalización alta, 

esto puede interpretarse como un mecanismo de estrés ante actividades exigentes por lo que 

muchos profesionales se muestran distantes de sus pacientes; además se ha relacionado con 

malas condiciones laborales, equipos insuficientes e instrumentos inadecuados que los 
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profesionales tienen en sus centros laborales, limitando sus funciones asistenciales, por lo que 

reciben reclamos por parte de los familiares y/o pacientes. (Arias et al., 2017) 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿El Síndrome de Burnout está relacionado con la Calidad de Atención en el Puesto de 

Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025? 

1.3.2. Problemas específicos 

¿Existirá relación entre el agotamiento emocional y la Calidad de Atención del Puesto 

de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025? 

¿Cuál será la relación entre la despersonalización y la Calidad de Atención del Puesto 

de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025? 

¿Tendrá algún tipo de asociación la realización personal y la Calidad de Atención del 

Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025? 

¿Habrá alguna conexión entre el Síndrome de Burnout y la dimensión fiabilidad de la 

Calidad de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La 

Libertad, Perú en el año 2025? 

¿Se podrá señalar que el Síndrome de Burnout tiene correspondencia con la dimensión 

capacidad de respuesta de la Calidad de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito 

El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025? 

¿El Síndrome de Burnout tiene relación con la dimensión seguridad de la Calidad de 

Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú 

en el año 2025? 

¿Se podrá explicar si el Síndrome de Burnout tiene relación con la dimensión empatía 

de la Calidad de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La 

Libertad, Perú en el año 2025? 
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¿Habrá interpretación de la relación entre el síndrome de Burnout y la dimensión 

aspectos tangibles de la Calidad de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El 

Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025? 

¿Cuál es la profesión de salud que más se asocia a Síndrome de Burnout en el Puesto 

de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025? 

¿Cuál es la profesión de salud que mejor tiene Calidad de Atención en el Puesto de 

Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025? 

1.4. Antecedentes 

1.4.1. Antecedentes internacionales 

Rosales et al. (2024) en el estudio de Síndrome de Burnout y su vínculo con variables 

sociodemográficas y laborales de empleados del Cesfam de Ñipas realizado en Chile, llevaron 

a cabo una investigación de carácter transversal a 70 individuos, a los que les aplicaron 

encuestas sociodemográficas y laborales, además del cuestionario de Maslach Burnout 

Inventory.  Descubrieron que el 8,3% de los empleados padece el síndrome de Burnout, además 

establecieron una correlación bastante relevante entre la dimensión de despersonalización y el 

género, la dimensión de despersonalización y el estado de acompañamiento (p = 0,01); por otro 

lado, no hallaron una correlación estadísticamente relevante entre otras variables 

sociodemográficas y laborales y las dimensiones del Burnout; además, el agotamiento 

emocional (40%) y la baja satisfacción personal (50%) son las afectadas. 

Aillón y Garrido (2024) realizaron un análisis comparativo de la prevalencia del 

Síndrome de Burnout vinculado a las condiciones de trabajo en profesionales de la salud de 

consulta externa del Distrito de Salud Guaranda y del Hospital General Teófilo Dávila durante 

el periodo de diciembre 2023 de la Universidad Las Américas, establecieron la prevalencia del 

Síndrome de Burnout vinculado a las condiciones de trabajo en profesionales de la salud de 

consulta externa, con el fin de proporcionar un fundamento para futuros estudios y ejecutar una 



13 
 

intervención apropiada. Para lograrlo, el estudio adoptó un diseño observacional transversal en 

el que se escogieron a 100 profesionales de manera aleatoria, a los que se les aplicó dos 

encuestas (Encuesta Nacional de Condiciones Laborales y Maslach Burnout Inventory).  

Determinaron que el 38% padecían Síndrome de Burnout, y del 47% experimentaban 

agotamiento emocional. Además, hallaron vínculos significativos en la dimensión del 

agotamiento emocional con el número de horas laborales p = 0.03 y la adaptación a 

compromisos sociales p = 0.05. Las enfermeras (os) presentan 0.915 veces el síndrome de 

agotamiento emocional.  Así, determinaron que hay una elevada prevalencia de Burnout entre 

los profesionales sanitarios que están en consulta externa. 

Vera et al. (2023) en la investigación sobre el Síndrome de Burnout en el personal de 

enfermería y la calidad de atención, establecieron el impacto del Síndrome de Burnout en la 

calidad de atención proporcionada por el personal de enfermería, mediante un estudio de 

naturaleza correlacional, cuantitativa y transversal. El grupo de estudio consistió en 50 

enfermeros (as) y 80 pacientes del Hospital General Monte Sinaí que fueron atendidos entre 

noviembre 2022 y febrero 2023, a los que se les implementaron dos instrumentos Burnout. 

Descubrieron que el 94% de los enfermeros experimentaban un alto agotamiento emocional, 

un alto grado de despersonalización y un alto grado de satisfacción personal.  Así, los 

investigadores determinaron que hay una elevada prevalencia del Síndrome de Burnout entre 

los profesionales de enfermería. 

Montero Pérez (2022) en su trabajo de tesis de maestría sobre el Síndrome de Burnout 

y la calidad de atención en el profesional de enfermería del servicio de Diálisis del CMFIED 

La Mariscal - IESS, Quito, 2021, de la Universidad Técnica de Norte. Propone un análisis 

transversal cuantitativo para establecer la correlación entre el Síndrome de Burnout y la calidad 

de atención en el profesional de enfermería del servicio de Diálisis. La población estudiada 

estuvo conformada por 20 enfermeros y 122 pacientes del servicio de hemodiálisis, utilizando 
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los instrumentos Maslach Burnout versión Human Services Survey (BMI-HSS) y el 

Cuestionario de satisfacción del cuidado (CARE – Q). Los hallazgos mostraron que el 50% 

consideran que la carga de trabajo es elevada, el 55% experimentaron un bajo agotamiento, el 

70% experimentaron una baja despersonalización y el 65% obtuvieron un alto nivel de 

satisfacción personal.  Adicionalmente, se demostró que no hay correlaciones relevantes entre 

las subescalas de Burnout y las dimensiones de la calidad de atención, y se registró una 

correlación de Spearman mínima, que varía entre -0,349 y 0,285.  Así determinaron que los 

pacientes que visitan el Servicio de Diálisis valoran positivamente la calidad del cuidado de 

enfermería. 

Acosta et al. (2021) en el estudio Síndrome de Burnout y su relación con el estrés 

laboral en el personal de enfermería de un hospital público ubicado en la frontera norte de 

México.  Determinaron una relación entre el síndrome de agotamiento laboral, el estrés en el 

trabajo y los factores demográficos y laborales en el equipo enfermero.  Así, propusieron un 

estudio descriptivo transversal con 424 enfermeras (os), a las que se les implementaron dos 

instrumentos:  Maslach Burnout Inventory-Encuesta de Servicios Humanos y la Escala de 

Estrés en la Enfermería (versión en español).  Descubrieron que las mujeres presentaban un 

nivel medio de 65.09% de síndrome de burnout; en cambio, los hombres experimentaron 

niveles de agotamiento emocional y despersonalización en comparación con las mujeres que 

alcanzaron resultados inferiores. Así se deduce que la mayoría del personal evaluado presentó 

niveles elevados de estrés, lo que pudo ser causado por factores como el horario de trabajo, el 

cargo, el departamento y el género. 

Márquez Jiménez (2020) en su tesis de maestría, Rendimiento laboral y su vínculo con 

el síndrome de agotamiento laboral en los profesionales sanitarios de la terapia intensiva 

neonatal en el Hospital General del Norte de Guayaquil, ubicado en los Ceibos de la 

Universidad Católica de Santiago. Identificó la correlación entre el rendimiento laboral y el 
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síndrome de agotamiento en los profesionales sanitarios de la terapia intensiva neonatal del 

Hospital Norte IESS Ceibos; llevó a cabo el estudio de carácter no experimental transversal.  

Implementó herramientas de recopilación de información (Maslach Burnout Inventory y 

evaluación del rendimiento laboral) para un grupo de 68 profesionales sanitarios.  Consiguió 

demostrar que el burnout tiene una correlación negativa con el rendimiento en el trabajo. 

Irma Forte (2020) en su trabajo de maestría titulado Evaluación de la calidad de 

atención - Satisfacción de los pacientes que acudan a la consulta en el servicio de Ortodoncia 

de la Obra Social OSPEDYC LA PLATA, ubicado en la Universidad Nacional de la Plata en 

Argentina. Para ello, llevó a cabo un análisis cuantitativo descriptivo con el objetivo de 

establecer la percepción respecto a la accesibilidad, seguridad, oportunidad y satisfacción 

general. Por esta razón, llevó a cabo una encuesta a 300 individuos, obteniendo como resultado 

que el servicio era totalmente accesible; una relación excelente entre el profesional y el paciente 

100%; y una atención constante por parte del resto del personal del 78,5%. 

Gomila Perelló (2019) en su trabajo de tesis titulado ¿Hay una correlación entre el 

Síndrome de Burnout y la calidad de atención? de la Universidad de les Illes Balears en España, 

llevó a cabo un estudio con la finalidad de demostrar si hay una conexión entre el síndrome de 

Burnout y la calidad de la atención médica.  Para ello, examinó 21 publicaciones científicas, 

demostrando que la existencia del Burnout causa varias repercusiones adversas, que reducen 

la calidad de la atención médica.  Por lo tanto, concluye que es necesario actuar en los ámbitos 

individual, organizacional y social, implementando estrategias preventivas para prevenir que 

los empleados manifiesten el síndrome y de esta manera asegurar un cuidado de alta calidad. 

1.4.2. Antecedentes nacionales 

Maguiña Pardabe (2024) en su tesis doctoral titulada "Estrés en el trabajo y calidad de 

atención del profesional médico en el programa de atención domiciliaria ESSALUD Lima 

2023" de la Universidad Nacional Federico Villareal, analizó el efecto del estrés en el nivel de 
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atención proporcionada por los médicos en el programa de atención domiciliaria ESSALUD 

Lima 2023; para ello, empleó dos encuestas de Maslach y Parasuraman. El grupo de estudio 

consistió en 170 doctores del servicio Padomi; se detectó un nivel de significación bilateral de 

p=0,000<0,01 (de gran importancia) y un coeficiente de correlación Rho de Spearman de -

0,424, lo que indica una correlación negativa entre las variables y un nivel de correlación 

moderado. Así, determinó que el estrés en el trabajo tiene una correlación negativa con la 

calidad de la atención. 

Montes Ruedas (2024) en su trabajo de investigación de maestría titulado "Síndrome de 

burnout y su impacto en el rendimiento laboral en el servicio de enfermería del Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2020", de la Universidad Nacional Federico Villareal, 

estableció la relación entre el síndrome de burnout y el rendimiento laboral del servicio de 

enfermería del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2020, realizó una 

investigación aplicada, cuantitativa, de diseño transversal, correlacional-causal. Sus hallazgos 

señalaron un nivel regular para el síndrome de burnout y evidencian un rendimiento laboral 

eficaz. La dimensión de agotamiento emocional y la variable de rendimiento laboral, 

representan la intersección más elevada en las categorías regular y eficiente con un 23.8% para 

la despersonalización, un 29.7% para la realización personal y un 27.4% para el total de los 

participantes en la experimentación.  Así, el coeficiente de correlación Rho de Spearman 

establecido y el valor p (r = - 0,781, p < 0.000), señalan una correlación negativa elevada que 

evidencia la presencia de un impacto considerable del síndrome de burnout en el rendimiento 

laboral del departamento de enfermería del hospital. 

Quinto y Zarzosa (2024) en su trabajo de grado sobre el Síndrome de Burnout en 

doctores y enfermeras de hospitales en Perú:  Una Revisión de Alcance (Scoping Review) 

realizada por la Universidad Peruana Cayetano Heredia, detallaron la prevalencia del 

agotamiento laboral en médicos y enfermeros que laboran en hospitales públicos en Perú 
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previo, durante y tras la pandemia de covid-19, incluyendo factores sociodemográficos, 

aseguradoras de salud y zonas geográficas. Optaron por 51 investigaciones que se extienden 

desde enero de 2015 hasta enero de 2024 en diferentes bases de datos (PubMed, Scielo, Lilacs 

y Google Académico).  Así, descubrieron que los médicos con burnout tenían entre 25 y 39 

años, mientras que el personal de enfermería de 38 a 48 años no registró predominancia en el 

burnout.  En el transcurso de la pandemia, se registró prevalencias más elevadas en enfermeros 

(19,85%) y médicos (14,9%), lo que significó incrementos del 36,2% y 1,36% respectivamente. 

En este lapso, se registró un aumento en el burnout en todas las áreas geográficas, con mayor 

preponderancia en los enfermeros.  Igualmente, se registró la menor incidencia de burnout en 

la región montañosa, probablemente debido a la reducida morbimortalidad por covid-19 en 

dicha zona.  En cuanto al análisis de calidad de las investigaciones, el 51% mostró una calidad 

media, el 45% fue de alta y el 4% de baja. 

