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Resumen 

 
Objetivo: Determinar el nivel de Síndrome de Burnout que presenta el equipo de 

enfermería del servicio de emergencia de la Clínica San Pablo – 2018. 

Material y método: El enfoque es cuantitativo, su diseño es no experimental, 

transeccional, con alcance descriptivo y se contó con una población de 70 

miembros del equipo enfermería de la Clínica San Pablo. La técnica de 

recolección de datos fue la encuesta y el instrumento el Inventario Maslach 

Burnout Inventory (MBI) que consta de 22 ítem, agrupados en 3 dimensiones. 

Resultados: El Síndrome de Burnout en el equipo de Enfermería del servicio de 

emergencias de la Clínica San Pablo predominó con un nivel medio 61 (87,1%) 

seguido del nivel alto con 8 (11,4%) enfermeros y nivel bajo con 1 (1,5%) 

enfermeros. En cuanto a las dimensiones agotamiento emocional 37 (52,9%), 

despersonalización 41 (58,5%) predominó el nivel medio a excepción de la 

dimensión realización personal donde predominó el nivel bajo 61 (87,1%). 

Conclusiones: El equipo de Enfermería del servicio de emergencias de la 

Clínica San Pablo presenta un nivel medio de Síndrome de Burnout. En cuanto 

a las dimensiones, predominó el nivel medio en todas, con excepción de la 

dimensión de realización personal donde predominó el nivel bajo. 

 
 

Palabras clave: Síndrome de Burnout; equipo de enfermería; 

despersonalización; agotamiento emocional; baja realización personal (DeCS). 
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Abstract 

 
Objective: To determine the level of Burnout Syndrome presented by the nursing 

team of the emergency service of the San Pablo Clinic - 2018. 

Material and method: The approach is quantitative, its design is non- 

experimental, transectional, with a descriptive scope, and there was a population 

of 70 members of the San Pablo Clinic nursing team. The data collection 

technique was the survey and the Maslach Burnout Inventory (MBI) instrument, 

which consists of 22 items, grouped in 3 dimensions. 

Results: The Burnout Syndrome in the Nursing team of the San Pablo Clinic 

emergency service predominated with a medium level of 61 (87,1%) followed by 

a high level with 8 (11,4%) nurses and a low level with 1 (1,5%) nurses. Regarding 

the dimensions emotional exhaustion 37 (52.9%), despersonalización 41 

(58.5%), the medium level prevailed in all except for the dimensión personal 

fulfillment where it predominated the low level 61 (87.1%). 

Conclusions: The Nursing team of the emergency service of the San Pablo 

Clinic presents a medium level of Burnout Syndrome. Regarding the dimensions, 

the medium level predominated in all, with the exception of the low personal 

fulfillment dimension where the low level predominated. 

 
Keywords: Burnout syndrome; nursing team; depersonalization; emotional 

exhaustion; low personal fulfillment (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Los riesgos psicosociales y el estrés relacionado con el trabajo se encuentran 

entre los problemas más desafiantes en la salud ocupacional y el campo de la 

seguridad, impactando no exclusivamente en el bienestar de las personas, sino 

en la estructura de las organizaciones, empresas y en las economías nacionales. 

El impacto de estos factores se ha detectado en numerosos problemas 

relacionados con el trabajo, como el mayor peligro de enfermedades cardíacas, 

gastrointestinales problemas, ansiedad, depresión, ausencia, fatiga, accidentes, 

trastornos musculo esqueléticos, conflicto trabajo-familia y Síndrome de Burnout 

(1). 

En las últimas décadas el ámbito sanitario se ha visto afectado por las diversas 

transformaciones suscitadas a nivel mundial. El personal de enfermería, que 

suma alrededor de 27,9 millones en el mundo, no está exento de estos cambios 

(2). Este panorama deriva en situaciones de estrés, debido a la presión que 

siente este grupo profesional frente a exigencias laborales, pudiendo derivar en 

cuadros de “Síndrome de Burnout”(3), riesgo de trabajo que puede tener efectos 

adversos en la calidad de vida, la salud mental e inclusive poner en peligro la 

vida del ser humano (4). 

En América Latina y el Caribe existe un amplio déficit de enfermeros. En esa 

línea, es preciso mencionar que solo 1 de cada 4 registrados en el mundo se 

encuentran en esta región. El insuficiente número de enfermeros, sumado a las 

grandes carencias del sector sanitario en aspectos de infraestructura, 

presupuesto, equipos y la fuerte carga laboral que debe asumir este grupo 

profesional se traducen en Síndrome de Burnout (5). 

