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RESUMEN 
 
 
Objetivo: Determinar el Síndrome de Burnout en enfermeros del servicio de 

emergencia del Hospital Sergio Enrique Bernales, Lima – 2021. 

Materiales y métodos: Este estudio se realizara con enfoque cuantitativo y su 

diseño metodológico será no experimental-descriptivo-transversal, la población será 

del profesional de enfermería que está conformado por 36 enfermeros y que laboran 

en el área de emergencia. En la recolección de datos se aplicará la técnica de 

encuesta y el instrumento de medición será el inventario de Maslach Burnout 

Inventory (MBI), con 22 items en el cuestionario, donde nos permitirá medir las tres 

dimensiones como el agotamiento emocional que cuenta con 9 ítems, 

despersonalización con 5 ítems y realización personal que cuenta con 8 ítems, el 

cuestionario está dividido en tres subescalas y cada pregunta tiene asociada una 

escala de 0 a 6. 

Palabras clave: Síndrome, Burnout, Enfermería, Emergencias. 
 
 

Abstract 

Objective: To determine the Burnout Syndrome in nurses of the emergency service 

of the Sergio Enrique Bernales Hospital, Lima – 2021. 

Materials and methods: This study will be carried out whit a quantitative 

approachand its methodological design is not experimental-descriptive-cross- 

sectional, the population will be the nursing professional that is made up of 36 nurses 

who work in the emergency área. In the data the survey technique will be applied 

and the measurement instrument will be the Maslach Burnout Inventory (MBI), with 

22 items in the questionnaire, where it will allow us to measure the three dimensions 

such as emotional exhaustion, which has 9 items, depersonalization with 5 items 

and personal achievement that has 8 items, the 
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questionnaire is divided into three subscales and each question has an associated 

scale from 0 to 6. 

Keywords: Syndrome, Burnout, Nursing, Emergencies. 
 
 

I. INTRODUCCIÓN 

Generalmente en el área de emergencia de un Hospital, las programaciones de 

horarios de turnos son duraderas para obtener la retención de enfermeros por la 

escasez de personal que existe en nuestro país, esto satisface al departamento de 

emergencia pero causa estrés en el enfermero, además en la mayoría de ellos los 

enfermeros, realizan también labores para otros empleadores fuera de sus turnos 

calidad y segura para la satisfacción del paciente. En la especialidad de emergencia, 

comparando con otras especialidades es resaltante la diferencia porque en 

emergencia la atención médica de los profesionales son las 24 horas del día y la 

atención viene de diferentes formas, puede cambiar de escenario en cualquier 

momento, el enfermero tiene que estar preparado por la exigencia de su 

especialidad, a menudo tienen que pasar de una urgencia a otra, con poco tiempo 

de recuperación de la atención brindada pasa a atender otra, esto causaría un 

impacto agotador en los enfermeros(1). 

Las enfermeras especialistas en emergencias prestan servicios conjuntamente con 

el médico asistente, donde además de la atención brindada, en todo momento 

desde que ingresa el paciente el enfermero realiza la evaluación, clasificación, 

monitoreo y seguimiento, para salvaguardar la vida del paciente, cabe decir que 

vienen de edades variadas y diferentes situaciones de escenarios donde el 

enfermero tiene que actuar inmediatamente(2). 

Durante el contacto con el paciente la enfermera afronta circunstancias y  aprenden 

a diferenciar de lo que hacen por lo mismo que son los cuidadores principales y 

vitales para un paciente, porque la atención varia para un paciente según su 

demanda, la edad, la vulnerabilidad, identificando que es grave o no grave y la 

atención pueda lograr una intervención rápida, por lo mencionado al enfermero 

también se le considera en primera línea de atención sanitaria(3). 
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La OMS interpreta que las demandas en los cambios rápidos y repentinos en el 

entorno laboral, considera que pueda afectar en los trabajadores y conllevar a 

generar afectaciones en la salud mental y física. En trabajos investigativo 

demuestran que a nivel mundial encontraron 264 millones de personas con que 

manifiestan depresión, que muchas veces genera discapacidad, entre ellos también 

se encuentra trabajadores con síntomas de ansiedad, con estos dos trastornos la 

economía mundial se complica con una perdida en productividad de US $ 1 billón 

anualmente(4). 

