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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar el burnout durante la pandemia por COVID-19 enenfermeros 

del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, Lima-2021. 

Materiales y métodos: El enfoque a emplearse en este estudio es el cuantitativo, 

y el diseño asumido es el descriptivo-transversal. La población estará conformada 

por 40 enfermeros. La técnica a utilizarse será la encuesta y el instrumento que se 

empleara es el Inventario de Burnout de Maslach que está conformado por 22 

preguntas distribuidos en tres dimensiones que son agotamiento emocional 

(compuesto por nueve ítems), despersonalización (compuesto por cincoítems) y 

realización personal (compuesto por ocho ítems). Las respuestas siguen una escala 

Likert de cinco puntos que va del 0 al 6 (de nunca a todos los días). 

Palabras claves: Agotamiento psicológico; pandemia; enfermeros (Fuente: DeCS). 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine burnout during the COVID-19 pandemic in nurses at the Ate 

Vitarte Emergency Hospital, Lima-202. 

Materials and methods: The approach to be used in this study is quantitative, and 

the design assumed is descriptive-cross-sectional. The population will be made up 

of 40 nurses. The technique to be used will be the survey and the instrument used 

is the Maslach Burnout Inventory, which is made up of 22 questions distributed in 

three dimensions that are emotional exhaustion (made up of nine items), 

depersonalization (made up of five items) and performance personal (composed of 

eight items). The responses follow a five-point Likert scale ranging from 0 to 6 (never 

to every day). 

Key words: Burnout psychological; pandemic; nurses (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
A nivel global, las enfermeras están trabajando arduamente para contrarrestar el 

COVID-19, cuidar la vida o brindar consuelo frente a la muerte, informarse a sí 

mismas y a la población sobre los protocolos sanitarios a cumplir para detener el 

avance viral, este grupo profesional siguen realizando atenciones y su labor es 

crucial para el cuidado de la población. En diferentes regiones, el profesional 

enfermero labora prácticamente asediado por la pandemia, con carencias de 

recursos logísticos y de protección, soportando un incremento en la demanda de 

atención, ausencia y falta de personal sanitario, servicios de salud precarios y fallas 

en los procesos de suministro. El enfermero y el trabajador de salud que se 

desempeña en áreas de alto transito como los servicios de emergencia vienen 

sufriendo de desgaste emocional y angustia en esta situación de crisis sanitaria (1). 

Como se sabe nos azota una pandemia, que se inicia como brote en la ciudad de 

Wuhan-China, capital de la provincia de Hubei en China (2). El profesional 

enfermero cumple un rol fundamental en las acciones de respuesta de los sistemas 

de salud contra esta enfermedad, el trabajador de salud que se desempeña en 

primera línea se involucra directamente en la atención y proceso terapéutico de los 

pacientes, por tanto su carga emocional puede verse afectada (3)(4)(5). Las 

enfermeras están sometidas a una presión psicológica extrema y persistente, ya que 

están particularmente expuestas a la amenaza de la infección por SARS-CoV- 2 y 

se sienten abrumadas por el temor y seguridad de su propia salud, sus familiares 

cercanos y la de sus pacientes (6). En estas circunstancias, las enfermeras 

experimentan graves problemas psicológicos y mentales que podrían conducir al 

agotamiento y luego a una menor productividad, errores en losentornos clínicos y 

falta de preocupación en el manejo de los pacientes (7)(8). Dado que la segunda 

ola de COVID-19 está golpeando en todo el mundo, las instalaciones de atención 

médica con enfermeras exhaustas son el peor escenario para enfrentar la pandemia 

(9). 
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Si surgen complicaciones, los pacientes con COVID-19 terminan en una condición 

crítica y requieren cuidados intensivos. El tratamiento de estos pacientes expone al 

personal de salud a una tarea desafiante que requiere acciones desafiantes 

repetidas y un alto nivel de atención. El estrés provocado en estos casos aumenta 

el riesgo de trastornos físicos y mentales en el personal sanitario (10). El estrés, la 

ansiedad y la depresión frente a una crisis se consideran en parte reacciones 

emocionales normales. Sin embargo, los trabajadores de la salud en epidemias 

pasadas, como la influenza H1N1 y el síndrome respiratorio agudo severo (SARS), 

han experimentado altos niveles de estrés, ansiedad y depresión, y también han 

mostrado síntomas del trastorno de estrés postraumático (TEPT) (11). 