Al respecto, diversos estudios latinoamericanos indican que la sobrecarga 

laboral, la mala organización del trabajo, turnos prolongados, la falta del personal 

y la demanda de familiares, afectan el estado físico y psicoemocional del 

trabajador. Este contexto, genera efectos negativos para la salud, haciendo que 

los profesionales se sientan insatisfechos al no poder desarrollar su labor de 

manera adecuada ni lograr sus metas en el centro de trabajo (6). 

En una investigación realizada en México se señaló que esta enfermedad en 

médicos, fluctúa entre el 43% y 45% y entre otros especialistas sanitarios varía 

entre 22 y 60 (7). Otro estudio realizado en China, refiere que el 48,6% de un 
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total de 107 enfermeras registró presencia del Síndrome de Burnout severo (8). 

No en vano este mal es considerado como una epidemia silenciosa, pues 

diariamente se producen alrededor de 770 casos en las Américas (9). 

En Perú, la cifra de profesionales de enfermería debidamente registrados hasta 

julio de 2021, alcanza la cifra de 98 mil profesionales (10). Este número no logra 

cubrir la demanda de pacientes que requieren de sus servicios dentro del entorno 

de salud, situación que les obliga a asumir responsabilidades que exceden su 

capacidad e incrementan los esfuerzos que realizan. Por otra parte, es preciso 

señalar que las condiciones en las que llevan a cabo su misión son poco 

favorables y a ello se suma una distribución poco heterogénea de la fuerza 

laboral, que registra 35 000 en Lima, mientras que en provincia no superan los 

5 mil por departamento (11). 

En el contexto local, se ha encontrado situación similar en la Clínica San Pablo 

donde existe una intensa carga de trabajo para el equipo de enfermería que ahí 

labora. En ese sentido, se corre el riesgo de sufrir afecciones como el Síndrome 

de Burnout, enfermedad que los perjudicaría a nivel personal, profesional, 

familiar y social. Por otra parte, también se vería perjudicadas la calidad de la 

atención y los cuidados que reciben los pacientes que se atienden en la referida 

institución. 

De continuar así, la salud y bienestar del equipo de enfermería pueden verse 

afectados, debido al exceso de carga laboral, las altas cifras de pacientes en los 

diferentes nosocomios del país, los horarios extendidos, las condiciones en las 

que se desempeñan, entre otros factores. Así también, el trato hacia los 

pacientes podría complicarse por aspectos como la despersonalización y falta 

de interés. A esta situación, se suma el retroceso que significaría el desarrollo 

personal de los profesionales enfermeros, ante la falta de estímulos y deseos por 

seguir estudiando y alcanzando un mayor nivel profesional. 

De ahí que este trabajo de investigación se constituya en un interesante aporte 

respecto a los resultados obtenidos. Así también, sirve como referente para 

tomar acciones que conlleven a mejorar las condiciones de trabajo del personal 

de enfermería y evitar que se vean afectados por el Síndrome de Burnout, 

enfermedad que puede perjudicar su salud y la labor que realizan. 

El síndrome de Burnout fue descrito por primera vez en 1974, como un síndrome 

psicológico que surge de una respuesta continua a factores estresantes 



9 
 

interpersonales crónicos en el trabajo. Una descripción genérica del agotamiento 

lo define como un estado de agotamiento físico y mental relacionado con las 

actividades de cuidado o el trabajo (12). 

 
El Burnout fue definido por Maslach como un síndrome psicológico en respuesta 

a estresores emocionales e interpersonales crónicos en el trabajo. Se caracteriza 

por afectar a empleados del sector servicios como profesores, policías, 

enfermeras, médicos, etc. La Organización Mundial de la Salud, siguiendo la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (ICE) 11, define el agotamiento 

como resultado del estrés crónico en el lugar de trabajo que los empleados no 

pueden manejar (13). 

 
Las consecuencias del agotamiento son potencialmente graves para los 

cuidadores, los pacientes y las instituciones de salud, e incluyen el riesgo de 

errores médicos, depresión y efectos adversos en la seguridad del paciente. El 

síndrome también afecta la satisfacción del paciente, y junto con la angustia 

personal, se ha relacionado con prácticas de atención al paciente subóptimas. 