Villavicencios Rosales (2023) en su tesis de maestría titulada Síndrome de burnout y 

comportamiento organizacional en médicos tecnólogos del área de laboratorio en un hospital 

de Agustino, Lima, 2023, de la Universidad Privada Norbert Wiener.  Examinó la correlación 

entre el síndrome de burnout y el comportamiento organizacional en profesionales médicos del 

laboratorio en un hospital del Agustino, Lima, en 2023; un estudio cuantitativo, no 

experimental, descriptivo y de correlación transversal, que implicó a 98 profesionales médicos.  

Al utilizar el coeficiente de correlación Rho de Spearman, descubrió una relación negativa y 

significativa entre las variables síndrome de burnout y comportamiento organizacional (Rho = 

0,-855) en los tecnólogos médicos que trabajan en el área de laboratorio de un hospital ubicado 

en el distrito del Agustino. 

Yauri Aburto (2022) en su tesis de maestría titulada "Síndrome de Burnout y Calidad 

de Atención en el personal de Enfermería del Hospital PNP Augusto B. Leguía, Lima - Perú, 

2022", presentada por la Universidad Privada Norbert Wiener, estableció la correlación entre 
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el síndrome de Burnout y la calidad de atención en el personal de enfermería. Este estudio es 

de tipo transversal, cuantitativo, hipotético deductivo y no experimental.  Evaluó a 120 

individuos, compuestos por licenciados en enfermería y técnicos de enfermería, que trabajan 

en el hospital PNP Augusto B. Leguía. La correlación negativa relevante entre las variables 

síndrome de burnout y calidad de atención del personal de enfermería se evidenció, con un 

coeficiente de correlación de -0.992.  Así, determinó que hay vínculos negativos y relevantes 

entre el síndrome de Burnout y las dimensiones humanas, científicas técnicas y ambientales de 

la calidad de atención del personal de enfermería, evidenciando coeficientes de relación de -

0.844, -0.927 y -0.982 respectivamente. 

Cáceres Taco (2020) en su trabajo de investigación de maestría titulado Síndrome de 

Burnout y Satisfacción Laboral en profesionales médicos del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, 2020, de la Universidad Privada Norbert Wiener, estableció la correlación entre 

Burnout y Satisfacción laboral en profesionales médicos del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, 2020; en una investigación descriptiva correlacional no experimental, transversal, 

realizó una entrevista a 110 médicos utilizando el cuestionario Inventario de Burnout de 

Maslach y Satisfacción general laboral de Warr, Cook y Wall. Descubrió que los participantes 

en la encuesta 40% presentaban riesgo de este síndrome y únicamente un 8.18% manifestó 

Síndrome Burnout.  Así pues, determinó que hay una correlación entre el Síndrome Burnout y 

la Satisfacción en el trabajo en profesionales médicos, de acuerdo con los resultados de la Rho 

de Spearman con un resultado de -0.628 (relación moderadamente indirecta). 

Miguel et al. (2020) en la tesis de segunda especialidad de enfermería titulada 

"Síndrome de Burnout y Calidad de Atención de los profesionales de Enfermería en Unidades 

Críticas del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco 2018", realizada por la 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán, establecieron la correlación entre el Burnout y la 

calidad de cuidado que los enfermeros ofrecen en las unidades críticas del Hospital Regional 
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Hermilio Valdizán Medrano. Estudio de correlación analítica, en el que descubrieron que el 

50.0% de los profesionales de Enfermería experimentaron Síndrome de Burnout bajo, además, 

la calidad de atención fue regular (57.1%).  Así que determinaron que existe una correlación 

significativa entre el Síndrome de Burnout y la calidad de atención que los profesionales de 

Enfermería proporcionan en las unidades críticas del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano. 

Sandoval Zapata (2020) en su trabajo de investigación titulado "Síndrome de burnout 

y calidad de atención en enfermeros(as) del servicio de emergencia, Hospital Regional II-2 

Tumbes, 2020", realizado por la Universidad Cesar Vallejo, estableció el impacto considerable 

del síndrome de burnout en la calidad de atención de los enfermeros en el servicio de 

emergencia del Hospital Regional II-2 Tumbes, durante el 2020.  Análisis cuantitativo no 

experimental de correlación, con un grupo de 35 enfermeros del servicio de urgencias.  

Comprobó que altos niveles de Síndrome de burnout están vinculados con niveles bajos en el 

45,7% y altos en el 54,3% de calidad de atención en el servicio de urgencias, con un p = 0,335, 

con un p = 0,335. 

1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1.  Justificación teórica 

La investigación se desarrolló en el P. S. Víctor Raúl donde se abordó al Síndrome de 

Burnout como afectación emocional y/o psicológica que afecta a personas en especial al 

personal asistencial y este puede afectar de manera negativa la calidad de atención. Al 

interactuar estas variables de estudio se propuso estrategias de intervención que beneficien al 

personal de salud de esta IPRESS de manera que mejoren su calidad de atención que brinden. 

Además, se planteó estas variables de estudios ya que se cuenta con amplia información 

asimismo casi todas las profesiones utilizaron estas variables. 
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1.5.2. Justificación social 

La investigación sobre el Síndrome de Burnout relacionado a la Calidad de Atención es 

vital, porque como se sabe este síndrome afecta negativamente en quienes lo padecen ya sea 

desde la perspectiva de la salud mental o el rendimiento que estos tengan en su labor. 

Asimismo, al analizar estas variables no solo se buscó la comodidad de quienes atienden 

pacientes día a día sino mejorar la atención que ellos brinden a los pacientes de manera que los 

pacientes se sientan seguros, contentos del profesional que los atienden. 

También, se contribuyó a un entorno laboral idóneo o lo más saludable posible y eficaz 

en el lugar de trabajo. 

1.5.3. Justificación metodológica 

La presente investigación se desarrolló mediante instrumentos que fueron validados por 

un comité de expertos. 

1.6. Limitaciones de la investigación 

1.6.1. Teórico 

La Universidad Nacional Federico Villareal no tiene publicaciones en revistas 

indexadas ni trabajos académicos que incluyen ambas variables en una misma investigación 

acerca de la población a estudiar, por lo que se tiene que utilizar fuentes de investigaciones de 

otras casas superiores de estudios. 

1.6.2. Temporal 

En el establecimiento no existe comité de ética, por lo que se acudió a la Red de Salud 

de Trujillo para solicitar el permiso de la investigación. 

1.6.3. Espacial 

La escasa cantidad del personal de salud a evaluar no permite extrapolar a otras 

poblaciones. 
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1.7. Objetivos de la investigación 

1.7.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre síndrome de Burnout y la Calidad de Atención en el Puesto 

de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025 

1.7.2. Objetivos específicos 

Estimar la relación entre el agotamiento emocional y la Calidad de Atención del Puesto 

de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 

Argumentar la relación entre la despersonalización con la Calidad de Atención del 

Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 

Concluir el tipo de asociación entre, realización personal con Calidad de Atención del 

Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 

Encontrar la conexión entre Síndrome de Burnout y dimensión fiabilidad de Calidad de 

Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl- distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en 

el año 2025. 

Señalar si el Síndrome Burnout tiene correspondencia con la dimensión capacidad de 

respuesta de la Calidad Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, 

Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 

Averiguar la relación existente entre Burnout y la dimensión seguridad de Calidad de 

Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú 

en el año 2025. 

Explicar si el Síndrome de Burnout tiene relación con la dimensión empatía de Calidad 

de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, 

Perú en el año 2025. 
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Interpretar la relación que existe entre Síndrome de Burnout y dimensión aspectos 

tangibles de Calidad de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, 

Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 

Calcular la frecuencia de la profesión de salud que más presenta Síndrome de Burnout 

en el Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 

2025. 

Valorar la profesión de salud que mejor tiene Calidad de Atención en el Puesto de Salud 

Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 

1.8. Hipótesis 

1.8.1. Hipótesis general 

H: El Síndrome de Burnout se relaciona significativamente con la Calidad de Atención 

del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 

2025. 

H0: El Síndrome de Burnout no se relaciona significativamente con la Calidad de 

Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl de la ciudad de Trujillo, La Libertad, Perú en el año 

2025. 

1.8.2. Hipótesis específicas 

H1: El agotamiento emocional se relaciona significativamente con la Calidad de 

Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú 

en el año 2025. 

H0: El agotamiento emocional no se relaciona significativamente con la Calidad de 

Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú 

en el año 2025. 
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H2: La despersonalización se relaciona significativamente con la Calidad de Atención 

del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 

2025. 

H0: La despersonalización no se relaciona significativamente con la Calidad de 

Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú 

en el año 2025. 

H3: La realización personal se relaciona significativamente con la Calidad de Atención 

del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 

2025. 

H0: La realización personal no se relaciona significativamente la Calidad de Atención 

del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 

2025. 

H4: El síndrome de Burnout se relaciona significativamente con la dimensión fiabilidad 

de la Calidad de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La 

Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: El síndrome de Burnout no se relaciona significativamente con la dimensión 

fiabilidad de la Calidad de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, 

Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 

H5: El síndrome de Burnout se relaciona significativamente con la dimensión capacidad 

de respuesta de la Calidad de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, 

Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: El síndrome de Burnout no se relaciona significativamente con la dimensión 

capacidad de respuesta de la Calidad de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito 

El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 
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H6: El síndrome de Burnout se relaciona significativamente con la dimensión seguridad 

de la Calidad de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La 

Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: El síndrome de Burnout no se relaciona significativamente con la dimensión 

seguridad de la Calidad de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, 

Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 

H7: El síndrome de Burnout se relaciona significativamente con la dimensión empatía 

de la Calidad de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La 

Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: El síndrome de Burnout no se relaciona significativamente con la dimensión 

empatía de la Calidad de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, 

Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 

H8: El síndrome de Burnout se relaciona significativamente con la dimensión aspectos 

tangibles de la Calidad de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, 

Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: El síndrome de Burnout se relaciona significativamente con la dimensión aspectos 

tangibles de la Calidad de Atención del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, 

Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 

H9: Los médicos son los que padecen Síndrome de Burnout en el Puesto de Salud 

Víctor Raúl de la ciudad de Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: Los médicos no son los que más padecen Síndrome de Burnout en el Puesto de 

Salud Víctor Raúl de la ciudad de Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 

H10: Los médicos tienen una mejor Calidad de Atención en Puesto de Salud Víctor 

Raúl de la ciudad de Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 
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H0: Los médicos no tienen una mejor Calidad de Atención en Puesto de Salud Víctor 

Raúl de la ciudad de Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025. 
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II. MARCO TEÓRICO 

La correlación existente del Síndrome de Burnout y la Calidad de Atención en la 

atención de una IPRESS está presente debido a que el personal que labora en esta IPRESS 

padece un agotamiento físico, emocional y/o mental debido muchas veces a exposiciones de 

estrés prolongado de manera que trae consigo desvalorización de la calidad de atención, 

aumento de despersonalización, emociones negativas y agotamiento, comunicación deficiente, 

ausentismo laboral.  (Vafaee Najar et al., 2023; Acosta Ramos et al., 2021) 

2.1. Síndrome de Burnout 

2.1.1. Definición 

El concepto de burnout fue descrito por primera vez en 1969 por Schaufeli y Ezmmann 

en un artículo titulado "Staff Burnout", lo cataloga sobre las dificultades enfrentadas por los 

trabajadores de la salud. (Paes et al., 2022) 

Los investigadores Alemu et al. (2024) lo catalogan como afectación psicológica 

caracterizada por sensación de agotamiento físico y emocional relacionado con el ámbito 

laboral; esto es común en trabajadores del área de emergencias, emprendedores y profesionales 

de la salud, y que esto lleva a una disminución en su productividad, inquietud, fatiga, dificultad 

para concentrarse y una actitud pesimista hacia el propio trabajo. 

También se conoce como afección emocional que se expresa con fatiga extrema, estrés 

y cansancio físico, provocados por entornos laborales exigentes que demandan alta 

competitividad o grandes responsabilidades. (Paes et al., 2022) 

Los investigadores Rea et. al. (2023) lo definen como estrés debido al trabajo excesivo, 

donde la persona tiene emociones y actitudes negativas hacia sus compañeros de trabajo e 

incluso hacia el mismo; este fenómeno es especialmente frecuente entre los trabajadores del 

sector salud. 
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El SB impacta principalmente a aquellos trabajadores que requieren una interacción 

continua y directa con otras personas. Se ha evidenciado que quienes la padecen con mayor 

prevalencia son las enfermeras, quienes están en mayor contacto con los pacientes y sus 

diversas problemáticas (físicas, emocionales y sociales), haciéndolos vulnerable a presentar 

este síndrome. (Velando Soriano et al., 2024) 

La investigadora Aranda Beltrán (2006) considera que el SB es entidad clínica 

secundaria al estrés laboral además porque cumple con la definición de síndrome (conjunto de 

signos y síntomas), y se desarrollan tras una exposición continua por al menos 6 meses a los 

diversos factores estresantes en su ambiente laboral. 

Maslach considera que el SB es el desbalance entre la persona y al menos una de seis 

dimensiones de trabajo: carga de trabajo, control, recompensa, comunidad, justicia, valores. 