La OPS, menciona que los trabajadores sanitarios el 54,9% muestran estrés, 

también refiere que el 27,2% haber obtenido una patología ocasionada por el 

desempeño laboral, en las interacción del profesional de salud con el paciente 

demuestran el 51,6%, que no tienen el tiempo suficiente para relacionarse por la 

demanda de trabajo(5). 

En un hospital del Perú menciona con una estadística significativa que el personal 

asistencial que labora en las unidades móviles de emergencia de urgencias donde 

encuentran en un 67,7% de estrés laboral(6). 

 
El estrés se demuestra con la ansiedad ante cualquier afrontamiento de una 

persona ante cualquier situación de afrontamiento y adaptaciones de situaciones 

extremas por el cansancio y agotamiento, mediante un proceso de adaptación y 

autocontrol, mediante ello funcionaria un mecanismo de defensa, y tomarlo como 

una medida escapatoria de la situación riesgosa o amenaza, y podría generar una 

respuesta patológica dejándolos inmersos en una ansiedad generalizada, donde no 

llegaría afrontar alguna respuesta positiva causando trastornos de depresión 

además no tener la capacidad de poder controlar sucesos(7). 

El Burnout, refiere un estrés de gran magnitud y crónica por desgaste energético 

recurrentes, en teorías de Maslach y Goldberg, refiere a la persona con signos de 

agotamiento emocional, despersonalización y bajo rendimiento en las labores que 

realiza que se debe a trabajos prolongados y/o repetitivos donde el personal deja de 

adaptarse y sobregira una tensión cargada. Las actividades realizadas por un 

trabajador a veces demandan mucho tiempo para poder adaptarse y relacionarse 
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con la sociedad y no dejar que el individuo se realice profesionalmente causando 

insatisfacción y cansancio. Se supone que cuando se ejecuta una labor seria 

placentera sin embargo mucha veces no es así, porque existe momentos que el 

trabajador siente el trabajo como una obligación generando insatisfacción(8). 

En los hospitales, el personal de enfermería atienden gran demanda de pacientes 

donde les causa una insuficiencia personalizada por el agotamiento continuo, por 

ello tienen una falta de realización personal por la carga laboral, demuestran 

agotamiento emocional muy altas y tiene que ver con las atenciones de los 

pacientes(9). 

Los enfermeros de ahora se enfrentan a respuestas adaptativas con gran magnitud 

de los que habían antes, lidiando con las presiones que puedan tener dentro de sus 

labores, cambios repentinos de sistemas de trabajo, las competencias, las relaciones 

interpersonales, temor a quedarse sin empleo, etc., donde psicológicamente el 

enfermero está entrando a una patología asociada al estrés severo como es el 

Síndrome de Burnout, donde al enfermero le costará la adaptación ocasionando a 

que se deteriore su organismo (10). 

Es muy recurrente que las enfermeras de las áreas de emergencia afronten 

situaciones estresantes por las atenciones que brindan a los pacientes por eso les 

hacen vulnerables a obtener estrés postraumático y cansancio emocional, 

situaciones de escenarios diferentes que repentinamente puedan cambiar la 

situación de acción, además tienen turnos programados rotativos que no satisfacen 

a su realización personal(11). 

 
Se confrontará con los siguientes trabajos de investigación para contrastar la 

recurrencia y permanencia de esté síndrome de Burnout en los enfermeros. 

Li Hong y colaboradores, año 2017, en Wuhan-China, en su investigación titulado: 

“Cuantificación del agotamiento en enfermeras de emergencia: una revisión 

sistemática y un metanálisis“, participaron 1981 personas, el objetivo principal fue 

cuantificar las tres dimensiones y estimar la proporción de enfermeras que 

experimentan niveles de agotamiento superiores a los tolerables, concluye que el 
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agotamiento en el enfermero disminuye en la atención con calidad y resulta 

perjudicial por las pérdidas en la productividad(12). 