Un estudio reveló que los trabajadores sanitarios que trabajaban en Wuhan a 

menudo sentían estrés, depresión y ansiedad, pero este estudio no se dirigió 

especialmente a las enfermeras de primera línea (12). Los trabajadores sanitarios, 

especialmente las enfermeras, que están en estrecho contacto con estos pacientes 

cuando brindan atención a menudo se ven afectados por protecciones inadecuadas 

contra la contaminación, altos riesgos de infección, agotamiento laboral, miedo, 

ansiedad y depresión (13)(14). Otro estudio señalo que la prevalencia de cansancio, 

ansiedad, depresión y miedo era alta en losprofesionales enfermeros que están en 

primera línea. Asimismo, las lesiones cutáneas eran muy comunes para las 

enfermeras de primera línea que usaban EPP. Aunque las enfermeras de primera 

línea sufrían problemas físicos y mentales, aún muestran su disposición a seguir 

laborando en primera línea durante este periodo de crisis sanitaria. También 

encontramos que la salud mentalde las enfermeras de primera línea se correlacionó 

positivamente con las lesiones cutáneas y negativamente con la autoeficacia, la 

resiliencia, el apoyo social y la voluntad de trabajar de primera línea (3). 

Los enfermeros constituyen la mayor parte del personal sanitario en una epidemia 

y asumen la mayoría de las tareas relacionadas con la contención de enfermedades 

infecciosas (15). Hasta la fecha, los datos epidemiológicos sobre la salud mental de 

las enfermeras de primera línea que atienden a los pacientes con COVID-19 y sus 

factores asociados aún son limitados. Este conocimiento basado 
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en la evidencia es crucial para que los trabajadores sanitarios y el gobierno se 

preparen para las respuestas de salud a pandemias como la COVID-19 (16). Si 

surgen complicaciones, los pacientes con COVID-19 terminan en una condición 

crítica y requieren de cuidados especializados. El tratamiento de estos pacientes 

expone al personal de salud a una tarea desafiante que requiere acciones 

desafiantes repetidas y un alto nivel de atención. El estrés provocado en estos casos 

aumenta el riesgo de trastornos físicos y mentales en el personal sanitario (10). El 

estrés, la ansiedad y la depresión frente a una crisis se consideran enparte 

reacciones emocionales normales. Sin embargo, los trabajadores de la salud en 

epidemias pasadas, como la influenza H1N1 y el síndrome respiratorio agudo 

severo (SARS), han experimentado altos niveles de estrés, ansiedad y depresión, y 

también han mostrado síntomas del trastorno de estrés postraumático (TEPT) (11). 

En conjunto, el estrés, la ansiedad, la depresión y los trastornos del sueño son 

problemas importantes para las enfermeras de todo el mundo durante los brotes de 

enfermedades infecciosas. Los resultados de un metanálisis señalan que se debe 

realizar en las intervenciones que permitan mejorar el bienestar psicológico de las 

enfermeras durante las crisis. Por ejemplo, las organizaciones deberían 

proporcionar servicios de apoyo de asesoramiento o talleres en línea y material de 

formación para que puedan superar cualquier problema psicológico (17). 

Los impactos psicológicos en los empleados tienen consecuencias negativas para 

las organizaciones. Las presiones extremas experimentadas por los trabajadores de 

la salud durante una pandemia pueden aumentar su riesgo de agotamiento, que 

tiene resultados adversos no solo para el bienestar individual, sino también para la 

atención del paciente y el sistema de salud (18). Durante el brote de COVID-19, las 

emociones experimentadas por los trabajadores sanitarios se asociaron con 

dimisiones y bajo rendimiento laboral (19). 