(Dall’Ora et al., 2020) 

Se postula que los hombres son los que mayor desarrollan la dimensión 

despersonalización en contraste de las mujeres. (Aranda Beltrán, 2006) 

El SB puede causar serios problemas de salud, tanto físicos (diabetes mellitus 2, 

hipercolesterolemia y enfermedades respiratorias, cardíacas e intestinales) así como 

psicológicos (insomnio, pensamientos suicidas, ansiedad y depresión). (Velando Soriano et al., 

2024) 

Las complicaciones de este síndrome se pueden visualizar en diferentes aspectos: 

individual, interpersonal, familiar y social, provocando daño psicológico significativo en la 

sociedad, de manera que afecta negativamente la salud mental de quienes presentan este 

síndrome; es por ello que se ve ausentismo laboral, relaciones interpersonales y familiares 

tediosas, insatisfacción laboral, mala calidad del servicio y déficit de la satisfacción del cliente. 

(Vafaee Najar et al., 2023) 
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2.1.2. Dimensiones 

El SB abarca tres dimensiones: agotamiento emocional (eje principal del SB), 

despersonalización (distanciarse emocionalmente de los demás servicios y cuidados 

profesionales) y menor o falta de realización personal. (Ebrahimpour et al., 2023; Loerbroks 

et al., 2017) 

La prevalencia global de las dimensiones SB es 55.4% de agotamiento emocional, 

31.6% en despersonalización, y 30.9% para realización personal. (Rosales Ricardo & Ferreira, 

2022) 

2.1.2.1. Agotamiento Emocional (AE). Expresa mediante las emociones la sensación 

de desgaste debido a un esfuerzo mental realizado en el trabajo, caracterizado por cansancio, 

fatiga, debilitamiento. Quienes lo presentan tienen problemas para adecuarse al ambiente de 

trabajo, ya que carecen del carácter emocional necesaria para asumir sus obligaciones 

laborales. (Edú Valsania et al., 2022) 

Asimismo, refleja la incapacidad que tienen las personas para lidiar con el estrés 

emocional sobre todo en las profesiones donde hay mayor interrelación personal. Es por ello 

que se debe abordar esta dimensión no solo a manera individual sino desde un contexto de 

grupo o institución de manera que se aporte a cambios al ámbito laboral y social. (Maslach & 

Jackson, 1981) 

2.1.2.2. Despersonalización (D). Es la reacción de distanciamiento, desinterés y falta 

de preocupación hacia el trabajo que se viene desempeñando y quiénes son sus beneficiarios 

con dicho trabajo; está caracterizado por actitudes y comportamientos negativos e inadecuados, 

además de irritabilidad, pérdida de idealismo y evasión del contacto con otras personas. (Edú 

Valsania et al., 2022) 

Cuando la persona padece de este síndrome muchas veces miran a los demás como si 

fueran objetos o cosas, esto es por falta de empatía y comprensión, muchas veces quien lo 
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padece utiliza términos despectivos o adoptan una postura emocionalmente distante. (Maslach 

& Jackson, 1981) 

2.1.2.3. Realización Personal (RP). Se manifiesta con la autoevaluación profesional 

desfavorable e inseguridades acerca de la habilidad para la ejecución de un trabajo óptimo, 

reducción en la productividad, baja autoestima, disminución de las habilidades para enfrentar 

desafíos. (Edú Valsania et al., 2022) 

Quienes experimentan un alto nivel de realización personal se sienten más competentes 

y efectivos en sus puestos laborales contribuyendo a un mejor bienestar, es por ello que para 

logar la RP es ideal tener un ambiente laboral que fomente el crecimiento, buena comunicación 

y los integrantes de dichas instituciones se sientan valorados y reconocidos. (Maslach & 

Jackson, 1981) 

2.1.3. Medición del Síndrome de Burnout 

La encuesta más utilizada a nivel mundial es el Maslach Burnout Inventory (MBI) 

propuesto por los autores Maslach y Jackson en el año 1981, con sus diversas versiones según 

el área profesional. (Hederich Martínez & Caballero Domínguez, 2016) 

La versión MBI-Human Services Survey (MBI-HSS) está recomendado al personal 

sanitario ya que se utiliza en los ítems la palabra paciente ya que ese es el objetivo a evaluar; 

la versión MBI-Educators (MBI-ES) orientado a los profesionales de educación, cambia 

paciente por alumno, pero sigue la misma estructura de ítems, y la versión MBI-General Survey 

(MBIGS) que es más general, no utilizada a quiénes tienen se dedican al servicio humanitario. 

(Olivares Faúndez et al., 2014) 

La encuesta MBI se caracteriza por tener 22 preguntas dividas en 3 secciones o 

dimensiones, las 3 versiones tienen los mismos ítems y dimensiones. (Olivares Faúndez et al., 

2014) 
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Los investigadores Hederich y Caballero (2016) afirman que la implementación del 

MBI-SS demostró que tanto empleados como estudiantes experimentan un grado de 

agotamiento como consecuencia a lo exigente que es el estudio, incluyendo actitudes de 

desinterés, autosabotaje en correspondencia con los trabajos docentes, escepticismo, y una 

sensación de incompetencia en su rol como colegiales. 

2.2. Calidad de Atención 

2.2.1. Definición 

Según Mayo et al. (2015) hasta la fecha no hay una definición exacta sobre calidad, sin 

embargo Burgos Navarrete (2021) sostiene que calidad es hipotético, paradigma cualitativo, 

además plantea este autor es una promesa unilateral de cumplimiento de ciertos estándares así 

como la satisfacción de las necesidades o gustos en su máxima expresión. 

El término calidad data desde el año 1780 a.C. en la Sección VI del Código de 

Hammurabi ya se definía como la eficiencia y la desaprobación de comportamiento negativo, 

este último relacionado con calidad. (Burgos Navarrete, 2021) 

Calidad es un concepto abstracto, intangible por lo que se puede aplicar escala de 

medición para poder estimar lo más real posible el resultado, además que está relacionado con 

el deseo de una cliente. (Burgos Navarrete, 2021) 

Hasta ahora la definición aceptada en todas las investigaciones es la de Avedis 

Donabedian, Silberman et al. (2014) quien sostiene que en la calidad se utiliza tecnología y 

ciencia, lo que permite que la persona explote al máximo su potencial de mejorar la salud de 

cada persona sin el aumento de los riesgos existentes. Asimismo, el nivel de calidad es lo que 

se espera que el servicio logre el mejor equilibrio entre beneficios que ofrece y menor daños 

para el paciente. (pp. 23-26) 

Asimismo, el Ministerio de Salud de Perú (2006) considera que el nivel de calidad hace 

referencia al grado en que la atención prestada logre el mejor resultado beneficioso en cuanto 
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a los riesgos, es por ello que la atención no solo se limita a la atención por parte del médico 

sino a quienes están involucrados incluyendo la familia del paciente. (p. 11) 

La calidad de atención concierne al nivel en el que el servicio que está dirigido a 

individuos que mejoran las posibilidades de alcanzar los resultados de salud esperados 

alineados con el conocimiento profesional vigente. (World Health Organization, 2018) 

El autor Al Assaf (2001) considera, la calidad en atención de la salud tiene 3 pilares: 

calidad, acceso y costo, cada uno de estos depende del otro pilar, de manera que calidad impacta 

en los otros pilares; y este se logra cuando se brinda servicio eficiente, rentable y aceptable. 

Los tres fundamentos primordiales y conectados de la atención primaria en salud son: 

individuos empoderados y comunidades activas, colaboración multisectorial e intersectorial 

para promover la salud, servicios de salud que brinden atención primaria y funciones esenciales 

de salud pública. (World Health Organization, 2018) 

El Ministerio de Salud de Perú (2012) considera que la calidad de atención son las 

actividades que se realizan indagando el aspecto técnico y humanístico con el objetivo de logar 

un efecto deseado tanto para el proveedor como para el usuario basándose en la seguridad, 

eficacia, eficiencia y satisfacción de algún usuario. 

Para López et al. (2021) afirman que este término data del año 1980 que fue descrita 

por Avedis Donabedian, y se refiere al logro de una atención medica de alto estándar de manera 

que los riesgos para un paciente son mínimos. 

2.2.2. Dimensiones de la calidad 

Estas dimensiones varían según el autor. El Ministerio de Salud (MINSA) propone 3 

dimensiones: dimensión Humana (interés manifiesto por la persona, respeto, información 

completa, empatía, amabilidad y ética), dimensión técnica (efectividad, eficiencia, eficacia, 

continuidad, integralidad, seguridad), dimensión entorno (privacidad, comodidad, 

ambientación, limpieza). (Dirección Regional de Ayacucho, 2006) 
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El Instituto de Medicina Academia de Ciencias, USA, plantea 6 dimensiones: 

efectividad, seguridad, oportunidad, enfoque en el paciente, eficiencia, equidad; así como 

Avedis Dobaedian plantea 7 dimensiones: eficiencia, eficacia, efectividad, equidad, 

optimización, aceptabilidad, legitimidad; por otro lado Michael J. McQuestion y Johns 

Hopkins University plantean 23 dimensiones: efectividad, pertinencia, eficiencia, oportunidad, 

seguridad, aceptabilidad, mejoramiento de la salud, prevención/detección temprana, calidad 

técnica/habilidad/competencia, acceso, continuidad, resultados de salud, disponibilidad de 

información, participación del consumidor, participación del consumidor, experiencia del 

paciente/del personal, consideración y respeto, capacidad de compra, seguridad, efectividad, 

enfoque en el paciente, equidad, oportunidad; de manera que todos estos autores involucran las 

mismas dimensiones en sus investigaciones. (Dirección Regional de Ayacucho, 2006) 

Además, Parasuraman et al. (1985) aplica el modelo de cuestionario SERVPERF que 

aborda cinco dimensiones las que tienen por objetivo el de medir la calidad de un servicio, 

instrumento que tiene su origen en empresas privadas (áreas administrativas) y hoy en día se 

utiliza en áreas de la salud. Las dimensiones son: seguridad, empatía, fiabilidad, capacidad de 

respuesta, elementos tangibles. (Arce Huamani & Aliaga Gastelumendi, 2023; López Ramírez 

et al., 2021) 

2.2.2.1. Dimensión fiabilidad. Es la dimensión donde se evalúa la habilidad de un 

trabajador al momento de realizar alguna actividad, asimismo se evidencia si un 

establecimiento resuelve los problemas garantizando que el servicio se eficiente. (Caiza 

Barahona et al., 2022; Ramos Farroñan et al., 2020; Parasuraman et al., 1985) 

Los autores Varela et al. (2006) consideran que esta dimensión es la más importante en 

el modelo SERVPERF. 

2.2.2.2. Dimensión capacidad de respuesta. Esta dimensión busca evaluar la rapidez 

y efectividad de la misma ante la resolución de un problema, así como sus necesidades y 
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expectativas hacia un servicio. Además, el personal está predispuesto a asistir y brindar un 

servicio a medida. (Caiza Barahona et al., 2022; Parasuraman et al., 1985) 

2.2.2.3. Dimensión seguridad. Esta dimensión evalúa la percepción que tiene un 

usuario sobre la habilidad que posee una institución para brindar servicio garante, además 

abarca el conocimiento y la actitud del personal; esto influye directamente en la satisfacción y 

decisión de seguir utilizando el servicio y/o recomendarlo. (Ramos Farroñan et al., 2020; 

Parasuraman et al., 1985) 

2.2.2.4. Dimensión aspectos tangibles. Esta dimensión evalúa la infraestructura física 

(limpieza, organización), equipamiento (calidad y estado), materiales de comunicación 

(folletos, menús, cárteles y/o cualquier material visual) así como la apariencia del personal 

(uniforme y comportamiento) que se observa en un servicio brindado por el personal de una 

institución. (Caiza Barahona et al., 2022; Ramos Farroñan et al., 2020; Parasuraman et al., 

1985) 

2.2.2.5. Dimensión empatía. Esta dimensión evalúa si el trabajador se muestra 

dispuesto a ayudar a los demás brindando una atención personalizada, esto incluye 

comprensión, accesibilidad e interés. (Caiza Barahona et al., 2022; Ramos Farroñan et al., 

2020; Parasuraman et al., 1985) 

Varela et al. (2006) sostienen que esta dimensión ocupa el último lugar de las 

dimensiones, además tiene 2 factores: conocimiento del consumidor y acceso. 

2.2.3. Medición de la calidad 

Según Duc et al. (2023) postulan que existen diversos instrumentos para evaluar 

calidad, uno de ellos es SERVQUAL que evalúa las perspectivas y sentimientos de los 

pacientes, otra encuesta es SERVPERF que evalúa las percepciones del usuario. 

El equipo investigador de este estudio considera aplicar la encuesta SERVPERF para 

evaluar calidad de un servicio brindado, así como la satisfacción de una persona. La encuesta 
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SERVPERF tiene cinco dimensiones: seguridad, empatía, fiabilidad, capacidad de respuesta y 

aspectos tangibles. (Arce Huamani & Aliaga Gastelumendi, 2023) 

Los investigadores Varela et al. (2006) comparan el valor predictivo del SERVQUAL 

con la del SERVPERF, en relación con las evaluaciones de la calidad general del servicio, de 

manera que se determina que la evaluación de las percepciones (SERVPERF) se destaca como 

la mejor medida de la calidad percibida. 

