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RESUMEN 

El estudio se realizó con el objetivo de determinar la relación que existe entre la 

calidad de atención con el síndrome de Burnout en los licenciados en enfermería del 

hospital Hermilio Valdizán Medrano Huánuco, 2022.  

Se utilizó como metodología: el nivel correlacional, diseño relacional en una muestra 

de 60 profesionales de Enfermería, a quienes se le aplicó dos instrumentos: escala de 

Likert para medir la calidad de cuidado y el cuestionario para medir el síndrome de 

Burnout. 

Se encontró como resultados, que el síndrome de Burnout está presente en el 10% de 

los licenciados de enfermería; es decir en uno de cada 6 licenciados, el 88% de ellos 

realizó buena atención. Identificándose que el 71% de los licenciados en enfermería 

con síndrome Burnout bajo brindaron buena calidad de atención. Evidenciándose 

que, cuando el síndrome de Burnout es bajo; la dimensión humana, técnica y entorno 

es buena con 72%, 75%, y 70% respectivamente. 

Finalmente se concluye, que existe relación entre las variables: síndrome de Burnout 

y calidad de atención, con una fuerza de correlación intermedia inversa (-0,506) y 

significativa (p=0,000). Es decir, a mayor síndrome de Burnout menor calidad de 

atención de los licenciados en enfermería. 

Palabras clave. Burnout, calidad, atención. 
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ABSTRAC 

The study was carried out with the objective of determining the relationship that 

exists between the quality of care with Burnout syndrome in nursing graduates of the 

Hermilio Valdizán Medrano Huánuco hospital, 2022. 

The methodology used was: the relational design in a sample of 60 Nursing 

professionals, to whom two instruments were applied: the Likert scale to measure the 

quality of care and the questionnaire to measure Burnout syndrome. 

It was found as results that Burnout syndrome is present in 10% of nursing 

graduates; that is to say, in one of every 6 graduates, 88% of them provided good 

care. Identifying that 71% of nursing graduates with low Burnout syndrome provided 

good quality care. Evidencing that, when the Burnout syndrome is low; the human, 

technical and environment dimension is good with 72%, 75%, and 70% respectively. 

Finally, it is concluded that there is a relationship between the variables: Burnout 

syndrome and quality of care, with an intermediate inverse (-0.506) and significant 

(p=0.000) correlation strength. That is, the higher the Burnout syndrome, the lower 

the quality of care of nursing graduates 

Keywords. Burnout, quality, attention.
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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio hace referencia al tema de calidad de cuidado y síndrome de 

Burnout. El primero puede ser definido como el cuidado optimo que brinda el 

personal de enfermería en relación a sus pacientes. El segundo se define como el 

cansancio que padece el licenciado en enfermería durante el desarrollo de sus 

actividades, suceso que altera la conducta de cuidado.  

Para analizar la problemática, fue necesario identificar las principales causas de este 

síndrome. Uno de ellos son los episodios de agotamiento, que se entiende como la 

falta de energía que presentan los enfermeros para realizar una determinada 

actividad. La irritabilidad, conceptualizada como el estado emocional donde se 

evidencia de forma rápida un aumento de temperamento (enojo, ira) en los 

licenciados frente a las diversas situaciones de estrés. La falta de eficacia que 

presentan los profesionales para producir o terminar con sus actividades diarias. 

Todas ellas, generan como consecuencia la alteración de las características de calidad 

humana, técnica y entorno. 

Se realizó el estudio con interés social y académica para identificar que el síndrome 

de Burnout aún sigue existiendo y afectando los diversos ámbitos y poblaciones de 

estudio, a pesar de que existe muchas investigaciones sobre este tema. De manera 

que a través de los datos actuales y estadísticos encontrados se aporta con evidencia 

la asociación con la variable calidad de cuidado con el cual se logra determinar el 

grado de afectación que tiene el síndrome sobre esta.   

Para lograr los resultados esperados, se realizó encuestas y observaciones a cada uno 

de los participantes de los servicios del hospital Hermilio Valdizán, quienes fueron 

seleccionados de manera aleatoria a través de la muestra probabilística. Asimismo, 

durante la investigación de campo se identificó las dificultades planteadas en los 

servicios del hospital. 

La investigación se desarrolló con el propósito de determinar la relación que existe 

entre la calidad de atención con el síndrome de Burnout en los licenciados en 

enfermería del hospital Hermilio Valdizán Medrano Huánuco, 2022. 
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El estudio está compuesto de cinco capítulos, distribuidos de la siguiente manera: 

Capitulo I, donde se presenta la fundamentación, problema, objetivos, la 

justificación, limitaciones, hipótesis, las variables y su operacionalización. Capitulo 

II, donde se encuentran los antecedentes, teorías y conceptos que sustentan el 

estudio. Capitulo III, conformada por la metodología empleada durante el estudio, así 

como la población. Capitulo IV, los resultados presentados de manera descriptiva e 

inferencial. Capítulo V, la discusión con otros autores. Finalmente, se termina con las 

conclusiones, recomendaciones, anexos, nota biográfica, acta de defensa de tesis y la 

autorización de publicación. 
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I. CAPÍTULO. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación 

Según Montero (1), las enfermeras “consideradas el componente esencial”, 

son el grupo de trabajo más importante en el ámbito de la salud. Son 

responsables de la estabilidad del sistema sanitario, y representa el 59%; es 

decir, más de la mitad de las ocupaciones. Por lo tanto, “La labor que realiza 

el personal de enfermería implica una buena salud psíquica”. 

La calidad de atención adquirió “importancia mundial a raíz de los numerosos 

informes estadísticos que demuestran que es un problema arraigado”, y de 

mayor relevancia en los distintos niveles de atención. Los usuarios, con altas 

expectativas, acuden a recibir atención; pero evidencian grandes “carencias, 

deficiencias y limitaciones en las instituciones sanitarias”. Además de “quejas 

y/o reclamos sobre el trato del personal y el servicio recibido”, juzgan la 

atención recibida de manera autónoma (2).  

“Existe una serie de factores relacionados con el trabajo que contribuyen a los 

problemas asociados al estrés laboral”. Sobre todo, cuando se “descuida el 

papel primordial del recurso humano como eje del Sistema de Salud”. 

Repercutiendo la “esfera personal, el rendimiento laboral y la calidad de los 

cuidados”. Agravándose aún más cuando “las enfermeras tratan con pacientes 

y familiares bien informados; aquellos que son más conscientes de sus 

derechos como ciudadanos, más exigentes, y dispuestos a emprender acciones 

legales si vulneran sus derechos y/o identifica que algún problema está 

afectando la calidad de su cuidado. Es así que el “miedo y los conflictos 

contribuyen al desgaste de la enfermera”. Y “Los errores y fallas que 

implican mala calidad en (…) los servicios de salud se pagan con pérdidas de 

vidas, aspecto de gravedad social y moral, que implica no solo el desprestigio 

definitivo de la institución, sino su condena ética y penal” (3). 

“Existe un entorno laboral complejo en la salud del trabajador. Las 

enfermeras son un claro ejemplo de ello a través del ejercicio de su profesión 

y la rotación, indispensable para garantizar la continuidad de los servicios de 
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atención al paciente, lo que conlleva a alteraciones en sus funciones 

bioquímicas que provocan daños físicos y mentales” (4). 

“El Burnout surge como un fenómeno psicosocial”, por ello es conocido 

como el “síndrome de desgaste profesional, sobrecarga emocional o fatiga 

laboral”, fue “declarado por la OMS como factor de riesgo para los 

trabajadores”. La mayoría de las investigaciones, incluso las de Maslach y 

Jackson, afirman que es un “método ineficaz para afrontar el estrés crónico, 

ya que los principales inconvenientes son tres componentes: agotamiento 

emocional (pérdida de energía, desgaste, fatiga), despersonalización o 

deshumanización (cinismo, actitudes negativas e insensibilidad) y baja 

realización personal” (5), (6). 

Actualmente los licenciados en enfermería que trabajan en el hospital 

Hermilio Valdizán Medrano presentan síndrome de burnout por muchos 

factores, escasez de mano de obra, falta de información profesional y 

deficiencia en el sistema de gestión de recursos humanos. Se eligió el tema de 

estudio porque desde sus inicios, el personal de enfermería, ha demostrado ser 

importante, y la exposición que tiene en su trabajo provoca mayor malestar 

psicológico y emocional. En base a lo encontrado se planteó el estudio con el 

propósito de investigar en qué medida la calidad de atención y sus 

dimensiones: humana, técnica y entorno se encuentran relacionados con el 

síndrome de burnout, y porque existe una disminución en la calidad de 

atención. Para resolver estas y otras preocupaciones, propusimos la siguiente 

pregunta. 

1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos 

1.2.1. Problema General 

¿Existe relación entre la calidad de atención con el síndrome de 

Burnout en los licenciados en enfermería del hospital Hermilio 

Valdizán Medrano Huánuco, 2022? 
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1.2.2. Problemas Específicos 

 ¿Se relaciona la calidad humana con el síndrome de Burnout en los 

licenciados en enfermería? 

 ¿La calidad técnica se relaciona con el síndrome de Burnout en los 

licenciados en enfermería? 

 ¿Se relaciona la calidad del entorno con el síndrome de Burnout en los 

licenciados en enfermería? 

1.3. Formulación del objetivo general y específicos 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre la calidad de atención con el 

síndrome de Burnout en los licenciados en enfermería del hospital 

Hermilio Valdizán Medrano Huánuco, 2022. 

1.3.2. Objetivo Específico 

 Analizar la relación entre la calidad humana y el síndrome de Burnout 

en los licenciados en enfermería. 

 Evaluar la relación entre la calidad técnica y el síndrome de Burnout 

en los licenciados en enfermería. 

 Confrontar la relación entre la calidad del entorno y el síndrome de 

Burnout en los licenciados en enfermería. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Teórica 

El estudio aporta evidencia científica suficiente para permitir a los 

enfermeros (as) y a los investigadores llenar el vacío de 

conocimiento sobre las situaciones encontradas, además del 

aprendizaje sobre las variables y la comprensión de la existencia de 

la relación entre el síndrome de burnout y la calidad de la atención 

brindada por los profesionales de enfermería. Asimismo, a través 

del estudio se logró identificar las características del personal y el 
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servicio, evidenciándose que este fenómeno se da con mayor 

frecuencia en esta población. 

1.4.2. Metodológica  

Desde el punto de vista metodológica, el estudio cuenta con 

instrumentos válidos y confiables los cuales ayudaron en la 

comprensión de los resultados entre las variables estudiadas, por lo 

que fueron sometidas a una variedad de situaciones para que 

garanticen su consistencia y representatividad.  Y se encuentran 

aptos para otras investigaciones. 

1.4.3. Práctica 

En cuanto a la implicación práctica, el estudio en base a los 

resultados de los factores estudiados ayudó a resolver problemas 

encontrados y a plantear las respectivas recomendaciones para el 

ámbito de estudio, contribuyendo así en la mejora de las 

condiciones de trabajo, la atención del personal en forma de 

intervención e interacción con los pacientes que acuden al hospital 

Hermilio Valdizán Medrano. 

1.4.4. Social 

El estudio beneficiará a los licenciados en enfermería y a la 

sociedad en general al proporcionar información valiosa sobre el 

síndrome de Burnout y la calidad de atención que se brinda en el 

hospital Hermilio Valdizán Medrano.  

1.5. Limitaciones  

Entre las limitaciones encontradas a lo largo del proceso de investigación 

fueron el riesgo de contagio del Covid – 19 durante la recolección de 

datos, el cual fue contrarrestada con el uso de las medidas de 

bioseguridad (mascarilla, lavado de manos y distanciamiento). 
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1.6. Formulación de hipótesis generales y especificas 

1.6.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre la calidad de atención y el 

síndrome de Burnout en los licenciados en enfermería del 

hospital Hermilio Valdizán Medrano Huánuco, 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre la calidad de atención y 

el síndrome de Burnout en los licenciados en enfermería del 

hospital Hermilio Valdizán Medrano Huánuco, 2022. 

1.6.2. Hipótesis específicas: 

Hi1. Existe relación significativa entre la calidad humana y el 

síndrome de Burnout en los licenciados en enfermería. 

Ho1.  No existe relación significativa entre la calidad humana y el 

síndrome de Burnout en los licenciados en enfermería. 

Hi2.  Existe relación significativa entre la calidad técnica y el 

síndrome de Burnout en los licenciados en enfermería. 

Ho2.  No existe relación significativa entre la calidad técnica y el 

síndrome de Burnout en los licenciados en enfermería. 

Hi3.  Existe relación significativa entre la calidad del entorno y el 

síndrome de Burnout en los licenciados en enfermería. 

Ho3.  No existe relación significativa entre la calidad del entorno y 

el síndrome de Burnout en los licenciados en enfermería. 

1.7. Variables 

1.7.1. Variable 1 

Calidad de atención. 
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1.7.2. Variable 2 

Síndrome de Burnout. 

1.7.3. Variables de caracterización  

Características generales: edad, grupo etario género, grado 

académico, estado civil, religión.   
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1.8. Definición teórica y operacionalización de variables 

VARIABLE 
DIMENSIÓ

N 

 

INDICADOR 

RESPUESTA O 

VALOR 

FINAL 

ESCAL

A DE 

MEDICI

ÓN 

V
 1

 

Calidad 

de 

atención  

Interpersonal 

y/o 

Humana 

 

 Cortesía 

 Confidencialidad 

 Comunicación  

 Comprensión 

 

 B

uena: 

puntuaciones 

de 20 a 40. 

 R

egular: 

puntuaciones 

de 11 a 19. 

 D

eficiente: 

puntuaciones 

de 0 a 10. 

Ordinal 

politómic

a 

 

Técnica 

 Liderazgo  

 Fiabilidad 

 Profesionalidad 

 Credibilidad 

 Seguridad  

Del Entorno u 

operativa 

 

 Integralidad 

 Oportunidad  

 Continuidad 

V
 2

 

Síndrome 

Burnout 

 

Agotamiento 

físico 

 Ansiedad  

 Pérdida de apetito 

 Presión 

 A

lto: 

puntuaciones 

superiores a 

65. 

 M

edio: 

puntuaciones 

de 48 a 64.  

 Bajo: 

Ordinal 

politómic

a 

 
Cinismo 

 

 Cambio de 

comportamiento 

 Frialdad 

 indiferencia 

 Irritabilidad 

 Desinterés   
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Eficacia 

profesional 

 Seguridad 

 Realización 

personal 

 Motivación 

puntuaciones 

menores a 47. 