Un estudio realizado en Irán durante el año 2020, señala que las puntuaciones de 

estrés laboral y burnout en el grupo de enfermeros de primera línea que laboran en 

áreas COVID-19 fueron significativamente más altas que en el grupo sin 



9  

exposición, es decir no laboran en áreas COVID-19 (p=0006 y p=0.002, 

respectivamente) (20). 

El personal de atención médica, especialmente las enfermeras, experimenta una 

gran cantidad de angustia psicológica durante la atención de los pacientes con 

COVID-19. La detección de factores que perturban la salud mental de las 

enfermeras durante la atención de estos pacientes puede ayudar a reducir su 

angustia psicológica, de ahí la importancia de generar evidencia científica sobre 

este mal que afecta al profesional de la salud (21). 

El Burnout o agotamiento psicológico es un síndrome que se caracteriza por el 

agotamiento emocional, la despersonalización y una sensación de realización 

reducida en el trabajo diario. Recién en la década de 1980 se dispuso de los criterios 

de evaluación del síndrome, mediante el diseño de un instrumento de medición 

estándar, el Maslach Burnout Inventory o MBI. 

Entre los profesionales de salud, el agotamiento emocional se refiere a la sensación 

de estar sobrecargado y al agotamiento de los recursos físicos y emocionales de 

uno, haciéndolos sentirse agotados y “agotados”. Esto a veces puede conducir a 

actitudes negativas, cínicas, hostiles y sentimientos de desapego hacia los 

pacientes, lo que se conoce como despersonalización, y a tratar a sus pacientes 

como objetos en lugar de seres humanos. La realización personal reducida implica 

una autoevaluación negativa, sentimientos de incompetencia e ineficiencia en el 

trabajo diario (22)(18). 

El Maslach Burnout Inventory - Human Service Survey (MBI-HSS) se destaca como 

el instrumento más utilizado para evaluar el síndrome, este es un síndrome 

psicológico que se desarrolla en respuesta a factores de estrés interpersonales 

crónicas en el lugar de trabajo. Se caracteriza por el agotamiento emocional 

“sensación de cansancio extremo relacionado con un esfuerzo físico y emocional 

excesivo”; despersonalización “actitudes negativas en las relaciones 

interpersonales, marcadas por el cinismo y el desinterés” y baja realización personal 

“autoevaluación negativa de uno mismo, capacidad laboral y de trato con otras 

personas” (23). 
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Las enfermeras de áreas críticas y urgencias deben gestionar una gran carga de 

trabajo que requiere frecuentes procedimientos invasivos y altos niveles de 

atención. Por lo tanto, salvaguardar la salud física y psicológica de las enfermeras 

de estas áreas, puede contribuir de manera importante al éxito del control de esta 

pandemia (24)(25). 

Goyanes (26), durante el 2020, en España, desarrollo un estudio sobre “Burnout en 

enfermería durante la crisis sanitaria”. El estudio fue descriptivo, cuantitativo y 

transversal. Aplicaron el cuestionario MBI-HSS a 168 participantes. Los resultados 

del estudio señalaron que 97% presento un nivel moderado y el 3,6% nivel grave. 

La dimensión más afectada fue el agotamiento emocional con un 47,7%. Concluyo 

que el sexo masculino fue el más afectado. 

Muñoz y colaboradores (27), durante el 2019, en Colombia, desarrollaron unestudio 

sobre “Síndrome de Burnout en personal sanitario de dos clínicas”. El estudio fue 

descriptivo, cuantitativo y transversal. Aplicaron el cuestionario MBI- HSS a 66 

trabajadores. Los hallazgos indicados en el estudio indicaron que el 65,1% presento 

un nivel bajo, seguido del 24,2% con un nivel medio y finalmenteel 10,6% un nivel 

alto. Concluyeron que los profesionales técnicos auxiliares de enfermería son 

propensos a presentar el síndrome de burnout. 

Gonzales y colaboradores (28), durante el 2020, en España, desarrollaron un 

estudio sobre “Síndrome de burnout en el sistema de salud”. El estudio fue 

descriptivo, cuantitativo y transversal. Aplicaron el cuestionario MBI-HSS a 58 

participantes. Los hallazgos del estudio mencionaron que en cuanto al agotamiento 

emocional predomino el nivel alto con 58,6%, seguido de moderado ybajo que 

obtuvieron un 20,7%. Asimismo, la dimensión realización personal obtuvoun 34,2% 

de media. Concluyeron que las puntuaciones más altas presento la dimensión 

agotamiento emocional. 