Situaciones de agotamiento emocional e irritabilidad en el ambiente laboral 

podrían conducir al desarrollo de problemas psiquiátricos, con énfasis en el 

Burnout, el cual se caracteriza por sus tres dimensiones, siendo agotamiento 

emocional, despersonalización y realización personal. El agotamiento emocional 

, se refiere a sentimientos de sobrecarga y agotamiento de los recursos 

emocionales; la despersonalización , es la respuesta negativa a otras personas, 

como compañeros y pacientes, de forma cínica y aislada; y la baja realización 

personal, ocurre cuando el sujeto se siente menos competente en su rol (14). 

 
El Maslach Burnout Inventory (MBI) es el cuestionario de autocompletado más 

utilizado para evaluar el Burnout, ya que presenta mayor validez y mayor 

confiabilidad en las múltiples dimensiones del síndrome que otros instrumentos 

menos comunes. Fue diseñado para evaluar las tres dimensiones y consta de 

22 ítems divididos en tres subescalas. La 1ra subescala correspondiente al 

agotamiento emocional evalúa las quejas sobre la sensación de nerviosismo y 

agotamiento por el trabajo. La 2da subescala es sobre la despersonalización 

,esta mide las respuestas impersonales y la falta de empatía durante la actividad 
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profesional, mientras que la última subescala mide la realización personal , 

evaluando los sentimientos de competencia y logro de éxito en el trabajo (15). 

 
Se han utilizado varios enfoques teóricos para describir, explicar, y predecir el 

agotamiento. En una revisión de veinticinco años de la investigación sobre el 

agotamiento, Schaufeli y Buunk describieron diversas teorías sobre los niveles 

individual, organizacional y comunitario. Estas teorías han llevado a muchas 

ideas relevantes. El modelo de mediación de Burnout sigue la teoría de Maslach, 

la cual nos dice que, el Burnout se puede describir en todas las profesiones, 

incluso fuera de las profesiones de ayuda y se desarrolla como resultado de 

desajustes entre profesionales y sus contextos laborales en varias áreas de la 

vida laboral. Específicamente, se percibe una discrepancia cuando el proceso de 

establecer un contrato psicológico con el trabajo deja problemas críticos sin 

resolver, o cuando un cambio en la relación laboral se siente inaceptable para el 

trabajador (16). 

 
Otra teoría, ha sido el modelo de tensión laboral (o el control de la demanda y el 

Desequilibrio esfuerzo-recompensa (ERI). El supuesto principal del modelo es 

que una combinación de una situación de altas exigencias, el bajo control y el 

escaso apoyo social se consideran estresantes para un trabajador. El modelo se 

distingue de otros modelos de estrés laboral tanto por su simplicidad y la medida 

en que ha ganado un paradigma en la investigación en salud. Numerosos 

estudios han aplicado este modelo a diferentes tipos de resultados de salud 

psicológica, como cardiovasculares enfermedad, depresión y Burnout (17). 

 
En cuanto a los antecedentes internacionales es importante mencionar aquí a 

Blanca y colaboradores, en España, quienes realizaron una investigación con 

diseño observacional, descriptivo. Se contó con la participación de 140 

enfermeras. Los resultados mostraron que un 43% de la población considera que 

sí existe un alto nivel de asociación entre los niveles de cansancio emocional, 

despersonalización y realización personal (18). 

Rendón y colaboradores en México, realizaron una investigación sobre la 

prevalencia del Síndrome de Burnout en la que participaron 90 enfermeras, 

encontrando que existe un nivel medio de esta afección en el 82,2%. Así también 
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se halló que el agotamiento emocional bajo alcanzó un 62,2%, la 

despersonalización un 57,8 % y se halló un nivel bajo de realización personal 

en el 40% de estas profesionales (19). 

Bedoya y colaboradores, en Colombia, realizaron un estudio para determinar el 

Síndrome de Burnout, en el que participaron 57 personas, encontrando que 6 

trabajadores (10%) presentan un nivel alto de agotamiento emocional, 

evidenciando una mayor incidencia en el personal de sexo femenino con un 83% 

(20). 

Breso y colaboradores, en Colombia, realizaron una investigación para medir los 

niveles de Burnout y ansiedad en profesionales salud. Los resultados mostraron 

que el 25,4% presentó niveles de ansiedad bajo, 57,3% de médicos tuvieron nivel 

medio y 42,7% un nivel alto de este síndrome, concluyendo que los niveles de 

Burnout y ansiedad afectan su rendimiento laboral (21). 

