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RESUMEN 
 
 
Objetivo: determinar el nivel de Burnout en enfermeros del servicio de 

Emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2021. 

Materiales y métodos: Este estudio se realiza en base a premisas del enfoque 

cuantitativo y el diseño metodológico es una investigación no experimental, 

descriptivo y de corte transversal. 

La población estará conformada por 35 profesionales enfermeros que laboran en 

el área de emergencia. En la recolección de datos se empleará la técnica de 

encuesta y el instrumento de medición será cuestionario Maslasch Burnout 

Inventory (MBI) que mide el desgaste profesional, de tres aspectos importantes, 

agotamiento o cansancio emocional, despersonalización y realización personal. 

Palabras claves: Burnout, Enfermería, Emergencia. 
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ABSTRACT 
 
 
 
Objective: To determine the level of Burnout in nurses of the Emergency service 

of the Hospital National Hipólito Unanue, 2021. 

Materials and methods: This study is carried out based on the premises of the 

quantitative approach and the methodological design is a non-experimental, 

descriptive and cross-sectional investigation. 

The population will be made up of nursing professionals who work in the 

emergency area. In the data collection, the survey technique will be the Maslasch 

Burnout Inventory (MBI), questionnaire that measures professional burnout, of 

three important aspects. Exhaustion or emotional fatigue, depersonalization and 

personal fulfillment. 

Keywords: Burnout, Nursing, Emergency. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
 

Existen muchos trabajos que señalan sobre la problemática de Burnout en los 

profesionales que laboran en sector salud, como sus causas y situaciones en 

que se desarrolla. Donde el profesional de enfermería tiene un alto riesgo de 

tenerlo (1). 

 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha considerado al Síndrome de 

Burnout como una problemática que origina daño mental y físico en el ser 

humano, siendo considerada entre los cinco problemas de la salud pública. Aquel 

o aquella profesional que lo padezca es capaz de demostrar actitudes negativas 

consigo mismo y con los demás (2). 

 

 
El trabajo es una de las formas de satisfacer diversas necesidades humanas, 

como la autorrealización, el mantenimiento de las relaciones interpersonales y 

las supervivencias. Al mismo tiempo, puede representar una amenaza cuando 

presenta riesgos para la salud y los trabajadores no tienen suficientes recursos 

para protegerse. Estos factores de riesgos incontrolados pueden estar asociados 

con el de Burnout (3). 

 
 
El síndrome de Burnout es uno de los problemas de salud ocupacional más 

importante en diversas profesiones que implican trabajar con otras personas. 

Entre las ocupaciones susceptibles, se ha identificado a los profesionales de la 

salud como el grupo con más probabilidades de experimental agotamiento 

emocional (4). 
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Un estudio que se realizó en Andalucía (España) informa sobre la presencia del 

Síndrome de Burnout en el personal de salud, más de un tercio de las enfermeras 

que trabajan en emergencias y en cuidados críticos presentaron un nivel de 

Burnout alto. Los factores que influyen en la aparición del Burnout es la elevada 

presión asistencial falta de personal y jornadas largas, todo ello contribuye al 

empeoramiento de la salud del profesional de la salud disminuyendo su 

rendimiento laboral (5). 

 
 
 

 
El agotamiento entre médicos y personal de enfermería que laboran en los 

servicios de emergencia afecta negativamente la satisfacción profesional y el 

desempeño laboral y puede conducir a problemas de salud mental, como 

ansiedad, depresión y suicidio (6). 

 

 
El síndrome de Burnout afecta a los trabajadores de la salud, provocando 

ausentismo por enfermedad debido a trastorno psicológicos, varias 

comorbilidades, e incluso pueden hacer que abandonen la profesión. Todos 

estos resultados aumentan la carga de trabajo de los compañeros de trabajos 

restantes, así como los costos para la organización y en consecuencia, también 

Para la administración de la salud pública. Los datos recogidos por el 

departamento de medicina del trabajo del hospital en el que se realizó el presente 

estudio indican que en un periodo de 2 años, el 26% de las bajas laborales se 

debieron a trastornos mentales y del comportamiento (7). 