Villamizar y colaboradores (29), durante el 2019, en Colombia, desarrollaron un 

estudio sobre “Síndrome de Burnout en profesionales de enfermería”. El estudio fue 

descriptivo, cuantitativo y transversal. Aplicaron el cuestionario MBI-HSS a 100 

participantes. Los hallazgos de la investigación señalaron que un 14% presento un 

nivel alto, seguido del 26% que presento un nivel medio y el 60% un nivel bajo. 



11  

Según las dimensiones según el nivel alto, se dieron de la siguiente manera, 

despersonalización un 30% y realización personal un 56%. 

Garcia (30), durante el 2020, en Perú, desarrollo un estudio sobre “Síndrome de 

burnout en personal de salud”. El estudio fue descriptivo, cuantitativo y transversal. 

Aplicaron el cuestionario MBI-HSS a 40 profesionales de la salud. Los hallazgos del 

estudio señalaron que el 50% presento tendencia a presentar síndrome de burnout, 

el 25% presentaba el síndrome y el otro 25% tuvo una ausencia. Concluyendo que 

existe relación entre el síndrome burnout y sus dimensiones. 

Santivañez (31), durante el 2016, en Perú, desarrollo un estudio sobre “Burnout y 

salud en personal de enfermería”. El estudio fue descriptivo, cuantitativo y 

transversal. Aplicaron el cuestionario MBI-HSS a 71 profesionales de enfermería. 

Los resultados de dicho estudio señalaron que la mayoría de participantes estaba 

vulnerable al burnout o ya padecía del mismo solo el 23,9% evidencio estar sano. 

Concluyeron que el agotamiento emocional y despersonalización obtuvieron un 

nivel medio y realización personal con nivel bajo. 

Desde el diseño inicial del estudio, se hizo una serie de revisiones de la literatura 

científica, ahí se pudo evidenciar que existe poca evidencia de estudios queaborden 

el burnout en enfermeros en tiempos de pandemia COVID-19, ante esa limitación 

de conocimiento existente, se vio por conveniente realizar el presente estudio que 

busca generar conocimiento científico valido y relevante que permita realizar 

mejoras en la gestión del personal de enfermería que labora en primera línea en el 

área de emergencia durante esta crisis sanitaria. 

El fin practico del presente estudio está en que los hallazgos y conclusiones sirvan 

para mejorar la gestión del recurso humano enfermero que labora en el área de 

emergencia del establecimiento hospitalario donde se realizara el estudio, 

estableciendo mejoras en el cuidado de la salud del personal de salud y dándoles 

las condiciones necesarias para que realicen su labor de cuidado. 

La relevancia social del presente estudio está en que los hallazgos que se den 

producto del mismo, beneficien al personal enfermero, que labora incansablemente 

en el servicio de emergencia en un contexto bastante difícil y de permanente 

exposición a factores estresantes y al virus COVID-19. 
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En cuanto al valor científico está en que el estudio presente será realizado mediante 

la aplicación del método científico, respetando los criterios de la escrituray buena 

práctica científica, solo así se puede garantizar la obtención de resultados y 

conclusiones válidas y relevantes que puedan constituirse en un verdaderoaporte 

para mejorar la condición en la que se desempeña el profesional enfermero. 

El objetivo del estudio es determinar el burnout durante la pandemia por COVID- 19 

en enfermeros del Hospital de Emergencia Ate Vitarte, Lima-2021. 

 
 
 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 
El presente proyecto de investigación fue planteado desde la mirada del enfoque 

cuantitativo, y en relación al diseño metodológico, esta investigación es descriptiva 

y transversal a la vez (32). 

