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RESUMEN 

Objetivo: Establecer la influencia del síndrome de Burnout en el desempeño laboral 

del personal de enfermería de un Hospital del Lima. 

 

Materiales y métodos: El trabajo en curso es desarrollado desde los parámetros del 

enfoque cuantitativo de la investigación científica y el diseño metodológico que se 

asume será el no experimental, correlacional. La población estará conformada por 

Enfermeros del servicio de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega Callao, 

durante el 2022. La muestra estará conformada por la totalidad de enfermeros que 

acepten participar de la investigación y que se encuentren laborando al momento de 

realizar las encuestas. La Técnica de recolección de datos para el desgaste profesional 

es el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI - HSS) constituido por 22 ítems, 

y el desempeño laboral será medido por una escala autoinformada breve de 18 ítems, 

el Individual Work Performance Questionnaire (IWPQ). 

 

Resultados: Se presentarán los resultados obtenidos de acuerdo al procesamiento de 

información valiéndose de herramientas informáticas (Excel) para presentar estos 

datos en forma de gráficos, tablas y otros. 

 

Conclusiones: Al llegar al final de la investigación, se concluye que se realizará una 

recolección de datos la cual se encuentra dirigido a establecer la influencia del 

síndrome de Burnout en el desempeño laboral del personal de enfermería. 

 

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Desempeño laboral, personal de Enfermería.  
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ABSTRACT 

 
Objective: To establish the influence of the Burnout syndrome in the work performance 

of the nursing staff of a Hospital in Lima. 

 

Materials and methods: The work in progress is developed from the parameters of 

the quantitative approach of scientific research and the methodological design that is 

assumed will be non-experimental, correlational. The population will be made up of 

Nurses from the Emergency Service of the Luis Negreiros Vega Callao Hospital, during 

2022. The sample will be made up of all the nurses who agree to participate in the 

research and who are working at the time of conducting the surveys. The data collection 

technique for professional burnout is the Maslach Burnout Inventory (MBI - HSS) 

questionnaire, consisting of 22 items, and work performance will be measured by a 

brief self-reported scale of 18 items, the Individual Work Performance Questionnaire 

(IWPQ).  

 

Results: The results obtained according to the information processing using computer 

tools (Excel) will be presented to present this data in the form of graphs, tables and 

others. 

 

Conclusions: Upon reaching the end of the investigation, it is concluded that a data 

collection will be carried out which is aimed at establishing the influence of Burnout 

syndrome on the work performance of nursing staff. 

 

Key words: Burnout syndrome, Work performance, Nursing staff. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El trabajo puede crear condiciones de desencadenar el estrés, en algunos casos 

alcanzar el nivel crónico, como el agotamiento. Las organizaciones ahora están más 

preocupadas por la calidad de vida laboral que ofrecen a sus colaboradores, lo que 

lleva a la necesidad de considerar la salud y el bienestar en el lugar de trabajo al 

evaluar la efectividad de las operaciones, ya que la calidad de vida laboral y la salud 

física y mental de los empleados tienen consecuencias para la organización tales como 

despidos, rotación de empleados, reducción de la productividad, reducción de la 

calidad, etc.(1). Actualmente se dan cambios que requieren que los trabajadores sean 

más flexibles, lo que en muchos casos es causa de estrés en el trabajo. Desde el punto 

de vista de la salud, el estrés laboral a largo plazo se convierte en síndrome de burnout 

(2). 

En los Países Bajos, alrededor del 15 % de la población que labora sufre de 

agotamiento laboral y se estima que las pérdidas debidas a enfermedades 

relacionadas con el estrés ascienden a unos 1 700 billones EUR. Según un estudio, 

entre los estudiantes de ciencias de la salud hasta un 49,6% pueden padecer SB. El 

Hospital Universitario del Norte de Colombia mostró la ocurrencia de síndrome de 

fatiga laboral en un 9,1% en internos de medicina. En Costa Rica se llevaron a cabo 

varios estudios sobre la prevalencia del síndrome de exceso de trabajo médico: en 

2004, la proporción de SB en la población médica de COOPESALUD RL era limitada. 

(Clínica de Pavas), entre médicos generales y especialistas, con una prevalencia del 

20% de la población, siendo los hombres jóvenes los más afectados, quienes más 

sufren. , ambos grupos aumentaron en 55.6% (3).  

El síndrome de Burnout conduce a un deterioro en el desempeño laboral lo cual afecta 

significativamente la productividad de los empleados, lo que conduce a una baja 

productividad, dado que se ausenta, se muestra irritable, no está motivado, incluso 

podría afectar en el binomio paciente-enfermero, todo esto repercute en la calidad de 

atención que se brinda (4). Un estudio realizado en Finlandia y España, entre 53 

artículos, se concluye que en ambos países existe SB lo cual afecta de manera 
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significativa en el desempeño laboral (5). Otro estudio realizado en Colombia a 173 

personas, un total de 126 (72,4%) enfermeras auxiliares y 47 (27,6%) enfermeras 

profesionales, arrojó que la prevalencia del desgaste laboral fue 26,6%, así mismo la 

insatisfacción laboral (OR = 22,80; IC 95% 3,02-172,2) y la edad menor fue 40 años 

(OR = 2,84; IC 95% 1,28-8,82) se asociaron con el estado de agotamiento, la tasa de 

agotamiento es alta entre el personal de enfermería de emergencia en Cartagena. La 

insatisfacción laboral está relacionada en gran medida con el agotamiento laboral (6). 