 

 
En los últimos años, se ha producido un aumento en el número de personas que 

buscan atención médica, tanto en los hospitales como en los centros de atención 

continua, lo que puede llegar al agotamiento profesional. A si el grado de Burnout 

se ha vuelto particularmente relevante a medida que los profesionales se han 

visto expuestos a una mayor carga laboral y a una mayor presión social siendo 

la dimensión de agotamiento emocional de la relación del personal de salud y el 

paciente (8). 
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El agotamiento es un problema importante entre las enfermeras que trabajan en 

los servicios de emergencia y esté relacionado con una alta rotación de personal 

y surge como una respuesta prolongada a factores estresantes interpersonales 

crónicos en el trabajo, se estima que el 26% de los profesionales de enfermería 

que laboran en el servicio de urgencia sufren de Burnout. 

En varios estudios entre el 27% y el 46,9% del profesional de enfermería de los 

servicios de urgencia informo un alto nivel de estrés ocupacional, todo esto 

puede provocar errores en enfermería y una menor satisfacción del paciente (9). 

Los profesionales de la salud que trabajan en los servicios de urgencia están 

expuesto al síndrome de Burnout debido a la carga labora excesiva y altas 

demanda de atención, que afectan la salud física y mental, el agotamiento 

emocional y la despersonalización fueron los principales componentes del 

Burnout (10). 

 

 
El síndrome de Burnout está relacionado con la profesión de enfermería 

especialmente en los servicios hospitalarios de emergencia donde existe gran 

cantidad de sobrecarga laboral, poco número de personal de enfermería para 

cubrir la demanda de los pacientes, esto conlleva a un agotamiento emocional y 

problemas de salud. 
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MARCO TEORICO 
 
Definiciones de Burnout 

 
Freudenberger menciona al síndrome de Burnout como “Una sensación de 

fracaso y una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por 

exigencias de energía, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador” 

(11) 

Según Maslach, lo manifiesta como “Agotamiento emocional, 

despersonalización y baja realización personal que viven los profesionales 

involucrados en ayudar a otras personas”. Estas investigaciones mencionan por 

primera vez tres dimensiones y las describe de la siguiente manera: 

 Agotamiento personal: desmotivación física y emocional. 

 Despersonalización: negatividad y desvergonzada sobre el trabajo. 

 Baja realización personal: Sin aspiraciones, sentimientos e 

incompetencia y autoeficacia.(11) 

Según Schaufeli, define a esta enfermedad como “un persistente estado 

negativo de la mente, relacionado con el trabajo, el cual ocurre en individuos 

normales” (11). 

Dimensiones del Síndrome de Burnout 
 
Agotamiento Emocional (AE): bajos autoestima para enfrentarse a los 

diferentes retos profesionales planteados y se ve reflejado en un bajo nivel 

mental, físico y emocional en sus labores, asimismo irritabilidad, molestia e 

insatisfacción en sus labores, con molestia y pesimismo (12) 

Despersonalización (D): manifiesta tener dureza emocional que refleja el 

trabajador en contra de las personas, llegando hasta la deshumanización a 

consecuencia de tener muy elevado el síndrome de burnout (12). 

Realización personal (RP): sensación intrínseca que se origina por 

agotamiento emocional y despersonalización, donde el profesional siente 

frustración en su labor que realiza y ello se ve reflejado en una autoestima 

mermada (12). 
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Principales causas del síndrome de Burnout 
 
Las causas son las siguientes: 

 
Características del puesto de trabajo: el principal factor es trabajar en un 

ambiente tenso. Esto se origina cuando el trabajo es muy autoritario y no tiene 

la oportunidad de tomar decisiones. El ambiente laboral es tenso y hostil entre 

los trabajadores (13). 

Personalidad del trabajador: Los individuos más débiles son las que 

mayormente se autoexigen y que no toleran el fracaso, siempre buscan la 

perfección, necesitan tener en control todo ello, se sienten indispensable y tienen 

mucha ambición (13). 

Síntomas y consecuencias del Síndrome de Burnout. 
 
Se destacan los síntomas y consecuencias del Síndrome de Burnout (14) 

 
Síntomas emocionales: desnivel emocional, desprotegido, desilusión, 

pesimismo, irritación, apatía, hostilidad, falta de tolerancia, supresión de 

sentimientos. 