V
. 
d

e
 c

a
r
a
c
te

r
iz

a
c
ió

n
  

Biológico 

Edad 

 Fecha de 

nacimiento 
 Años 

cumplidos 

Numéric

a 

continua 

Género  

 Rasgos sexuales 
 Masculino 

 Femenino 

Nominal 

dicotómi

ca 

Social 

Grado 

académico  

 Conocimientos 

elementales 

 Bajo 

 Medio  

 Alto 

Ordinal 

politómic

a 

 

Estado civil 

 Situación 

jurídica  

 Soltero  

 Casado  

 Conviviente  

 Otros 

Ordinal 

politómic

a 

 

Religión  

 Credo religioso  Católico 

 Evangélico 

 Otros 
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II. CAPÍTULO. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Internacional 

En Ecuador 2021, Apolinario et al (7). En su tesis de investigación: 

“Síndrome de burnout en el profesional de enfermería en el hospital 

básico de la Libertad Dr. Rafael Serrano López, 2021”. Entre sus 

resultados el 23% presentó síndrome de burnout, 7 de 31 personas 

fueron afectadas. El agotamiento emocional riesgo alto 52%, la 

despersonalización riesgo alto 48% y la realización personal con riesgo 

bajo 55%. Llegó a la conclusión que, si existe casos positivos de 

síndrome de burnout, dentro del hospital Rafael Serrano López se 

recomienda que el hospital implemente programas deportivos 

mensuales para mitigar la prevalencia y así mejorar la calidad de vida 

de los profesionales de salud que laboran en este puesto de salud. 

En México 2021, Nieto et al (8). En su estudio de investigación sobre: 

“Factores que influyen en la calidad y seguridad de la atención de 

enfermería durante el enlace de turno”. Concluyeron que, la 

comunicación es el factor principal que produce el adecuado o 

inadecuado enlace de turno. A pesar de contar con una herramienta 

estandarizada, en ocasiones no se utiliza de manera correcta o no se 

emplea para evaluar el proceso. 

En Ecuador 2021, Montero (1). En su tesis de maestría sobre: 

“Síndrome de burnout y calidad del cuidado profesional de enfermería 

del servicio de diálisis del CMFIED La Mariscal – IESS, Quito 2021”. 

Encontró como resultados, el 70% tienen entre 30 a 43 años, sólo el 

10% posee título de cuarto nivel, el 50%, considera que la carga laboral 

es alta. Respecto a la escala de Agotamiento el 55% calificó como baja, 

en la Despersonalización el 70 % baja y en la Realización Personal el 

65% alta. Evidenció que no existen correlaciones significativas entre las 

subescalas del Burnout y las dimensiones de la calidad de atención (p 

valor oscila entre 0,131 y 0,958) y el coeficiente de correlación de 



24 
 

 
 

Spearman que oscila entre -0,349 y 0,285 denota una baja correlación. 

Arribó a la conclusión que los pacientes que acuden al Servicio de 

Diálisis perciben de manera positiva la calidad del cuidado enfermero. 

Sin embargo, existen condiciones laborales que pueden desencadenar la 

aparición del Burnout dada la percepción alta de carga de trabajo, por lo 

que se deberían aplicar estrategias para enfrentar y prevenir el Síndrome 

de Burnout. 

En Ecuador 2021, Del Valle (9). En su tesis de maestría sobre: 

“Sobrecarga laboral por cantidad de pacientes atendidos que influye en 

la calidad de atención del profesional de enfermería”. Sus resultados 

mostraron que la principal fuente de sobrecarga de trabajo está mediada 

por la presión temporal y el escaso personal durante los turnos 

rotativos, seguida del esfuerzo que deben realizar los profesionales para 

poder cumplir con las tareas asignadas y brindar un cuidado de calidad 

al neonato. Concluye que, si bien el número de pacientes no determina 

una fuente de sobrecarga, la complejidad de los mismos y el nivel de la 

situación generan en el profesional de enfermería un factor importante 

en la presencia de estrés y cansancio. 

En Ecuador 2018, Menéndez et al (5). Los investigadores en su estudio 

sobre: “Síndrome de Burnout y calidad de atención del personal de 

enfermería de un hospital general en la provincia de Manabi, Ecuador”. 

Llegaron a la conclusión que existe una prevalencia notable de estrés 

laboral en las enfermeras, la prevalencia del síndrome de burnout es 

mayor en enfermeras del área hospitalaria menores de 28 años. 

2.1.2. Nacional  

En Chincha 2021, Torres (10). En su tesis de investigación: “Calidad de 

atención de enfermería y satisfacción del paciente que acude al servicio 

de hospitalización de la clínica San José, Cusco – 2021”. Entre sus 

resultados, el 30.0% perciben un nivel deficiente de calidad de atención 

de enfermería; el 42.9% regular y el 27.1% buen nivel, en cuanto a la 

variable satisfacción del paciente el 38.6% señalan que existe un bajo 
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nivel de satisfacción; el 40.0% nivel medio y el 21.4% altamente 

satisfecho. Llegó a la conclusión que existe relación directa entre la 

calidad de atención de enfermería y la satisfacción del paciente que 

acude al servicio de hospitalización de la Clínica San José, Cusco – 

2021; expresado en una correlación alta de Rho de Spearman con un 

valor de correlación de 0,700. 

En Huancayo 2020, León et al (11). En su tesis de estudio sobre: “La 

influencia del síndrome de Burnout en la calidad de atención que brinda 

el profesional de salud en la Micro Red Huariaca, Pasco 2020”. Entre 

sus resultados observó que, en mayor porcentaje los profesionales de 

salud presentan un estado moderado de cansancio laboral, seguido de 

un estado bajo y, muy pocos con estado alto; independientemente del 

género. En cuanto a la calidad de atención, se observa en mayor 

porcentaje regular calidad de atención, seguido de una mala calidad de 

atención, todo ello, independientemente del género Concluyeron que 

existe asociación significativa entre el síndrome de Burnout y la calidad 

de atención en profesionales de salud en la micro red Huariaca. 

En Piura 2020, Sandoval (4). En su investigación acerca de: “Síndrome 

de Burnout y calidad de atención en enfermeros(as) del servicio de 

emergencia, Hospital Regional II-2 Tumbes, 2020”. Concluye que los 

resultados de correlación Rho de Spearman no fueron estadísticamente 

significativos entre las variables síndrome de burnout y calidad de 

atención, situación que se encuentra sustentada a la actual situación de 

emergencia sanitaria donde no sólo el síndrome de burnout influye en el 

actuar del personal sino también otras variables. 

En Piura 2020, Ochoa (12). En su tesis de estudio sobre: “El síndrome 

de Burnout y Calidad de Atención del personal de Imagenología- 

Emergencia durante pandemia COVID19 Hospital Isidro Ayora, Loja 

2020”. Los resultados que obtuvo evidencian niveles de Burnout alto 

con 70%, lo mismo con las dimensiones 75%. En cuanto la satisfacción 

del usuario el 62% calificó como insatisfecho. Llegó a la conclusión de 

que las instituciones deben de tener en cuenta la salud del profesional y 
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formular planes de mejora, con el objetivo de buscar una solución 

eficiente, que demuestre resultados tanto en el personal como en la 

calidad de atención. 

En Ayacucho 2018, Anyosa (13). En su investigación: “Síndrome de 

Burnout y calidad de atención. Vista Alegre, Ayacucho 2017”. Sus 

resultados evidenciaron que el 35,1% consideran que la calidad de 

atención es regular y en ese mismo porcentaje se consideran que los 

profesionales que laboran en el mencionado establecimiento de salud 

presentan síntomas de tener niveles moderados del síndrome de 

Burnout. Concluye que existe relación indirecta fuerte entre el síndrome 

de Burnout y la calidad de atención, en la medida que el valor de Tau_b 

= -0,745, mientras que el p-valor=0,000, por lo que asume la hipótesis 

alterna y rechaza la hipótesis nula, con un nivel de significancia del 5% 

y un intervalo de confianza del 95%. 

En Ayacucho 2018, Contreras (14). En su tesis de maestría sobre: “El 

síndrome de Burnout en el profesional de la salud y la calidad de 

atención al usuario. Microred Chontaca, Ayacucho, 2018”. Obtuvo 

como resultados, el 60% presentó alto nivel de Síndrome de Burnout, el 

62,5% buen nivel en la calidad de atención. El síndrome de Burnout y 

sus tres dimensiones tienen una relación negativa con la calidad de 

atención con significancia estadística (p=0,05). Arribó a la conclusión 

que el síndrome de Burnout en los profesionales de la salud tiene una 

significativa relación con la calidad de atención al usuario de la 

Microred Chontaca, Ayacucho, 2018. 

2.1.3. Local 

En el 2021, Duran (15). En su tesis de Maestría sobre: “Síndrome de 

burnout y clima organizacional en el profesional de enfermería que 

labora en el hospital de contingencia Hermilio Valdizán - Huánuco 

2019”. En sus resultados obtenidos, el 68% de profesionales de 

enfermería estudiados, presentaron un nivel medio de Burnout y el 16% 

un nivel alto; en relación del 70% presenta un clima organizacional por 
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mejorar. Concluye que existe influencia significativa entre el síndrome 

de Burnout y el clima organizacional en el profesional de enfermería 

que labora en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizán – 

Huánuco. 

En el 2021, Cruz (16). En su tesis de investigación: “Calidad de 

atención que brinda el personal de enfermería en pacientes 

postoperados inmediatos desde la perspectiva del usuario en el hospital 

regional Hermilio Valdizán Medrano Huánuco 2019”. Entre sus 

resultados, el 57,9% refirió que la atención fue de calidad media, 24,1% 

baja calidad y 18,0% alta calidad. El 61,2% de pacientes manifestaron 

que la atención de Enfermería fue de calidad media en la dimensión 

técnica científica; 54,5% fue de calidad media en la dimensión humana 

y 56,7% fue de calidad media en la dimensión entorno. 

Estadísticamente se identificaron diferencias significativas en la 

comparación de la calidad de atención brindada por el personal de 

Enfermería en pacientes postoperados con un valor p = 0,000; en las 

dimensiones: técnica, científica, humana y entorno (p =0,000). 

Arribando a la conclusión que la atención brindada por el personal de 

Enfermería a los pacientes postoperados inmediatos, desde la 

perspectiva del usuario, fue de calidad media. 

En el 2020, Miguel et al (17). En su investigación: “Síndrome de 

burnout y calidad de atención de los profesionales de enfermería en 

unidades críticas del hospital regional Hermilio Valdizán Medrano, 

Huánuco 2018”. Encontró como resultados que el 50.0% de 

profesionales de Enfermería tuvo Burnout bajo. El 57.1% fue de regular 

calidad de atención. El Síndrome de Burnout se relacionó 

significativamente con la calidad de atención de los profesionales de 

Enfermería [Rs = – 0,619; p = 0,000]. Y las dimensiones: cansancio 

emocional (p = 0,000); despersonalización (p = 0,000) y realización 

personal (p = 0,000). Los investigadores llegaron a la conclusión que el 

Síndrome de Burnout se relaciona significativamente con la calidad de 
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atención que brindan los profesionales de Enfermería en las unidades 

críticas del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano. 

En el 2019, Luquillas (18). En su investigación sobre: “Percepción de 

los pacientes acerca de la calidad de atención que brinda el profesional 

de enfermería de la unidad renal del hospital regional Hermilio 

Valdizán Medrano 2018”. Encontró como resultados, el 57,9% recibió 

atención de regular calidad. En la dimensión cuidado humano, 55,3% 

consideraron que la atención fue de regular calidad; en la dimensión 

técnica científica, el 57,9% regular calidad; en la dimensión relaciones 

interpersonales, el 52,6% regular calidad; y en la dimensión entorno 

físico, el 60,5% percibieron que la atención fue de regular calidad. 

Evidenciando que la calidad de atención brindada por el profesional de 

Enfermería fue de regular calidad (p≤0,002); y en todas las dimensiones 

diferencias significativas (p≤0,05). Concluye que los pacientes 

percibieron que la calidad de atención que brinda el profesional de 

Enfermería en la unidad renal es de regular calidad. 

En el 2019 Espinoza (19). En su tesis de investigación sobre: “La 

inteligencia emocional y la calidad de atención de los profesionales de 

enfermería del hospital Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco, 

2019”. En cuanto a sus resultados, el 47.5% de los pacientes 

percibieron un nivel regular de calidad de atención. Respecto a las 

dimensiones accesibilidad, explica y facilita, conforta, monitorea y hace 

seguimiento, se anticipa y mantiene una relación de confianza, con un 

46.3%, 47.5%, 45%, 40%, 50% y 57.5%. Llegando a la conclusión que 

a mayor nivel de inteligencia emocional del enfermero(a) mayor calidad 

de atención brindada a los pacientes o viceversa. A medida que 

progresa en la adquisición de habilidades emocionales 

(atención<claridad<regulación) mayor calidad de atención brindará a 

los pacientes. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Modelo etiológico basados en la Teoría Organizacional 

El modelo etiológico se “caracterizan por basarse en la función de los 

estresores del contexto organizacional y de las estrategias de 

afrontamiento que utilizan los trabajadores ante el Burnout”. Según 

este modelo, las variables: “funciones del rol, el apoyo percibido, la 

estructura, el clima y la cultura organizacional junto a la forma de 

afrontar las situaciones amenazantes, están implicadas en la aparición 

del síndrome”. “Las causas varían dependiendo del tipo de estructura 

organizacional y de la institucionalización del apoyo social. Por 

ejemplo, el Burnout en organizaciones con burocracias 

profesionalizadas (hospitales) puede aparecer por disfunciones de rol 

y conflictos interpersonales” (20). 

2.2.2. Teoría de las relaciones intrapersonales de Hildegart Peplau 

La teórica “se orienta hacia al aspecto de la psicología en enfermería 

donde se basa en corrientes psicoanalistas como el de las necesidades 

humanas y la motivación; asimismo la autora menciona que la 

enfermera tiene la capacidad para comprender la conducta del 

paciente e identificar cuáles son las dificultades y necesidades que 

presentan”. Menciona que “la enfermería se basa en procesos 

interpersonales, así como terapéuticos donde surge una cooperación 

con los procesos de la humanidad, lo cual permite que la salud pueda 

ser alcanzada por todas las comunidades, donde las personas son un 

tipo de especie que se desarrolla y vive en equilibrio de poca 

estabilidad; por lo tanto, en ciertas situaciones o momentos de la vida 

dicho equilibrio será alterada para originar la enfermedad” (21). 

Además, la teoría se desarrolla en 4 fases: 

 Orientación. 

 Identificación. 

 Explotación.  

 Resolución. 
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2.3. Bases conceptuales 

2.3.1. Síndrome de Burnout 

Según Lovo (6), la definición “clásica de burnout fue formulada por 

Maslach, quien lo consideró un síndrome psicológico, de agotamiento 

emocional, despersonalización y realización personal disminuida, que 

puede ocurrir en individuos normales”. Esto implica que, cuando 

decimos que un profesional está “quemado”, debe reflejar el hecho de 

que una situación (laboral, familiar o social) le ha sobrepasado, 

agotando su capacidad de reacción de manera adaptiva. “Es el final de 

un proceso continuado de tensión y estrés. Así, la presentación de 

burnout es la secuencia predecible de la persistencia de un estresor 

dentro del ámbito laboral, seguido por un periodo de mal ajuste a los 

cambios que se harían necesarios para mantener la homeostasis 

psicológica del individuo” (6). 