El SB tiene un impacto negativo muy grande en la vida laboral y personal de los 

empleados, viéndose afectados tanto la economía y la salud de las personas en los 

países más perjudicados, lo cual ha provocado que la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) incluya este síndrome en la 11ª Clasificación Internacional de 

Enfermedades (CIE-11) como un fenómeno puramente relacionado con el trabajo. Del 

mismo modo, la necesidad abarcar el Síndrome de Burnout se puede justificar por 

motivos con valor legal, como el cumplimiento de la Directiva Marco de la Unión 

Europea sobre Salud y Seguridad (89/391/EEC). Particularmente, la pandemia por el 

COVID-19 ha provocado que haya mucha presión psicológica sobre el personal de 

salud. Desde que empezaron a darse los contagios por dicha enfermedad, se han 

realizado muchos estudios que tienen relación con el agotamiento, con muestras 

tomadas de profesionales de la salud, sean estos personal de enfermería, medicina, 

farmacia en el mundo (7). Un estudio realizado en Irán que se realizó al 50% de 

trabajadores que brindaban atención primaria de salud en lugares asociados a 

universidades de ciencias médicas en Semnan, Sabzevar Shahroud, Nishabur y 

Bojnoord dieron como resultado que más del 90% de los trabajadores participantes en 

este estudio estaban casados, su edad media fue de 35,8 +/- 7,5, el promedio de 

experiencia laboral fue de 13,8+/- 8,2 años; el promedio de residencia rural fue de 

23,7+/-14,7 años. Más del 60% se quedaron laborando en áreas rurales; solo el 13,9% 

y el 66,22% estaban satisfechos y parcialmente satisfechos con sus sueldos y el 22,6% 

y 68,2% estaban satisfechos y parcialmente satisfechos con la infraestructura de su 

lugar de trabajo. El 58,4% estaba muy interesado en su trabajo y el 21,5% se 

encontraba interesado en su trabajo (8). 
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Otra investigación realizada en Ecuador, señala que tanto el personal médico como de 

enfermería más del 90% presentó SB de moderado a severo, viéndose asociado a las 

funciones que desempeñan como personal de salud, además del sexo y la edad (9).  

A inicios del año 2012, el Ministerio de Salud Pública estableció la comisión nacional 

de competencia y desempeño, para comenzar a evaluar el desempeño laboral de la 

experiencia basada en competencias dentro del sistema nacional de salud. Se ha 

puesto en marcha un proceso piloto un proceso de identificación y normalización de 

conocimientos en el ámbito laboral en siete especialidades médicas con la 

participación de expertos seleccionados por grupos de expertos nacionales de distintas 

especialidades. Esto permitirá que se implemente por medio de bases científicas una 

evaluación del desarrollo laboral en el sistema nacional de salud (SNS) (10). El estrés 

laboral según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se define como un conjunto 

de respuestas emocionales, cognitivas, conductuales y psicológicas, a las demandas 

laborales que superan las de conocimientos y habilidades de un empleado para un 

desempeño óptimo (11). 

Un estudio realizado en Latinoamérica donde se escogieron 29 artículos, señaló que 

la frecuencia de SB osciló entre 2,1% y 76%. El síndrome de burnout se ha observado 

con mayor frecuencia en emergencia, UCI, oncología, medicina interna, cirugía y 

anestesiología. Del mismo modo se observó que se labora más en hospitales y 

atención primaria, hay demanda laboral excesiva y no se tienen medidas para prevenir 

el síndrome de burnout (12). Por otro lado en estudios similares se utilizaron 89 revistas 

científicas, informes de eventos científicos y libros de países de Latinoamérica 

(Argentina, Brasil, Bolivia, Colombia, Chile, Costa rica, Cuba, México, Uruguay, Perú, 

Venezuela y República Dominicana) del año 2000 al 2010, se encontró que la mayoría 

de los estudios utilizaron teorías y métodos de investigación desarrollados en países 

industrializados "avanzados", sin tener en cuenta las especificidades de sus propios 

procesos de trabajo en el contexto latinoamericano (13). 