A nivel nacional, se puede citar la investigación realizada por Sarmiento en 

Cusco, con una población de 110 trabajadores sanitarios de un área de 

emergencia, obteniendo como resultados que un 15,5% tiene nivel alto de 

agotamiento emocional, 33,6% un nivel alto de despersonalización 51,8% 

presentó baja realización personal, concluyendo que 1 de cada 10 miembros del 

personal sanitario, padecen de Síndrome de Burnout (22). 

Huamán, en Cajamarca, efectuó su investigación sobre el nivel de Síndrome de 

Burnout, con una muestra de 38 enfermeros, encontrando agotamiento 

emocional a nivel medio en un 55,3% de ellos, despersonalización a nivel medio 

en un 60,5% y baja realización personal a nivel alto en un 63,8%. Se concluyó 

que en los profesionales de enfermería existe presencia del Síndrome de 

Burnout, con un mayor porcentaje de incidencia en la dimensión falta de 

realización personal (23). 

Martínez, en Lima, realizó su investigación sobre el Síndrome de Burnout, con la 

participación de 22 enfermeras, encontrando que el 55% evidencia un nivel 

medio de Burnout, el 27% un nivel alto y el 18% un nivel bajo, mientras que en 

su dimensión despersonalización se halló un nivel medio con un 77%, un nivel 

alto en el 14%, un nivel bajo en el 9%, concluyendo que el nivel medio alto de 

este síndrome es el que predomina en las enfermeras (24). 

De la Cruz, en Lima, llevó a cabo su estudio sobre el Síndrome de Burnout, con 

la participación de 40 enfermeras, encontrando que el 55% de ellas tiene un nivel 
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medio de agotamiento emocional, mientras que el 55% tiene un nivel bajo de 

despersonalización y en el 63% un nivel medio de realización personal, 

concluyendo que el 90% de enfermeras presenta un nivel medio de Síndrome de 

Burnout (25). 

La importancia de investigar el Síndrome de Burnout en el personal de 

enfermería, radica en el aporte que significan los resultados obtenidos para 

detectar cuál es la situación respecto a esta problemática, con el fin de contribuir 

a preservar la salud y el bienestar de estos profesionales de primera línea, de 

modo que puedan seguir brindando sus cuidados humanizados y cumplir con la 

misión que les ha sido encomendada con las personas y pacientes que requieren 

de sus servicios, ayuda y apoyo. A nivel social permite replicar y difundir los 

resultados en otros ámbitos de salud similares y lograr un servicio de calidad. 

La justificación teórica de esta investigación radica en su contribución para llenar 

los vacíos del conocimiento detectados, especialmente porque es un estudio 

contextualizado a un ámbito específico del entorno sanitario peruano, el cual 

tiene características peculiares que contemplan una realidad muy difícil de 

afrontar por parte de las enfermeras. 

En cuanto a la justificación práctica, es necesario señalar el aporte que significa 

la socialización del trabajo con las autoridades directivas de la Clínica San Pablo 

y con el personal enfermero, con el fin de establecer acciones específicas para 

mejorar el ámbito y condiciones de desempeño del personal de enfermería. Por 

otro lado, es un valioso referente para otros trabajos de investigación. 

En cuanto a la justificación metodológica, la investigación utiliza un instrumento 

ampliamente validado en el contexto nacional e internacional, además se utiliza 

los pasos del método científico para responder a la pregunta de investigación. 

El objetivo general del estudio es determinar el nivel de Síndrome de Burnout 

que presenta el equipo de enfermería del Servicio de Emergencia de la Clínica 

San Pablo – 2018, mientras que los objetivos específicos se centran en 1) 

determinar el nivel de agotamiento emocional que presenta el equipo de 

enfermería del Servicio de Emergencia de la Clínica San Pablo – 2018; 2) 

determinar el nivel de despersonalización que presenta el equipo de enfermería 

del Servicio de Emergencia de la Clínica San Pablo – 2018 y 3) determinar el 

nivel de baja realización personal que presenta el equipo de enfermería del 

Servicio de Emergencia de la Clínica San Pablo – 2018 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 
El enfoque es cuantitativo, pues se ha orientado a medir la variable Síndrome de 

Burnout, mediante el uso de un instrumento debidamente estandarizado y el 

respectivo análisis estadístico. Se ha seguido un proceso secuencial que tiene 

como fortalezas la representatividad y la generalización de resultados. Así 

también, tiene un alcance descriptivo, ya que su finalidad ha sido realizar la 

especificación de características y propiedades de la problemática dentro del 

contexto de enfermería, cuantificando de manera precisa sus dimensiones. El 

diseño es no experimental, dado que no se manipulo la variable de estudio y 

transeccional porque se ha recogido la información en un momento específico 

del tiempo (26). 