“El síndrome de Burnout asociado a condiciones de estrés se 

desarrolla por situaciones laborales de alta implicación como ocurre 

con los profesionales de salud”. Pues muchas investigaciones 

confirman que este síndrome afecta más a las profesiones que 

requieren un contacto directo con las personas y una «filosofía 

humanística» en el trabajo, al necesitar altas dosis de entrega e 

implicancia. Razón por la cual los profesionales de la salud enfrentan 

a diario extensas jornadas laborales, que traen consigo enfermedades 

de tipo físico e incluso mental (2). 

“Es como una respuesta psicosocial al estrés crónico en el trabajo, 

caracterizado por una disminución en el desempeño personal. Se 

presenta con mayor frecuencia en ocupaciones que tienen interacción 

directa y continua con otras personas (…)” (5). 

A. Fisiopatología. La clave según Lovo (6), reside en el concepto del 

estrés, es asociado siempre a un efecto negativo, pero no siempre 

es así. “El estrés como tal es una repuesta adaptativa que prepara 

al individuo, para una reacción de huida o lucha, que le protege y 
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favorece la conservación de la especie”. “Cuando el individuo 

logra adaptarse a esta situación de sobredemanda, se le conoce 

como eustrés; y estas repuestas eficaces y controladas en el 

individuo son necesarias para su adaptación al entorno”. Para el 

autor el síndrome general de adaptación al estrés, se divide en tres 

fases:  

 La alerta. Como repuesta al estresor, “las glándulas 

suprarrenales se ven estimuladas por el hipotálamo para 

secretar adrenalina”. Es decir, “ante una repuesta inmediata 

produce energía, el cual aumenta el estado de vigilancia, la 

frecuencia cardiaca y produce una vasoconstricción para 

desplazar los nutrientes a los órganos más esenciales” (6).  

 La defensa. “Sólo se activa si la repuesta estresante se 

prolonga en el tiempo. El cortisol es la hormona secretada por 

las glándulas suprarrenales”, encargada de “mantener los 

niveles de glucosa en la sangre, de manera que no falten 

nutrientes a órganos esenciales: cerebro, corazón y músculos”. 

Mientras “la adrenalina aporta inmediatamente energía 

requerida, el cortisol se asegura de que las reservas no sufran 

disminución” (6).  

 El agotamiento. “Con las subsecuentes alteraciones 

hormonales crónicas, manifestados por síntomas psicológicos 

y físicos. Cuando el organismo se desborda en su propia 

repuesta, las hormonas secretadas comienzan a disminuir su 

eficacia, y se acumulan en el torrente sanguíneo, generando 

secuencia de eventos negativos” (6). 

B. Factores de riesgo. Se “identificaron como factores de riesgo: 

condiciones del lugar de trabajo, carga del trabajo, contenido y 

característica de las tareas, exigencias laborales, papel laboral y 

desarrollo de la carrera, interacción social y aspectos 

organizacionales y remuneración del rendimiento” (6). 

Para los autores Edelwich y Brodsky, citado por Martínez (20), 

existen dos variables: 
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 Individuales. “El Burnout aparece cuando el deseo del sujeto 

de marcar una diferencia en la vida del otro se ve frustrado, ya 

que las razones por la que las personas se dedican a ayudar a 

los demás tienen por objeto confirmar su sentido de poder” 

(20). 

 Sociales. “Se considera que las relaciones sociales dentro y 

fuera del lugar de trabajo pueden amortiguar el efecto de los 

estresores o pueden ser fuentes potenciales de estrés. Los 

efectos positivos de las relaciones sociales sobre el trabajador 

han sido clasificados en emocionales, informativos e 

instrumentales. Entre las variables sociales aceptadas se 

encuentran: variables sociales extra-laborales y variables 

organizacionales” (20). 

C. Manifestaciones clínicas. Se “describe tres componentes: 

agotamiento emocional (pérdida de energía, desgaste, fatiga), 

despersonalización o deshumanización (cinismo, actitudes 

negativas e insensibilidad) y baja realización personal”. Además, 

pueden ir desde formas leves: cansancio, dificultad para levantarse 

y quejas vagas; moderadas: suspicacia, aislamiento y negativismo; 

graves: ausentismo, aversión, abuso de estupefacientes y repuesta 

enlentecida; y sus formas extremas: suicidio, colapso, aparición de 

cuadros psiquiátricos y aislamiento completo (6).  

2.3.2. Calidad de atención  

El termino calidad se define como “características deseables que un 

producto o servicio debe poseer de acuerdo con las exigencias o 

expectativas del cliente o usuario”. Por su parte, la OMS define que la 

calidad en salud es “el grado en el que los servicios de salud prestados 

a personas y poblaciones aumentan la probabilidad de lograr los 

resultados sanitarios deseados y son coherentes con los conocimientos 

profesionales del momento” (22). 

“La calidad se concibe como el conjunto de propiedades esenciales de 

cualquier tipo de acción o actividad y por lo regular se encuentra 
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implícita en todas las áreas del desarrollo del individuo y de la 

sociedad, de modo que la salud no es una excepción. La ausencia de 

calidad en salud se manifiesta de múltiples maneras: servicios 

inefectivos e ineficientes; acceso limitado a los servicios; incremento 

de costos; quejas médicas; insatisfacción de los usuarios y de los 

profesionales; afectación de la credibilidad de los servicios, hasta 

llegar a las pérdidas humanas” (22). 

Para Cabello (23), el concepto de calidad “ha evolucionado hacia el 

concepto de Calidad Total, cuyo indicador fundamental es la 

satisfacción de las expectativas del Cliente, los mismos que pueden 

ser externos o internos”. "El grado de calidad es la medida en que la 

atención prestada es capaz de alcanzar el equilibrio más favorable 

entre peligros y bondades" e incluye: Estructura, Procesos y 

Resultados, los tres componentes fundamentales de una armazón 

conceptual para evaluar la atención sanitaria” (24). 

La “definición de calidad de atención médica ha evolucionado con los 

años. Desde “buena atención” hasta “la clase de medicina practicada y 

enseñada por líderes reconocidos de la profesión médica en un 

momento o periodo determinado”; llegando a significar “conformidad 

con normas y que dichas normas no son absolutas, sino que varían de 

una sociedad a otra” (25). La evaluación de la calidad se realiza 

mediante estos criterios:  

 Capacidad de respuesta. “Es la disposición y buena voluntad de 

ayudar a los usuarios afín de brindarles un servicio rápido y 

oportuno” (26).  

 Seguridad. “Es la expresión de cortesía y habilidad para proyectar 

credibilidad, confianza y confidencialidad en la atención, 

adicionalmente esta comunicación debe estar exenta de peligros, 

riesgos o dudas” (26). 

 Empatía. “Es la actitud humana que se caracteriza por la 

sensibilidad de percibir como el cliente-paciente. En los servicios 

de salud se debe pensar primero en el paciente y atender según las 
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situaciones particulares de cada caso. Es decir, el cuidado y 

atención del paciente son individualizados” (26). 

A. Dimensiones.  

Son los componentes de la calidad, “llamados también atributos o 

elementos” (24), se clasifican en: 

a. Interpersonal. “Referida a la competencia y/o la calidez de las 

personas. Es la expresión de la importancia entre la relación 

paciente – médico (o en general con un trabajador de la 

salud)”. “Así como también las relaciones entre los propios 

trabajadores (usuarios internos) y sus Jefes” (24). Son sus 

indicadores: 

 Cortesía. 

 Confidencialidad 

 Comunicación  

 Comprensión  

b. Técnico. “Es la expresión de la adecuación entre la asistencia 

que se presta y los avances científicos y la capacitación de los 

profesionales, lo que implica la ejecución y cumplimiento de 

todos los procedimientos con destreza” (24). Son sus 

indicadores: 

 Liderazgo  

 Fiabilidad 

 Profesionalidad 

 Credibilidad 

 Seguridad 

c. Entorno. “Es la expresión de la importancia entre la 

organización y asistencia en el lugar en el cual se desarrolla. 

Denominada también capacidad de respuesta o dimensión de 

oferta, tiene que ver con la capacidad operativa o de 

funcionabilidad de los servicios de Salud, de cómo se organiza 

y está dispuesta para atender al usuario” (24). Son sus 

indicadores: 

 Integralidad 
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 Oportunidad  

 Continuidad 

B. Características.  

“Para que los servicios de salud se caractericen de calidad deben 

contar con las siguientes condiciones” (10): 

 Alto nivel de competencia profesional. 

 Empleo de recursos de forma eficiente. 

 Mínimo o nulo riesgo para los usuarios. 

 Usuarios satisfechos. 

 Buenos efectos en la salud. 

C. Importancia. 

“Tanto los intereses de los profesionales de la salud y de los 

pacientes se deben unir para que la atención brindada sea efectiva 

“efecto positivo”; eficiente a un “costo accesible”, aceptable, 

accesible, para ser valorada como útil por los propios usuarios y 

basados en la evidencia; es decir, decisiones propias del 

conocimiento empírico y no de intuiciones” (10). 

2.4. Bases epistemológicas o bases filosóficas o bases antropológicas  

2.4.1. Fundamentación epistemológica  

“La idea de un paradigma como una agrupación de valores y 

conocimientos compartidos por una comunidad científica. Sabido o no 

sabido por sus miembros, son acuerdos en torno los conceptos, las 

creencias y técnicas fundamentales dentro de la investigación 

científica” Se dice que “el neopositivismo es la base sobre la cual se 

arma el conocimiento es una base científico – teórica, de la cual se parte 

la investigación, y es la guía a lo largo de esta, es uno de los 

mecanismos utilizados en el método científico” (27), (28). 

Frente a este enfoque epistemológico, las diversas situaciones y 

complejidades en las que se encuentran los profesionales de enfermería, 

existe muchas posibilidades de que manifiesten cuadros de estrés, 
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angustia, y agotamiento físico, emocional y mental, por la cual la 

calidad de atención en los pacientes se vea afectada.  

2.4.2. Fundamentación filosófica 

El Paradigma “critico propositivo, se apoya en el hecho de que la vida 

social es dialéctica, por tanto, su estudio debe abordarse desde la 

dinámica del cambio social, como manifestación de un proceso anterior 

que le dio origen y el cual es necesario conocer” (29). 

El enfoque de este paradigma centró la investigación de una manera 

crítica reflexiva, porque planteamos soluciones para mejorar la calidad 

de atención de los pacientes al disminuir el síndrome de Burnout en los 

profesionales de enfermería.  
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III. CAPÍTULO. METODOLOGÍA 

3.1. Ámbito 

El estudio se desarrolló en la nueva infraestructura del hospital Hermilio 

Valdizán Medrano, ubicado en la zona céntrica de la ciudad de Huánuco entre 

los jirones Constitución, Bolívar, Progreso y Hermilio Valdizán, provincia y 

departamento. El Hospital moderno de nivel II. 2, es la institución 

responsable de brindar atención asistencial en prevención, recuperación; tanto 

ambulatoria como hospitalaria y de emergencia, así como de rehabilitación de 

acuerdo a las especialidades clínico quirúrgicas de mediana complejidad. 

3.2. Población  

La población estuvo conformada por 225 licenciados en enfermería que 

laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano. 

3.3. Muestra 

Para la obtención de la muestra se utilizó la siguiente fórmula: 

 

 Zα= 0,05 = 1,96 (valor correspondiente a la distribución de gauss, Zα= 

0,05 = 1,96 y Zα= 0,01 = 2,58). 

 N= 225 (N: tamaño de la población). 

 p = 0,7 (prevalencia esperada del parámetro a evaluar, en caso de 

desconocerse (p =0,5), que hace mayor el tamaño muestral). 

 q = 1-p = 1– 0,7 = 0,3 (1 – p (si p = 70 %, q = 30 %). 

 i = 10 % = 0,1 (error que se prevé cometer si es del 10 %, i = 0,1). 

 n: tamaño de la muestra 
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De acuerdo al resultado obtenido, la investigación tuvo como muestra a 60 

licenciados en enfermería seleccionados de acuerdo al tipo de muestreo 

probabilístico: aleatorio simple, de manera que cada uno de ellos tuvo la 

misma probabilidad de formar parte de la muestra, y según los criterios de 

inclusión y exclusión.  

3.3.1. Criterios de inclusión 

 Licenciados en enfermería nombrados y contratados por el hospital 

Regional Hermilio Valdizán Medrano. 

 Licenciados en enfermería que aceptaron participar voluntariamente 

del estudio y firmaron el consentimiento informado. 

 Licenciados en enfermería con DNI y carnet de vacunación. 

 Licenciados en enfermería presentes el día que se aplicó el 

instrumento. 

3.3.2. Criterios de exclusión 

 Licenciados en enfermería contratos por locación de servicio en el 

hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano. 

 Licenciados en enfermería que no aceptaron participar del estudio y se 

reusaron a firmar el consentimiento informado. 

 Licenciados en enfermería ocupados, que no pudieron responder las 

preguntas del instrumento. 

 Licenciados en enfermería que no completaron sus dosis establecidas.  

 Licenciados en enfermería que no estuvieron presente el día que se 

aplicó el instrumento. 

3.4. Nivel, tipo de estudio 

3.4.1. Nivel de investigación 

Correlacional, porque nos permitió asociar el grado de las 

variables: calidad de atención y síndrome de Burnout en 

licenciados en enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano (30). 
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3.4.2. Tipo de Investigación 

Se realizó de acuerdo a la clasificación de Supo (31):   

 Prospectivo, en relación a la cronología de los hechos, porque 

perteneció al año 2022 y los datos fueron recogidos durante ese 

año. 

 Transversal, según el número de ocasiones que se mide la 

variable; porque se aplicó el estudio en un sólo momento. 

 Analítico, por el número de variables, porque se trabajó con dos 

variables. 

 No experimental observacional, según la intervención de los 

investigadores, porque no se modificó ninguna variable. 

3.5. Diseño de Investigación 

El diseño utilizado fue correlacional, porque se instauró la orientación 

(positiva y/o negativa) y la extensión de relación entre variables según el 

esquema: 

 

  Donde:  

N = Muestra de estudio. 

Ox = Observación de la variable calidad de atención. 

Oy = Observación de la variable síndrome de burnout. 

r = Relación. 

   = Dirección de la investigación. 
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3.6. Métodos, técnicas e instrumentos 

3.6.1. Métodos 

Para llegar a las conclusiones, se utilizó el método deductivo 

inductivo; se realizó el estudio en capítulos, y mediante las hipótesis 

planteadas se pudo confirmar la correlación que existe entre el 

síndrome de burnout y la calidad de atención. 

3.6.2. Técnicas 

Entre las técnicas utilizadas fueron la observación; para recolectar los 

datos de las variables de manera directa para su análisis. Y la 

Psicometría: utilizada para medir los fenómenos mediante técnicas 

estadísticas.  