En Perú, actualmente los establecimientos de salud tienen un aumento importante en 

el número de pacientes, alrededor del 50%, lo que genera un exceso de trabajo; 

aproximadamente hay 12 enfermeras por cada diez mil habitantes; Por este motivo el 

personal de enfermería debe redoblar esfuerzos para satisfacer las necesidades de 
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sus pacientes y familiares debiendo así llenar sus expectativas (14). En un estudio 

realizado en Perú a un total de 177 profesionales de la salud, se obtuvo que el 33,3% 

padecen de SB, se concluye que se evidencia una relación funcional negativa y 

significativa entre el burnout y la satisfacción laboral; al comparar las tasas de burnout 

severo en función de variables socioeconómicas y laborales, no se evidenciaron 

diferencias importantes (15). 

 

Según lo observado en las cifras anteriormente presentadas, se puede evidenciar que 

el Síndrome de Burnout es un problema real que prevalece a nivel mundial, 

Latinoamericano y Nacional, el cual afecta notablemente el desempeño laboral de los 

Enfermeros, por lo cual es necesario realizar un estudio profundo para mejorar esta 

realidad. 

 

El síndrome de burnout fue declarado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

en el año 2000 como un factor de riesgo laboral debido a su potencial para afectar la 

calidad de vida, la salud mental e incluso amenazar la vida. Según la nueva 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11), el síndrome de burnout (SB) es 

el resultado del estrés laboral crónico que no se maneja con éxito, el cual se caracteriza 

por tres dimensiones: 1) sentimientos de agotamiento o falta de energía. 2) 

sentimientos negativos con relación al trabajo, y 3.) Sentimiento de insuficiencia y falta 

de logro. En 1974 el psiquiatra Herbert J. Freudenberger, explicó que Burnout es 

sentirse exhausto o desgastarse debido a las excesivas demandas de fuerza, energía 

o recursos. Esto se da cuando un miembro de una organización luego de varios 

intentos se vuelve improductivo.  Por otro lado Maslach y Jackson en 1981; 

consideraron que el síndrome de Burnout es una forma inadecuada de lidiar con el 

estrés emocional crónico cuyas características principales son el agotamiento 

emocional, la disminución del rendimiento personal, la despersonalización (16–18) 

 

La influencia es el acto y efecto de ejercer influencia. Este verbo se refiere a los efectos 

que producen una cosa sobre otra, o el predominio que una persona ejerce. (19)  
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El desempeño laboral es el valor esperado que contribuye a la regulación de las 

diferentes etapas conductuales que realiza un individuo en un periodo determinado. 

Estas conductas, de los mismos individuos o de varios en varios puntos temporales o 

al mismo tiempo, contribuirán a la eficacia de la organización. Según Chiavenato el 

desempeño es el comportamiento del sujeto evaluado en la búsqueda de metas fijas. 

Constituye una estrategia personal para lograr el objetivo deseado. (20) 

 

La teoría de Jean Watson, “Teoría del Cuidado Humano” se basa en la armonía entre 

cuerpo, mente y alma. Esta teoría tiene un enfoque filosófico, cuya base es espiritual, 

el cuidado como un ideal moral, y ético de la enfermería. Jean Watson en su filosofía 

sostiene que el Cuidado Humano comprende un compromiso moral, percepción, 

experiencia y conexión: (El cual muestra interés en la persona).  

El cuidado humanizado necesita un compromiso moral por parte del profesional de la 

salud, pues requiere que cada persona, para mejorar su CV, mejore el cuidado 

brindado, para poder elevar la percepción de los pacientes en relación al cuidado 

humanizado.    

 

 

Sabbah (21), en Arabia Saudita, en el 2022 desarrollo una investigación con el objetivo 

de “Evaluar el Burnout, la resiliencia y su asociación con la cultura de seguridad en 

enfermeras que trabajan en instituciones de salud mental con pacientes psiquiátricos 

en Jazan, Arabia Saudita” con 119 participantes de Al-Amal y el hospital psiquiátrico 

de Jazan, donde el diseño del estudio fue una encuesta transversal. En sus hallazgos 

informaron que, un gran porcentaje de enfermeras sienten que no se les presenta la 

información adecuada sobre el desempeño. Sienten que se ven privados de un gran 

día y ambiente de trabajo y planean dejar sus lugares de trabajo actuales para obtener 

mejores oportunidades donde sus oportunidades profesionales sean más apreciadas. 

En conclusión, este estudio apoyó la adopción de mecanismos de atención médica 

para abordar la fuente del agotamiento de las enfermeras en lugar de abordar este 

problema cuando surge. El enfoque en la fuente puede resultar efectivo para 

desarrollar resiliencia y apoyar la cultura de seguridad. 
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Michelsen C. (22), en Suecia, en el 2021 elaboraron un análisis cuyo objetivo fue 

“examinar la confiabilidad y validez de la medida de riesgo de agotamiento para 

identificar proactivamente el riesgo potencial de agotamiento de un empleado dentro 

de una cohorte de varias empresas en Suecia” conformada por 69 personal de tres 

pequeñas empresas y un grupo no consolidado (empleados pero no pertenecientes a 

un grupo de una empresa), en sus resultados se evidenció que (31,9 %), Bajo riesgo 