Síntomas cognitivos: pérdida de significado, pérdida de valores, desaparición 

de expectativas, modificación de auto concepto, pérdida de autoestima, 

desorientación cognitiva, pérdida de creatividad, distraibilidad, cinismo, criticismo 

generalizado. 

Síntomas conductuales: evitación de responsabilidad, ausencia en el trabajo e 

intenciones de abandonarlo, desvalorización, auto-sabotaje, desorientación en su 

trabajo, conductas inadecuadas, desorganizado, poca responsabilidad, aumento 

de algunas sustancias como el café, alcohol y tabaco. 

Síntomas sociales: soledad y sentimientos de caída, evitación de contactos, 

peleas interpersonales, molestia familiar, formación de grupos críticos, evitación 

profesional. 

Síntomas psicosomáticos: dolor de cabeza, hueso y músculos, quejas, 

alteraciones gástricas, falta de apetito, desorden de peso, disfunción sexual, 

insomnio, fatiga crónica, enfermedades cardiacas. 



11  

Etapas del síndrome de Burnout 
 
Jerry Edelwich y Archie Brodsky, proponen las siguientes etapas: 

 
Etapa de idealismo o entusiasmo: inicio donde el trabajador comienza sus 

trabajos con alegría y fuerza, llegando a realizar trabajos que no le corresponde, 

existe una gran valoración sobre sus habilidades, no tiene límites. 

Etapa de estancamiento: esto se da cuando el colaborar identifica que sus 

esfuerzos no están siendo premiados, llegando a incumplir sus actividades, y 

esto produce gasto de energía. 

Etapa de apatía: aquie el colaborardor empieza a tenr incomodida de su trabajo, 

donde evitar tener contacto con asuntos que le frustran, esta etapa inicia con 

síntomas emocionales, conductuales y físicos. 

Etapa de distanciamiento: se establece de la etapa anterior. En las situaciones 

más amplias el colaborador llega a dejar su puesto de trabajo. 

 
 
ANTECEDENTES 

 

 
Antecedentes Internacionales 

 

 
Guillermo Cañadas, Luis García y otros, en la ciudad Granada- España en el año 

2016, realizaron un estudio síndrome de Burnout en profesionales de enfermería 

que realizan jornada física complementaria en servicios de cuidados críticos y 

urgencia. Propósito de estudiar los niveles del síndrome de Burnout en los 

enfermeros de urgencia con jornada física complementaria, su estudio fue 

transversal multicéntrico con una muestra de 1225 enfermeros de urgencia del 

servicio de andaluz salud. Resultado el 44.1% de los enfermeros que realizaban 

jornada física complementaria presentaban síndrome de Burnout alto. 

Conclusión: realización de jornada física complementaria parece afectar 

negativamente en los enfermeros de urgencia y favorece al desarrollo de la 

enfermedad. Psicológica (15). 
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Ji Soo Kim y Jeong Sil Choi, oriente medio en corea, en el año 2016, realizaron 

un estudio factores que influyen en el agotamiento de las enfermeras de 

emergencia durante un brote de coronavirus del síndrome respiratorio de oriente 

medio en Corea, con el objetivo de evaluar el nivel de agotamiento de las 

enfermeras de urgencia durante el brote MERS-CoV e identificar los factores 

influyentes con el fin de prevenir el nivel de agotamiento. Su estudio fue diseño 

transversal su muestra fueron 30 enfermeras de 15 hospitales para un total de 

240 enfermeras de urgencia. Como resultado se encontró que el nivel de 

agotamiento relacionado con MERS-CoV era significativamente mayor en las 

enfermeras que trabajaban en un sistema de tres turnos y en las que habían 

atendido pacientes infectados o con sospecha. 

Llegaron a la conclusión que las enfermeras que trabajan en emergencia tienen 

mayor agotamiento y estrés laboral que enfermeras de otros departamentos 

hospitalarios (16). 

 

 
Daniela Filipa R, Isabel Mascarenhas y otros, en la ciudad Lisboa, Portugal, en 

el año 2017, realizaron un estudio Evaluación del Burnout en enfermeros de un 

servicio de urgencias general, con el objetivo de evaluar el nivel de Burnout entre 

enfermeros de un servicio de urgencia general. Su estudio es cuantitativo, 

descriptivo correlacional y de corte transversal, población 32 enfermeros. 