3.6.3. Instrumentos 

Se utilizó la lista de cotejo para verificar patrones de conducta, 

habilidades y destrezas. Y la escala de Likert; para medir la actitud del 

elemento de estudio según sus componentes: objeto, afirmación, 

valoración, dirección, intensidad. Siendo los más adecuados para el 

estudio sobre la calidad de atención y el síndrome de Burnout en los 

licenciados en enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano.  

a) Cuestionario de características generales (Anexo 03). 

Compuesto por 6 ítems para medir las características: grupo 

etario, genero, año de estudios, estado civil, religión y residencia 

de los estudiantes de enfermería. 

b) Lista de cotejo de calidad de atención (Anexo 04). 

Instrumento de elaboración propia conformado por 3 dimensiones: 

calidad humana, técnica y del entorno, con un total de 20 ítems y 

con alternativa múltiple para marcar con una “x” de acuerdo a la 

pregunta: nunca, a veces y siempre con valores del o al 2 

respectivamente, de manera que los licenciados en enfermería con 

mayor puntuación tendrán buena calidad de atención. 
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VALORACIÓN GENERAL 

Buena: 20 – 40 puntos  

Regular: 11 – 19 puntos 

Deficiente:  0 – 10 puntos 

c) Escala de Likert síndrome de burnout (Anexo 05). 

Instrumento en español, adaptada de la versión abreviada de la 

Escala de Maslach Burnout Inventory Human Services Survey por 

Hederich y Caballero (32). Conformado por 3 dimensiones: 

agotamiento, cinismo y eficacia profesional con un total de 16 

ítems que tienen alternativa múltiple para marcar con una “x” de 

acuerdo a la pregunta: nunca, una vez al año, una vez al mes, más 

de una vez al mes, una vez a la semana, varias veces a la semana, 

todos los días. Con valores de 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7 respectivamente, 

de tal manera que los licenciados en enfermería con mayor numero 

obtendrán niveles altos de síndrome de Burnout, mientras que los 

de menor número obtendrán niveles bajos de síndrome de 

Burnout. 

VALORACION SEGÚN DIMENSIONES 

VALORACIÓN GENERAL 

 Alto: puntuaciones superiores a 65 

 Medio: puntuaciones de 48 a 64 

 Bajo: puntuaciones menores a 47 

VALORACIÓN PARCIAL 

 Agotamiento: (0 – 35) 

 Nivel alto: puntuaciones de 15 a 35  

 Nivel medio: puntuaciones entre 10 a 14  

 Nivel bajo: puntuaciones 0 a 9  

Cinismo: (0 – 35)  

 Nivel alto: puntuaciones de 15 a 35  

 Nivel medio: puntuaciones entre 10 a 14  

 Nivel bajo: puntuaciones 0 a 9  
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Eficacia profesional: (0 – 42)   

 Nivel alto: puntuaciones menores a 20 a 42 

 Nivel medio: puntuaciones de 13 a 19  

 Nivel bajo: puntuaciones de 0 a 12  

3.7. Validación y confiabilidad del instrumento 

3.7.1. Validación  

Para la validación de los instrumentos, se solicitó el apoyo de varios 

especialistas, de los cuales sólo cinco aceptaron: Mg. y Especialista en 

instrumentación Eudonia Isabel Alvarado Ortega, Licenciado 

instrumentista Carlos Calderón Paulino, Licenciada instrumentista 

Grisley Bravo Nieves, Mery Girón Gálvez y María Arosemena Huete. 

Fueron quienes evaluaron los instrumentos y dieron su opinión 

favorable para el uso de los instrumentos a través de la constancia de 

validación emitida (Anexo 09 – 13). 

3.7.2. Confiabilidad 

Después de aplicar la prueba piloto en 10 licenciados (as) en 

enfermería, del hospital II EsSalud, se utilizó el Alfa Cronbach, para 

determinar la confiabilidad:  

Donde: 

 k      = número de ítems  

 (σ
i 
)
2 

= varianza de cada ítem  

 (σ
X 

)
2 

= varianza del cuestionario total  

 σ      = coeficiente de Alfa de Cronbach 
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Tabla A. Estimación de la confiabilidad del instrumento por el 

cálculo del Alfa Cronbach. 

LISTA DE COTEJO DE CALIDAD DE ATENCIÓN 

No. de Ítems  Alfa de Cronbach 

20 0.87 

    Fuente: Instrumento de calidad de atención (Anexo 14). 

Tabla B. Estimación de la confiabilidad del instrumento por el cálculo 

del Alfa de Cronbach. 

ESCALA DE LIKERT SINDROME DE BURNOUT 

No. de Ítems  Alfa de Cronbach 

16 0.89 

  Fuente: Escala de Likert síndrome (13). (Anexo 15). 

3.8. Procedimiento  

 Se elaboraron los instrumentos: calidad de atención y síndrome de 

Burnout. 

 Se realizó la validez de los instrumentos mediante la calificación de los 

expertos. 

 Se procedió con la confiabilidad después de aplicar la prueba piloto 

 Se presentaron los oficios respectivos al director del hospital regional 

Hermilio Valdizán Medrano y al Jefe(a) del Departamento de Enfermería 

para solicitar su aprobación y autorización sobre los propósitos de nuestro 

estudio, especificando la fecha y hora según el cronograma de 

actividades. 

 Se identificó los datos de los licenciados (as) en enfermería de acuerdo a 

su servicio de trabajo. 
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 Se acudió a las instalaciones del hospital regional, con todas las medidas 

de bioseguridad (doble mascarilla, mandilón, y distanciamiento). Se 

explicó el objetivo del estudio, se absolvieron dudas, y a través del 

consentimiento informado autorizaron su participación. 

 Se procedió con la aplicación de los instrumentos por un tiempo de 20 

minutos.  

 El proyecto culminado se presentó al asesor, para el visto bueno y 

designación de los jurados. 

 Se inició y culminó el informe de tesis, haciéndoles llegar la copia al 

asesor y a cada uno de los jurados. 

3.9. Tabulación y análisis de datos  

 Se verificó el control de calidad de cada uno de los instrumentos. 

 Los datos obtenidos fueron codificados en números en una tabla matriz de 

base de datos en el programa de Excel y SPSS. 

 Los resultados obtenidos fueron procesados estadísticamente mediante el 

uso del programa estadístico IBM SSPS Versión 26.0. asimismo, fueron 

tabulados en cuadros de frecuencia y porcentaje para el análisis 

descriptivo e inferencial. 

 En cuanto a la presentación de datos, se utilizó el análisis descriptivo e 

inferencial: 

 Análisis descriptivo. Mediante tablas de frecuencia y sus gráficas 

respectivas. 

 Análisis inferencial. Se realizó mediante la estadística no paramétrica 

Rho de Spearman para evaluar la asociación de dos variables de 

categoría ordinal. 

3.10. Consideraciones éticas  

En base el principio de respeto y de justicia, se brindó a los participantes 

información oportuna y necesaria sobre el objetivo del estudio, se 

absolvieron dudas e interrogantes de los mismos sin discriminación alguna. 

Mediante el principio de autonomía se garantizó en todo momento que la 

participación fuera voluntaria y confidencial. Y posteriormente, con la firma 
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del consentimiento informado se selló la participación con los licenciados 

en enfermería. Es estudio además tuvo en cuenta los principios bioéticos de 

enfermería: beneficencia y no maleficencia; guiaron la realización del 

estudio sin fines de lucro y sin retribución económica (Anexo 02). 
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IV. CAPÍTULO. RESULTADO 

4.1. Análisis descriptivo  

Tabla 1. Características generales de los licenciados en enfermería del hospital 

Hermilio Valdizán Medrano Huánuco, 2022. 

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS LICENCIADOS EN ENFERMERÍA 

  
N = 60 

fi % 

Género 

  Masculino 31 51,7% 

Femenino 29 48,3% 

Edad 

  20 a 29 años 14 23,3% 

30 a 39 años 42 70,0% 

40 a 49 años 4 6,7% 

Estado civil 
  

Soltero (a) 24 40,0% 

Casado(a) 24 40,0% 

Conviviente 12 20,0% 

Religión  
  

Catolico 53 88,3% 

Evangélico  7 11,7% 

Grado académico 
  

Licenciatura 26 43,3% 

Maestría 24 40,0% 

Doctorado 10 16,0% 

Estudios alcanzados  
  

Diplomado 8 13,3% 

Especializacion 34 56,7% 

Otros 18 30,0% 

Condicion laboral 
  

Nombrado 14 23,3% 

Contrato CAS 30 50,0% 

Locacion de servicio 16 26,7% 

Ingresos mensuales 
  

1500 - 2500 8 13,3% 

2600-4000 34 56,7% 

Más de 4000 18 30,0% 

Tiempo de servicio 
  

Menos de 1 año 9 15,0% 

1 a 3 años 24 40,0% 

Más de 3 años 27 45,0% 

Tipo de paciente 

  Criticos 12 20,0% 

Hospitalizados  21 35,0% 

Recuperacion 27 45,0% 

Fuente. *Cuestionario de características generales (Anexo 03). 
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Figura 1. Características generales de los licenciados en enfermería. 

Análisis e interpretación. 

Según la tabla 1, la mayoría de los estudiantes son varones (51,7%) en comparación 

de las mujeres (48,3%).  

El grupo más grande de licenciados tuvieron entre 30 a 39 años (70,0%), seguido por 

los de 20 a 29 años (23,3%). También se observó un pequeño porcentaje de 

licenciados entre 40 a 49 años (6,7%).  

Correspondiente al estado civil, la mayoría fueron casados y solteros con (24,0%) 

mientras que los convivientes (20,0%). 

La religión católica fue la más común (88,3%) seguida de los evangélicos (11,7%).  

El grado académico prevalente fue la licenciatura (43,3%) seguida de la maestría 

(40,0%) y doctorado (16,0%). Además de su especialidad (56,7%). 

La mitad de los participantes tiene contrato CAS (50,0%) seguido de los locadores 

(26,7%) y nombrados (23,3%). Por lo que la mayoría percibe un sueldo regular entre 

2600 a 4000 soles (56,7%). 

En cuanto al tiempo de servicio, la mayoría trabaja más de 3 años (45,0%) seguido 

de 1 a 3 años (40,0%) y menores de 1 año (15,0%). De los cuales casi la mitad 

trabaja con pacientes en recuperación (45,0%). 
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Tabla 2. Síndrome de Burnout y calidad de atención, en los licenciados en 

enfermería del hospital Hermilio Valdizán Medrano Huánuco, 2022. 

 

Calidad de atención 
Total 

Buena Regular Mala 

Síndrome 

de 

Burnout 

Bajo 43 (71%) 1 (2%) 0 (0%) 44 (73%) 

medio 7 (12%) 2 (3%) 1 (2%) 10 (17%) 

Alto 1 (2%) 2 (3%) 3 (5%) 6 (10%) 

                 Total 51 (85%) 5 (8%9 4 (7%) 60 (100%) 

Fuente. * Escala de Likert síndrome de Burnout y cuestionario escala de factores 

sociolaborales (Anexo 4 y 5). 

 

Figura 2. Síndrome de Burnout y calidad de atención, en los licenciados en enfermería del 

hospital Hermilio Valdizán Medrano. 

Análisis e interpretación. 

De los licenciados de enfermería con síndrome de Burnout bajo, el 71% brindaron 

buena calidad de atención; de los licenciados con síndrome de Burnout medio, el 

12% brindaron buena calidad atención, el 3% regular calidad de atención y el 2% 

mala calidad de atención; de los licenciados con alto síndrome de Burnout, el 2% 

brindaron buena calidad de atención, el 3% regular calidad de atención y 5% mala 

calidad de atención. 



49 
 

 
 

Tabla 3. Dimensión humana de calidad de atención y síndrome de Burnout, en los 

licenciados en enfermería del Hospital Hermilio Valdizán Medrano. Huánuco, 2022. 

 

Dimensión humana 
Total 

Buena Regular Mala 

Síndrome de 

Burnout 

Bajo 43 (72%) 1 (2%) 0 (0%) 44 (73%) 

Regular 9 (15%) 1 (2%) 0 (0%) 10 (17%) 

Alto 0 (0%) 2 (3%) 4 (7%) 6 (10%) 

Total 52 (87%) 5 (7%) 4 (7%) 60 (100%) 

Fuente. * Escala de Likert síndrome de Burnout y cuestionario escala de factores 

sociolaborales (Anexo 4 y 5). 

 

Figura 3. Dimensión humana de calidad de atención y síndrome de Burnout, en los 

licenciados en enfermería del Hospital Hermilio Valdizán Medrano. 

Análisis e interpretación. 

De los licenciados de enfermería con síndrome de Burnout bajo, el 72% tuvieron 

buena calidad de atención y el 2% regular calidad de atención en la dimensión 

interpersonal y/o humana; de los licenciados con síndrome de Burnout regular, el 

15% tuvieron buena calidad de atención en la dimensión interpersonal y/o humana, el 

2% regular calidad de atención; de los licenciados de enfermería con alto síndrome 

de Burnout, el 3%  tuvieron regular calidad de atención y el 7% mala calidad de 

atención en dicha dimensión. 
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Tabla 4. Dimensión técnica de calidad de atención y síndrome de Burnout, en los 

licenciados en enfermería del Hospital Hermilio Valdizán Medrano. Huánuco, 2022. 

 

Dimensión técnica 

Total Buena (%) Regular (%) Mala (%) 

Síndrome 

de Burnout 

Bajo 45 (75%) 1 (2%) 0 (0%) 46 (77%) 

Medio  9 (15%) 1 (2%) 0 (0%) 10 (17%) 

Alto 0 (0%) 2 (3%) 2 (3%) 4 (7%) 

                 Total 54 (90%) 4 (7%) 2 (3%) 60(100%) 

Fuente. * Escala de Likert síndrome de Burnout y cuestionario escala de factores 

sociolaborales (Anexo 4 y 5). 

 

Figura 4. Dimensión técnica de calidad de atención y síndrome de Burnout, en los 

licenciados en enfermería del Hospital Hermilio Valdizán Medrano. 

Análisis e interpretación. 

De los licenciados en enfermería con síndrome de Burnout bajo, el 75% tuvieron 

buena calidad de atención en la dimensión técnica y el 2% una regular calidad de 

atención; de los licenciados con síndrome de Burnout medio, el 15% tuvieron buena 

calidad de atención en la dimensión técnica mientras que el 2% tuvieron regular 

calidad de atención; de los licenciados en enfermería con síndrome de Burnout alto el 

3% tuvieron regular calidad de atención y el 3% mala calidad de atención en la 

dimensión técnica. 
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Tabla 5. Dimensión del entorno u operativa de calidad de atención y síndrome de 

Burnout, en los licenciados en enfermería del Hospital Hermilio Valdizán Medrano. 

Huánuco, 2022. 