(44,9 %), Riesgo moderado (18,8 %), Alto riesgo (4,3 %) y Burnout ( 0%) donde los 

diagnósticos y el uso de antidepresivos ISRS se correlacionaron altamente con el 

95,7% dentro del grupo de Alto Riesgo (IC = 0,950; p < 0,001). Concluye que el Riesgo 

de Burnout derivado del Lote de Evaluaciones de EFP es una excelente herramienta 

para que las empresas predigan la distribución del Riesgo de Burnout de los 

empleados dentro de su entorno operativo. Brindar a las empresas el conocimiento 

para predecir el agotamiento mental antes de la aflicción, les brinda la capacidad de 

implementar medidas preventivas de manera proactiva, evitando así un diagnóstico 

inevitable. Proporcionar a los departamentos de Salud Ocupacional de la empresa una 

herramienta práctica de identificación temprana para gestionar de manera sostenible 

el riesgo de los empleados reduce los costos de presentismo, mejora el bienestar 

psicológico y ayuda a mejorar el compromiso en el trabajo. 

 

Jan y colaboradores (23), en Arabia Saudita, en el 2015 efectuaron un estudio donde 

tuvieron como objetivo “Evaluar el estado de agotamiento de los residentes de 

pediatría en Jeddah, KSA” conformada por 60 residentes de pediatría, donde se realizó 

un estudio transversal y descriptivo, asimismo, encontraron que (67% mujeres) con 

edades entre 25 - 30 años (media 26,5). Ejercían en diversas instituciones, en su 

mayoría (41%) en hospitales del ministerio de salud. Las puntuaciones de burnout 

fueron anormales en 49 (82%) y en 19 (32%) el síndrome fue grave. Los hombres 

tenían más probabilidades de alcanzar una categoría de agotamiento grave en 

comparación con las mujeres (32 % frente a 19 %, p = 0,01). Los residentes que 

trabajaban en el hospital universitario (23 %) tenían más probabilidades de sufrir 

desgaste profesional severo en comparación con los que trabajaban en otros 

hospitales (p = 0,002). Los residentes jóvenes (R1 y R2) también tenían más 
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probabilidades de sufrir un agotamiento grave en comparación con los residentes 

mayores (34 % frente a 21 %, p = 0,013). En conclusión, muchos residentes de 

pediatría sufren del síndrome de burnout, es más común entre los hombres, los 

residentes jóvenes y los que trabajan en un hospital universitario, por otro lado se 

deben desarrollar estrategias específicas para prevenir el agotamiento de los 

residentes. 

 

Ccoscco A. (24) en Perú, durante el 2020 donde realizó un trabajo con el objetivo de 

“Determinar la relación entre el síndrome de Burnout y desempeño laboral del personal 

de enfermería en una clínica privada, Lima 2020”, constituido por 90 profesionales de 

enfermería en la que se utilizó el instrumento de medición Maslach Burnuot Inventory 

(MBI). En los resultados sobre las dimensiones del síndrome de Burnout, el 73% de 

los trabajadores presenta un agotamiento emocional medio, el 82% presenta alto nivel 

en despersonalización y un 94% de los trabajadores tiene alto nivel de realización 

personal, mediante este resultado se difiere a 5 colaboradores que tienen presencia 

de síndrome de Burnout, en 21 hay tendencia y en 64 hay ausencia. En cuanto al 

segundo variable el 66% de los colaboradores tienen un excelente desempeño laboral. 

En relación a las variables de síndrome de Burnuot y desempeño laboral se encontró 

una correlación negativa media de (Rho= -0.710) Spearman con nivel de significancia 

bilateral P-valor=0.000 menor a α (0.05). Se concluye que existe la relación entre el 

síndrome de Burnout y desempeño laboral del personal de enfermería en una clínica 

privada, Lima 2020.al ser una relación negativa moderada significa que estas variables 

con inversamente proporcionales, mencionar que a un bajo nivel o ausencia de 

síndrome de Burnout el desempeño laboral es óptimo de los trabajadores. 

 

Mojonero y colaborador (25) en Perú, durante el 2021 donde efectuaron un análisis 

cuyo objetivo era “Describir la relación que existe entre el Síndrome de Burnout y 

Desempeño Laboral del personal de enfermería del Hospital Regional III Honorio 

Delgado de Arequipa – 2021” con 192 profesionales de enfermería. En los resultados 

presentaron que el 48.4% presentaron un nivel medio, 35.9% nivel bajo, mientras que 

15.6% tuvieron un nivel alto de Síndrome de Burnout, asimismo para la variable 
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Desempeño Laboral se encontró que el 50% tuvo un nivel de desempeño laboral 

regular, 39.6% eficiente, mientras que el 10.4% tuvieron un nivel deficiente. Concluyen 

que existe relación entre el síndrome de burnout y desempeño laboral en las 

enfermeras del Hospital Regional III Honorio Delgado de Arequipa, 2021, ya que se 

obtuvo un valor de p=0.000< 0.05 y rho = - 0.474. 