 
2.2 POBLACIÓN 

Inicialmente se tuvo como referencia la cantidad de enfermeros que laboran en el 

área de emergencia del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte, son un total de 100 

profesionales, los mismos que rotan en 5 grupos diferentes realizando turnos de 24 

horas con frecuencia de cada 4 días. Es importante resaltar que el grupo que 

participará en el estudio será el GRUPO FUSIÓN (nombrado así porque en los 

últimos meses se fusionaron los grupos de emergencia 1 y emergencia 2), que está 

conformado específicamente por 40 profesionales enfermeros. La población del 

estudio, por tanto, estará compuesta por 40 enfermeros que laboran en el servicio 

de emergencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte. La recolección de datos se 

estará realizando durante los meses julio y agosto del presente año. Para la 

selección especifica de participantes se tendrá en cuenta los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión: 
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Criterios de inclusión: 

-Enfermeros que tenga minino seis meses laborando en el área de emergencia. 

-Aquellos que acepten voluntariamente ser parte de la investigación. 

-Aquellos que den su consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

-Aquellos que lleven menos de 6 meses laborando 

-Aquellos que no deseen participar. 

-Aquellos que no acepten dar el consentimiento informado 

 
 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

En este estudio se identificó como variable principal al constructo “burnout”, que 

según su naturaleza es cualitativa y según su atributo que presenta utiliza la escala 

de medición ordinal. 

Definición conceptual: 

 
Es la fatiga física y emocional que resulta en una disminución o pérdida de la 

motivación para el trabajo que puede evolucionar hasta el agotamiento total y 

sensación de fracaso (33). 

Definición operacional: Es la fatiga física y emocional que se da en enfermeros 

del servicio de emergencia del Hospital de Emergencia Ate Vitarte y que resulta en 

una disminución o pérdida de la motivación para el trabajo que puede evolucionar 

hasta el agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal, el 

cual será medido con el Inventario MBI. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

Para el trabajo de campo, se vio por conveniente emplear la técnica de la encuesta, 

que suele ser de fácil comprensión para el investigador e investigado, además de 

permitir a través de ella conocer características de una población o muestra. Esta 

técnica permite recaudar una gran cantidad de datos en tiempos cortos (34). 

Instrumento de recolección de datos: 
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El Inventario de Burnout de Maslach o the Maslach Burnout Inventory (33) fue 

desarrollado en 1981 por las investigadoras Christina Maslach y Susan E. Jackson, 

originalmente fue pensado para ser aplicado a profesionales de servicioshumanos. 

Este instrumento es reconocido como la medida principal de agotamiento y está 

validado por una prolija y extensa investigación que se ha llevado a cabo en los más 

de 35 años desde su publicación inicial. Las tres dimensiones que componen la 

escala surgieron a partir de ítems exploratorios recolectados a partir de entrevistas 

a profesionales de la salud, con el objetivo de reflexionar sobre las experiencias 

relacionadas con el fenómeno. 

El cuestionario presenta 22 declaraciones/ítems que comprenden la frecuencia de 

sentimientos y actitudes hacia los clientes y el trabajo. Estos enunciados se 

distribuyen en tres dimensiones o factores: agotamiento emocional con nueveítems, 

despersonalización con cinco ítems y realización personal con ocho ítems. Las 

respuestas siguen la estructura de una escala Likert de cinco puntos que va del 0 al 

6 (de nunca a todos los días). Existe el síndrome de burnout en la manifestación de 

alto agotamiento emocional, alta despersonalización y baja realización personal 

(23)(35). 

Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos: 

 
En cuanto a la validez estadística, esta fue obtenida mediante la prueba de 

adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, en la investigación de Oyola (36), 

durante el 2021, obteniendo un puntaje de 0,943 (KMO > 0,5). 

La confiabilidad del instrumento fue realizada en el año 2020 por García (30), ahí se 

obtuvo este coeficiente mediante la prueba Alfa de Cronbach, cuyo resultado arrojó 

un valor de 0,99. Ambos estudios son evidencia tanto de la validez como la 

confiabilidad del inventario MBI que será utilizado en la presente investigación. 

 
2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Previo al trabajo de campo, se tiene planificado realizar una serie de 

coordinaciones a nivel administrativo, que permitan posteriormente poder acceder 

a las instalaciones del establecimiento hospitalario donde se realizara la 
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recolección de datos y a los participantes seleccionados. Se solicitará a la 

Universidad María Auxiliadora una carta de visita, y con ella se acudirá al 

establecimiento de salud para obtener la autorización correspondiente. 