Gómez y colaboradores, año 2017, España, en su investigación titulado: 

“Prevalencia de Burnout Síndrome en emergencia Enfermeras: un metaanálisis” 

participaron 1566 enfermeras, el objetivo principal determinar la prevalencia del 

burnout entre enfermeras de emergencias, donde concluye que La prevalencia del 

síndrome de Burnout en enfermeras de urgencias es alta(13). 

García y colaboradores, año 2018, en Madrid España, en su investigación titulado: 

“Tamaños del efecto y puntos de corte: una revisión metaanalítica del Burnout en 

países latinoamericanos”, el tamaño total de la muestra 20,578 de 8 países 

(Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México, Perú y Venezuela), el objetivo 

es realizar un metanálisis si existe diferencias con muestras de países 

latinoamericanos, concluye que el Burnout es un problema global de salud 

ocupacional que afecta a países latinoamericanos y que los efectos de algunas 

características culturales, como el lenguaje, deben ser considerados especialmente 

al analizar diferentes sociedades(14). 

Adams y colaboradores, año 2019, Alabama-Estados Unidos, en su investigación 

titulado: “La implementación de un conjunto de herramientas de cambio cultural para 

reducir el agotamiento de las enfermeras y mitigar la rotación de enfermeras en el 

departamento de emergencias” participaron 75 enfermeros de emergencia, su 

objetivo principal fue determinar si la implementación de intervenciones basadas en 

evidencia mejoraría la percepción del entorno de la práctica disminuyendo los 

niveles de desgaste y tasa de rotación voluntarias de enfermeros en emergencias, 

concluye en identificar varias intervenciones que resultarían rentables con una 

implementación sin dificultades para abordar la rotación y agotamiento de las 

enfermeras(15). 

Castner J. y colaboradores, año 2020, en Nueva York-Estados Unidos, en su 

investigación titulado: “Entornos laborales en los Estados Unidos: análisis de una 

fuerza laboral de enfermería en emergencia, Burnout y encuesta nacional por 

muestreo”, participaron 50273 enfermeras registradas, el objetivo principal generar 

estimaciones nacionales de la fuerza laboral y probar las diferencias de 
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agotamiento de enfermeras de emergencia con otras enfermeras registradas, en la 

conclusión justifican con el desarrollo y la prueba de intervenciones a escala 

nacional que pueden reducir el agotamiento de las enfermeras de emergencia, 

incluido al personal de su entorno laboral(16). 

Beas y colaboradores, año 2017, en Perú, en su investigación titulado: “Especialidad 

de Emergencia y Síndrome de Burnout en enfermeras peruanas: una encuesta 

nacional”, donde participaron 2837 enfermeras en general, el objetivo principal 

determinar la prevalencia del Burnout en enfermeras especializadas en 

emergencias y diferenciar con otras especialidades, concluye que la prevalencia fue 

mayor entre las enfermeras del servicio de urgencias(17). 

Sarmiento Georgina, año 2019, en Cusco–Perú, en su investigación titulado: 

“Burnout en el servicio de emergencia de un hospital”, donde participaron 110 

trabajadores de salud, el objetivo es describir la prevalencia del Burnout, en 

conclusión uno de cada diez trabajadores padecía de síndrome de Burnout en el 

momento de la encuesta (18). 

Arias Walter y Muñoz Agueda, año 2016, Arequipa-Perú, en su investigación 

titulado: “Sindrome de Burnout en personal de enfermería de Arequipa” donde 

participaron 47 enfermeras, el objetivo del estudio fue analizar las manifestaciones 

de Burnout en enfermeras, se concluye que las enfermeras que laboran con más 

tiempo de servicio presentan niveles considerables de Síndrome de Burnout(19). 