 
2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 
 

Población 

 
Considerando que la población debe estar conformada por un conjunto de 

individuos que tienen características en común para efectos de esta 

investigación se seleccionó a 70 integrantes del equipo de enfermería del 

servicio de emergencia de la Clínica San Pablo. 

 
Criterios de inclusión. 

 
 

 Ser miembro del equipo de enfermería del servicio de emergencia de la 

Clínica San Pablo. 

 Estar programado en el rol del servicio de emergencia de la Clínica San 

Pablo. 

 Integrantes que aceptaron participar en el estudio de manera voluntaria, 

mediante la firma del consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión. 

 
 

 Integrantes del equipo de enfermería que estuvieron de vacaciones. 

 Integrantes del equipo de enfermería que estuvieron con descanso 

médico. 

 Integrantes del equipo de enfermería que tenían licencia por maternidad. 

 Integrantes que no desearon participar de la investigación. 

 

Debido a la inclusión de toda la población objetiva, no se ha requerido la 

determinación de una muestra de estudio. 

No ha sido necesaria la aplicación de alguna técnica de muestreo; puesto que, 

al trabajar con toda la población, se ha omitido el proceso de selección de 

muestra. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

 
 

La variable de estudio es la siguiente: 

V1. Nível de Síndrome de Burnout 

La naturaleza de la variable es cualitativa y su escala de medición es ordinal. 

 
 

Definición conceptual de la variable Síndrome de Burnout: 

“Síndrome psicológico en respuesta a estresores emocionales e interpersonales 

crónicos en el trabajo” (13). 

 
Definición operacional de la variable Síndrome de Burnout: 

Síndrome psicológico en respuesta a estresores emocionales e interpersonales 

crónicos en el trabajo, en las enfermeras de la Clínica San Pablo, los cuales se 

medirán a través del Maslach Burnout Inventory y sus 3 dimensiones. 
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2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos 

Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta, que permitió la 

aplicación del instrumento respectivo y recolectar una cantidad importante de 

información que permitido arribar a los resultados obtenidos (28). 

Instrumentos de recolección de datos 

 
 

Se utilizó el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, instrumento validado por 

dos psicólogos, Maslach y Jackson, en 1982. Siendo uno de los instrumentos 

más aceptados por la comunidad científica. Consta de 22 ítems que evalúan tres 

subescalas: agotamiento emocional, despersonalización y realización personal. 

Así también se ha utilizado una ficha de datos sociodemográficos, a fin de 

caracterizar a la población de estudio. 

 
Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

 
 

La validez del instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) fue realizada por 

Huanca en el año 2018, mediante el criterio de juicios de expertos, documentos 

que se pueden ubicar en los anexos de esta investigación, al igual que la 

confiabilidad llevada a cabo por la misma autora mediante el Alfa de Cronbach, 

que alcanzó un coeficiente de 0,809 (27). 
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Ficha técnica del instrumento 

 
 

Denominación del instrumento: Inventario Maslach Burnout Inventory (MBI) 

Autoras: Maslach y Jackson validado por Huanca, 2018 

Aplicación: individual 

Grupo en el que se aplicará: equipo de enfermería de la Clínica San Pablo 

Descripción: 

La variable Síndrome de Burnout ha sido medida a través de tres dimensiones: 

(a) despersonalización (5 ítem); (b) agotamiento emocional (9 ítem); y (c) 

realización personal (8 ítem). El inventario se ha estructurado bajo una escala 

tipo Likert de 7 categorías: Nunca (0) pocas veces al año o menos (1), una vez 

al mes o menos (2), unas pocas veces al mes (3), una vez a la semana (4), unas 

pocas veces a la semana (5) y todos los días (6). Lo anterior se distribuye de la 

siguiente forma: 

 
 

Aspecto evaluado ítems Bajo Medio Alto 

Agotamiento 

emocional 

1,2,3,,6,8,13,14,16,20 0 - 18 19-26 27-54 

despersonalización 5,10,11,15,22 0-5 6-9 10-30 

Realización 

personal 

4,7,9,12,17,18,19,21 

(ítems sentido 

inverso) 

0-33 34-39 40-56 

Burnout Ítems 0 al 22 0-33 34-66 67 a más 

 
 

 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

 Para poder ejecutar el trabajo de investigación en el campo elegido de 

área emergencia se solicitó una carta de presentación a la universidad. 
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 Se coordinó con el coordinador de la facultad para realizar los trámites de 

la solicitud. 