 

Dimensión del entorno u operativa 

Total Buena (%) Regular (%) Mala (%) 

Síndrome 

de Burnout 

Bajo 42 (70%) 1 (2% 0 (0%) 43 (72%) 

Medio  10 (17%) 1 (2%) 1 (2%) 10 (21%) 

Alto 2 (3%) 3 (5%) 1 (2%) 6 (10%) 

                 Total 54 (91%) 5 (8%) 2 (4%) 60(100%) 

Fuente. * Escala de Likert síndrome de Burnout y cuestionario escala de factores 

sociolaborales (Anexo 4 y 5). 

 

Figura 5. Dimensión del entorno de calidad de atención y síndrome de Burnout, en los 

licenciados en enfermería del Hospital Hermilio Valdizán Medrano. 

Análisis e interpretación. 

De los licenciados de enfermería con síndrome de Burnout bajo, el 70% tuvieron 

buena calidad de atención en la dimensión del entorno u operativa mientras que el 

2% regular calidad de atención en dicha dimensión; de los licenciados de enfermería 

con síndrome de Burnout medio, el 17% tuvieron bruna calidad de atención en la 

dimensión entorno u operativa, el 2% regular calidad y el 2% mala calidad; de los 

licenciados de enfermería con síndrome de Burnout alto, el 3% tuvieron buena 

calidad de atención en la dimensión entorno u operativa, el 5% regular calidad y el 

2% mala calidad de atención en la dimensión entorno u operativa. 
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4.2. Análisis inferencial  

Tabla 6. Correlación entre Síndrome de Burnout y calidad de atención. 

Correlaciones 

 

Síndrome 

de 

Burnout 

Calidad de 

atención 

Rho de 

Spearman 

Síndrome 

de Burnout 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,506** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 60 60 

Calidad de 

atención 

Coeficiente de 

correlación 

-,506** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Observando el valor de significancia bilateral p < 0,05 (0,000), podemos decir 

que existe correlación negativa media y significativa; no se rechaza la 

hipótesis nula.  
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Tabla 7. Correlación entre Síndrome de Burnout y dimensión interpersonal 

y/o humana de atención. 

Correlaciones 

 

Dimensión 

interpersonal 

y/o humana 

Síndrome de 

Burnout 

Rho de 

Spearman 

Dimensión 

interpersonal 

y/o humana 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,517** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 60 60 

Síndrome de 

Burnout 

Coeficiente de 

correlación 
,517** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Observando el valor de significancia bilateral p < 0,05 (0,000), podemos decir 

que existe correlación positiva media y significativa; no se rechaza la 

hipótesis nula.  
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Tabla 8. Correlación entre Síndrome de Burnout y dimensión técnica. 

Correlaciones 

 

Dimensión 

técnica 

Síndrome 

de Burnout 

Rho de 

Spearman 

Dimensión 

técnica 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,601** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 60 60 

Síndrome 

de Burnout 

Coeficiente de 

correlación 

-,601** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Observando el valor de significancia bilateral p < 0,05 (0,000), podemos decir 

que existe correlación negativa media y significativa; no se rechaza la 

hipótesis nula. 
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Tabla 9. Correlación entre Síndrome de Burnout y dimensión del entorno u 

operativa. 

Correlaciones 

 

Dimensión del 

entorno u 

operativa 

Síndrome de 

Burnout 

Rho de 

Spearman 

Dimensión 

del entorno u 

operativa 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,614** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 60 60 

Síndrome de 

Burnout 

Coeficiente de 

correlación 
,517** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Observando el valor de significancia bilateral p < 0,05 (0,001), podemos decir 

que existe correlación negativa media y significativa; no se rechaza la 

hipótesis nula.  
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V. CAPÍTULO. DISCUSIÓN  

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos decir que el estudio demostró 

que el síndrome de Burnout está presente en el 10% de los licenciados de 

enfermería; es decir, seis de los sesenta licenciados estudiados presentó el 

síndrome mientras bridada atención de enfermería. Similar al estudio de 

Apolinario et al (7), donde siete de los estudiados, que representa el 23%, 

presentó síndrome de burnout. Diferente del estudio de Ochoa (12), donde el 70% 

presentó nivel alto de Burnout. Al estudio de Duran (15), el 68% de profesionales 

de enfermería presentó nivel medio de Burnout y el 16% nivel alto. Y al de 

Contreras (14), donde el 60% presentó alto nivel de Síndrome de Burnout. 

Respecto a la calidad de atención, se encontró que el 88% realizó buena atención, 

el 8% regular y el 3% mala atención; similar al estudio de Contreras (14), donde 

el 62,5% presentó buen nivel en la calidad de atención. Contrario a los resultados 

de Torres (10), el 30.0% presentó nivel deficiente de calidad de atención; el 

42.9% regular y el 27.1% buen nivel. De la misma manera, fue diferente al 

estudio de Espinoza (19), 47.5% nivel regular. Al de Luquillas (18), 57,9% 

atención de calidad regular. Y Cruz (16), 57,9% atención de calidad media, 24,1% 

baja calidad y 18,0% alta calidad. 

Además, se encontró que el 71% de los licenciados en enfermería con síndrome 

Burnout bajo brindan buena calidad de atención, y el 12% con síndrome de 

Burnout medio brinda buena calidad atención. Evidenciándose que, cuando el 

síndrome de Burnout es bajo la dimensión humana, técnica y entorno es buena 

con 72%, 75%, y 70% respectivamente. Diferente a los resultados de Anyosa (13), 

donde los licenciados presentaron niveles moderados de Burnout y brindaron 

regular calidad de atención con 35,1%. Y al de Miguel et al (17), donde el 50.0% 

de profesionales de Enfermería tuvo Burnout bajo y brindó atención regular. 

En cuanto a las dimensiones de la calidad de cuidado, se halló con mayor 

porcentaje buena calidad en las tres dimensiones: 87% humana, 94% técnica y 

90% entorno. Diferente a los resultados de Cruz (16) donde la calidad media 

predomina en las tres dimensiones: 54,5% humana, 61,2% técnica científica y 
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56,7% entorno. Y al de Luquillas (18), con regular calidad en las tres 

dimensiones: cuidado humano 55,3%, técnica científica 57,9% entorno 52,6%. 

En cuanto al grado de correlación, el estudio identificó una correlación negativa 

intermedia entre la calidad de atención y el síndrome de burnout (-0,506), 

demostrándose que a menor síndrome Burnout mayor calidad de atención, 

semejante al estudio de Miguel et al (17), correlación intermedia negativa (Rs = –

0,619). Diferente al de Montero (1) baja correlación de Spearman (-0,349 y 

0,285). Y similar al de Contreras (14), quien identificó que el síndrome de 

Burnout y sus tres dimensiones tienen relación negativa; mientras que en nuestro 

estudio una sola dimensión fue positiva, humana (0,517) y las otras: dimensión 

técnica (-0,601) y entorno (-0,614) tuvieron relación negativa.  

Respecto al nivel de significancia, el estudio demostró que la correlación entre el 

síndrome de Burnout es significativa con la calidad de cuidado, al igual que sus 

dimensiones (p=0,000); por lo tanto, se asemeja al de Miguel et al (17), donde el 

síndrome de Burnout se relacionó significativamente con la calidad de atención de 

los profesionales de Enfermería [p = 0,000]. Al igual que el estudio de Cruz (16), 

quien identificó correlación significativa del síndrome de Burnout con la calidad 

de cuidado y sus dimensiones: técnica, científica, humana y entorno (p =0,000). 

Diferente al de Montero (1), porque no encontró correlaciones significativas entre 

el Burnout y las dimensiones de la calidad de atención (p valor = 0,131 y 0,958). 

Y similar al de Contreras (14), con significancia estadística (p=0,05) en sus tres 

dimensiones. 
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CONCLUSIONES 

1. Si existe relación entre las variables síndrome de Burnout y calidad de atención, 

con una fuerza de correlación intermedia inversa o negativa (-0,506). Es decir, a 

mayor síndrome de Burnout menor calidad de atención de los licenciados en 

enfermería. 

2. Si existe relación entre la variable síndrome de Burnout y la calidad humana, con 

una fuerza de correlación intermedia positiva o directa (0,517). Es decir, mientras 

mayor sea la carga humana mayor será el síndrome de Burnout. 

3. Si existe relación entre la variable síndrome de Burnout y la calidad técnica, con 

una fuerza de correlación intermedia inversa (-0,601). Es decir, que a mayor 

síndrome de Burnout menor cumplimiento de las intervenciones y/o 

procedimientos de enfermería. 

4. Si existe relación entre las variables síndrome de Burnout y la calidad del entorno, 

con una fuerza de correlación intermedia inversa (-0,614). Es decir, que mientras 

el ambiente presente menor organización y/o deficiencia mayor será el síndrome 

de Burnout en los licenciados en enfermería. 

 



59 
 

 
 

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

De acuerdo a las conclusiones, se plantea lo siguiente: 

1. Dado que existe una conexión negativa entre el síndrome de Burnout y la calidad 

de atención, es esencial implementar programas de prevención y manejo del 

Burnout entre los licenciados. Estas podrían incluir sesiones de entrenamiento en 

manejo del estrés, disponibilidad de asesoramiento profesional, espacios para la 

expresión de preocupaciones, promoción de camaradería entre los colegas, 

prácticas de autocuidado y promoción de un equilibrio saludable entre el trabajo 

y la vida personal. Además, con el fin de reducir el síndrome de Burnout, se debe 

ofrecer apoyo psicológico/social a los licenciados, fomentar un estilo de 

liderazgo positivo y comprensivo para un impacto significativo en la moral y el 

bienestar. Y para tomar medidas correctivas y brindar retroalimentación 

constructiva, es necesario usar evaluaciones periódicas del bienestar y la 

satisfacción con el cual se identifique problemas relacionados con el Burnout y la 

calidad de atención. 

2. De la misma manera, como se halló una confirmación positiva entre la carga 

humana y el síndrome de Burnout, es importante revisar y optimizar la 

distribución de la carga de trabajo entre el personal de enfermería. Asegurarse de 

que haya personal suficiente para atender las necesidades de los pacientes puede 

ayudar a reducir el agotamiento y el Burnout. 

3. La inversa entre el síndrome de Burnout y la calidad técnica indica que el 

agotamiento puede afectar la ejecución de brote y procedimientos de enfermería. 

Es fundamental proporcionar oportunidades de capacitación y actualización 

constante para asegurar que los licenciados en enfermería estén al tanto de las 

mejores prácticas y procedimientos. 

4. La conversión inversa entre el síndrome de Burnout y la calidad del entorno 

destaca la importancia de un mejor ambiente organizado y favorable en el lugar 

de trabajo. Se deben tomar medidas para mejorar la comunicación, la 

organización y la eficiencia en el entorno laboral. Esto podría incluir la 

implementación de sistemas de gestión más efectivos, proporcionar recursos 

adecuados y fomentar una cultura de apoyo entre el equipo. 
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De manera general:  

1. Recomendamos a la institución principal, mejorar las estrategias de 

afrontamiento del síndrome de Burnout en los profesionales de la salud, en 

especial en los licenciados en enfermería quienes ofrecen cuidado directo y 

permanente a los pacientes, con el fin de mantenerlos sanos para que garanticen 

mejor calidad de cuidado y se encuentren libres de factores internos y externos 

que generan la disminución de su productividad. 

2. Al departamento de enfermería, velar por el cumplimiento de las normativas de 

manera que los cuidados de los pacientes no sean vulnerados con la sobrecarga 

laboral de los cuidadores (licenciados en enfermería). Supervisar que el entorno 

de trabajo sea el adecuado y las funciones de enfermería sean cumplidas sin 

vulnerar sus derechos como trabajador. 

3. Al departamento de salud ocupacional, visitar frecuentemente los distintos 

servicios del hospital para evidenciar la postura y ergometría de los profesionales 

de la salud, quienes a la larga serán los próximos quienes necesiten los cuidados.  

4. Al Sistema de Gestión de la Calidad en Salud del hospital, exigir al departamento 

de enfermería preocuparse más seguido de la salud de los usuarios.  

5. A los profesionales de enfermería de los distintos servicios de enfermería, exigir 

a su sindicato, departamento y dirección, supervisar sus funciones que realizan 

para que evidencien la realidad que padecen: carga humana, que afecta y/o altera 

el cumplimiento de sus intervenciones. 

6. A los investigadores, realizar estudios experimentales o cuasiexperimentales 

sobre el efecto del síndrome de Burnout en la salud de los profesionales 

dedicados al cuidado del paciente, para comprobar que el grupo experimental, 

quienes padecen de este síndrome, presentan alguna alteración en su salud mental 

y/o física lo cual dificulta el buen cuidado de enfermería. 
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Anexo 01 – Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS/ 

VARIABLES 

METODOLOGÍA 

 

GENERAL: 

¿Existe relación 

entre la calidad de 

atención con el 

síndrome de 

Burnout en los 

licenciados en 

enfermería del 

hospital Hermilio 

Valdizán Medrano 

Huánuco, 2022? 

 

ESPECIFICOS: 

 ¿Se relaciona la 
calidad humana 

con el síndrome 

de Burnout en los 

licenciados en 

enfermería? 

 ¿La calidad 
técnica se 

relaciona con el 

síndrome de 

Burnout en los 

licenciados en 

GENERAL: 

Determinar la 

relación que existe 

entre la calidad de 

atención con el 

síndrome de 

Burnout en los 

licenciados en 

enfermería del 

hospital Hermilio 

Valdizán Medrano 

Huánuco, 2022. 

 

ESPECIFICOS: 

 Analizar la 
relación entre la 

calidad humana 

y el síndrome de 

Burnout en los 

licenciados en 

enfermería. 

 Evaluar la 
relación entre la 

calidad técnica y 

el síndrome de 

GENERAL: 

Hi: Existe relación 

significativa 

entre la calidad 

de atención y el 

síndrome de 

Burnout en los 

licenciados en 

enfermería del 

hospital 

Hermilio 

Valdizán 

Medrano 

Huánuco, 2022. 

Ho: No existe 

relación 

significativa entre 

la calidad de 

atención y el 

síndrome de 

Burnout en los 

licenciados en 

enfermería del 

hospital Hermilio 

Valdizán Medrano 

AMBITO 

Se llevó a cabo 

en el Hospital 

Regional 

Hermilio 

Valdizán 

Medrano de 

Huánuco 

ubicado en el 

centro de la 

ciudad, provincia 

y departamento 

de Huánuco. 

 

POBLACION  

Conformado por 

un total de 225. 

MUESTRA  

Por 60 

profesionales de 

Enfermería del 

Hospital 

Regional 

Hermilio 

Valdizán 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

 Según la 
ocurrencia de los 

hechos: 

Prospectivo. 

 Según la 

intervención del 

investigador: 

Observacional. 

 Según el período 
de tiempo: 

Transversal. 

 Según la cantidad 
de variables a 

estudiar: 

Analítico. 