Mitma Juan, año 2018, Chimbote-Perú, en su investigación titulado: “Síndrome de 

Burnout y desempeño laboral de los enfermeros de emergencia”, participaron 35 

enfermeros, objetivo del estudio fue determinar si hay una relación entre el 

Síndrome de Burnout y el desempeño laboral entre los enfermeros, donde se 

concluye que los enfermeros presentaron agotamiento emocional, 

despersonalización alto y en la realización personal se encuentra baja(20). 

Alegre y colaboradores, año 2019, Lima–Perú, en su investigación titulado: 

“Resiliencia y Burnout en enfermeras de un hospital general”, participaron 150 

enfermeras, su objetivo principal determinar la relación entre la resilencia y las 

dimensiones del Burnout, concluye que hay una relación significativa entre la 

resiliencia y las dimensiones de Burnout en las enfermeras(21). 
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Como vemos según las referencias anteriores, existe estrés severo entre los 

profesionales de salud ocasionada por las labores demandantes que puede tener 

los enfermeros. El SB afecta a muchos profesionales sanitarios como es enfermería, 

y el enfoque de este trabajo es en relación a los que laboran en emergencia. En 

estos factores presentados que causan cambios en su personalidad, síntomas de 

cansancio en su desempeño laboral, es importante que los sistemas de salud 

puedan identificar en su momento los problemas que relacionan la salud y las 

conductas de riesgo para los trabajadores sanitarios. 

Al identificar que el SB en los enfermeros del servicio de emergencias es muy 

recurrente se podrá dar a conocer a otros estudios sobre la presencia de la 

enfermedad descrita y lo recurrente que es esta enfermedad entre los que laboran 

en emergencia, que nos ayudará en crear nuevas estrategias para proteger y 

disminuir el padecimiento de esta enfermedad. 

La realización del proyecto traerá grandes beneficios a los trabajadores de salud, 

en este caso al enfermero que labora en el área de emergencias y poder prevenir 

complicaciones de ello. También podemos mencionar que en las programaciones 

de horario de labores, las rotaciones prolongadas y continuas a los enfermeros 

deberíamos manejarlo con nuevas propuestas de horarios que para que se pueda 

manejar en beneficio al trabajador de salud considerando lo mencionado 

anteriormente. 

Al realizar el estudio, se podría manejar con facilidad por la aplicación de las 

encuestas, por contar con el acceso y con los recursos económicos ya que será 

mínimo de gastos, con ello evaluaremos como se desempeñan los enfermeros de 

la población asignada, con ello el proyecto de este estudio determinará si las 

intervenciones basadas en evidencia beneficiaría en el sistema de trabajo una mejor 

percepción, disminuir el cansancio en el enfermero y no tener desgaste continuo. 

Los hospitales públicos deben utilizar estos estudios como un aporte para el cuidado 

del recurso humano profesional, identificar la prevalencia del Burnout en el personal 

enfermero, permite tener elementos que permitan conocer mejor y en una mayor 

dimensión los problemas que ocasionaría esta patología. 
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El objetivo general de éste estudio es determinar el Síndrome de Burnout en 

enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio Enrique 

Bernales, Lima – 2021. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Será un trabajo de investigación con un paradigma positivista ya que todo 

conocimiento científico se basa con los experimentos(22), se desarrollará bajo el 

enfoque cuantitativo, debido a que se busca, mediante la cuantificación de la 

variable, explicar una realidad objetivamente(23), con un con un diseño de nivel 

descriptivo, que trabaja sobre realidades de hecho, teniendo como característica 

fundamental obtener una interpretación correcta que nos permite describir el 

comportamiento de la variable, considerando que el objeto de estudio siempre es la 

población, seria de una investigación no experimental porque aborda la variable sin 

realizar intervención alguna, y de corte transversal, donde la recolección de datos 

se da en un punto temporal del tiempo y lugar(24). 