 
2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recolección de datos se realizará en el mes de agosto del presente año 2021, 

para ello se coordinará con las autoridades del establecimiento hospitalario y las del 

servicio de emergencia. Se tiene previsto diseñar el instrumento de medición en un 

formato digital, específicamente en el formulario de google, lo cual facilitara su 

distribución a través de aplicativos del Smartphone, a todos los participantes. 

También existe el compromiso de respetar los protocolos sanitarios establecidos por 

el gobierno, para así cuidar la salud del investigador y participantes, evitando 

posibles contagios en este contexto de emergencia sanitaria. 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 
 

La investigación en curso es cuantitativa-descriptiva, por ello el análisis de datos se 

realizará utilizando los procedimientos de la estadística descriptiva. Los datos 

ingresados al formulario google serán exportados en el formato Excel, de ahí se 

migrarán al programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 25, donde se realizará 

el análisis de datos propiamente dicho. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 
Las investigaciones que utilizan participantes animales o humanos, materiales 

animales o humanos, información personal o que involucran ensayos clínicos o 

combinaciones de dichos estudios, requieren tener en cuenta muchas 

consideraciones especiales. En el caso que los participantes sean seres humanos 

se debe garantizar el respeto hacia ellos y la no vulneración de sus derechos e 

integridad. Todo ello está respaldado en una serie de documentos como el informe 

Belmont, que da lineamientos importantes en busca de garantizar que las 

investigaciones se conduzcan por los cauces éticos correctos. El presente estudio, 

aplicara en todo momento dichos principios, garantizando así, un proceder con 
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mucha responsabilidad y que los participantes puedan tomar decisiones informadas 

(37)(38). 

Principio de Autonomía 

Se refiere a que cada persona es auto determinante, es decir, decide si quiere ser 

o no parte de un ensayo clínico. Esta decisión tomada por la persona debe ser 

respetada. De la misma manera el consentimiento informado sienta sus bases en 

este principio fundamental (39). 

A cada enfermero del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte, se les explicara sobre 

los alcances del estudio, luego estos tomaran la decisión de participar a través del 

consentimiento informado de manera voluntaria. 

Principio de beneficencia 

Significa que todo acto debe tener la intención de producir un beneficio y/o aspectos 

positivos hacia los seres humanos (40). 

A cada enfermero del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte se les informara sobre 

los beneficios de forma indirecta que se obtendrían con los resultados a obtenerse 

cuando concluya la investigación. 

Principio de no maleficencia 

Consiste en prevenir y no causar ningún daño, prejuicio o cualquier tipo de 

negligencia hacía de los participantes humanos en el estudio (41). 

A cada enfermero del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte se les explicara de 

manera clara y precisa sobre lo que implicara su participación. Se enfatizará que no 

existe riesgo alguno de daño o perjuicio hacia su persona. 

Principio de justicia 

Busca compartir de forma justa los beneficios obtenidos a todos los participantes 

(42). 

Cada uno de los enfermeros del Hospital de Ate Vitarte será tratado con cordialidad, 

sin discriminaciones ni preferencias de ningún tipo. 
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3.1 Cronograma De Actividades 

III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

 
 

ACTIVIDADES 

2021 

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 

-Identificar del Problema ♦ 
♦ ♦ ♦                 

-Búsqueda de información 
 ♦ ♦ ♦                 

-Elaboración de situación problemática y marco teórico 
 ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦             

-Elaboración de la importancia-justificación de la investigación 
 ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦             

-Elaboración de los objetivos general y específicos 
   ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦           

-Elaboración del enfoque-diseño de investigación 
   ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦           

-Identificar la población 
   ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦           

-Elaboración de la técnicas e instrumentos de recolección de 
datos 

   ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦       

-Elaboración de las consideraciones bioéticas 
      ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦       

-Elaboración de métodos de análisis de información 
      ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦       

-Elaboración de consideraciones administrativas del estudio 
         ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦    