Resultado: el 59.4% de los enfermeros presento Burnout alto. El agotamiento 

vinculado con el trabajo fue la subescala con la puntuación media más alta, se 

encontró que a menor edad y mayor tiempo de trabajo en la institución, mayor 

nivel de Burnout. 

Cuya conclusión la prevalencia de Burnout es elevada. La edad y el trabajo 

actual son las subescalas que más influyen en el Burbout (17). 

 

 
Jose L. Gómez-Urquiza, Emilia De la Fuente- Solana y otros, en el año 2017, 

realizaron un estudio prevalencia del síndrome de Burnout en enfermeras de 

urgencias. Con el objetivo de determinar la prevalencia de Burnout entre 

enfermeras de urgencias. Realizaron un estudio metaanálisis utilizando las 
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siguientes bases de datos: CINAHL, Cochrane, IBECS, LILACS, Pubmed, 

ProQuest, PsyclINFO, SciELO y Scopus. Los estudios seleccionados fueron 

transversal con muestreo por conveniencia, se incluyeron 80 documentos para 

lectura de texto completo. Los documentos se redujeron a una muestra final de 

13 estudios oara las subescalas de agotamiento emocional y despersonalización 

y a11 estudios de realización personal después de aplicar criterios de inclusión 

y exclusión. 

Llegaron a la conclusión la prevalencia del síndrome de Burnout en enfermeros 

de urgencia es alta: aproximadamente el 30% de la muestra se vio afectado con 

al menos 1 de las 3 subescalas del inventario de Burnout de Maslach (18). 

 

 
Silvia Portero de la Cruz, Jesús Cebrino y otros, en la ciudad Andalucía- España 

en el año 2016, realizaron un estudio multicéntrico sobre el agotamiento, el 

estrés percibido, la satisfacción laboral, las estrategias de afrontamiento y la 

salud general entre el personal de enfermería del departamento de urgencia. Con 

el objetivo de estimar el Burnout, el estrés percibido, la satisfacción laboral, el 

afrontamiento y los niveles de salud general que experimentan los enfermeros 

que trabajan en los servicios de urgencia en España ya analizar las relaciones 

entre las variables sociodemográficas, ocupacionales y psicológicos y la 

ocurrencia del síndrome de Burnout entre estos profesionales. Se realizó un 

diseño de estudio cuantitativo, observacional. Transversal y multicentrico, su 

estudio transversal en cuatro servicios de urgencia de Andalucía, la muestra 

estuvo compuesto por 171 enfermeras. 

Llegaron a la conclusión la prevalencia es alto Burnout fue del 81.9%, los niveles 

de estrés percibido y satisfacción laboral fueron moderados. La falta de ejercicio 

físico, el sexo, los años de trabajo en urgencias, la ansiedad fueron predictores 

significativos de las dimensiones de Burnout (19) 

Antecedentes Nacionales 
 
Georgina Sarmiento Valverde. Perù 2017, realizo un estudio titulado Burnout en 

el servicio de emergencia del hospital Nacional Antonia Lorena, cuyo propósito 

fue describir la prevalencia de los signos y síntomas. Estudio descriptico, de corte 
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transversal su población 110 trabajadores de la institución. Resultado un 10% de 

la población con síndrome de Burnout, el 16.3% medico, 8.6% obstetras y 

enfermeros, en los técnicos no se encontró el problema. 

Se concluye que uno de cada diez colaboradores del servicio de emergencia 

tuvo el problema del síndrome de Burnout (20). 

 

 
Walter Arias Gallegos y Águeda Muños Del Carpio Toia. Perú 2016, realizaron 

un estudio síndrome de Burnout en personal de enfermería, con el objetivo de 

analizar las manifestaciones del síndrome de Burnout en enfermeras. Su estudio 

fue correlacional con una muestra de 47 enfermeras, los resultados indican que 

el 21.3% de enfermeras presento niveles severos de agotamiento emocional y 

baja realización personal, y el 29.8% tuvo altos niveles de despersonalización. 

Llegando a la conclusión que las enfermeras manifiestan niveles altos de 

síndrome de Burnout sobre todo los que tienen un promedio de cinco años 

laborando en la institución (21). 