 La universidad entregó la solicitud en un tiempo de 72 horas. 

 Con la solicitud autorizada se pasó al área gerencial de la clínica San 

Pablo con previa autorización de la jefa del servicio de emergencia. 

 El Dr. Abel García Villafuerte aceptó la solicitud y pidió el trabajo de 

investigación para dar algunas observaciones y sugerencias. 

 La respuesta positiva se obtuvo en un tiempo de tres días hábiles. 

 Pasado ello, se coordinó con cada participante para realizar la encuesta 

en un lapso de tiempo de 15 minutos. 

  La recolección de la data demoró 7 días por motivos de horarios y otros 

problemas sumados durante la investigación. 

 
 
 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

 
 

Una vez aplicado el instrumento a los 70 miembros del equipo de enfermería 

participantes, se verificó que los instrumentos hubieran sido correctamente 

llenados, con la finalidad de evitar la pérdida de datos o que se recolecte 

información sesgada. 

Luego se procedió a elaborar una base de datos en Excel, considerando la 

variable y las respectivas dimensiones, con la finalidad de procesar la 

información mediante la utilización del software estadístico SPSS. Ello permitió 

desarrollar las estadísticas descriptivas a través del uso de tablas y figuras que 

reflejan cada uno de los resultados obtenidos. 

 
2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

Tal como corresponde a todo trabajo de investigación del ámbito sanitario, se 

han considerado las normas bioéticas de no maleficencia, justicia, beneficencia 

y autonomía establecidas dentro de la comunidad científica. Así también, se ha 

respetado de manera rigurosa los derechos de autoría correspondientes, 

mediante el registro de cada una de las fuentes citadas en esta investigación. 
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Principio de autonomía 

Se aplicó desde el momento que se tuvo contacto con el equipo de enfermería 

de la Clínica San Pablo, para darles a conocer cada uno de los procesos que se 

iban a realizar como parte de la investigación. De esa manera, ellos tuvieron los 

elementos necesarios para tomar la libre decisión de participar o no en el estudio, 

aspecto que se respetó plenamente. En los casos de aceptación, se les pidió 

que firmaran el consentimiento informado, documento que da fe de dicha 

decisión (28). 

 
Principio de beneficencia 

 
Se puso en práctica al momento de explicar a cada uno de los integrantes de la 

investigación , los beneficios que comporta su participación en la investigación, 

para ellos, los profesionales de enfermería, pacientes y la sociedad en su 

conjunto (29). 

Principio de no maleficencia 

 
Bajo la premisa de este principio, se procedió a informar a los integrantes que su 

participación no implica riesgo alguno y que, por el contrario, contribuyen de 

modo positivo a mejorar las condiciones de trabajo del personal enfermero (30). 

Principio de justicia 

 
Este principio promueve el trato equitativo hacia todos los participantes, sin que 

exista ningún tipo de sesgo o discriminación y promoviendo el trato igualitario en 

cada uno de los procesos seguidos. 
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III. RESULTADOS 

 
Tabla 1. Datos sociodemográficos del personal de Enfermería que labora en el 

servicio de emergencias de la Clínica San Pablo - 2018 (N=70) 

 

Información de los participantes 
Total N % 

  

Total 70 100 

Edad   

24-30 24 34,4 
31-40 34 48,5 
41-50 12 17,1 

Sexo   

Masculino 18 25,7 
Femenino 52 74,3 

Estado Civil   

Casado 20 28,6 
Soltero 34 48,6 
Divorciado 4 5,7 
Conviviente 12 17,1 

Número de hijos   

Solo uno 18 25,7 
Más de dos hijos 16 22,8 
No Tiene 36 51,5 

Condición laboral   

Nombrado 38 54,3 
Contratado 24 34,4 
Terceros 8 11,3 

Tiempo de trabajo   

1 a 5 años 40 57,1 
6 a 10 años 30 42,9 

Trabaja en otra institución   

Si 32 45,7 
No 38 54,3 

Practica deporte   

Si 32 45,7 
No 38 54,3 

Grado Académico   

Especialidad 30 42,9 
Maestría 4 5,7 
Licenciada 36 51,4 
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En la tabla 1 se puede visualizar los datos sociodemográficos de las 70 enfermeras 

que participaron del estudio. Con relación a la edad, se encontró que 34(48,5%) tienen 

entre 31 y 40 años, 24(34,4%) entre 24 y 30 años y 12(17,1%) entre 41 y 50 años. 