-Elaboración de anexos 
         ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦    

-Aprobación del proyecto 
         ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦    

-Aplicación del cuestionario 
               ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ 

-Redactar informe final 
               ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ 

-Sustentación de informe final                  ♦ ♦ ♦ 
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3.2 Recursos Financieros 
 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 
 
 

MATERIALES 
2021 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 la variable 
 

 

 
Variable 

Tipo de 

variable según 

su naturaleza 

y escala de 

medición 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

 
Dimensiones 

 

 
Indicadores 

 

Número 

Ítems 

 

 
Valor final 

 

Criterios para asignar 

valores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Síndrome 

de  

Burnout 

 
 
 
 
 

 
Tipo de 

variable según 

su naturaleza: 

cualitativa 

 

 
Escala de 

medición: 

Ordinal 

 

Es la fatiga 
física   y 
emocional que 
resulta en una 
disminución o 
pérdida de la 
motivación 
para el trabajo 
que puede 
evolucionar 
hasta  el 

agotamiento 
total y 
sensación de 
fracaso (33). 

Es la fatiga física y 
emocional que se daen 
enfermeros del servicio 

de 
emergencia del 

Hospital de 
Emergencia     Ate 
Vitarte y que resulta 
en una disminución o 
pérdida   de   la 
motivación   para  el 
trabajo que  puede 
evolucionar hasta el 
agotamiento 
emocional, 
despersonalización   y 
baja  realización 
personal, el cual será 
medido  con   el 
Inventario MBI. 

 
 
 

 
Agotamiento 

Emocional 

Cansancio 

emocional. 

Sentimientos de 

desesperanza y 

desinterés. 

Agotamiento 

físico. 

Actitudes 

negativas hacia 

el trabajo. 

 
 

 
9 

(1,2,3,6,8 

,13,14,16, 

20) 

 

 
BAJO 

 
MEDIO 

ALTO 

 
 

 
BAJO 

MEDIO 

ALTO 

 
 
 

 
BAJO 

MEDIO 

ALTO 

 
0– 18 

 
19– 26 

 
27– 54 

 
 
 
 

Despersonaliz 

ación 

Respuesta 

negativa hacia 

uno mismo. 

 

Trato 

impersonal. 

 

Actitudes 

negativas con 

los demás. 

 
 

 
5 

 
(5,10, 

 
11,15, 

 
22) 

 
 

 
0 – 5 

 
 

6– 9 

Falta de 

preocupación 

por los demás. 

10 – 30 
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Realización 

Personal 

Auto concepto. 

 
Respuesta 

negativa al 

trabajo. 

Sentimientos de 

escasa 

competencia 

profesional. 

8 
 

(4,7,9, 
 

12,17, 

 
18,19, 

 
21) 

  
 

0 – 33 

 
34 – 39 

 
40 – 56 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

BURNOUT EN PERSONAL DE ENFERMERÍA 
 

I. PRESENTACIÓN 
Buenos días, soy licenciada en enfermería, y en esta oportunidad solicito me puedan apoyar 

brindándome algunos datos que servirán a la presente investigación a identificar elnivel de 

burnout que presenta el personal enfermero. 

II. DATOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR 

Edad: 

Sexo: F  M  

Estado Civil 

( ) Soltero(a) (  ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) 

 
Condición laboral: Contratada ( ) Nombrada ( ) 

 
Años de servicio en la Institución Hospitalaria: 
( ) 1 años ( ) 5 años ( ) 10 años ( ) 15 años 

 
Marque según el tipo de familia que corresponda 
( ) Nuclear 

( ) Monoparental 
( ) Ampliada 
( ) Reconstituida 

( ) Equivalente familia 
( ) Persona sola 

 

II. INSTRUCCIONES: Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni 

incorrectas. Por favor responda con total sinceridad jerarquiza las terminaciones de 

cada pregunta 
 
 
 

Nunca Alguna vez al 

año o menos 

Una vez al 

mes o 

menos 

Algunas 

veces al 

mes 

Una vez a la 

semana 

Pocas veces 

a la semana 

Todos 

los días 

0 1 2 3 4 5 6 
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Anexo C. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 
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