 
2.2 POBLACIÓN 

En el presente estudio se trabajará con la totalidad de la población, por ser una 

población pequeña, donde se encuentran 36 profesionales de Enfermería que 

laboran en el área de emergencias del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales 

(HNSEB). 

 
A. CRITERIO DE INCLUSIÓN 

Participarán en este estudio: 

_Personal profesional de Enfermería que labora en área de emergencia. 
 
 

B. CRITERIO DE EXCLUSIÓN 

No participarán en este estudio: 

_Personal Administrativo. 
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_Personal de Limpieza. 

_Personal de enfermería que no desean participar en este estudio. 
 
 
 
 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

Como variable del estudio tenemos al Síndrome del Burnout, según su propiedad, 

es cuantitativa y su escala de medición seria ordinal. 

 
Definición conceptual: 

El SB se caracteriza por una sobrecarga de tensión psicológica crónica, 

sobrellevando las relaciones interactuadas con los usuarios esto conlleva a tener 

dificultades en las labores del trabajo(25). 

 
Definición operacional: 

El SB es particularmente alta en el personal de enfermería presentando entre sus 

causas, la sobrecarga de trabajo, las demandas organizacionales relacionadas con 

el conflicto, originadas en la interacción con los pacientes, con las relaciones 

interpersonales, las rotaciones de turnos programados ambigua y las demandas 

emocionales, donde se manifiesta como actitudes o respuestas ineficientes con los 

pacientes, de sentirse incompetente y sentimiento de culpa por no realizar bien su 

labor, donde ocasionaría síntomas consideradas en las dimensiones del Burnout 

como son el agotamiento emocional, despersonalización, y falta de realización 

personal. 

 
2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

 
 
Técnica de recolección de datos: 

Se recogerá los datos mediante una encuesta, con la cual se obtendrá la 

información de forma óptima y eficaz. Esta técnica es muy utilizado en el ámbito 

sanitario, durante su ejecución hay una posibilidad de utilizar una muestra no 
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probabilística por conveniencia, esta técnica utiliza un serie de procedimientos 

recogiendo datos de una población tomando una muestra(26). 

 
 
 
 
Instrumento de recolección de datos: 

Para tal efecto de esta investigación se utilizará el inventario de Maslach Burnout Inventory 

(MBI), el instrumento de medición será el inventario de Maslach Burnout Inventory 

(MBI), con 22 items en el cuestionario, donde nos permitirá medir las  tres 

dimensiones como el agotamiento emocional que cuenta con 9 ítems, 

despersonalización con 5 ítems y realización personal que cuenta con 8 ítems, el 

cuestionario está dividido en tres subescalas y cada pregunta tiene asociada una 

escala de 0 a 6: 

 
Agotamiento Emocional 

Son 9 ítems que va a identificar al participante como se encuentra emocionalmente 

y si es consumido por las demandas de trabajo. La puntuación máxima en estos 

ítems es de 54. 

Despersonalización 

Son 5 ítems que va a poder identificar el grado de interés o desinterés y el grado 

de alejamiento del participante. Puntuación máxima es de 30. 

Realización personal 

Son 8 ítems que nos permitirá evaluar en sentirse muy capaz al realizar sus labores. 

Las preguntas aquí en estos items son contrario a las anteriores dimensiones, de 

modo que los puntajes de cada pregunta deben ser invertidos, como sigue: Puntaje 

final = 6 - Puntaje inicial. La Puntuación máxima para este ítems es de 48(27). 

 
Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos: 

En cuanto a la validez y confiabilidad del instrumento para recolección de datos se 

utilizará el inventario de Maslach que ha sido aplicado en investigaciones previas 
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en el sector salud de nuestro país(17)(18)(19)(20)(21), donde menciono que en uno 

de estas investigaciones fue validado por el autor Arias y Jiménez para la ciudad de 

Arequipa, con los 22 ítems en formato de autoreporte con una escala  de respuesta 

tipo Likert que va de 0 (nunca) a 6 (todos los días), y que cuenta con un nivel de 

confiabilidad e índice de consistencia interna de 0.76, con la prueba alfa de 

Cronbach(19). 