Respecto al sexo se halló 52(74,3%) femenino y 18(25,7%) masculino. En el estado 

civil se encontró 34(48,6%) solteros, 20(28,6%) casados, 12(17,10%) conviviente y 

4(5,7%) divorciados. Respecto al número de hijos, 36(51,5%) no tienen hijos, 

18(25,7%) un solo hijo y 16(22,8%) más de dos hijos. En la condición laboral, se halló 

que 38(54,3%) son nombrados, 24(34,4%) contratados y 8(11,3%) terceros. Con 

relación al tiempo de trabajo, 40(57,1%) tiene de 1 a 5 años y 30(42,9%) de 6 a 10 

años. Respecto al trabajo en otra institución 38(54,3%) no lo tienen y 32(45,7%) si lo 

tienen. Respecto a la práctica deportiva, 38(54,3%) no realizan y 32(45,7%) sí realizan. 

En cuanto al grado académico, 36(51,4%) son licenciadas, 30(42,9%) tienen 

especialidad y 4(5,7%) tienen maestría. 
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Figura 1. Nivel de Síndrome Burnout que presenta el equipo de Enfermería del 

servicio de emergencia de la Clínica San Pablo – 2018 (N=70) 

 

 
En la figura 1, en el nivel de Síndrome de Burnout, se observa que 61 enfermeras que 

representan el 87,1% tienen un nivel medio de Síndrome de Burnout, 8 enfermeras 

que representan el 11,4%, tienen un nivel alto y 1 enfermeras que representan el 1,5% 

tienen un nivel bajo de Síndrome de Burnout. 
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Figura 2. Nivel de Síndrome Burnout según dimensión agotamiento emocional 

que presenta el equipo de Enfermería del servicio de emergencia de la Clínica 

San Pablo- 2018 (N=70) 

En la figura 2, en la dimensión agotamiento emocional, se observa que 37 enfermeras 

que representan el 52.9% tienen un nivel medio de agotamiento emocional, 24 

enfermeras que representan el 34,2% tienen un nivel bajo de agotamiento emocional 

y 9 enfermeras que representan el 12,9% tienen un nivel alto de agotamiento 

emocional. 

Alto 9(12,9%) 

Medio 37(52,9%) 

Bajo 24(34,2%) 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 
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Figura 3. Nivel de Síndrome Burnout según dimensión despersonalización 

que presenta el equipo de Enfermería del servicio de emergencia de la Clínica 

San Pablo – 2018 (N=70) 

 

 
En la figura 3, en la dimensión despersonalización, se observa que 41 enfermeras que 

representan el 58,5% tienen un nivel alto de despersonalización, 25 enfermeras que 

representan el 35,7% tienen un nivel medio de despersonalización y 4 enfermeras que 

representan el 5,8% tienen un nivel bajo de despersonalización. 

Alto 41(58,5%) 

Medio 25(35,7%) 

Bajo 4(5,8%) 

0 10 20 30 40 50 
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Figura 4. Nivel de Síndrome Burnout según dimensión realización personal que 

presenta el equipo de Enfermería del servicio de Emergencia de la Clínica San 

Pablo – 2018 (N=70) 

En la figura 4, en la dimensión realización personal, se observa que 61 enfermeras que 

representan el 87,1% tienen un nivel bajo en la dimensión realización personal, 7 

enfermeras que representan el 10,0% tienen un nivel medio en la dimensión 

realización personal y 2 enfermeras que representan el 2,9% tienen un nivel alto en la 

dimensión realización personal. 

Alto 2(2,9%) 

Medio 7(10,0%) 

Bajo 61(87,1%) 

0 10 20 30 40 50 60 70 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 
4.1. DISCUSIÓN 

Esta investigación se realizó con el equipo de enfermería del servicio de emergencia 

de la Clínica San Pablo. Se utilizó el Inventario Maslach Inventory (MBI) basado en la 

teoría tridimensional de Maslach y Burnout, que consta de 22 ítem organizados en tres 

dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y realización personal. 

 
En el resultado principal de este estudio se encontró predominancia del Síndrome de 

Burnout en un nivel medio. Según Narváez (31) es una enfermedad que se produce 

ante las exigencias y presiones laborales que exceden su capacidad de afrontamiento. 

Esta situación podría perjudicar el bienestar y el servicio que brinda este grupo de 

profesionales a los pacientes que llegan al referido Servicio de Emergencia, ámbito 

que requiere de la concentración, estabilidad y pericia del personal de enfermería. 