 

NIVEL DE 

INVESTIGACIÓN 

Correlacional, 

porque nos permitió 

asociar el grado de 

las variables: 

calidad de atención 

TECNICA DE RECOLECCION 

DE DATOS 

 La encuesta 

 La observación 

 

INSTRUMENTO DE 

RECOLECCION DE DATOS 

 Escala de Likert  

 Cuestionario 
 

PROCESAMIENTO DE DATOS 

 Se elaboraron los instrumentos: 
calidad de atención y síndrome de 

Burnout. 

 Se realizó la validez de los 

instrumentos mediante la 

calificación de los expertos. 

 Se procedió con la confiabilidad 
después de aplicar la prueba piloto. 

 Se presentaron los oficios 
respectivos al director del hospital 

regional Hermilio Valdizán 

Medrano y al Jefe(a) del 

Departamento de Enfermería para 
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enfermería? 

 ¿Se relaciona la 
calidad del 

entorno con el 

síndrome de 

Burnout en los 

licenciados en 

enfermería? 

 

Burnout en los 

licenciados en 

enfermería. 

 Confrontar la 
relación entre la 

calidad del 

entorno y el 

síndrome de 

Burnout en los 

licenciados en 

enfermería 

 

Huánuco, 2022. 

 

Variable 1 

Calidad de 

atención. 

 

Variable 2 

Síndrome de 

Burnout. 

 

Variable 

interviniente 

Características 

generales: edad, 

sexo, estado civil, 

condición laboral 

tiempo de 

experiencia 

profesional.   

Medrano de 

Huánuco. 

 

y síndrome de 

Burnout en 

licenciados en 

enfermería del 

Hospital Regional 

Hermilio Valdizán 

Medrano (30). 

 

solicitar su aprobación y 

autorización sobre los propósitos 

de nuestro estudio, especificando 

la fecha y hora según el 

cronograma de actividades. 

 Se identificó los datos de los 
licenciados (as) en enfermería de 

acuerdo a su servicio de trabajo. 

 Se acudió a las instalaciones del 

hospital regional, con todas las 

medidas de bioseguridad (doble 

mascarilla, mandilón, y 

distanciamiento). Se explicó el 

objetivo del estudio, se absolvieron 

dudas, y a través del 

consentimiento informado 

autorizaron su participación. 

 Se procedió con la aplicación de 
los instrumentos por un tiempo de 

20 minutos.  

 El proyecto culminado se presentó 
al asesor, para el visto bueno y 

designación de los jurados. 

 Se inició y culminó el informe de 
tesis, haciéndoles llegar la copia al 

asesor y a cada uno de los jurados. 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Relacional. 

 
  Donde:  

N = Muestra de estudio. 

Ox = Observación de la variable calidad 

de atención. 

Oy = Observación de la variable 

síndrome de burnout. 

r = Relación. 

   = Dirección de la investigación. 
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Anexo 02 – Consentimiento informado 

 

           Fecha: ………………… 

Yo, …………………………………………………………………………........, con 

documento de identidad N° ……………………, certifico que he sido informado con 

la claridad y veracidad respecto al trabajo académico y estoy de acuerdo en participar 

en la presente investigación titulada: “CALIDAD DE ATENCIÓN Y SÍNDROME 

DE BURNOUT EN LICENCIADOS DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL 

HERMILIO VALDIZÁN MEDRANO – HUÁNUCO, 2022”, que llevan a cabo 

los estudiantes de la Segunda Especialidad de la facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán. 

El objetivo del estudio es determinar la relación que existe entre la calidad de 

atención con el síndrome de Burnout en los licenciados en enfermería del hospital 

Hermilio Valdizán Medrano Huánuco, 2022. 

Entiendo que mi participación es voluntaria, que mis respuestas serán 

confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboración; por lo que acepto 

participar de forma voluntaria(o) como colaborador(a). 

Permito que la información obtenida sea utilizada sólo con fines de investigación. 

 

 

____________________                _________________ 

   Firma del encuestado                                                            Firma investigador 
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Anexo 03 – Instrumentos   

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

ID              Fecha: -----, ----, ---- 

 

CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS GENERALES 

 

Título de la Investigación: Calidad de atención y síndrome de burnout en 

licenciados en enfermería del hospital Hermilio Valdizán Medrano Huánuco, 2022. 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de atención y el síndrome de 

Burnout en los licenciados en enfermería en estudio. 

Responsables:  

 Mitzi Libni Briceño Peñaloza  

 Melissa del Carmen Gómez Esteban  

 Evelyn Jhomara Veramendi Chocano 
Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X” lo que 

Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta. El presente estudio es con fines 

académicos y tiene carácter de confidencialidad. 

        Gracias por su colaboración 

 

I. CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. GÉNERO:    
a) Masculino    

b) Femenino    

2. EDAD 

a) 20 - 29 años   

b) 30 - 39 años 

c) 40 - 49 años 

d) 50 – 60 años 

3. ESTADO CIVIL 

a) Soltero(a) 

b) Casado(a) 

c) Conviviente 

d) Otros  

4. RELIGIÓN  

a) Católico 

b) Evangélico  

c) Otros  

II. CARACTERÍSTICAS 

LABORALES 

1. GRADO ACADÉMICO 

a) Licenciatura 

b) Maestría 

c) Doctorado 

2. ESTUDIOS ALCANZADOS 

a) Diplomado 

b) Especialización 

c) Otros 

3. CONDICION LABORAL 

a) Nombrado 

b) Contrato CAS 

c) Locación de servicios 

4. INGRESOS MENSUALES 

a) 1500 – 2500  

b) 2600 – 4000  

c) Más de 4000 

5. TIEMPO DE SERVICIO 

a) Menos de 1 año 

b) 1 - 3 años 

c) Más de 3 años 

6. TIPO DE PACIENTES 

a) Gravemente enfermos 

b) Hospitalizados graves 

c) Hospitalizados en 

Recuperación 
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Anexo 04 – Instrumentos  

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

ID              Fecha: -----, ----, ---- 

 

LISTA DE COTEJO DE CALIDAD DE ATENCIÓN 

 

Título de la Investigación: Calidad de atención y síndrome de burnout en 

licenciados en enfermería del hospital Hermilio Valdizán Medrano Huánuco, 2022. 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de atención y el síndrome de 

Burnout en los licenciados en enfermería en estudio. 

Responsables:  

 Mitzi Libni Briceño Peñaloza  

 Melissa del Carmen Gómez Esteban  

 Evelyn Jhomara Veramendi Chocano 

Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X” lo que 

Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta. El presente estudio es con fines 

académicos y tiene carácter de confidencialidad. 

        Gracias por su colaboración. 

Nunca A veces Siempre 

0 1 2 

 

CRIT. 

DE 

OBS. 

Nº ACTIVIDADES 

PUNTUACIONES 

Nunca 
A 

veces 

Siempre 

H
U

M
A

N
A

 

1 ¿Se identifica con su paciente?    

2 ¿Se dirige al paciente por su nombre?    

3 ¿Cuida la intimidad del paciente?    

4 ¿Vigila con frecuencia a sus pacientes?    

5 ¿Escucha a sus pacientes?    

6 
¿Respeta las creencias y costumbres de 

sus paciente? 
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7 ¿Trata a sus pacientes amablemente?    

T
É

C
N

IC
A

  

8 
¿Cuenta con el conocimiento necesario 

para atender a sus paciente? 
  

 

9 ¿Se capacita continuamente?    

10 ¿Se preocupa por atender a sus pacientes?    

11 
¿Brinda información clara a sus 

pacientes? 
  

 

12 
¿Se organiza antes de la realización de sus 

actividades? 
  

 

13 
¿Aplica la bioseguridad durante los 

cuidados de enfermería? 
  

 

14 ¿Responde al llamado de sus pacientes?    

D
E

L
 E

N
T

O
R

N
O

 U
 O

P
E

R
A

T
IV

A
 

15 
¿Mantiene limpio la unidad de sus 

pacientes? 
  

 

16 
¿Realiza los procedimientos de manera 

aséptica? 
  

 

17 
¿Se preocupa por la higiene de sus 

pacientes? 
  

 

18 
¿Se preocupa por la comodidad de sus 

pacientes? 
  

 

19 
¿El servicio cuenta con los insumos 

necesarios?  
  

 

20 
¿El servicio cuenta con la infraestructura 

adecuada? 
  

 

PUNTAJE TOTAL  

 

VALORACIÓN GENERAL 

Buena: 20 – 40 puntos  

Regular: 11 – 19 puntos 

Deficiente:  0 – 10 puntos  
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Anexo 05 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

ID              Fecha: -----, ----, ---- 

ESCALA DE LIKERT SINDROME DE BURNOUT  

 

Título de la Investigación: Calidad de atención y síndrome de burnout en 

licenciados en enfermería del hospital Hermilio Valdizán Medrano Huánuco, 2022. 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de atención y el síndrome de 

Burnout en los licenciados en enfermería en estudio. 

Responsables:  

 Mitzi Libni Briceño Peñaloza  

 Melissa del Carmen Gómez Esteban  

 Evelyn Jhomara Veramendi Chocano 

Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X” lo que 

Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta. El presente estudio es con fines 

académicos y tiene carácter de confidencialidad. 

        Gracias por su colaboración. 

        

Nunca Una 

vez al 

año 

Una vez 

al mes 

Más de 

una vez al 

mes 

Una vez a 

la semana 

Varias veces 

a la semana 

Todos 

los días 

1 2 3 4 5 6 7 

.  

 

DIM. 
N° AFIRMACIONES 

EVALUACIÓN 

1 2 3 4 5 6 7 

A
G

O
T

A
M

IE
N

T
O

 1 
Me encuentro agotado físicamente al final del 

turno en el hospital. 
 

      

2 Estoy exhausto de tanto trabajar.        

3 
Me levanto cansado en las mañanas cuando 

tengo que ir a trabajar. 
 

      

4 
Las actividades de mi trabajo me tiene 

emocionalmente agotado. 
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5 
Trabajar todo el día con los pacientes es una 

tensión para mí. 
 

      

C
IN

IS
M

O
 

6 
He perdido interés en los pacientes desde que 

empecé a trabajar en el hospital. 
 

      

7 He perdido entusiasmo por mi profesión.         

8 
Me he distanciado de mis pacientes porque 

pienso que no soy útil. 
 

      

9 Dudo de la importancia y valor de mi profesión.        

10 
Siento que mi trabajo es mecanizado y trato a 

mis pacientes como objetos. 
 

      

E
F

IC
A

C
IA

 P
R

O
F

E
S

IO
N

A
L

 

11 En mi opinión soy buen profesional.         

12 
Creo que contribuyo efectivamente en las 

actividades de mi servicio. 
 

      

13 
Durante mis actividades, tengo la seguridad de 

que soy eficaz finalizando bien mi turno 
 

      

14 
Puedo resolver de manera eficaz los problemas 

relacionados con mis actividades. 
 

      

15 Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo.        

16 
He aprendido muchas cosas interesantes durante 

el ejercicio de mi profesión.  
 

      

Fuente: Instrumento adaptado de Hederich et al (32).  

VALORACION PARCIAL: 

Agotamiento: (0 – 35) 

 Nivel alto: puntuaciones de 15 a 35  

 Nivel medio: puntuaciones entre 10 a 14  

 Nivel bajo: puntuaciones 0 a 9  

Cinismo: (0 – 35)  

 Nivel alto: puntuaciones de 15 a 35  

 Nivel medio: puntuaciones entre 10 a 14  

 Nivel bajo: puntuaciones 0 a 9  

Eficacia profesional: (0 – 42)   

 Nivel alto: puntuaciones menores a 20 a 42 

 Nivel medio: puntuaciones de 13 a 19  
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 Nivel bajo: puntuaciones de 0 a 12

VALORACION GENERAL DE SINDROME DE BURNOUT 

 Alto: puntuaciones superiores a 65

 Medio: puntuaciones de 48 a 64

 Bajo: puntuaciones menores a 47



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMII」量O VALDIZA.N

FACULTAD DE ENFEREERTA

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL HN ENFE則MERIA

CONSTANCRA DE VALIDACIdN

Y。,己。諸士都政虹氾瑚0晒。
亀2し113し」?¶

COn DNI N.O

p調0危si6n

Qjerciendo actualmente como

en la In stitu ci6 n

de

足。酌め舶載　も。珊輯D

豊曇‡三業㌫慧苦言㌔
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validaci6n del instrumento

(ESCALA DE LIKERT SINDROME DE BURNOUT) a los efectos de su

Luego de hacer las observaciones pertinentes, Puedo fomular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE �ACEPTABLE �RUENO �EXCELENTE 

Congruenciadeitems � � �X � 

Amplituddecontenido � � �X � 

Redacci6ndelosItems � � � �天 

Claridadyprecisi6n � � � �X 

Pertinencia � � �単∴ � 

EnHuinco, a los」　」　dias del mes de uay。　　　del_些里2_

; i

F i血a



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERRA

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMER王A

CONSTANCRA DE VALIDACION

Y。, ∴C帖{。n (。読み。 C品h　　　　　, 。。n 。NI N.0

de profesi6n

Luego de hacer las observaciones pertinentes, Puedo fomular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE �ACEPTABLE �RUENO �EXCELENTE 

Congruenciadeitems � � �¥ � 

Amplituddecontenido � � �¥’∴ � 

Redacci6ndelositems � � � �∴ヾ∴ 

Claridadyprecisi6n � � � �/× 

Pertinencia � � �X / � 

En Huanuco a lo也葦薄「‾del

F i血a

?O乙ユ



UNIVERSIDAD NAC重ONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMER器A

SEGUNDA ESPECIAL重DAD PROFES重ONAL EN ENFERMERIA

CONSTANCRA DE VAL重DACION

嵩鯉に-半〇時むとゝ
COn DNI N.O

Pro f料i6n

ejerciendo actualmente como

en la In stituci6 n

de

主点的心心地∴亡乱酔紹重動読め

L二℃印UむQ鯵か　エバJ意恥論調へ　,

圧○細帆串戯言売○し佑寝。:乙幽　匝細畑、.

Por medio de la presente hago ∞nStar que he revisado con fines de validaci6n del instrumento

(ESCALÅ　DE L宣KERT SINDROME DE BURNOUT) a los efectos de su

aplicaci6n

Luego de hacer las observaciones pertinentes, Puedo fomular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE �ACEPTABLE �RUENO �EXCELENTE 

Congruenciadeitems � � � �X 

Amplituddecontenido � � �X’ � 

Redacci6ndelosftems � � � �X、 

Claridadyprecisi6n � � � �ノぐ 

Pertinencia � � �〆、 � 



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÅN

FACULTAD DE ENFE則MER血A

SEGUNDA ESPECRALⅡ)AD PROFESIONAL EN ENFERMERjA

CONSTANCRA DE VALIDACION

均∴出羽(荒孟　G。。駿 COn DNI N.O

pn〇億si6n

Qjerciendo actualmente como

ちらヾざる

1‡∴眼心もQ幼Jこけ砕非凡を近め

de

損亡e7uctD扮工心S丁rZ鵬rl亀u量刑　　,　　en la　　　血§tituei6n

費能pのし恒乱心ぜ○　∨のし①宇和小円電わ棚や　.