El instrumento SERVPERF es muy útil, relevante y eficaz debido a que el evaluador 

ofrece respuestas precisas respecto a la calidad de un servicio brindado como se corrobora en 

las diversas investigaciones y/o tesis que demuestran su aplicabilidad eficaz en diferentes áreas 

académicas destacan su contribución a la mejora de la complacencia y lealtad del consumidor. 

(Ramos Farroñan et al., 2020) 

El instrumento SERVPERF tiene la misma metodología del SERVQUAL siendo el 

primero que no evalúa las expectativas del usuario a diferencia del segundo. El esquema 

SERVPERF fue desarrollado por Cronin y Tailor en el año 1992 con 22 ítems a evaluar. 

(Martínez Enríquez & Luna Espinoza, 2023) 

2.3. Puesto de Salud Víctor Raúl 

El P. S. Víctor Raúl se encuentra ubicado en el sector Víctor Raúl en el distrito de El 

Porvenir de la provincia de Trujillo en la región La Libertad; IPRESS adscrita a la Gerencia 

Regional de Salud de La Libertad. (Superintendencia Nacional de Salud, 2025) 

Es un establecimiento sin internamiento con categoría I – 2, correspondiente al Segundo 

Nivel de Complejidad en el Primer Nivel de Atención (Gerencia Regional de Salud de La 

Libertad, 2017), inició sus actividades el 01/11/1988 con un horario de horario de atención de 

7:30 a 13:30 horas. (Superintendencia Nacional de Salud, 2025) 

Actualmente brinda los servicios de consulta externa de medicina general, atención 

ambulatoria de enfermería y obstetricia, atención de inyectables y nebulizaciones en tópico, 
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atención de urgencias y emergencias por médico general, teleconsulta, teleorientación, 

telemonitoreo (Gerencia Regional de Salud de La Libertad, 2022); para una población asignada 

de 6 658 personas para el año 2025. (Ministerio de Salud, 2025) 

El personal de salud que labora en esta IPRESS consta de médicos, licenciados en 

enfermería, obstetras, psicólogos, técnicos de enfermería, técnico asistente profesional, 

personal de limpieza.   
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

La presente tesis desarrollada, ha sido de tipo descriptivo, correlacional, transversal. 

 

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población y universo 

La población a estudiar se conformó por los 6 658 habitantes del Puesto de Salud Víctor 

Raúl del distrito El Porvenir estimados para el año 2025. 

3.2.2. Muestra (tamaño de la muestra y tipo de muestreo) 

La fórmula fue empleada para calcular una proporción ya que el estudio contuvo 

variables cualitativas. (Argimon Pallás & Jiménez Villa, 2013) 

𝑛 = 𝑍𝛼2𝑃(1 − 𝑃)i2  

n = Tamaño de muestra 

Zα = Valor de Z correspondiente al riesgo α fijado 

P = valor de la proporción que se supone existe en la población 

i = precisión con que se desea estimar el parámetro 

Reemplazando: 

n = Tamaño de muestra buscado 

Zα = 1.96 

P = 0.69 (Keller et al., 2024) 

i = 0.05 

Paciente 

V1: Síndrome de Burnout 

V2: Calidad de Atención 

relación 
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n =   Zα2. P (1-P)  
i2

 

n = 
  1.962 * 0.69 (1 - 0.69)  

0.052  

n = 
  3.8416 * 0.69 (0.31)  

0.0025  

n = 
  3.8416 * 0.2139  

0.0025  

n =   0.82171824  
0.0025  

n = 328.68 ≅ 329 pacientes 

⟹         n = 
 329 pacientes 

3 servicios*  

n = 109.6  ≅  110 pacientes por servicio 

* servicios: medicina, enfermería y obstetricia 

Muestreo: Probabilístico – Aleatorio simple 

Criterios de Selección: 

Criterios de Inclusión: 

- Pacientes de ambos sexos 

- Paciente continuador del EE. SS. 

- Persona que sepa leer y escribir 

Criterios de Exclusión: 

- Encuesta incompleta 
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3.3. Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA VALOR 

V1: Síndrome 
de Burnout 

Condición psicológica que se 

expresa como sensación de fatiga 

física y/o emocional en el 

ambiente laboral. (Alemu et al., 

2024) 

 
Dato tomado del cuestionario 
MASLAH 

Agotamiento 
emocional 

0 = nunca 

1 = Al menos unas cuantas 
veces al año 

2 = Al menos una vez al mes 

3 = Varias veces al mes 

4 = Una vez a la semana 

5 = Varias veces a la semana 

6 = Todos los días 

Cualitativa 
Nominal 

0 = No 

1 = Si 
Despersonalización 

Realización personal 

V2: Calidad 
de Atención 

Concepto abstracto, por lo que se 

aplica escala de medición para 

poder estimar lo más real posible, 

además está relacionado con el 

deseo de un usuario. (Burgos 

Navarrete, 2021) 

 
Dato tomado del cuestionario 
SERVPERF 

Fiabilidad 

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 
 
4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

Cualitativa 
Ordinal 

0 = Deficiente 

1 = Regular 

2 = Óptimo 

Capacidad de 
respuesta 

Seguridad 

Empatía 

Aspectos tangibles 
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3.4. Instrumentos 

3.4.1. Cuestionario MASLAH para determinar Síndrome de Burnout 

La encuesta de Maslach Burnout (Anexo B) con escala tipo Likert se compone de 22 

ítems distribuido en 3 dimensiones y 7 escalas de valoración. 

La subescala de agotamiento emocional tiene 9 preguntas examina si la persona se 

siente exhausta debido al trabajo, teniendo un puntaje de 0 a 54 puntos como máximo; 

asimismo se considera de bajo riesgo si la puntuación es ≤ 17, riesgo moderado entre 18 – 29 

puntos, riesgo alto ≥ 30 puntos. La subescala de despersonalización tiene 5 preguntas para 

evaluar si el entrevistado desarrolla actitudes negativas hacia su entorno laboral, teniendo un 

puntaje de 0 a 30 puntos; asimismo se considera de bajo riesgo si la puntuación es ≤ 5, riesgo 

moderado entre 6 – 11 puntos, riesgo alto ≥ 12 puntos. La subescala de realización personal 

tiene 8 incógnitas explora la percepción que tiene una persona sobre su propia efectividad y 

satisfacción en el trabajo, teniendo un puntaje de 0 a 48 puntos; asimismo se considera de bajo 

riesgo si la puntuación es ≤ 33, riesgo moderado entre 34 – 39 puntos, riesgo alto ≥ 40 puntos. 

(Guzmán Olivares & Huarhua Sarmiento, 2022; Maslach & Jackson, 1981) 

Para esta tesis se consideró que para determinar Síndrome de Burnout el resultado de 

la encuesta tiene un puntaje mayor o igual a 61 puntos; sin embargo, si se encuentra un puntaje 

menor o igual a 60 puntos se considerará que no es Síndrome de Burnout. 

3.4.2. Cuestionario SERVPERF para determinar el nivel de la calidad de atención 

El cuestionario de SERVPERF (Anexo C) con escala tipo Likert se compone de 20 

ítems distribuido en 5 dimensiones y 5 escalas de valoración. 

  La subescala fiabilidad tiene 4 preguntas examina la capacidad de una institución de 

realizar alguna actividad, teniendo un puntaje de 4 a 20 puntos como máximo. La subescala de 

Capacidad de respuesta tiene 4 ítems donde se trata de indagar a la habilidad y disposición de 

una IPRESS para atender las necesidades y expectativas de los pacientes de manera oportuna 
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y eficiente, teniendo de 4 a 20 puntos como máximo. La seguridad tiene 4 interrogantes en el 

que se investiga el conocimiento de los investigados sobre la confianza y seguridad que sienten 

al recibir la atención en el puesto de salud en estudio, teniendo un puntaje de 4 a 20 puntos 

como máximo. La subescala de empatía tiene 4 ítems, en la que se mide la capacidad de esta 

institución para comprender y atender las preocupaciones y necesidades de sus pacientes, 

teniendo de 4 a 20 puntos como máximo. La subescala Aspectos tangibles tiene 4 ítems, que 

se evalúa las características en infraestructura y equipamiento de la IPRESS. (Ramos Farroñan 

et al., 2020) 

En la tesis que se desarrolló se consideró que la calidad de atención deficiente si tiene 

≤ 40 puntos en total de la encuesta, calidad de atención regular si el puntaje total es de 41 a 80 

puntos, y la calidad de atención óptima si el puntaje total es ≥ 81 puntos. 

Asimismo, se consideró que en cada dimensión se considerará deficiente si se obtiene 

puntuación ≤ 8 puntos, regular entre 9 – 16 puntos y optimo ≥ 17 puntos. 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó a la Oficina de Grados y Gestión del Egresado de la Escuela Universitaria 

de Posgrado (EUPG) de la Universidad Nacional Federico Villareal (UNFV) la aprobación del 

plan de tesis, para ello la EUPG designó los docentes revisores quienes después de un análisis 

exhaustivo y correcciones aprobaron el plan de tesis; al mismo tiempo se solicitó la validación 

de los instrumentos (anexo B y C) de investigación a utilizar a un equipo de 5 jueces expertos 

de nuestra casa superior de estudios. (Anexo D) 

Posteriormente se solicitó la designación del docente asesor, y con la resolución de 

designación de docente asesor se solicitó la autorización al director de la UTES N° 6 Red de 

Salud Trujillo, provincia de Trujillo, región La Libertad, quien brindó el permiso 

correspondiente (Anexo E) para la recolección de datos en el Puesto de Salud Víctor Raúl que 

mediante memo comunicó a dicha IPRESS acerca de la investigación. 
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En este P. S. se seleccionó a los pacientes de forma aleatorizada simple al salir del 

consultorio de medicina, enfermería u obstetricia, 110 pacientes de cada consultorio de 

consultorio de medicina y enfermería y 109 pacientes del consultorio de obstetricia, realizó la 

comprobación de los criterios de selección, si era menor de edad o tenía discapacidad alguna 

el paciente se aplicó el instrumento al padre/madre y/o tutor del mismo, a quienes se le explicó 

el objetivo de la investigación, la anonimia de la encuesta y que cada instrumento tendrá una 

duración de 10 minutos aproximadamente. Una vez que el paciente fue consciente de la 

importancia del estudio y de forma libre y voluntaria aceptó ser parte del estudio este firmó el 

consentimiento informado en cada instrumento. 

Consecutivamente se procedió a explicar que cada encuesta es de tipo Likert donde el 

participante debería marcar la respuesta de su elección con una equis “X” en cada una de las 

preguntas elaboradas por el investigador, de manera que luego el entrevistador contabilizó la 

sumatoria de los ítems de cada encuesta (22 preguntas en el cuestionario MASLASH y 20 

preguntas en el cuestionario SERVPERF) y determinó si hay Síndrome de Burnout (1ra 

encuesta) y el nivel de calidad en la atención (2da encuesta), asimismo sumatoria de puntaje 

en las dimensiones que corresponde a cada variable de estudio. 

Una vez lograda la indagación obtenida de las encuestas se tabuló, analizó y procesó en 

el programa estadístico SPSS 26.0 donde se obtuvo resultados dando respuesta a los 10 

objetivos específicos descrito en la sección I de la presente tesis, asimismo se realizó la 

discusión respectiva, se formuló conclusiones y se planteó las recomendaciones respectivas al 

estudio realizado. 

3.6. Análisis de datos 

La averiguación conseguida en cada encuesta se ingresó y procesó en el software 

estadístico SPSS 26.0 en el que se analizó: datos de distribución de frecuencias, porcentajes. 
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Se trabajó con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 0,05. Así mismo, 

se midió la relación de asociación entre la variable Síndrome de Burnout y Calidad de Atención 

para el cual se utilizó la prueba estadística gamma de Goodman y Kruskal. 

3.7. Consideraciones éticas 

El paciente a participar en este estudio firmó consentimiento informado. 

Toda la información en esta investigación fue citada de acuerdos a las normas APA en 

su 7ma. edición vigente para nuestra casa superior de estudios. (Universidad Nacional Federico 

Villarreal, 2021, p.2) 

En esta tesis donde se utilizó información de los pacientes; se respetó los lineamientos 

de la Declaración de Helsinki en los numerales: 9, 10, 11, 14, 21, 22, 23, 24, 25 (Asociación 

Médica Mundial, 2024); también se respetó el Código de Ética y Deontología del Colegio 

Médico del Perú en sus artículos: Art. 63°, Art. 64°, Art. 67°, Art. 69°, Art. 70°. (Colegio 

Médico del Perú, 2023)  

Asimismo, se respectó la Guía de presentación de Trabajos de Investigación 

(Universidad Nacional Federico Villarreal, 2021) y el Reglamento General de Grados y Títulos 

de esta universidad. (Universidad Nacional Federico Villareal, 2019) 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

Relación entre el Síndrome de Burnout y la Calidad de Atención en el Puesto de Salud Víctor 

Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025 

Síndrome 
de 

Burnout 

Calidad de atención 

Deficiente Regular Óptimo Total 

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % 

Tiene 2 0.6% 113 34.3% 80 24.3% 195 59.3% 

No tiene 11 3.3% 93 28.3% 30 9.1% 134 40.7% 

Total 13 4.0% 206 62.6% 110 33.4% 329 100.0% 

Gamma = -0,449   p < 0,001 
Fuente: Elaboración propia 

Nota. Entre los que tienen Burnout (n = 195): 58,7% califican su atención como regular u 

óptima, solo el 0,6% reporta atención deficiente; entre los que no tienen Burnout (n = 134): 

una menor proporción brinda atención óptima (solo 9,1%), sin embargo, hay pocos casos de 

atención deficiente (3,3%) que entre los que tienen Burnout. 