Jim F. Vásquez, Aldo Muruy Saito y Eduardo Verme, en la ciudad de Lima, Perú 

en el año 2014, en su trabajo de investigación Frecuencia del síndrome de 

Burnout y niveles de sus dimensiones en el persona de salud del servicio de 

emergencia de pediatría del hospital Nacional Cayetano Heredia. Cuyo objetivo 

de determinar la frecuencia del síndrome de Burnout y los niveles de sus 

dimensiones. Su estudio fue descriptivo, de corte transversal, su población 

fueron 54 participantes: 25 médicos, 16 enfermeras y 13 técnicos de enfermería. 

Los resultados la frecuencia del síndrome de Burnout 3,76% de los participantes 

presentó un alto de cansancio emocional, el 11,12% presentó un nivel alto de 

despersonalización, y el 14,81% presento un nivel bajo nivel de realización 

personal (22). 
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JUSTIFICACIÓN 

 
El objetivo del estudio es determinar los niveles de Burnout en el enfermero/a 

que labora en el servicio de emergencia, debido que es una problemática actual, 

que afecta a los colaboradores en especial aquellos que brindan servicios de 

salud a la población, donde requieren atención inmediata y de calidad, siendo 

algunos situaciones, donde dependen su vida, siendo este un hecho que 

originaria un serio problema para la salud mental y emocional en los 

colaboradores que trabajan en estos servicios, dado que son testigos 

presenciales del sufrimiento del usuario y de los familiares, generando asi el 

estrés laboral del profesional de enfermería. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

 
Objetivo General 

 
Determinar el nivel de Burnout en el enfermero/a del servicio de emergencia del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue -2021 

Objetivo Específicos 

 
Identificar el nivel de Agotamiento Emocional en el enfermero/a del servicio de 

emergencia del hospital nacional Hipólito Unanue- 2021. 

Identificar el nivel de Despersonalización en el enfermero/a del servicio de 

emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unanue -2021. 

Identificar el nivel de Realización Personal en el enfermero/a del servicio de 

emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unanue - 2021 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

2. 1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 
 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque la recolección de los 

datos se fundamenta en la medición y análisis de las variables en estudio, en 

cuanto al diseño metodológico es una investigación no experimental, 

descriptivo y de corte transversal. Es no experimental, porque no se 

manipulan las variables y descriptivo por que describe los fenómenos 

naturales de la variable, y de corte transversal porque se recolecta la 

información en un solo tiempo y lugar. 

2. 2 POBLACIÓN 
 

La población está conformada por 35 enfermeros que laboran en el hospital 

nacional Hipólito Unanue. 

2. 3 VARIABLE DEL ESTUDIO 
 

El presente estudio tiene como variable principal el síndrome Burnout. 
 

Definición Conceptual: Herbert Freudenberger (1974), determina el 

síndrome de Burnout como una “sensación de fracaso y una existencia 

agotada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energía, 

recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”. 

Definición Operacional: se recolectara la información a través de un 

instrumento con diferentes escalas de medición. 

 

 
2. 4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica a utilizarse es la encuesta y el instrumento el cuestionario Maslach 

Burnout inventory (MBI) que consta de 22 preguntas que se le va realizar al 

personal de enfermería, donde se obtiene una cantidad de importante de 

información de forma óptima y eficaz. 
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Instrumento de recolección de datos: 
 

En cuanto al instrumento, se utilizó el cuestionario validado de Maslach 

Burnout Inventory (MBI) desarrollado por Cristina Maslasch y Juney Jackson 

que permitió medir la variable. 

El intrumento está conformado por 22 preguntas en forma de afirmaciones. 

El cual mide el desgaste profesional, por lo tanto este test pretende medir la 

frecuencia y la intensidad del Burnout, donde mide tres aspectos importantes: 

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional, mide la vivencia 

emocional por demanda de trabajo, el cual consta de nueve ítems, siendo 

la puntuación máxima 54. 

2. Subescala de despersonalización. mide el grado de actitudes, frialdad y 

distanciamiento. teniendo 5 preguntas. 

3. Subescala de realización personal. Valora la auto eficiencia y realización 

profesional en el trabajo. Esta conformado por ocho preguntas, siendo su 

puntuación máxima 48. 