Por medio de la presente hago constar que he revisado ∞n fines de validaci6n del instrumento

(ESCALA DE LIKERT SINDROME DE BURNOUT) a los efectos de su

aplicaci6n

Luego de hacer las observaciones pe正nentes, Puedo fommlar las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE �ACEPTABLE �RUENO �EXCELENTE 

Congruenciadeitems � � � � 

Amplituddecontenido � � � � 

一Redacci6ndelositems � � � � 

Claridadyprecisi6n � � � � 

Pertinencia � � � � 

En Huanuco, a los dias del mes de

F i血a



Yo,

UNIVERS重DAD NACIONAL HERMⅡLIO VALD賞ZÅN

FACULTAD DE ENFERMERTA

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN HNFERMERfA

CONSTANCIA DE VALIDACIdN

言八　紘紬か。

二妙I 22紹チタ∫名　　　,

土製心d船か　ら将帥鵬程〇

両∴∴∴∴∴ ,
巾的再審し　昧綱講も∪婦中加ふ　れセ0や釣

de

COn DNI N.O

p録〇億si6n

ejerciendo actualmente como

en la In stitu ci6n

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validaci6n del instrumento

(ESCALA DE LIKERT SINDROME DE BURNOUT) a los efectos de su

apHcaci6n

Luego de hacer las observaciones pertinentes, Puedo fomular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE �ACEPTABLE �RUENO �EXCELENTE 

Congruenciadeitems � � � � 

Amplituddecontenido � � � � 

Redacci6ndelosItems � � � � 

Claridadyprecisi6n � � � � 

Pertinencia � � � � 

En HudrluCO, a los dias del mes de

●--審--●●-一◆一

附く咽叫細
P. 15081
Qx. 3344

F ima



Confiabilidad del instrumento 

LISTA DE COTEJO DE CALIDAD DE ATENCIÓN 

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Requiere de una sola aplicación del instrumento y se basa en la medición de la

respuesta del sujeto con respecto a los ítems del instrumento.

K: El número de ítems

SSi2 : Sumatoria de Varianzas de los Items

ST
2 : Varianza de la suma de los Items

a : Coeficiente de Alfa de Cronbach

Items 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Suma de Items

Sujetos

I 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 14

II 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14

III 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 9

IV 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 16

V 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17

VI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

VII 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

VIII 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

IX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

X 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

VARP 0.00 0.00 0.00 0.16 0.00 0.21 0.21 0.09 0.21 0.16 0.16 0.16 0.00 0.16 0.21 0.16 0.21 0.09 0.00 0.09 ST
2 : 12.80

(Varianza de la

Población) S Si2 : 2.28

K: El número de ítems 20

S Si2 : Sumatoria de las Varianzas de los Items 2.28

ST
2 : La Varianza de la suma de los Items 12.80

a : Coeficiente de Alfa de Cronbach

20 [ 1 - 0.18 ]

19

1.052631579 [ 0.82 ]

a = 0.87

Entre más cerca de 1 está a, más alto es el grado de confiabilidad

CONFIABILIDAD:

-Se puede definir como la estabilidad o consistencia de los resultados obtenidos

-Es decir, se refiere al grado en que la aplicación repetida del instrumento, al

mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados

-Ejemplo, si un Test de Inteligencia Emocional se aplica hoy a un grupo de 

profesores y proporciona ciertos datos; si se aplica un mes después y

proporciona valores diferentes y de manera similar en mediciones subsecuentes,

tal prueba no es confiable

Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada

0 1

0% de confiabilidad en la 100% de confiabi-

medición (la medición está lidad en la medi-

contaminada de error) ción (no hay error)

C O N F I A B I L I D A D
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Confiabilidad del instrumento: ESCALA DE LIKERT SINDROME DE 

BURNOUT 

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Requiere de una sola aplicación del instrumento y se basa en la medición de la

respuesta del sujeto con respecto a los ítems del instrumento.

K: El número de ítems

SSi2 : Sumatoria de Varianzas de los Items

ST
2 : Varianza de la suma de los Items

a : Coeficiente de Alfa de Cronbach

Items 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Suma de Items

Sujetos

I 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

II 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 14

III 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 7

IV 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 10

V 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

VI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

VII 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

VIII 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

IX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

X 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

VARP 0.00 0.09 0.00 0.09 0.16 0.09 0.09 0.21 0.09 0.16 0.00 0.00 0.16 0.16 0.16 0.00 ST
2 : 8.96

(Varianza de la

Población) S Si2 : 1.46

K: El número de ítems 16

S Si2 : Sumatoria de las Varianzas de los Items 1.46

ST
2 : La Varianza de la suma de los Items 8.96

a : Coeficiente de Alfa de Cronbach

16 [ 1 - 0.16 ]

15

1.066666667 [ 0.84 ]

a = 0.89

Entre más cerca de 1 está a, más alto es el grado de confiabilidad

CONFIABILIDAD:

-Se puede definir como la estabilidad o consistencia de los resultados obtenidos

-Es decir, se refiere al grado en que la aplicación repetida del instrumento, al

mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados

-Ejemplo, si un Test de Inteligencia Emocional se aplica hoy a un grupo de 

profesores y proporciona ciertos datos; si se aplica un mes después y

proporciona valores diferentes y de manera similar en mediciones subsecuentes,

tal prueba no es confiable

Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada

0 1

0% de confiabilidad en la 100% de confiabi-

medición (la medición está lidad en la medi-

contaminada de error) ción (no hay error)

C O N F I A B I L I D A D
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町筋轟く嶋田叩き聾は『d直垂誼

UNrvERSIDAD NAC量ONAL HER脚ro VJunmZAN

H町ANUCO _細田は宙

FACULTAD DE EN寒肥RM案ER王A

ÅCTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA

葺;pECIALIDAD PROFESIONAL EN CENTRO QUIRf咄ICO

En la Platafoma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfemeria de la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan, §iendo las dieciocho horas, del dia diez, del mes de agosto

de1 2023　ante los miembros integraates del Jurado Calificedor, nOmbrados mediante la

RESOLUCめN NO642-2022-UNHEVAL-D-ENF, de書04.NOV.2022.

●　Dra, Enit Ida VILLAR CARBAJAL PRES‡DENTE

●　Dra. Siivia Alicia MARTEL Y CHANG SECRETARIA

●　Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA VOCAL

Q血g嘉露語器霊…露盤隷慧藩嵩譜慧露語誌謹諾
ALVARADO ORTEGA (RESOLUCION NO548・2022-UNHEVAL-D-ENF, det 19.S聞.2022);

procedi6 a la defeusa de la tesis titulado: ``CALIDAD DE ATENC重eN Y SiNDROME DE

BURNOUT EN LICENCRADOS DE ENFERMER主A DEL HOSPITAL HERMILIO

VALDIZÅN MEDRANO HUANUCO, 2022,,.

Finali捌do el acto de defensa, Cada miembro de] Jurado prooedi6 a la eva量助ci6n de la

aspirante al T軸o de Segunda Eapecialidad Profesional en Enfeme正a en Cen節o Quir血gico,

teniendo presente los criterios siguientes:

e) Presentaci6n personal.

D Exposici6n: el problema a reso且ver, hip6tesis, O勘etivos, reSultados, conClusiones言OS

aporte§, COntribuci6n a la ciencia y/o soluci6n a un problema sooial y recomendaciones.

g) Grado de convicci6n y sustento bibliogr描co utilizados pa胎las respuestas a ias

inte貯OganteS del Jurado y p副olico asistente.

h) Dicci6n y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de D重ECISIETE (17) equivalente a MUY BUENO por lo

que se declara APROBADO (Ap「obado o desaprobado).

Los miembros del jurado fi珊an el presente ACTA en sefial de confomidad, en Hu紅uco,

Siendo 18:45 horas del dia lO de agosto de 2023.

Dm. §ilvia Alicia MARTEL Y C軸ANG

DN工N0 2之4231 18

Dく婦dente 〔1王, 12.ま3)

Bueno　(14,重5,工6)

Muy Bueno (17, 18)

たxぐelen章e (19. 20)



“A正o de la unided, la paz y el desa調o腿o’,

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMII」IO VALDIZÅN

HUÅNUCO _ PER巾

FACULTAD DE ENFERMER王A

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA

逮pECRAunÅD PROFESIONAL EN CENTRO QUIR寄RGICO

En la P融afoma ``Cisco Webex Meetings,, asignado a la Facultad de Enfemeria de la

Universidad Nacional Hemilio Valdiz鉦, Siendo las dieciocho horas, de順a diez, del mes de agosto

de1 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Ca腫cador, nOmbrados mediante la

RESOLUC冒6N NO642-2022-UNHEVAL-D-ENF, de1 04.NOV.2022.

'　Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL PRESIDENTE

●　Dra. Si上via Alicia MARTEL Y CHANG SECRETARIA

●　Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA VOCAL

。ui面罵聖霊a悪霊認諾認諾認諾欝葦1誤謹書書誌
Eudonia ALVARADO ORTEGÅ alESOLUCION NO548-2022-UNHEVAI.-D-ENF, de置

19.SET・2022); PrOCedi6 a la defensa de la tesis tituledo: ``CALIDAD DE ATENC量ON Y

SfNDROME DE BURNOUT EN LICENCIADOS DE ENFERMERiA DEL壇OSPITAL

HERMILIO VALDIZÅN MEDRANO HUÅNUCO, 2022”.

Finalizado el acto de defensa, Cada miembro de] Jurado procedi6 a la evahaci6n de la

aspirante a] T触o de Segunda Especialidad Profesional en Enfeme血en Cen請o Qui血gico,

teniendo presente los c壷erios siguientes :

i) Pre§e軸Ci6n pe購OnaL

j) Exposici6n: el problema a resolver, hip6tesis, O勘etivo§, re§ultados, COnClusiones, los

aportes, COnt正buci6n a la ciencia y/o soluci6n a un problema sooial y recomendaciones.

k) Grado de convicci6n y su§tentO bibliogr組co utilizedos para las respuestas a las

interrogantes del Jurado y pdblico asistente.

1) Dicci6n y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a ia tesis las observaciones s直ientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECIS霊珊E (17) equivalente a MUY BUENO por lo

que se declara APROBADO (Aprobado o de§aPrObado).

Los miembros del jurado fiman el prese鵬e ACTA en se船l de confomidad, en Hu盃nuco,

Siendo 18:45 horas del dfa lO de agosto de 2023.

Dm. SiIvia Alicia MARTEL Y CHANG

DNINo 224231 18

De触en章e　ぐ1l, 1之, 13)

鼠ueno　(14,鳩, 16)

Muy Bueno (17, 18)

Exぐele耽e 〔19, 20)



αA最o de la u血dad) la paz y eI de8am皿0"

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÅN

HUÅNUCO - PER寄

FACULTAD DE ENFERMER王A

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA

澄pECIAL皿AD PROFES霊ONAL EN CENTRO QUIR宙RGICO

En la P】atafoma "Cisco Webex Meetings,, asignado a la Facultad de Enfemeria de ia

Univer§idad Nacional Hem班o Valdizin, Siendo las dieciocho horas’de】 dia diez, del mes de agosto

de1 2023,紬te los miembros integrantes del Jurado Ca臓oador, nOmbrados mediante la

RESOLUCION No642-2022-UNHEVAL-D-ENF, de書04.NOV.2022.

●　Dra. Eni=da V量LLAR CARBAJAL PRESIDENTE

●　Dra. Silvia Aさicia MARTEL Y CHANG SECRETARIA

●　Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA VOCAL

La aspirante al Titulo de la Seg皿da Especialidad Profesional en Enfemeria en Centro

Qui血gico, Lic. Enf Evelyn Jhomara VERAMEND喜CHOCANO; bajo la aseso血de la Dra.

Eudonia ALVARADO ORTEGA (RESOLUCION NO548-2022-UNHEVAL-D-ENF, del

重9.SET.2022); ProCedi6 a la defensa de la tesis titulado: ``CALIDAD DE ATENCI6N Y

SfNDROME DE BURNOUT EN L重CENCIADOS DE ENFERMER王A DEL HOSP宣TAL

HERMIL裏O VALDIZÅN MEDRANO HUANUCO, 2022”.

Finalizado el acto de defensa, Cada miembro de重Jurado prooedi6 a la eval脚ci6n deぬ

aspirante al T軸o de Segunda Especialidad Profesional en Enfemeria en Ce血O Qui誼rgico,

teniendo presente los criterios siguientes :

m) Presentaci6n personal.

n) Exposicich: el problema a resoIverタhip6tesis, (坤ietivos, reSultados, COnelusiones, los

apor晦s, COntribuci6n a la ciencia y/o soluci6n a un proble皿a SOCiai y recomendaciones.

O) Grado de convicci6n y sustento bibliog車観co utilizados para las reapuestas a las

interrogantes del jurado y phbiico asistente.

P) Dicci6n y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECISIETE (17) equivalente a MUY BUENO por lo

que se declara APROBADO (Aprobado o de§aPrObado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sehal de confomidad, en Hu細uco,

Siendo 18:45 horas del dia 10 de agosto de 2023.

D調. S肘ia A!icja MARTEL Y CHANG

DN丁N0 224231 1 8

De蝕enle 〔11.1Z. 13)

Bueno　(14, 15. 16)

Muy Bueno (17, 18)

Excelente (19, 20)



現乃0あわ‡事m初句lapa乞守, el誘導arrOllo
′′ UNIVERSIDAD NACIONAL 6‘HERMILIO VALDIZÅN9’HUÅNUCO

FACULTAD DE ENFERMER主A

UNIDAD DE INVESTIGAC量6N
ヽ○○ヽ-

DIRECC10N UNIDAD DE

iNVESTIGAC冒ON

CONSTANCIA ANTIPLAGIO

CODIGO: 0012　-2023-UI-FE

Prov. Nro　520　-2023-UNHEVAL-D-FENF.

LA D恥ECTORA D圏∴LÅ　UNH)AD D圏　暮NVESTIGACI6N DE LA FACULTAD DE

ENFERMERRA DE LA UNEVERSⅡ)AD NAC工ONAL HERMIL量O VALD工ZÅN, HACE

CONSTAR;

Q喝1a tesis言`CALIDAD DE ATENCION Y SINDROME DE BURNOt町EN
LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL HOSP]TAL HERMILIO VALDIZÅN

MEDRÅNO HUANUCO 2022”; de los tesistas L量C. ENF. MFTZI L職NI BRICE爵O

PE舟ALOZA ,LIC.ENF. MELISSA DEL CARMEN GOMEZ ESTEBAN∴Y LIC.