Tabla 2 

Relación entre el agotamiento emocional y la Calidad de Atención en pacientes del Puesto de 

Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025 

Agotamiento 
emocional 

Calidad de atención 

Deficiente Regular Óptimo Total 

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % 

Bajo 3 0.9% 56 17.0% 21 6.4% 80 24.3% 

Moderado 7 2.1% 67 20.4% 42 12.8% 116 35.3% 

Alto 3 0.9% 83 25.2% 47 14.3% 133 40.4% 

Total 13 4.0% 206 62.6% 110 33.4% 329 100.0% 

Gamma = 0,116   p = 0,179 

Fuente: Elaboración propia 

Nota. Aunque el grupo con agotamiento emocional alto tiene mayores frecuencias de atención 

regular (25,2%) y óptima (14,3%), estas diferencias no son lo suficientemente marcadas como 
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para establecer una relación estadísticamente sólida. Las proporciones de atención "deficiente" 

son muy bajas y bastante similares en todos los niveles de agotamiento emocional. 

Tabla 3 

Relación entre despersonalización y la Calidad de Atención en pacientes del Puesto de Salud 

Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025 

Despersonal
ización 

Calidad de atención 

Deficiente Regular Óptimo Total 

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % 

Bajo 9 2.7% 44 13.4% 19 5.8% 72 21.9% 

Moderado 2 0.6% 45 13.7% 16 4.9% 63 19.1% 

Alto 2 0.6% 117 35.6% 75 22.8% 194 59.0% 

Total 13 4.0% 206 62.6% 110 33.4% 329 100.0% 

Gamma = 0,307   p = 0,002 
Fuente: Elaboración propia 

Nota. El grupo con despersonalización alta representa el 59% del total, y de ellos: El 35,6% 

reporta atención regular, el 22,8% reporta atención óptima, solo el 0,6% atención deficiente. 

En contraste, en los niveles bajo y moderado de despersonalización hay una mayor proporción 

de atención deficiente, especialmente en el grupo bajo (2,7%). 

Tabla 4 

Relación entre la realización personal y la Calidad de Atención en pacientes del Puesto de 

Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025 

Realización 
personal 

Calidad de atención 

Deficiente Regular Óptimo Total 

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % 

Bajo 12 3.6% 177 53.8% 57 17.3% 246 74.8% 

Moderado 0 0.0% 24 7.3% 45 13.7% 69 21.0% 

Alto 1 0.3% 5 1.5% 8 2.4% 14 4.3% 

Total 13 4.0% 206 62.6% 110 33.4% 329 100.0% 

Gamma = 0,658   p < 0,001 
Fuente: Elaboración propia 
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Nota. Entre quienes tienen baja realización personal (74,8% del total): La mayoría reporta 

atención regular (53,8%), y solo el 17,3% óptima. Son quienes más concentran los casos de 

atención deficiente (3,6%). En cambio, entre los que tienen alta realización personal (4,3% del 

total): Aunque representan una proporción pequeña, todos reportan atención regular u óptima. 

Casi el 57% (8 de 14) califica su atención como óptima. 

Tabla 5 

Conexión entre el Síndrome de Burnout y la dimensión fiabilidad de la Calidad de Atención en 

pacientes del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú 

en el año 2025 

Síndrome 
de Burnout 

Fiabilidad 

Deficiente Regular Óptimo Total 

Recuento %  Recuento %  Recuento %  Recuento %  

Tiene 1 0.3% 119 36.2% 75 22.8% 195 59.3% 

No tiene 11 3.3% 74 22.5% 49 14.9% 134 40.7% 

Total 12 3.6% 193 58.7% 124 37.7% 329 100.0% 

Gamma = -0,127   p = 0,245 
Fuente: Elaboración propia 

Nota. Entre los que tienen Burnout: 22,8% reporta atención óptima en fiabilidad 36,2% reporta 

atención regular. Solo un 0,3% refiere atención deficiente. Entre los que no tienen Burnout: El 

14,9% refiere atención óptima. Un mayor porcentaje reporta atención deficiente (3,3%), lo cual 

resulta llamativo y aparentemente contradictorio. Sin embargo, esta diferencia no es 

estadísticamente significativa. Además, el coeficiente gamma evalúa todos los pares ordinales 

posibles y no se limita a comparar frecuencias absolutas. 
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Tabla 6 

Correspondencia entre el Síndrome de Burnout y la dimensión capacidad de respuesta de la 

Calidad de Atención en pacientes del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, 

Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025 

Síndrome 
de Burnout 

Capacidad 

Deficiente Regular Óptimo Total 

Recuento %  Recuento %  Recuento %  Recuento %  

Tiene 2 0.6% 104 31.6% 89 27.1% 195 59.3% 

No tiene 12 3.6% 75 22.8% 47 14.3% 134 40.7% 

Total 14 4.3% 179 54.4% 136 41.3% 329 100.0% 

Gamma = -0,273   p < 0,009 
Fuente: Elaboración propia 

Nota. Personal con Burnout (59,3%): 27,1% reportan capacidad de respuesta óptima, 31,6% 

regular, 0,6% deficiente. Personal sin Burnout (40,7%): Solo 14,3% reportan atención óptima. 

22,8% regular, 3,6% deficiente. 

Tabla 7 

Relación entre el Síndrome de Burnout y la dimensión seguridad de la Calidad de Atención en 

pacientes del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú 

en el año 2025 

Síndrome 
de Burnout 

Seguridad 

Deficiente Regular Óptimo Total 

Recuento %  Recuento %  Recuento %  Recuento %  

Tiene 2 0.6% 86 26.1% 107 32.5% 195 59.3% 

No tiene 11 3.3% 83 25.2% 40 12.2% 134 40.7% 

Total 13 4.0% 169 51.4% 147 44.7% 329 100.0% 

Gamma = -0,498   p < 0,001 
Fuente: Elaboración propia 

Nota. Personal con Burnout (195 personas, 59,3%): 32,5% reportan atención óptima en 

seguridad, 26,1% regular, 0,6% deficiente. Personal sin Burnout (134 personas, 40,7%): Solo 

12,2% reportan atención óptima en seguridad, 25,2% regular, 3,3% deficiente. 
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Tabla 8 

Relación entre el Síndrome de Burnout y la dimensión empatía de la Calidad de Atención en 

pacientes del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú 

en el año 2025 

Síndrome 
de Burnout 

Empatía 

Deficiente Regular Óptimo Total 

Recuento %  Recuento %  Recuento %  Recuento %  

Tiene 10 3.0% 118 35.9% 67 20.4% 195 59.3% 

No tiene 18 5.5% 73 22.2% 43 13.1% 134 40.7% 

Total 28 8.5% 191 58.1% 110 33.4% 329 100.0% 

Gamma = -0,137   p = 0,188 
Fuente: Elaboración propia 

Nota. Personal con Burnout (59,3%): 20,4% reportan empatía óptima, 35,9% regular, 3,0% 

deficiente. Personal sin Burnout (40,7%): 13,1% reportan empatía óptima, 22,2% regular, 5,5% 

deficiente. 

Tabla 9 

Relación entre el Síndrome de Burnout y la dimensión aspectos tangibles de la Calidad de 

Atención en pacientes del Puesto de Salud Víctor Raúl del distrito El Porvenir, Trujillo, La 

Libertad, Perú en el año 2025 

Síndrome 
de 

Burnout 

Aspectos tangibles 

Deficiente Regular Óptimo Total 

Recuento %  Recuento %  Recuento %  Recuento %  

Tiene 20 6.1% 150 45.6% 25 7.6% 195 59.3% 

No tiene 37 11.2% 79 24.0% 18 5.5% 134 40.7% 

Total 57 17.3% 229 69.6% 43 13.1% 329 100.0% 

Gamma = -0,291   p = 0,008 
Fuente: Elaboración propia 

Nota. Personal con Burnout (59,3%): 6,1% reportan atención deficiente en aspectos tangibles, 

45,6% regular, 7,6% óptimo. Personal sin Burnout (40,7%): 11,2% deficiente, 24,0% regular, 

5,5% óptimo. 
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Tabla 10 

Profesión de salud que más se asocia a Síndrome de Burnout en el Puesto de Salud Víctor Raúl 

del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025 

Profesión 

Síndrome de Burnout 

Total Tiene No tiene 

Recuento %  Recuento %  

Enfermería 89 80.9% 21 19.1% 110 

Medicina 55 50.0% 55 50.0% 110 

Obstetricia 51 46.8% 58 53.2% 109 

Total 195 59.3% 134 40.7% 329 

X2 de Pearson = 32,286    p < 0,001 

Fuente: Elaboración propia 

Nota. El grupo con mayor proporción de profesionales con Burnout es el de Enfermería, 

seguido por Medicina y Obstetricia. La diferencia es amplia: más del 80% de las enfermeras 

presentan síntomas de Burnout, mientras que esto ocurre en aproximadamente la mitad del 

personal médico y menos de la mitad del personal de obstetricia. 

Tabla 11 

Profesión de salud que más se asocia a Calidad de atención en el Puesto de Salud Víctor Raúl 

del distrito El Porvenir, Trujillo, La Libertad, Perú en el año 2025 

Profesión 

Calidad de atención 

Total Deficiente Regular Óptimo 

Recuento %  Recuento %  Recuento %  

Enfermería 10 9.1% 60 54.5% 40 36.4% 110 

Medicina 0 0.0% 63 57.3% 47 42.7% 110 

Obstetricia 3 2.8% 83 76.1% 23 21.1% 109 

Total 13 4.0% 206 62.6% 110 33.4% 329 

X2 de Pearson = 25,012    p < 0,001 

Fuente: Elaboración propia 
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Nota. El grupo con mayor proporción de atención óptima es el de Medicina (42,7%). 

Obstetricia tiene el mayor porcentaje de atención regular (76,1%), pero también el más bajo de 

atención óptima (21,1%). Enfermería presenta un nivel intermedio, pero con la mayor 

proporción de atención deficiente (9,1%). 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En la actual tesis se encontró un valor de γ = -0,449 de manera que indica que existe 

asociación negativa moderada entre el síndrome de Burnout y calidad de atención, por lo que 

a mayor Burnout, menor es la calidad de atención reportada (los trabajadores con Burnout 

tienden a brindar atención más deficiente), resultado similar al Gomila Perelló (2019) quien 

refiere que si existe relación entre estas variables; en ese mismo sentido es el estudio propuesto 

por Maguiña Pardabe (2024) quien en su estudio obtuvo un p = 0,000 de forma que las variables 

del presente estudio estrés y calidad de atención se asocian negativamente entre sí; también 

resultado  en la presente investigación se ve respaldada por Vera et al. (2023) porque ellos 

manifiestan que existe escasa correlación entre el efecto Burnout y la calidad del servicio, 

asimismo el estudio realizado por Montes Ruedas (2024) encontró un r = - 0,781, p < 0.000 

por lo que sus variables de estudios tienen correlación negativa alta de manera que la existencia 

del síndrome de burnout tiene impacto considerable en el rendimiento profesional; además 

Villavicencios Rosales (2023) refuerza la hipótesis planteada en este estudio al haber obtenido 

p = 0,000 y Rho = 0,-855 por lo que su variable síndrome de agotamiento y conducta 

organizacional tienen una relación negativa entre sí; Yauri Aburto (2022) detectó un 

coeficiente de correlación de -0.992, siendo perfectamente negativa, similar al encontrado en 

esta investigación; de igual forma se puede contrastar con el resultado de Cáceres Taco (2020) 

que su estudio tiene relación moderada indirecta (Rho = -,628) por lo que hay correlación entre 

el síndrome de Burnout y la satisfacción en el trabajo de manera que si se incrementa una de 

las variables la otra disminuye; asimismo con el estudio de Miguel et al. (2020) encontró 

correlación negativa (Rho de Spearman = - 0,619); además en la investigación de Sandoval 

Zapata (2020) se obtuvo un coeficiente de correlación de Rho de Spearman de 0,168, 

situándolo en una relación sumamente baja. Estos resultados evidencian la necesidad de 

intervenciones para prevenir y manejar el Burnout en el personal de la salud, dado que su 
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presencia impacta negativamente la calidad de atención ofrecida a los pacientes, lo cual puede 

afectar la seguridad y satisfacción la calidad de vida del paciente y la eficiencia del sistema 

sanitario. 