 

En cuanto a la justificación del estudio, se puede decir que la revisión bibliográfica 

preliminar es fundamental para el desarrollo de una investigación, en este estudio se 

realizó una indagación integral y sistemática en bases de datos científicas nacionales 

e internacionales y repositorios, en el cual se pudo evidenciar que existen estudios que 

tratan sobre el síndrome de Burnout desde sus inicios y sus complicaciones, siendo 

así muy poco quienes analizan la influencia que tiene en el desempeño laboral. En 

relación con el valor practico, estos resultados generaran evidencias relevantes, las 

cuales serán compartidas con las autoridades del Hospital de Lima, lo cual permitirá 

que los profesionales de salud que ahí laboran tomen en cuenta este estudio para 

minimizar los riesgos en su salud en beneficio de su bienestar. En relación con la 

relevancia social, el estudio llevará a tener resultados que se traducirán en aportes que 

permitan beneficiar al personal de enfermería que laboran en el hospital de Lima. 

 

El objetivo del estudio será establecer la influencia del síndrome de Burnout en el 

desempeño laboral del personal de enfermería del hospital Luis Negreiros Vega. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El trabajo en curso es desarrollado desde los parámetros del enfoque cuantitativo de 

la investigación científica y el diseño metodológico que se asume será el no 

experimental, correlacional. Es cuantitativo ya que la variable principal/central será 

valorada numéricamente con un instrumento de medición cuantitativo y los datos 

recolectados serán analizados mediante procesos de la estadística descriptiva e 

inferencial; es correlacional porque mide una relación entre dos variables sin que el 

investigador controle ninguna de ellas (26). 

 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Teniendo en cuenta la cantidad de enfermeros que laboran en el área de emergencias 

del Hospital “Luis Negreiros Vega”, se trabajará con la totalidad de enfermeros que 

acepten participar de la investigación y que se encuentren laborando al momento de 

realizar las encuestas. Para ello también se tendrá en cuenta ciertos criterios de 

inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

- Licenciados (as) de Enfermería que laboran en el servicio de Emergencia del 

Hospital “Luis Negreiros”. 

- Licenciados (as) que acepten participar en el estudio 

- Personal técnico de enfermería que labore en el servicio de Emergencia del 

Hospital “Luis Negreiros” 

- Personal técnico de enfermería que acepte participar en el estudio 

Criterios de exclusión: 

- Licenciados (as) de Enfermería que no deseen participar en el estudio. 
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

Síndrome de Burnout 

La presente variable es de enfoque cuantitativo de nivel de razón.  

Definición conceptual: Es una forma inadecuada de lidiar con el estrés emocional 

crónico cuyas características principales son el agotamiento emocional, la disminución 

del rendimiento personal, la despersonalización (27). 

Definición operacional: Es la forma inadecuada en la que el personal de enfermería 

del área de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega lidia con el estrés emocional 

crónico, cuyas características principales son el agotamiento emocional, la disminución 

del rendimiento personal, la despersonalización, el cual será medido con el 

cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). 

 

Desempeño laboral 

Definición conceptual: Es el comportamiento del sujeto evaluado en la búsqueda de 

metas fijas. Constituye una estrategia personal para lograr el objetivo deseado  

(28). 

Definición operacional: Es el comportamiento que tiene el personal de enfermería 

que labora en el Hospital “Luis Negreiros Vega” en la búsqueda de metas fijas. El cual 

constituye una estrategia personal para lograr el objetivo deseado, la orientación de 

resultados, calidad, relaciones interpersonales, iniciativa, trabajo en equipo, 

organización, el cual será medido mediante el cuestionario IPWQ. 

 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica de recolección de datos: 

La presente investigación por las características que presenta, se empleará la técnica 

del cuestionario, ya que esta es una herramienta que permite recolectar información 

de manera rápida y ordenada a una muestra mayor tamaño. Esta técnica es la de 

elección cuando se realizan estudios en donde se usa un instrumento de medición 

estandarizado y se quiere conocer actitudes y comportamientos de una población o 

grupo de participantes. 
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Instrumento de recolección de datos:  

El Sindrome de Burnout es medido por un cuestionario de Maslach Burnout Inventory 

(MBI - HSS) el cual está constituido por 22 ítems y su función es medir el desgaste 

profesional. 

La finalidad de este cuestionario es medir la frecuencia y la intensidad con la que se 

sufre el Burnout, se realiza por medios de 3 subescalas: agotamiento o cansancio 

emocional formada por 9 ítems (1, 2, 3, 6, 8,13, 14, 16 y 20) describen experiencias 

de estar agotado emocionalmente debido a las demandas del trabajo y su puntuación 

es proporcional a la intensidad del síndrome. La sub escala de despersonalización 

compuesta por 5 ítems (5, 10, 11, 15, y 22) que proponen actitudes de distanciamiento 

y frialdad y su puntuación es proporcional al grado del síndrome del trabajador 

quemado. La sub escala de baja realización está compuesta por 8 ítems (4, 7, 9, 12, 

17, 18, 19, 21) relacionados con sentimientos de realización y autoeficacia. 