ENF.EVELYN JHOMARA VERAMENDI CHOCANO,　de la SEGUNDA

ESPECIALIDAD PROFESIONÅL DE ENFERMERIA EN∴EMERGENCユÅS∴.Y

DESASTRES de ]a Facultad de Enfeme正a言iene 29% de sim輔ud y CUMPLE con lo q鵬

壷dica la Tercera Disposic壬dn Complementaha del Reglamento General de Grados y T紬ulos

mod腕cado de la UNHEVAL `Los frabdyos de jnvestigaci6ny /esis虎/p7・eg朋め魂berdn /e舵er 3Jna

鋤n擁ud脱㌫l鵜a譲35% y巌po蒋ra`わyふegun諸邸e岬eCiali露座描na S栃雄tαガ虎30%’’.

Se a句unta el documento de iden軸cac蛤n de repo鴫de sim鉦tud donde indica e1 29%

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, Para el fin acadさmico

C○ⅡeSpO皿die批e.

Di富eC妙手a Uni細d de煽りe糧嫁電

EI昨r朋e手ゐ
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3 29% de sim皿ud general

El totaI combinado de todas ias coincidencias朝uidas las fuentes supe「puestas, Para Cada bas∈

. 28% Base de datos de intemet

・ Base de datos de Crossref

● 19% Base de datos detrabajos entregados

㊨ ExcIuir deI Reporte de Similitud

・ Materia旧b=ogr細co

一　・ Materialcitado

● 4% Base de datos de pub=caciones

・ Base de datos de contenido pu輔cado de Cros!

. Material citado

● Coincidencia baja (menos de 12 paIabras)

VioIeta Bilojas BravbD「a.

Dire⊂tOra de Investigaci6n

Facultad de Enfermeria

配合剣m菅鵬



Anexo 07 – Nota biográfica 

 Mitzi Libni Briceño Peñaloza, nació en el Departamento de Huancavelica el 27

de octubre de 1989. Estudió su primaria en la II.EE Hermilio Valdizán,

secundaria en el Colegio Parroquial Mixto Pillko Marka y superior en la

Universidad De Huánuco. Actualmente continua sus estudios de Segunda

Especialidad en la Universidad Nacional Hermilio Valdizán. Y vive en el Jr. 14

de agosto 342.

 Melissa del Carmen Gómez Esteban, nació en Piura/ Sullana el 25 de junio de

1987. Su estudio de primaria lo realizó en el Colegio Nacional “Hermilio

Valdizán 32011”, secundaria en el Colegio Nacional Mixto Illathupa. Y el nivel

superior en la Universidad Nacional Hermilio Valdizán. Actualmente vive en el

Jr. Junín 538 Interior B

 Evelyn Jhomara Veramendi Chocano, natural de Huánuco, nació el 17 de marzo

de 1996. Estudió la primaria en la Institución Educativa Eclesial “La Inmaculada

Concepción”, la secundaria en la Institución Educativa Privada “Von Newman”,

y el nivel superior en la Universidad Nacional Hermilio Valdizán. Actualmente

vive en el Jr. Huallayco 1250.

88 



AUTORIZACION DE PUBLICACI6N DIGITAL Y DECLARACI6N JURADA

DEL TRABAJO DE INVASTIGACI6N PARA OPTAR UN GRADO

ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

l. AutorIzac16n de PubI caci6n: /M叩l/e CO佃m ‘*り

Segu nda

Espec!alldad
Posgrado : Docto「ado

P「egrado (to/ y como es綿やす扇rOdo en Su脚関”

Facultad � 

各s書ueia PIOfesionai � 

Ca「細さ「a Profesional � 

G「種doque otorga � 

Tituloque Oto喝a � 

Segunda especialidad (tu ycomo es脇regtst脚do en Su側めの

[acultad �EN「各RM輸血 

Nomb「edeI prog'ama �CENTROQUIRORGICO 

T撮uloque Oto鴫a �SEGUNDAESPECiAしIDADPROFESIONAしENENFERM駅fAENCENTROQUIRURGiCO 

2. Datos deI Autor(es) : /Ingrese todos /os drrtos reque肋es ∞mpIetos/

ApelIidosγ No巾bres; �BRICENopENALOZAMITZILIBNI 

¶pode Documento: �DNI �X �pa翰pO巾e � �C.各. � �Nro.de Ceiular: �932241490 

Nro.de Documento: �4与988722 ������　Correo 馴e種「6nico: �af「icabp_27@hotmaii.com 　　　　　　　　　i 

ApeIlldosY Nombres: �GOMEZESTEBANMELISSADELCARMEN 

¶pode Documento: �DNi �X �Pasaporte � �C.各. � �Nro.de Celul種r: �912114191 

Nro.de Documento; �443442与1 ������　Corre〇 割ect「6nlco: �meIissagomezesteban2@gmaii.com 

ApeIIidosy Nombl.eS: �VERAMENDICHOCANOEVELYNJHOMARA 

Tlpode Documento: �DNl �X �Pasaporte � �C.電. � �Nro.de CeIuia「: �945224与62 

N○○.de Documento: �72121489 ������　Corre〇 割eぐt「6h冒co: �jhomive「amendi1703@gmail.com 

3. Dato§ del Aseso「: /柄grese todos /os d伽trs ′eque′iめs ∞時tos seg海O勅"O es "eC的hb励加r eI G“rdb Acadgmico

deI Ase5〇万

tEI T「abajo de inve§tigac16n cuen前con un Ase§o「?: (肋o竹uecon m〇 1r en e汗e脚adro dd

COS調d匂seg心の○○〃鍔pOndd)



Ape看lidosY Nomb「es: �Dra.AIvaradoOrtegaEudoniaIsabel �������oRCID 1D: �0000-0003-0156-2120 

Tipode Documento: �D討l �X �pa鍋pOhe � �C.各. � �　N「o.de documento: ��22413494 

4. Datos deI 」u「ado ca圃cador: /偽gresesoIomente /os A〆/触y~o肋b購∞のp′et脚segdn OM "O eS "eCesor/o

励d加r e/ G仰do Acad6m応o de/ Ju仰do)

P'eSidente: �Dra.VillarCarb年jalEnitIda 

Secretario; �Dra.CHANGYMARTELSilviaAlicia 

V○○すI; �Dra.LLANOSDETARAZONAMinnaIvercia 

Vocal: � 

¥Vocal; � 

Acce5請ario �Dra.ROJASBRAVOVioletaBenigna 

5. Deciaraci6n Jurada : //ngrese todos /as d。tce reque勅os ∞調pbtos/

a) Soy Autor (種) (es) del Trabajo de Investigaci6n Tilulado: Mg′傷e e/蹄ufo tdr ycomo es贈regb加do en eIAc調de

5us録加d∂旬

“cALIDAD DE ATENCION Y SiNDROME DE BURNOUT EN LICENCIAroS DE ENFERMERjA DEL

HOSPITAL HERMILIO VALDIZÅN MEDRANO - HUÅNUCO, 2022”

b) EI Trab種jo de Inve§tigaci6n fue §u§tentado para optar el Grado Acad6mico 6 T請u置o Profesional de: /肋y

Como箆締′eg広ま竹do e〃事u眼D切

CENTRO QUIRURGICO

〔) E! Trabajo de面est廟c的n no contlene pねきio画ng聞a frase completa o p細afo de同acumento corre5POnde a otro調廟Si両abersldo

C輪do pre周a肌的勘nI章Oね同pa由a巾綱io cu8はさh抑「e叩髄∂d〇台師直o「棚§涌くe「原的io岡は王塵c舶5 y 「eね「釧C融,

e岬tr轟ajo de inve5tigad6掴O航sido pu輔働do,面presentado緬eriome面e p∂「a Obte鵬「 a軸のG融o Aca鵬mico oT軸o profesionaI.

畠) Lo5 a「Chivos d噂ta鵬que entrego contiene掴掴ersi6n final del documento su郭entado Y a即obado p的eI jurado.

f) Los dato$ PreSentados e両os resuitados姫的s, gねfito評exto5河O h帥sIdo faIsmcadoi, ∩巾「esentados sin節ta「ねfuente.

h) Pofro expuesto, me劇ante l∂ preSe融as脚o bente ∂船脚Versided甑脚a旧em航V掘za桐ten adelarlte LA U剛ERSIDAD恒ua申ier

鵬pom融舶摘qu理由的deriv6「§e POr la autoria, 0「i帥調ed y ve「8Cida輔el conteniめdei Tr細8jo de mves噂ac駒asi como por l飾

dさ「echo与de治り寄「a v!両冊e酷泊れp「輔聞くa軸・帥0飢§eCぴeれCi∂,請e雨gc 「印o照らa鵬什eれte白いU細V鵬看OAD申「eれte a te「ce「05 de

C圃叩ie「da紡q鵬即die「8 0Ca的n亀「包し掴N毒V聡朋D o a (e「きe「鴫po「e両c∪肌函面帥tO d色Io de暁仰d○○即脱p曲e贈即的面抑制鯛

帥ia teii与p鵬与れtaくれ捌m廟do融a引継飴関与peC面a融叩e pudi帥両面a「端de副0.蝕廊請〇月o「 la p「e5ente鵬e ∞叩「脚的

∂ a拙mir 8d帥短odas I謎cargas pecun融a叩ue Pudie剛derivarse para L剛NIVERSIDAD帥f∂VOr de te「ceros 〔O∩ mO肋O de acciones,

鵬i綱ac軸e5 o CO調節o与de融do5 d亀口調的同申請i帥o de lo decね「ado o Ia§ q睦鮒的罪t「別憎n剛艶e調e圧ontせ融o dei捕b∂jo疎

i柵estjgacidn. De ide調ic3rse fraude, Piratelia, P噂O,軸s臨ac臨a que eI加b目jo申ya sido pu航∂do ante「iormente; asumO la5

的鵬的eれ雷i85 Y帥Cio舵5甲e疎隔涌亡謝ie倍e「iv帥与0鵬庇ndome ∂ ia no叩鵡Id∂d yi印書さd合虹雨e融ad鮎io舶用e胴的

Va輔掘れ.

6. Dato§ dei Documento Digital a Publicar: I肋grese todos /os dotos鳩que仰os ∞mpbtos)

lng「esesoIoeIafroeneIquesustent6suTrabajodelnvest屯ac16n:/ve砺ue/o小的〃柵C脆めe"e/ ������2023 

4蘭くわ事的健青筋的 

Modalldadde �丁esIs �X �TesI§FormatoArtieuio � �Tes!sFormatoPatentede �� 

obtenci6ndelG「ado Acad6micooT請uIo �����invenci6n 

T調bajode � �T調bajodeSuflciencia � �TesisFormatoLib「olreVIsado �� 

P○○fesIonal:/Mo句ue Con購seg切Ley Unんe騰他面○○nIoque �lれVe§書裏書acめれ ��Profesional ��p○○ParesExtemo§ 

T調b劃OAcad6mico � �Otros/espec卵que � � 
栃佃伯susさきでud佃か ���modolIdod) 

Pa血brasa種▼e: 佃OIose′equ佃′帥3 poldb朋) �BURNOU丁 �CALIDAD �ATENCI6N 

A �ccesoAbiertolxIcondlc16nCe間da(・)= 

UNHEVAL
Texto tecleado
TÍTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERÍA EN CENTRO QUIRÚRGICO



Tipo de Acceso:

(Mo均ue Con購Seg(7n

C○竹節pOndqI

Con Periodo de Embasgo (.)
Fecha de Fin de

各mba噌o;

tEIT「abajodeInves呼aci6n,fue「ealizadoenelmar∞deunaAge能iaPatrod舶do調?/ya ��Si � �NO �X 

S朗lpOr珂)anC佃mientosdep′OyectOS,esque〃)O,伽onc旬be印,Subvenc佃nuotγaS;mO朋rCOnu仰*" 

ene/′eeuod′Ode/ostodoseg心ncorrespondqI: 

Informac16ndela Agencla Patrocinadora: � � � � � 

帥「abajode面ほら �g∂Ci6れend酌Iy菅si∞tienenlo5mismo6registrosde申esented剛nento鈎mo脚:Denomj舶c臨de申ogr柵a 

飯a礎面co,D帥e 6即「∂削e】Do脚部 �鵬ci6ndelGradoAcad鍋cooTitulop’Ofesiona川omb'eSyApe鵬osde血tor,AsesoryJ胴doc描ieadorta時coma ntode柚的勘ねd,Ttu串叩letodelT宙ajodeInv統tigaci6nYMod掘調eObtenc臨deIG「adoAcad緬co扉hule 

P「ofe5ionaIseg帥@しeYJnive「繭riaco証印ueSeinici帥ose5tudios. 

7. Autorizaci6n de Publicすci6n Digitai:

蝕珊dsdelapresente.Autorizodemaneragratuifea!8踊ve融e掴acio雨HemiIioVa貼iz5n叩u航a両用ers臨eIec鎚面eadeeste 

丁贈b∂jod自「We5tigac清he鴫uB輔ot節∂ �血a陣o舶用eb,韓印o5it前面5t軸〇円両鵬edeDato5aき満面a,評「phとoinde鮎ido, 

°nS潤e∩do叩e○○n轟南郷to「iまaci丘n朋 �即ie両眼r〇両r名a純de「adにh筏軸幡de鵬紬e「叩at蝿pudie陣do「e高鍋南,時輸血 

O日「abarlasiempreYC脚dose「e坤etel色a �ut崩ayse@C舶dacorrectamente.§e削tor融cambぬrelcontenidodefoma,m壷的defondo, 

Par叩rOP65itosdeestandarizac臨deformatos,comOtamb冶ne兜bIece「lo5鵬tadatos∞r眼S評ndientes. 

:∴∴: �� 
∠、 

亨i「ma: 

Ape間dosγ Nombres: �BRICEflopEfqAしOZAMITZIしiBNi �HuellaDigital 

DNi: �45988722 

Fi同。　閣 ��′’・音　〇回器喜案漢看S喜, 
Ape間dosY Nombres: �( �HueiIaDigitaI 

G6MEZESTEBANMELISSADEしCARMEN 

DNi: �4434均2与1 

「i「m種:鰯 ��- 
ApellidosY Nombre§: �　I‾ VERAMENDICHOCANOEVE」YN」HOMARA �HuellaDlgitaI 

DNi: �72ま21489 

F既h種;Huさnuco,O5deabri120Z3 �� 

Nota:
/ No modificar los textos preestableeidos, COnServar la estructun del dooummto

V‘ Marque con um X en el rec脚dro que corresponde.

/しIenar este formato de fo「ma digitai, COn tlpo de Ietra caiibri, tamafb de fuente O9. manteniendo ia a=neaci6n deI texto

que observa en el modeIo, §in e「「o「es gramatleaIes /′eCuerde /as moydscu佃s tombid) Se制dαn Si con傷ponde).

/しa informaci6n que e§Crjba en este fo「mato debe coincidi「 co而info「maci6n regist「ada en los demきs a「chivos y佃fo「matos

que p「esente, tales como: DNl. Acta de Sustentacj6n, Trabajo de lnvestlgac16∩ (PDF) y DecIaraci6n 」u「ada.

/ cada uno de lo§ datos requerldo§ en eSte fo「mato, eS de car細er o胡gato「lo §egdn corresponda.
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