En relación al agotamiento emocional y la calidad de atención nosotros logramos 

obtener un γ = 0,116 (p = 0,179), este valor positivo indica una asociación muy débil entre 

ambas variables de estudio, es decir a mayor nivel de agotamiento emocional, se observaría 

una leve tendencia a reportar una mejor calidad de atención. Sin embargo, esta tendencia es 

muy débil, este valor no es estadísticamente significativo (> 0,05), lo que implica que no se 

puede sostener una conexión auténtica entre el agotamiento emocional y la calidad del cuidado; 

la hipótesis planteada en este estudio se ve respaldada por las investigaciones de Aillón y 

Garrido (2024) encontró un p = 0.09, Acosta et al. (2021) obtuvo p = 0.48, Márquez Jiménez 

(2020) logró obtener p = -0.612 y Sandoval Zapata (2020) consiguió un p = 0,202 de manera 

que los valores obtenidos no son estadísticamente significativo tal como se logró obtener en la 

presente investigación. Sin embargo Miguel et al. (2020) encontraron un p = 0,000 

demostrando que la relación entre la subdimensión de agotamiento emocional y la calidad de 

la atención es estadísticamente relevante, este resultado estuvo influenciado por la cantidad de 

muestra que tuvieron al ser 8 veces más de muestra de la que se evaluó en la presente tesis. 

Aunque no se halló una asociación significativa, el agotamiento emocional sigue siendo un 

componente importante del síndrome de Burnout y debe ser monitoreado, ya que su impacto 

podría manifestarse en otros aspectos del desempeño laboral o en interacciones no captadas 

directamente por esta medida de calidad de atención. 

En lo que corresponde a la despersonalización y calidad de atención nosotros logramos 

obtener un γ = 0,307 (p = 0,002), de forma similar a la investigación de Miguel et al. (2020) 

encontraron un p = 0,000; por lo que este valor indica una correlación moderadamente positiva 

entre el grado de despersonalización y la calidad del cuidado de la salud. Es decir que, a mayor 
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despersonalización, se reporta una mejor calidad de atención, lo cual puede parecer 

contraintuitivo desde el punto de vista teórico. El valor es estadísticamente significativo (p < 

0,05), lo que indica que la asociación observada es real y no producto del azar. Al contrario de 

los resultados de Aillón y Garrido (2024) encontró un p = 0.46, Acosta et al. (2021) consiguió 

p = 0.69, Márquez Jiménez (2020) logró obtener p = -0.421 y Sandoval Zapata (2020) 

consiguió un p = 0,014 de manera que los valores obtenidos no son estadísticamente 

significativo tal como se logró obtener en la presente investigación. Este resultado puede tener 

una interpretación paradójica: aunque estadísticamente se observa una asociación positiva, 

tanto desde una perspectiva clínica como psicológica, la despersonalización suele estar 

asociada a una menor empatía y menor conexión con los pacientes, lo cual puede afectar 

negativamente la perspectiva y la atención del usuario. 

Respecto a la realización personal y la calidad del servicio nosotros logramos obtener 

un γ = 0,658 (p < 0,001), de forma similar a la investigación de Miguel et al. (2020) que 

encontraron un p = 0,000; Así que existe una relación entre la satisfacción personal y la calidad 

del cuidado de los clientes. Es decir que, a mayor despersonalización, tiende a reportarse una 

mejor calidad de atención, lo cual puede parecer contraintuitivo desde el punto de vista teórico. 

El valor es estadísticamente significativo (p < 0,05), lo que indica que la asociación observada 

es real y no producto del azar. Al contrario de los resultados de Aillón y Garrido (2024) 

encontró un p = 0.10, Acosta et al. (2021) consiguió p = 0.88, Márquez Jiménez (2020) logró 

obtener p = -0.244 y Sandoval Zapata (2020) consiguió un p = 0,202 de manera que los valores 

obtenidos no son estadísticamente significativo tal como se logró obtener en la presente 

investigación. Este resultado tiene importantes implicancias: promover la realización personal, 

el crecimiento profesional del personal, estas medidas pueden influir directamente en la calidad 

del cuidado que reciben los pacientes. Esto refuerza la necesidad de estrategias institucionales 
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que fomenten el reconocimiento, la autonomía, la capacitación continua y un clima laboral 

positivo, factores que elevan el sentido de realización en el trabajo. 

En cuanto a la fiabilidad y el síndrome de burnout en la presente investigación se 

consiguió un γ = -0,127 (p = 0,245), lo que señala la existencia de una relación negativa muy 

limitada entre el síndrome de Burnout y la fiabilidad en la calidad de atención. Es decir, hay 

una leve tendencia de quienes presentan Burnout reporten una atención menos fiable. Este valor 

no es estadísticamente significativo (mayor que 0,05), lo que indica que la relación observada 

puede deberse al azar. No hay evidencia suficiente para afirmar una conexión real entre ambas 

variables. La investigación de Maguiña Pardabe (2024) señala que el 37,1 % de sus encuestados 

tienen mediana y alta prevalencia de estrés laboral cuando se asocia la dimensión fiabilidad. 

Este hallazgo señala que, en este escenario particular, la existencia del síndrome de Burnout no 

tiene una correlación evidente con la confiabilidad de la atención percibida. Los autores Aillón 

y Garrido (2024), Vera et al. (2023), Montero Pérez (2022), Yauri Aburto (2022), Irma Forte 

(2020), Miguel et al. (2020), Sandoval Zapata (2020) y Gomila Perelló (2019) no describen a 

la dimensión como tal solo describen la variable calidad de la atención. 

En relación con el síndrome de burnout y capacidad de respuesta nosotros logramos 

obtener un γ = -0,273 (p < 009), esto indica la presencia de una asociación negativa débil a 

moderada entre el síndrome de Burnout y la calidad de respuesta. Esto significa que, ante mayor 

evidencia de Burnout en el personal, menor es la capacidad de respuesta percibida (menos 

óptima, más regular o deficiente). Esta asociación es estadísticamente significativa. Es decir, 

hay evidencia suficiente para confirmar que existe relación entre el síndrome de Burnout y la 

capacidad de respuesta, y no se trata de una diferencia debida al azar. La investigación de 

Maguiña Pardabe (2024) que el 45,9 % de sus entrevistados consideran que su capacidad de 

respuesta es adecuada frente al estrés laboral. Este descubrimiento subraya la importancia de 

acciones institucionales para prevenir y atenuar el síndrome de Burnout, ya que su presencia 



54 
 

 

impacta de forma directa en la capacidad del personal para brindar respuestas eficaces, rápidas 

y adecuadas al paciente. Los autores Aillón y Garrido (2024), Vera et al. (2023), Montero Pérez 

(2022), Yauri Aburto (2022), Irma Forte (2020), Miguel et al. (2020), Sandoval Zapata (2020) 

y Gomila Perelló (2019) no describen a la dimensión como tal solo describen la variable calidad 

de la atención. 

En cuanto a relación entre el síndrome de burnout y seguridad nosotros logramos 

obtener un γ = -0,498 (p < 0,001), este valor indica una asociación negativa moderada-fuerte 

relación entre el síndrome de Burnout y la sensación de seguridad en la atención y la percepción 

de seguridad en la atención. En otras palabras, a mayor presencia de Burnout en el personal, la 

calidad percibida en términos de seguridad disminuye. La investigación de Maguiña Pardabe 

(2024) afirmaba que el 44,1 % de sus encuestados tienen seguridad en su centro de trabajo. 

Este hallazgo es particularmente relevante, ya que la seguridad del paciente es un eje crítico en 

los sistemas de salud. Una disminución en esta dimensión implica: mayor riesgo de errores 

clínicos o administrativos, percepción adversa del usuario respecto a la calidad del cuidado, 

repercusiones jurídicas, éticas y clínicas para el centro de salud. Los autores Aillón y Garrido 

(2024), Vera et al. (2023), Montero Pérez (2022), Yauri Aburto (2022), Irma Forte (2020), 

Miguel et al. (2020), Sandoval Zapata (2020) y Gomila Perelló (2019) no describen a la 

dimensión como tal solo describen la variable calidad de la atención. 

Respecto a la conexión entre el síndrome de burnout y la empatía nosotros logramos 

obtener un γ = -0,137 (p = 0,188), este valor indica que hay una asociación negativa muy débil 

entre el síndrome de Burnout y la empatía. A mayor presencia de Burnout, ligeramente 

disminuye la percepción de empatía en la atención brindada, pero la fuerza de la asociación es 

baja. La relación no tiene relevancia estadística.  Esto implica que no existen pruebas adecuadas 

para sostener que el Burnout impacta de manera significativa en la empatía percibida en la 

atención. La investigación de Maguiña Pardabe (2024) consiguió obtener el 44,1 % que sus 
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encuestados tienen empatía a pesar de sufrir altos índices de estrés laboral. A diferencia de otras 

dimensiones en la calidad de la atención, la empatía no se ve afectada de forma significativa 

por el Burnout, según estos resultados. Puede deberse a que la empatía está más vinculada a 

características personales y vocacionales que al estado emocional momentáneo del trabajador. 

Sin embargo, no debe descartarse su deterioro a largo plazo, por lo que se sugiere incluir la 

empatía como parte del monitoreo regular en la gestión del recurso humano. Los autores Aillón 

y Garrido (2024), Vera et al. (2023), Montero Pérez (2022), Yauri Aburto (2022), Irma Forte 

(2020), Miguel et al. (2020), Sandoval Zapata (2020) y Gomila Perelló (2019) no describen a 

la dimensión como tal solo describen la variable calidad de la atención. 

Respecto a la relación del síndrome de burnout y aspectos tangibles nosotros logramos 

obtener un γ = -0,291 (p = 0,008), este valor indica una asociación negativa débil a moderada 

entre el síndrome de Burnout y los aspectos tangibles de la atención. Es decir, a mayor 

presencia de Burnout en el personal, menor es la calidad percibida en cuanto a aspectos 

tangibles (infraestructura, equipamiento, presentación del personal, etc.). El valor de p es 

estadísticamente significativo (p < 0,05), lo que demuestra que esta relación negativa no se 

debe al azar y es estadísticamente confiable. La investigación de Maguiña Pardabe (2024) que 

el 55,3 % de sus encuestados considera que los aspectos tangibles son suficientes para el estrés 

laboral a pesar de tener baja prevalencia. La asociación sugiere que el Burnout podría estar 

afectando la forma en que se cuidan o mantienen los aspectos físicos del entorno de atención, 

o cómo son percibidos por los pacientes. Los autores Aillón y Garrido (2024), Vera et al. (2023), 

Montero Pérez (2022), Yauri Aburto (2022), Irma Forte (2020), Miguel et al. (2020), Sandoval 

Zapata (2020) y Gomila Perelló (2019) no describen a la dimensión como tal solo describen la 

variable calidad de atención. 

En el estudio que se ha realizado, se ha podido determinar que la profesión que más 

padece Síndrome de Burnout son las enfermeras X2 de Pearson = 32,286 (p < 0,001) esto 
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demuestra que existe una asociación estadísticamente significativa entre la profesión de salud 

y la presencia del síndrome de Burnout. En otras palabras, la prevalencia de Burnout varía 

según la profesión de los trabajadores de salud en este establecimiento. En contraste las 

investigaciones de Aillón y Garrido (2024) quienes encontraron que la profesión más recuente 

con Burnout son los médicos con p = 0.09 sin embargo este dato no es estadísticamente 

significativo, al igual que Quinto y Zarzosa (2024) quienes sostiene que la profesión más 

frecuente de padecer Síndrome de Burnout es medicina en el MINSA sin embargo en EsSalud 

encontraron que son las enfermeras (dato igual que la presente investigación). Los autores 

Rosales et al. (2024), Maguiña Pardabe (2024), Montero Pérez (2022), Montes Ruedas (2024), 

Villavicencios Rosales (2023), Vera et al. (2023), Montero Pérez (2022), Yauri Aburto (2022), 

Acosta et al. (2021), Irma Forte (2020), Cáceres Taco (2020), Márquez Jiménez (2020), Miguel 

et al. (2020), Sandoval Zapata (2020) y Gomila Perelló (2019) no describen a la profesión que 

tiene más síndrome de burnout ya que se enfocaron en estudiar solo a una profesión como es 

la enfermería. 

En la investigación realizada se encontró que el grupo ocupacional con mayor 

proporción de atención óptima es la de Medicina (42,7%), X2 de Pearson = 25,012 (p < 0,001), 

esto comprueba que existe una asociación estadísticamente significativa entre la profesión de 

salud y la calidad de atención percibida. Esto indica que la calidad de atención varía de manera 

importante según la profesión del personal evaluado.  Los autores Aillón y Garrido (2024), 

Quinto y Zarzosa (2024), Rosales et al. (2024), Maguiña Pardabe (2024), Montero Pérez 

(2022), Montes Ruedas (2024), Villavicencios Rosales (2023), Vera et al. (2023), Montero 

Pérez (2022), Yauri Aburto (2022), Acosta et al. (2021), Irma Forte (2020), Cáceres Taco 

(2020), Márquez Jiménez (2020), Miguel et al. (2020), Sandoval Zapata (2020) y Gomila 

Perelló (2019) no especifican cuál es el grado de calidad de atención de la profesión en 

cuestión.  
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Se detectó una correlación negativa y estadísticamente relevante entre el síndrome de 

Burnout y la calidad del cuidado proporcionado (γ = -0,449; p < 0,001).  Este 

descubrimiento indica que los empleados sanitarios con Burnout suelen proporcionar 

un cuidado de menor calidad en comparación con aquellos que no presentan este 

síndrome. 