 
 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para desarrollar el trabajo de campo se solicitará la autorización de permiso al 

Director del HNSEB para poder realizar la encuesta en el personal. El presente 

estudio de Investigación será revisado y aprobado por el comité Institucional de 

Ética en Investigación del HNSEB. 

 
Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de datos se llevará a cabo a finales quincena del mes de Julio del 

presente año, durante 15 días hábiles, a cada enfermero se le explicará el objetivo 

de este estudio e invitarlo a participar, en el mismo momento se le entregará un 

consentimiento informado. El aproximado de llenado de la ficha de preguntas se 

dará entre 10 a 15 minutos. Terminando el trabajo de campo, se verificará cada 

ficha, donde se dará valor a la calidad de llenado y su correspondiente 

codificación. Se considerará en este proceso de recolección de datos lo siguiente: 

En el marzo del año 2020, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, declara 

en Emergencia Sanitaria a nivel nacional en Perú, para medidas de prevención y 

control del Coronavirus (COVID-19)(28), el mismo que sigue siendo prorrogado 

con el último Decreto Supremo Nº 009-2021-SA(29), con estos decretos en esta 

emergencia sanitaria dictan medidas para la protección del habitante de nuestro 

país, por estas circunstancias se puede considerar que la población no se 

encuentre accesible en el momento de la investigación y este tipo de muestreo se 
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realizará, por ello la población puede ser no probabilística por conveniencia, ya que 

se ajustará a las características de la investigación(30). 

 
 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Al culminar el proceso de la recolección de datos, se ingresará en una matriz de 

excel y se trasladará al programa IBM Spss Statistics 23, que nos permitirá mostrar 

las frecuencias absolutas, frecuencias relativas y medidas de tendencia central, y 

poder realizar el análisis estadístico de la variable principal del estudio. 

 
2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Tenemos que tener en cuenta aspectos éticos el proyecto será aprobado por el 

comité Institucional de ética en Investigación del HNSEB, además para la protección 

de los participantes en este estudio, la ética en la investigación presenta un gran 

reto continuamente para lograr que el investigador actúe con el bien, con la sociedad 

incrementando el conocimiento científico(31). Para ello contamos con 4 principios 

bioéticos como: 

Autonomía: Con este principio los investigadores están obligados a informar de una 

manera adecuada, para que la información ofrecida en este estudio hayan 

comprendido, respetar la voluntad y toma de decisiones de los participantes en el 

estudio, y la privacidad de su participación. Este principio precisa entregar un 

formato de consentimiento informado para que así el participante decida en forma 

voluntaria, comprensiva y competente en participar en este estudio(32). 

Beneficencia: Con este principio se procura no someter a un riesgo de vida a los 

participantes si hay un procedimiento que pueda llevar a obtener algún daño, en la 

ciencia médica es no hacer daño a ningún individuo. Además se evalúa primero si 

existe algún riesgo antes de una ejecución para ello basarse en todos los protocolos 

existentes de estos principios(33). 

No maleficencia: Con este principio infringe en no causar daño intencionalmente, 

en la medicina los profesionales realizan un juramento hipocrático de no 
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maleficencia, este régimen de juramento utilizan hacia los pacientes en disminuir 

obligadamente algún tipo de riesgo en la salud(34). 

Justicia: El trato será de manera equitativa y respetando por igual todos los 

derechos a todos los involucrados en la participación en esta investigación, por lo 

cual ninguno debe ser tratado con menor valor su participación, la selección de 

participantes serán considerados de manera de igualdad. Por ello, la presencia de 

este principio de justicia se basa en la ética profesional del investigador que 

interactuará con la población respetando sin discriminar a ninguno(35). Todos los 

considerados en la población del estudio el investigador implicarán las mismas 

posibilidades en su participación con igualdad(35). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma De Actividades 
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3.2 Recursos Financieros 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 
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