Las puntuaciones altas en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen 

el síndrome de Burnout (29). En el 2021 en Perú Oyola Alfredo utilizó este instrumento 

en una muestra observando la validación adecuada. Se realizó la confiabilidad 

estadística del instrumento a través del cálculo del coeficiente Alfa de Cronbach,  cuyo  

resultado fue de 0,908 (IC 95%: 0,902 – 0,913) considerándose como bueno (30). 

 

El desempeño laboral es medido por una escala autoinformada breve de 18 ítems, el 

Individual Work Performance Questionnaire (IWPQ), que mide las principales 

dimensiones del desempeño laboral (desempeño de tarea, desempeño contextual y 

comportamientos contraproductivos en el trabajo). Todos los ítems una escala de 

calificación de 5 puntos (0 = rara vez a 4 = siempre para la tarea y el rendimiento 

contextual; y 0 = nunca a 4 = a menudo para el comportamiento laboral 

contraproducente). Se puede calcular una puntuación media para cada escala IWPQ 

sumando las puntuaciones de los ítems y dividiendo su suma por el número de ítems 

de la escala. (31) 
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2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la ejecución del estudio se solicitará una carta de presentación a la Universidad 

María Auxiliadora, con ello se buscará gestionar el permiso para el ingreso formal al 

Establecimiento de Salud, con la finalidad de abordar al personal de enfermería 

participante.   

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recopilación de información se desarrollará durante el mes de noviembre del 

presente año 2022. Se explicará al personal de Enfermería sobre los alcances del 

estudio, luego se les invitará a ser participantes del mismo. Se generará un código QR 

el cuál será compartido con los enfermeros que accedan a participar del estudio, este 

código podrá ser leído por sus celulares, el cual llevará al participante a un cuestionario 

en formato digital (formulario Google). Los cuestionarios aplicados tomarán en 

promedio 15 minutos por participante para el llenado.  

 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

La investigación será cuantitativa y descriptiva a la vez, por lo tanto, para el análisis 

estadístico se usará herramientas estadísticas de tipo descriptivas. Una vez terminada 

el recojo de la información, se ingresará los datos a una matriz preparada en el 

programa SPSS versión 26, en donde será analizada la información recogida, se 

empleará herramientas como tablas de frecuencia absoluta-relativa, medidas de 

tendencia central y la función operación con variables. Los hallazgos del trabajo se 

presentarán en tablas y figuras, luego ello servirá para redactar la sección resultados 

y discusión.   

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Estos principios, buscan respetar y proteger los derechos de los seres humanos 

participantes en los estudios clínicos y del área de salud. Los aspectos bioéticos 

buscan dar un marco transparente y garantizando el respeto de los derechos y 

decisiones de los seres humanos participantes (personal de enfermería del área de 

Emergencia del hospital Luis Negreiros Vega), cuando se realice una investigación en 
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áreas clínicas y de salud. Los aspectos bioéticos que se tendrán en cuenta en el 

presente estudio, tienen como referencia los lineamientos establecidos en la 

Declaración de Helsinki emitida en 1964 (32) el cual resalta el respeto a las decisiones 

del participante y el consentimiento informado; así como el Reporte de Belmont (33) 

que resalta la aplicación de principios como el de la autonomía, beneficencia y justicia, 

y el cuarto principio bioético que es el de la no maleficencia propuesto por Beauchamp 

y Childress (34). A continuación, se detalla como serán aplicados en la investigación: 

 

Principio de Autonomía 

Se entiende como la capacidad de respetar las decisiones libres e independientes de 

los participantes. Asimismo, toma la decisión va acompañado del consentimiento 

informado (35). 

A cada personal de Enfermería participante se le brindara la información necesaria 

sobre la investigación y sus alcances, posteriormente se le solicitara den su 

consentimiento informado. 

Principio de beneficencia 

Es descrito como la necesidad de buscar hacer el bien a otros, promoviendo la 

búsqueda del máximo bienestar. El actuar de todo profesional de salud se fundamente 

en los pilares de este principio (36). 

Se explicará a los Enfermeros participantes que los resultados que se obtengan a partir 

del estudio, beneficiarán su salud y bienestar.  

 

Principio de no maleficencia 

Se enfoca a menudo en no hacer daño ni agraviar, es decir, busca evitar o minimizar 

los riesgos o algún tipo negligencia que atente contra la salud del paciente (37). 

Se expondrá a todos los participantes que el estudio no significará ningún riesgo contra 

la salud e integridad de los participantes.  
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Principio de justicia 

Se enfoca en la distribución equitativa de los beneficios que puedan obtenerse como 

resultado de la investigación (38). 