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS 
 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 

datos 

Para la recolección de los datos se presentará una carta de presentación de 

la unidad de posgrado de la Universidad María Auxiliadora, dirigido al director 

del Hospital Hipólito Unanue, para poder abordar a los enfermeros de dicha 

institución. 

 

 
2.5.2 Aplicación del instrumento(s) de recolección de datos 

 
La recolección de los datos se efectuará en el presente año, el cual se 

efectuará en dos días. Se explicará a la profesional enfermería sobre los 

objetivos del estudio, asimismo se le entregará el consentimiento informado 

para que lo firme, luego se le entregara el instrumento el cual tendrá un 
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tiempo de 15 a 25 minutos. Después de la recolección de datos se proceder 

al paloteo y codificación. 

 

 
2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

 
Para el análisis de los datos se utilizará un programa estadístico SPSS 

versión 25, el cual permitirá realizar un análisis estadístico, asimismo se 

utilizará el microsor excell para creación de la base de datos. 

 

 
2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 
Para la elaboración del estudio se considera el principio del consentimiento 

informado; el cual consiste en la comunicación sobre los beneficios de su 

ejecución a los enfermeros para que sean partícipes del siguiente estudio. 

Asimismo, se cumplirá con el respeto a la persona en la decisión de rechazar 

o aceptar su participación en la investigación. 

Principio de autonomía 
 

Está indicado a la libre decisión del participante, dado que se respetará su 

participación del estudio 

Por lo tanto, se le entregara al profesional de enfermería el consentimiento 

informado que le permita decidir participar. 

Principio de beneficencia 
 

Este se refiere a no originar daño, y está sujeta a prevenirlo, eliminar o hacer 

el bien a los demás. 

Se informará a los participantes de los objetivos de la investigación y los 

resultados que obtendrán ella. 

Principio de no maleficencia 
 

Se refiere a no originar daño alguno al participante y tratar de disminuir algún 

riesgo. 
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A todos los profesionales de enfermería se les mencionara que la 

colaboración no estaría sujeto a riesgo alguno en su salud 

 

 
Principio de justicia 

 
Esta referido a la ética de la investigación, donde todos puede participar sin 

discriminación alguna en la selección de los participantes. 

Hace referencia al respeto sobre sus conocimientos de los profesionales de 

enfermería al desarrollar las encuestas 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVO 
3.1 Cronograma de Actividades 
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3.2 Recursos financieros 
 
 

(Presupuesto y recursos Humano) 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 

BURNOUT EN ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 
 



28 
 

Anexo B. instrumentos de recolección de datos 

BURNOUT EN ENFERMERIA 

I. PRESENTACION 

Buen día, soy estudiante de posgrado de la Segunda Especialidad de 
Enfermería en Emergencia y Desastre de la Universidad María Auxiliadora, 
solicito me faciliten información en la cual me permita determinar el grado del 
síndrome de Burnout en los profesionales de enfermería frente a la situación 
de emergencia sanitaria del hospital Nacional Hipólito Unanue. Estaré atenta 
a las consultas si fuera el caso. 

II. DATOS GENERALES 

Edad: 

a) De 24 a 30 años. 
b) De 31 a 40 años 
c) De 41 a 50 años 
d) De 51 a 60 años 

Sexo: 

Femenino ( ) Masculino ( ) 

Estado Civil: 

Soltero ( ) casado ( ) conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( ) 
 
 

Años de servicio 

1año ( ) 5 años  ( ) 10 años ( ) 15 años ( ) 

Tiene usted hijos: a) Si ( ) 

b) No ( ) 
 
 

III. INSTRUCCIONES: A continuación, se presenta enunciados. Para 
que marque con una (X) cada una de ellas. Asimismo, se señala que 
la información que brinde es totalmente confidencial. 
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MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 

CUESTIONARIO DE BURNOUT 

Escala de clasificación del cuestionario 
 

Muchas gracias. 
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he revisado y entendido, tuve la oportunidad de consultar las dudas 
que se me presento, donde muy gentilmente los responsables del estudio me 
respondieron amablemente, asimismo no he sido obligado a participar, por lo 
tanto, es mi decisión voluntaria de participar del estudio. 
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