6.2. No se detectó una correlación estadísticamente relevante entre el grado de fatiga 

emocional del personal sanitario y la calidad del cuidado proporcionado (γ = 0,116; p 

= 0,179).  Este hallazgo indica que, en esta muestra, el desgaste emocional no tiene un 

impacto notable en la percepción de la calidad del cuidado brindado a los pacientes. 

6.3. Se detectó una correlación moderadamente positiva y estadísticamente relevante entre 

el grado de despersonalización y la calidad del cuidado proporcionado (γ = 0,307; p = 

0,002).  Este descubrimiento señala que los empleados con grados más elevados de 

despersonalización suelen indicar una superior calidad de la atención recibida. 

6.4. Se estableció un vínculo positivo sólido y estadísticamente relevante entre el grado de 

satisfacción personal y la calidad del cuidado de la salud (γ = 0,658; p < 0,001).  Este 

descubrimiento indica que, a mayor percepción de satisfacción personal en los 

profesionales sanitarios, superior es la calidad de cuidado que reportan proporcionar a 

los pacientes. 

6.5. No se detectó una relación de relevancia estadística entre el síndrome de Burnout y la 

dimensión "fiabilidad" de la calidad de atención (γ = -0,127; p = 0,245).  A pesar de que 

el valor de gamma indica una leve tendencia negativa, no basta para deducir que el 

Burnout tenga un impacto considerable en la percepción de la confiabilidad del cuidado 

proporcionado. 
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6.6. Se estableció una correlación negativa y de relevancia estadística entre el síndrome de 

Burnout y la dimensión "capacidad de respuesta" de la atención (γ = -0,273; p < 0,009).  

Esto indica que el desgaste profesional del personal sanitario se relaciona con una 

capacidad reducida para atender de manera eficiente las demandas de los pacientes, lo 

que podría poner en riesgo la experiencia y la seguridad del usuario. 

6.7. Se identificó una correlación adversa relevante entre el síndrome de Burnout y la 

dimensión "seguridad" de la calidad de atención (γ = -0,498; p < 0,001).  Esto señala 

que los profesionales con más niveles de fatiga muestran una menor percepción de 

seguridad en la atención que ofrecen, lo que podría afectar de manera adversa la 

salvaguarda del paciente ante riesgos, equivocaciones o perjuicios durante la asistencia 

sanitaria. 

6.8. No se identificó un vínculo relevante entre el síndrome de Burnout y la dimensión de 

empatía en la calidad de atención (γ = -0,137; p = 0,188).  Esto señala que la capacidad 

del personal para mantener una relación empática con los pacientes no está vinculada 

de forma consistente con el nivel de agotamiento profesional, al menos en este 

escenario. 

6.9. Se detectó una correlación negativa, de significación estadística, entre el síndrome de 

Burnout y la dimensión "aspectos palpables" de la calidad de la atención (γ = -0,291; p 

= 0,008).  Esto indica que los empleados con un Burnout más intenso suelen estar 

asociados con una menor percepción o exhibición de condiciones físicas beneficiosas 

para los pacientes, lo que podría manifestarse en el deterioro de la infraestructura, 

higiene, materiales o presencia del personal. 

6.10. Se detectó una correlación relevante entre la profesión del personal sanitario y la 

aparición del síndrome de Burnout (X2 = 32,286; p < 0,001).  Enfermería fue la 
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profesión más impactada, con una prevalencia del 80,9%, lo que supone un peso 

significativo en comparación con Medicina (50,0%) y Obstetricia (46,8%). 

6.11. Se observó una correlación estadísticamente relevante entre la profesión del personal 

sanitario y la calidad del cuidado proporcionado (X2 = 25,012; p < 0,001).  El equipo 

médico registró la mayor proporción de atención óptima (42,7%) y sin casos de 

atención deficiente, seguido por la enfermería (36,4% óptimo, 9,1% deficiente), 

mientras que la obstetricia evidenció una mayor frecuencia de atención regular (76,1%) 

y una proporción inferior de atención óptima (21,1%). Por otro lado, obstetricia 

evidenció una mayor frecuencia de atención regular (76,1%) y una proporción inferior 

de atención óptima (21,1%). 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Implementar programas para la identificación, prevención, así como para el manejo del 

Síndrome de Burnout mediante talleres de apoyo psicológico, full day, actividades de 

integración entre todos los colaboradores de esta IPRESS para que de esa forma se 

pueda mejor la calidad de atención. 

7.2. Monitorizar el agotamiento emocional de manera trimestral mediante actividades de 

apoyo, pausas activas. 

7.3. Promover equilibrios en la atención al paciente a su vez fomentar la empatía y el vínculo 

humano que se tenga. 

7.4. Realizar reconocimiento y valoración al esfuerzo, logro profesional que tenga cada uno 

de los trabajadores de salud de la IPRESS. 

7.5. Promover capacitaciones para lograr tener estándares altos en fiabilidad. 

7.6. Mejorar la manera en que el personal de la salud pueda responder a un paciente para 

que este entienda todo. 

7.7. Promover programas con el fin de mejorar la seguridad de cada trabajador. 

7.8. Capacitar al personal de la salud en el proceso de la atención integral, comunicación 

certera para mejorar la relación con los pacientes. 

7.9. Mejorar las instalaciones de la IPRESS para brindar un ambiente cómodo tanto para el 

profesional de la salud como para el paciente. 

7.10. Promover en el personal de enfermería las pausas activas, rotación del personal de área 

a fin de reducir los índices de Burnout. 

7.11. Fortalecer la capacitación en atención al personal de enfermería y obstetricia, asimismo 

incentivar al personal de medicina que no disminuya sus estándares de atención al 

paciente, así como continúen con el manejo adecuado del estrés laboral. 
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo A: Matriz de consistencia 

Título: EVALUACIÓN DEL SÍNDROME DE BURNOUT RELACIONADO CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 

VÍCTOR RAÚL. TRUJILLO. 2025. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Metodología 

Problema general 

¿El Síndrome de Burnout está 
relacionado con la Calidad de 
Atención del Puesto de Salud 
Víctor Raúl del distrito El 
Porvenir, Trujillo, La Libertad, 
Perú en el año 2025? 

 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el 
síndrome de Burnout y la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del distrito 
El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

Hipótesis general 

H: El Síndrome de Burnout se 
relaciona significativamente con 
la Calidad de Atención del 
Puesto de Salud Víctor Raúl del 
distrito El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: El Síndrome de Burnout no 
se relaciona significativamente 
con la Calidad de Atención del 
Puesto de Salud Víctor Raúl del 
distrito El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

 

 

 

 

 

V1 
SÍNDROME DE 

BOURNOT 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

- Agotamiento 
emocional 
 

- Despersonalización 
 

- Realización 
personal 

 
 
 

 
0 = nunca 
 
1 = Al menos 
unas cuantas 
veces al año 
 
2 = Al menos una 
vez al mes 
 
3 = Varias veces 
al mes 
 
4 = Una vez a la 
semana 
 
5 = Varias veces 
a la semana 
 

 
Diseño: 
Básico 

 
 
 
Tipo: 
Correlación 
 
 
Nivel: 
Descriptivo 
correlacional 
transversal 
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Problemas específicos 

¿Existirá relación entre el 
agotamiento emocional y la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del 
distrito El Porvenir, Trujillo, 
La Libertad, Perú en el año 
2025? 

 

 
 

 

¿Cuál será la relación entre la 
despersonalización y la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del 
distrito El Porvenir, Trujillo, 
La Libertad, Perú en el año 
2025? 

 

 
 
 

¿Tendrá algún tipo de 
asociación la realización 
personal y la Calidad de 
Atención del Puesto de Salud 
Víctor Raúl del distrito El 
Porvenir, Trujillo, La Libertad, 
Perú en el año 2025? 

 

Objetivos específicos 

Estimar la relación entre el 
agotamiento emocional y la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del distrito 
El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

 

 

 

 

Argumentar la relación entre la 
despersonalización con la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del distrito 
El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

 

 
 
 
 

Concluir el tipo de asociación 
entre la realización personal con 
la Calidad de Atención del 
Puesto de Salud Víctor Raúl del 
distrito El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

 

Hipótesis especifica 

H1: El agotamiento emocional se 
relaciona significativamente con 
la Calidad de Atención del 
Puesto de Salud Víctor Raúl del 
distrito El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: El agotamiento emocional 
no se relaciona 
significativamente con la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del distrito 
El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H2: La despersonalización se 
relaciona significativamente con 
la Calidad de Atención del 
Puesto de Salud Víctor Raúl del 
distrito El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: La despersonalización no se 
relaciona significativamente con 
la Calidad de Atención del 
Puesto de Salud Víctor Raúl del 
distrito El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H3: La realización personal se 
relaciona significativamente con 
la Calidad de Atención del 
Puesto de Salud Víctor Raúl del 
distrito El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: La realización personal no 
se relaciona significativamente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V2 
CALIDAD DE 

ATENCIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Fiabilidad 

 
- Capacidad de 

respuesta 
 

- Seguridad 
 

- Empatía 
 

- Aspectos tangibles 

6 = Todos los 
días 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 = Totalmente 
en desacuerdo 
 
2 = En 
desacuerdo 
 
3 = Ni de acuerdo 
ni en desacuerdo 
 
4 = De acuerdo 
 
5 = Totalmente 
de acuerdo 

Método: 
Enfoque cuantitativo 
 
 
Población y 
Muestra: 
P = 6658 
M = 329 
 
Muestreo: 
Probabilístico – 
Aleatorio simple 
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¿Habrá alguna conexión entre 
el Síndrome de Burnout y la 
dimensión fiabilidad de la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del 
distrito El Porvenir, Trujillo, 
La Libertad, Perú en el año 
2025? 

 

 

 
 

¿Se podrá señalar que el 
Síndrome de Burnout tiene 
correspondencia con la 
dimensión capacidad de 
respuesta de la Calidad de 
Atención del Puesto de Salud 
Víctor Raúl del distrito El 
Porvenir, Trujillo, La Libertad, 
Perú en el año 2025? 

 

 

 

 

¿El Síndrome de Burnout tiene 
relación con la dimensión 

 

 

Encontrar la conexión entre el 
Síndrome de Burnout y la 
dimensión fiabilidad de la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del distrito 
El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

 

 

 

 

Señalar si el Síndrome de 
Burnout tiene correspondencia 
con la dimensión capacidad de 
respuesta de la Calidad de 
Atención del Puesto de Salud 
Víctor Raúl del distrito El 
Porvenir, Trujillo, La Libertad, 
Perú en el año 2025. 

 

 

 

 
 

Averiguar la relación existente 
entre el Síndrome de Burnout y 

la Calidad de Atención del 
Puesto de Salud Víctor Raúl del 
distrito El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H4: El síndrome de Burnout se 
relaciona significativamente con 
la dimensión fiabilidad de la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del distrito 
El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: El síndrome de Burnout no 
se relaciona significativamente 
con la dimensión fiabilidad de la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del distrito 
El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H5: El síndrome de Burnout se 
relaciona significativamente con 
la dimensión capacidad de 
respuesta de la Calidad de 
Atención del Puesto de Salud 
Víctor Raúl del distrito El 
Porvenir, Trujillo, La Libertad, 
Perú en el año 2025. 

H0: El síndrome de Burnout no 
se relaciona significativamente 
con la dimensión capacidad de 
respuesta de la Calidad de 
Atención del Puesto de Salud 
Víctor Raúl del distrito El 
Porvenir, Trujillo, La Libertad, 
Perú en el año 2025. 

H6: El síndrome de Burnout se 
relaciona significativamente con 
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seguridad de la Calidad de 
Atención en el Puesto de Salud 
Víctor Raúl del distrito El 
Porvenir, Trujillo, La Libertad, 
Perú en el año 2025? 

 

 

 

 

¿Se podrá explicar si el 
Síndrome de Burnout tiene 
relación con la dimensión 
empatía de la Calidad de 
Atención en el Puesto de Salud 
Víctor Raúl del distrito El 
Porvenir, Trujillo, La Libertad, 
Perú en el año 2025? 

 

 

 

¿Habrá interpretación de la 
relación entre el síndrome de 
Burnout y la dimensión 
aspectos tangibles de la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del 
distrito El Porvenir, Trujillo, 
La Libertad, Perú en el año 
2025? 

 

la dimensión seguridad de la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del distrito 
El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

 

 

 

 

Explicar si el Síndrome de 
Burnout tiene relación con la 
dimensión empatía de la Calidad 
de Atención del Puesto de Salud 
Víctor Raúl del distrito El 
Porvenir, Trujillo, La Libertad, 
Perú en el año 2025. 