A cada Enfermero participante se le brindará un trato amable e igualitario con el fin de 

erradicar actitudes de preferencias, marginación y discriminación en contra de ellos.  
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma De Actividades 

ACTIVIDADES 

2022 JUNIO 

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema                     

Búsqueda bibliográfica                     

Elaboración de la sección introducción: Situación problemática, 
marco teórico referencial y antecedentes 

                    

Elaboración de la sección introducción: Importancia y justificación 
de la investigación 

                    

Elaboración de la sección introducción: Objetivos de la  de la 
investigación 

                    

Elaboración de la sección material y métodos: Enfoque y diseño 
de investigación 

                    

Elaboración de la sección material y métodos: Población, 
muestra y muestreo 

                    

Elaboración de la sección material y métodos: Técnicas e 
instrumentos de recolección de datos 

                    

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos bioéticos                     

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de 
análisis de información 

                    

Elaboración de aspectos administrativos del estudio                     

Elaboración de los anexos                     

Aprobación del proyecto                     

Trabajo de campo                     

Redacción del informe final: Versión 1                     



23 
 

Sustentación de informe final 
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3.2 Recursos Financieros 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 

 

MATERIALES 
2022 TOTAL  

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE S/. 

Equipos      

1 laptop 1000    1000 

USB 30    30 

Útiles de 
escritorio 

 

     

Lapiceros 3    3 

Hojas bond A4  10   10 

Material 
Bibliográfico 

     

Libros 60 60 10  130 

Fotocopias 30 30 10 10 80 

Impresiones 50 10  30 90 

Espiralado 7 10  10 27 

Otros      

Movilidad 50 20 20 20 110 

Alimentos 50 10   60 

Llamadas 50 20 10  80 

Recursos 
Humanos 

     

Digitadora 100    100 

Imprevistos*  100  100 200 

TOTAL 1430 270 50 170 2000 
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Anexo A. Operacionalización de las variables 

Operacionalización de variables 

VARIABLE 

Tipo de 

variable 

según su 

naturaleza y 

escala de 

medición 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 

N° DE 

ITEMS 

VALOR 

FINAL 

CRITERIOS 

PARA 

ASIGNAR 

VALORES 

Síndrome de 

Burnout 

Tipo de 

variable 

según su 

naturaleza: 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 Escala de 

medición: 

de Razón 

Es una forma 

inadecuada de lidiar 

con el estrés 

emocional crónico 

cuyas 

características 

principales son el 

agotamiento 

emocional, la 

disminución del 

rendimiento 

personal, la 

despersonalización 

Es la forma inadecuada en 

la que el personal de 

enfermería del área de 

Emergencia del Hospital 

Luis Negreiros Vega lidia 

con el estrés emocional 

crónico, cuyas 

características principales 

son el agotamiento 

emocional, la disminución 

del rendimiento personal, la 

despersonalización, el cual 

será medido con el 

cuestionario Maslach 

Burnout Inventory (MBI). 

Agotamiento o 

Cansancio 

emocional 

 

Describen experiencias 

de estar agotado 

emocionalmente debido 

a las demandas del 

trabajo  

9 

Ítems 

Puntaje 

máximo 

154 

El puntaje 

máximo es 

154 y el 

mínimo 7 

 

Puntaje Alto:  

Puntaje 

Medio: 

Puntaje Bajo: 

Despersonalización 

 

Actitudes de 

distanciamiento y 

frialdad 

5 

Ítems 

Baja realización 

 personal 

Sentimientos de 

realización y 

autoeficacia 

8 

Ítems 

Desempeño 

Laboral 

 Es el 

comportamiento del 

sujeto evaluado en 

la búsqueda de 

metas fijas. 

Constituye una 

Es el comportamiento que 

tiene el personal de 

enfermería que labora en el 

Hospital “Luis Negreiros 

Vega” en la búsqueda de 

metas fijas. El cual 

Desempeño de 

tarea 

Describe el desempeño 

de cada trabajador en la 

tarea asignada 

18 

items 

Puntaje 

máximo 

72 

 

Desempeño 

Contextual 

Son aquellas conductas 

que, contribuyen a la 

mejora del ambiente 
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estrategia personal 

para lograr el 

objetivo deseado 

constituye una estrategia 

personal para lograr el 

objetivo deseado, la 

orientación de resultados, 

calidad, relaciones 

interpersonales, iniciativa, 

trabajo en equipo, 

organización, el cual será 

medido mediante un 

cuestionario. 

psicológico y/o social y/o 

organizacional. 

Comportamientos 

contra productivos 

en el trabajo 

Comportamiento de los 

trabajadores que va en 

contra de los intereses 

legítimos de una 

organización. 
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ANEXO B 

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH) 

 
 
 

 
Situacio

nes 

 
 
 
 

 
Nunc

a 

 
 
Poca

s 
veces 
al año 

o 
meno

s 

 
 
 
Una 
vez al 
mes o 
meno
s 

 
 
Unas 
poca

s 
veces 

al 
mes 

 
 
 

Una 
vez a 

la 
sema

na 

 
 
Varia

s 
veces 

a la 
sema

na 

 
 
 
 
Todo
s los 
días 

1. AE Me siento emocionalmente defraudado en 
mi trabajo. 

1 2 3 4 5 6 7 

2. AE Cuando termino mi jornada de trabajo me 
siento agotado. 

1 2 3 4 5 6 7 

3. AE Cuando me levanto por la mañana y me 
enfrento a otra jornada de trabajo me siento 
agotado. 

1 2 3 4 5 6 7 

4. BRP Siento que puedo entender fácilmente a 
las personas que tengo que atender. 1 2 3 4 5 6 7 

5. D Siento que estoy tratando a algunos 
beneficiados de mí como si fuesen objetos 
impersonales. 

1 2 3 4 5 6 7 

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

1 2 3 4 5 6 7 

7. BRP Siento que trato con mucha efectividad los 
problemas de las personas a las que tengo que 
atender. 

1 2 3 4 5 6 7 

8. AE Siento que mi trabajo me está desgastando. 1 2 3 4 5 6 7 

9. BRP Siento que estoy influyendo positivamente 
en las vidas de otras personas a través de mi 
trabajo. 

1 2 3 4 5 6 7 

10. D Siento que me he hecho más duro con la 
gente. 

1 2 3 4 5 6 7 

11. D Me preocupa que este trabajo me 
esté endureciendo emocionalmente. 1 2 3 4 5 6 7 

12. BRP Me siento muy enérgico en mi trabajo. 1 2 3 4 5 6 7 

13. AE Me siento frustrado por el trabajo. 1 2 3 4 5 6 7 
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• Agotamiento emocional (AE): ítems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. 

• Despersonalización (D): ítems 5, 10, 11, 15 y 22 

• Baja realización personal (BRP): ítems 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21 

14. AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi 
trabajo. 

1 2 3 4 5 6 7 

15. D Siento que realmente no me importa lo que 
les ocurra a las personas a las que tengo que 
atender profesionalmente. 

1 2 3 4 5 6 7 

16. AE Siento que trabajar en contacto directo con 
la gente me cansa. 1 2 3 4 5 6 7 
17. BRP Siento que puedo crear con facilidad un 
clima agradable en mi trabajo. 1 2 3 4 5 6 7 

18. BRP Me siento estimulado después de 
haber trabajado íntimamente con quienes 
tengo que atender. 

1 2 3 4 5 6 7 

19. BRP Creo que consigo muchas cosas 
valiosas en este trabajo. 1 2 3 4 5 6 7 

20. AE Me siento como si estuviera al límite de 
mis posibilidades. 

1 2 3 4 5 6 7 

21. BRP Siento que en mi trabajo los problemas 
emocionales son tratados de forma adecuada. 

1 2 3 4 5 6 7 

22. D Me parece que los beneficiarios de mi 
trabajo me culpan de algunos de sus 
problemas. 

1 2 3 4 5 6 7 
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INSTRUMENTO DESEMPEÑO LABORAL 

 

Las siguientes preguntas se relacionan con su comportamiento en el 

trabajo en los últimos 3 meses. Para obtener una imagen fiel de su 

conducta en el trabajo, es importante que responda de la manera más 

cuidadosa y honesta posible. Si no está seguro de cómo responder una 

pregunta en particular, por favor dé la mejor respuesta posible. 

0 - Raramente 1 - Algunas veces  2 - Regularmente   

3 - A menudo  4 - Siempre 

1. He organizado mi trabajo para acabarlo a tiempo. 

2. He tenido en cuenta los resultados que necesitaba alcanzar con mi 

trabajo. 

3. He sido capaz de establecer prioridades. 

4. He sido capaz de llevar a cabo mi trabajo de forma eficiente. 

5. He gestionado bien mi tiempo. 

6. Por iniciativa propia, he empezado con tareas nuevas cuando las 

anteriores ya estaban completadas. 

7. He asumido tareas desafiantes cuando estaban disponibles. 

8. He dedicado tiempo a mantener actualizados los conocimientos sobre mi 

puesto de trabajo. 

9. He trabajado para mantener al día mis competencias laborales. 

10. He desarrollado soluciones creativas a nuevos problemas. 

11. He asumido responsabilidades adicionales. 

12. He buscado continuamente nuevos retos en mi trabajo. 

13. He participado activamente en reuniones y/o consultas. 

0 - Nunca 1 - Raramente  2 - Algunas veces  3 - 

Regularmente  4 - A menudo 

14. Me he quejado de asuntos laborales poco importantes en el trabajo. 

15. He empeorado los problemas del trabajo. 
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16. Me he centrado en los aspectos negativos del trabajo en lugar de en los 

aspectos positivos. 

17. He hablado con mis compañeros sobre los aspectos negativos de mi 

trabajo. 

18. He hablado con personas ajenas a mi organización sobre aspectos 

negativos de mi trabajo. 

 

 

 

 

 