 

 

 

 

Interpretar la relación que existe 
entre el Síndrome de Burnout y 
la dimensión aspectos tangibles 
de la Calidad de Atención del 
Puesto de Salud Víctor Raúl del 
distrito El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

 

 

la dimensión seguridad de la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del distrito 
El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: El síndrome de Burnout no 
se relaciona significativamente 
con la dimensión seguridad de la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del distrito 
El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H7: El síndrome de Burnout se 
relaciona significativamente con 
la dimensión empatía de la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del distrito 
El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: El síndrome de Burnout no 
se relaciona significativamente 
con la dimensión empatía de la 
Calidad de Atención del Puesto 
de Salud Víctor Raúl del distrito 
El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H8: El síndrome de Burnout se 
relaciona significativamente con 
la dimensión aspectos tangibles 
de la Calidad de Atención del 
Puesto de Salud Víctor Raúl del 
distrito El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: El síndrome de Burnout se 
relaciona significativamente con 
la dimensión aspectos tangibles 
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¿Cuál es la profesión de salud 
que más se asocia a Síndrome 
de Burnout en el Puesto de 
Salud Víctor Raúl del distrito 
El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025? 

 

 

 

¿Cuál es la profesión de salud 
que mejor tiene Calidad de 
Atención en el Puesto de Salud 
Víctor Raúl del distrito El 
Porvenir, Trujillo, La Libertad, 
Perú en el año 2025? 

 

 

 

Calcular la frecuencia de la 
profesión de salud que más 
presenta Síndrome de Burnout 
en el Puesto de Salud Víctor 
Raúl del distrito El Porvenir, 
Trujillo, La Libertad, Perú en el 
año 2025. 

 

 

 
Valorar la profesión de salud que 
mejor tiene Calidad de Atención 
en el Puesto de Salud Víctor 
Raúl del distrito El Porvenir, 
Trujillo, La Libertad, Perú en el 
año 2025. 

de la Calidad de Atención del 
Puesto de Salud Víctor Raúl del 
distrito El Porvenir, Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H9: Los médicos son los que 
padecen Síndrome de Burnout en 
el Puesto de Salud Víctor Raúl 
de la ciudad de Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: Los médicos no son los que 
más padecen Síndrome de 
Burnout en el Puesto de Salud 
Víctor Raúl de la ciudad de 
Trujillo, La Libertad, Perú en el 
año 2025. 

H10: Los médicos tienen una 
mejor Calidad de Atención en el 
Puesto de Salud Víctor Raúl de 
la ciudad de Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 

H0: Los médicos no tienen una 
mejor Calidad de Atención en el 
Puesto de Salud Víctor Raúl de 
la ciudad de Trujillo, La 
Libertad, Perú en el año 2025. 
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9.2. Anexo B: Cuestionario MASLAH para Síndrome de Burnout 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Investigador: M.C. Ober José Sánchez Alfaro 

Contacto: ober149@gmail.com 

Introducción: 

Estimado paciente se le invita a participar en la presente encuesta que tiene como objetivo 

Determinar la relación entre el Síndrome de Burnout y la Calidad de Atención que su persona 

recibe en el Puesto de Salud Víctor Raúl. Su participación es anónima. 

Descripción del Estudio: 

Usted deberá responder la encuesta que consta de 22 preguntas, el tiempo estimado a responder 

es de 10 minutos aprox. Esta encuesta concierne evaluar al personal de salud (médico, 

enfermera u obstetra) que a usted o a su menor hijo o a su familiar le atendió dicho profesional 

de la salud. Asimismo, con sus respuestas usted contribuirá a identificar que profesión es la 

que más padece Síndrome de Burnout (estrés laboral). 

Confidencialidad: 

La información que usted brinde es estrictamente con fines de investigación, por lo que no 

brindará ningún dato de su persona. 

Consentimiento: 

Al firmar este documento, usted está indicando que ha leído y comprendido la información 

presentada, y que acepta participar en esta encuesta de forma voluntaria. Si tiene preguntas 

sobre el estudio o su participación, no dude en preguntar al investigador. 

 

Fecha: _________________     Firma: _________________ 

 

 



80 
 

 

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

I. Generalidades: 

 Médico/a Enfermero/a Obstetra 

¿Quién le atendió?    

 
II. Cuestionario: 

Lea detenidamente y marque con un aspa (X) en la opción que considere más apropiada: 
0 = Nunca 
1 = Al menos unas cuantas veces al año 
2 = Al menos una vez al mes 
3 = Varias veces al mes 

4 = Una vez a la semana 
5 = Varias veces a la semana 
6 = Todos los días 

 0 1 2 3 4 5 6 

1. AE 
Debido al trabajo el profesional de salud se siente 
emocionalmente agotado 

       

2. AE 
Al final de la jornada laboral el profesional de salud se 
siente agotado 

       

3. AE 
El profesional de salud se encuentra cansado cuando 
se levanta por las mañanas y tiene que enfrentarse a 
otro día de trabajo 

       

4. RP 
El profesional de salud le entiende con facilidad lo 
que usted piensa 

       

5. D 
Cree que el profesional de la salud trata a algunos 
pacientes como si fueran objetos 

       

6. AE 
Trabajar con pacientes todos los días es una tensión 
para el profesional de la salud 

       

7. RP 
El profesional de la salud se enfrenta muy bien con los 
problemas que usted le presenta 

       

8. AE 
Considera que el profesional de la salud se siente 
“estresado” por el trabajo 

       

9. RP 
Siente que el profesional de la salud mediante su 
trabajo está influyendo positivamente en la vida de 
otros 

       

10. D 
Cree que el profesional de la salud tiene un 
comportamiento más insensible con la gente desde 
que empieza a trabajar 

       

11. D 
Cree que al profesional de la salud le preocupa que 
este trabajo le esté endureciendo emocionalmente 

       

12. RP 
El profesional de la salud se encuentra con mucha 
vitalidad 

       

13. AE 
El profesional de la salud se siente frustrado por el 
trabajo 

       

14. AE 
Siente que el profesional de la salud está haciendo un 
trabajo demasiado duro 

       

15. D 
Realmente al profesional de la salud no le importa lo 
que les ocurrirá a algunos de los pacientes a los que 
tiene que atender 

       

16. AE 
Considera que al profesional de la salud el hecho de 
trabajar en contacto directo con los pacientes le 
produce bastante estrés 
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17. RP 
Tiene el profesional de la salud facilidad para crear 
una atmósfera relajada a sus pacientes 

       

18. RP 
Considera que el profesional de la salud se encuentra 
animado después de trabajar junto con los pacientes 

       

19. RP 
Cree que el profesional de la salud ha realizado 
muchas cosas que merecen la pena en este trabajo 

       

20. AE 
En el trabajo el profesional de la salud está al límite de 
sus posibilidades 

       

21. RP 
Siente que el profesional de la salud sabe tratar de 
forma adecuada los problemas emocionales en el 
trabajo 

       

22. D 
Siente que los pacientes le culpan al profesional de la 
salud de algunos de sus problemas 

       

AE: Agotamiento Emocional  D: Despersonalización  RP: Realización personal 

III. Puntaje: 

Síndrome de Burnout: SI (     )              NO (     ) 

Agotamiento Emocional 
Riesgo Bajo: 
≤ 17 puntos 

(     ) 

Riesgo Moderado: 
18 – 29 puntos 

(     ) 

Riesgo Alto: 
≥ 30 puntos 

(     ) 

Despersonalización 
Riesgo Bajo: 
≤ 5 puntos 

(     ) 

Riesgo Moderado: 
6 – 11 puntos 

(     ) 

Riesgo Alto: 
≥ 12 puntos 

(     ) 

Realización personal 
Riesgo Bajo: 
≤ 33 puntos 

(     ) 

Riesgo Moderado: 
34 – 39 puntos 

(     ) 

Riesgo Alto: 
≥ 40 puntos 

(     ) 
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9.3. Anexo C: Cuestionario SERVPERF para calidad de atención 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES 

Investigador: M.C. Ober José Sánchez Alfaro 

Contacto: ober149@gmail.com 

Introducción: 

Estimado paciente se le invita a participar en la presente encuesta que tiene como objetivo 

Determinar la relación entre el Síndrome de Burnout y la Calidad de Atención que su persona 

recibe en el Puesto de Salud Víctor Raúl. Su participación es anónima. 

Descripción del Estudio: 

Usted deberá responder la encuesta que consta de 20 preguntas, el tiempo estimado a responder 

es de 10 minutos aprox. Esta encuesta concierne evaluar al personal de salud (médico, 

enfermera u obstetra) que a usted o a su menor hijo o a su familiar le atendió dicho profesional 

de la salud. Asimismo, con su participación usted contribuirá a identificar que profesión es la 

que tiene un mejor nivel de calidad de atención. 

Confidencialidad: 

La información que usted brinde es estrictamente con fines de investigación, por lo que no 

brindará ningún dato de su persona. 

Consentimiento: 

Al firmar este documento, usted está indicando que ha leído y comprendido la información 

presentada, y que acepta participar en esta encuesta de forma voluntaria. Si tiene preguntas 

sobre el estudio o su participación, no dude en preguntar al investigador. 

 

Fecha: _________________     Firma: _________________ 
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CUESTIONARIO SERVPERF PARA CALIDAD DE ATENCIÓN 

I. Generalidades: 

 Médico/a Enfermero/a Obstetra 

¿Quién le atendió?    

 
II. Cuestionario: 

Lea detenidamente y marque con un aspa (X) en la opción que considere más apropiada: 
1 = Totalmente en desacuerdo 
2 = En desacuerdo 
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 = De acuerdo 
5 = Totalmente de acuerdo 

F: Fiabilidad  CR: Capacidad de respuesta  S: Seguridad  E: Empatía 
AT: Aspectos tangibles 

 1 2 3 4 5 

1. F 
Cuando el profesional de salud le promete hacer algo 
(referencia, procedimiento, atención) en cierto tiempo, lo hace 

     

2. F 
Cuando usted tiene un problema el profesional de salud 
muestra un sincero interés en solucionarlo 

     

3. F El profesional de salud es confiable      

4. F El profesional de salud provee el servicio oportuno      

5. CR 
El profesional de salud de la Posta de Salud le informa con 
precisión el flujograma de atención y/o referencia 

     

6. CR El profesional de salud se muestra rápido a atenderle      

7. CR 
El profesional de salud de la Posta de Salud siempre se muestra 
dispuesto a ayudarle 

     

8. CR 
El profesional de salud suele estar dispuesto para atender sus 
preguntas incluso cuando ya le explicó 

     

9. S 
El comportamiento del profesional de salud le transmite 
confianza 

     

10. S 
Usted se siente seguro en su atención con el profesional de 
salud 

     

11. S El profesional de salud es amable con usted      

12. S 
El profesional de salud recibe el adecuado apoyo para realizar 
bien su trabajo 

     

13. E El profesional de salud le da una atención personalizada      

14. E 
El profesional de salud comprende su necesidad y/o 
sentimiento por lo que está pasando actualmente 

     

15. E En la Posta de Salud se preocupan por mejorar sus servicios      

16. E 
En la Posta de Salud tiene horarios de trabajo convenientes 
para todos sus pacientes 

     

17. AT 
Los equipos de la Posta de Salud tienen la apariencia de ser 
modernos o en buen estado de mantenimiento 

     

18. AT La infraestructura de la Posta de Salud es visualmente atractiva      

19. AT 
Los profesionales de salud de la Posta de Salud tienen 
apariencia pulcra 

     

20. AT 
La apariencia de las instalaciones de la Posta de Salud está 
acorde con el tipo de servicio prestado 
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III. Puntaje: 

Calidad de Atención: - Deficiente: ≤ 40 puntos  (     ) 

- Regular: 41 – 80 puntos  (     ) 

- Óptima: ≥ 81 puntos  (     ) 

Fiabilidad 
Deficiente: 
≤ 8 puntos 

(     ) 

Regular: 
9 – 16 puntos 

(     ) 

Óptima: 
≥ 17 puntos  

(     ) 

Capacidad de respuesta 
Deficiente: 
≤ 8 puntos 

(     ) 

Regular: 
9 – 16 puntos 

(     ) 

Óptima: 
≥ 17 puntos  

(     ) 

Seguridad 
Deficiente: 
≤ 8 puntos 

(     ) 

Regular: 
9 – 16 puntos 

(     ) 

Óptima: 
≥ 17 puntos  

(     ) 

Empatía 
Deficiente: 
≤ 8 puntos 

(     ) 

Regular: 
9 – 16 puntos 

(     ) 

Óptima: 
≥ 17 puntos  

(     ) 

Aspectos tangibles 
Deficiente: 
≤ 8 puntos 

(     ) 

Regular: 
9 – 16 puntos 

(     ) 

Óptima: 
≥ 17 puntos  

(     ) 
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9.4. Anexo D: Validación del instrumento de Investigación por expertos 
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9.5. Anexo E: Autorización de la Red de Salud de Trujillo para la ejecución de Tesis 

  