 
Concordante con el nivel de Síndrome de Burnout que se reporta en esta investigación 

Martínez (24) en el año 2017, en su estudio realizado en Lima, halló un nivel medio. 

Otro estudio realizado por Rendón y colaboradores (19) en el año 2020, en México, 

también reportó un nivel medio de prevalencia de este síndrome. Contrariamente en 

la investigación realizada por Sarmiento (22) en 2019, en el Cusco, se halló que los 

profesionales de la salud tanto médicos como enfermeras presentaron un nivel bajo 

de Síndrome de Burnout, quizá porque en este estudio también se consideraron a otros 

profesionales sanitarios. 

En cuanto a la dimensión agotamiento emocional, en el estudio se encontró que las 

enfermeras que laboran en la Clínica San Pablo presentan un nivel medio. Este 

hallazgo sugiere que el personal de enfermería se ve desanimado, cansado y sin 

deseo de hacer las actividades propias de su función, perjudicando también el cuidado 

de los pacientes. Al respecto, Marcela y colaboradores (32) en el año 2017, señalan 

que entre las causas que generan el agotamiento emocional se encuentran factores 

del entorno de trabajo como: la extensión de horarios, la excesiva carga laboral, las 
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condiciones en las que realizan sus actividades, entre otros que suscitan estados 

emocionales que generan desgaste en este grupo profesional. 

 
El nivel de agotamiento emocional que se reporta en este estudio es similar a un 

estudio realizado por Rendón y colaboradores (19) en el año 2020, en México, donde 

se halló que la dimensión agotamiento emocional es la que tuvo mayor presencia, 

seguido de la despersonalización, dimensiones que afectan de manera directa el 

cuidado de los pacientes, pues la sensación de agotamiento reduce la actividad que 

realizan, debido a la sensación de desgano y falta de ánimo para realizar sus 

actividades. Asimismo, se encontró concordancia con la investigación realizada por 

Bedoya y colaboradores (20) en el año 2017, en Colombia, donde reportó que el 

agotamiento emocional es la dimensión que tiene mayor incidencia en el personal de 

enfermería, especialmente en las profesionales del sexo femenino. Sin embargo, se 

encuentra discordancia con el estudio que Blanca y colaboradores (18) realizaron el 

año 2019, en España, encontrando que la dimensión agotamiento emocional alcanzó 

un nivel alto en el profesional de enfermería. Teniendo en cuenta que las tres 

dimensiones están estrechamente ligadas en este estudio. 

 
Con respecto a la dimensión despersonalización, se encontró que las enfermeras que 

laboran en la Clínica San Pablo presentan un nivel alto. Este resultado refleja la 

presencia de actitudes poco habituales en el personal de enfermería. Al respecto, 

Seguel y colaboradores (33), señalan que la presencia de despersonalización puede 

generar deshumanización, poca empatía con los pacientes y las personas que le 

rodean, llegando incluso a incumplir con sus actividades por no querer interactuar con 

ellos. 

Al respecto, el hallazgo realizado encuentra similitud con el estudio realizado por 

Huamán (23) en el año 2019, en Cajamarca, donde se pudo evidenciar que la 

despersonalización alcanzó un nivel medio en los profesionales enfermeros, aunque 

también se halló la presencia de otras características propias de la enfermedad. En la 

misma línea, en el estudio realizado por Sarmiento (22) en al año 2019, en el Cusco, 

se encontró presencia de despersonalización en un nivel alto. Esta situación afecta su 
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adecuado desempeño, pues les cuesta relacionarse con los pacientes y con sus 

propios compañeros, perjudicando la misión que estos profesionales desarrollan 

dentro del ámbito hospitalario. Sin embargo, se encuentra discordancia con el 

resultado obtenido por De La Cruz (25) en el año 2018, en su estudio realizado en 

Lima, donde se evidenció un nivel bajo en esta dimensión, lo cual quiere decir que 

presentaron cierto grado de empatía hacia los demás y pocas actitudes negativas 

hacia los pacientes. 

 
Con respecto a la dimensión realización personal, se encontró que la mayoría tuvo 

niveles bajos de realización personal. Ello significa que existe una autoevaluación 

negativa del propio trabajo. Esta falta de "logro personal", produce un sentimiento en 

la persona para creerse menos competente en la resolución de su trabajo. Al respecto, 

Rendón y colaboradores en México, realizaron una investigación sobre la prevalencia 

del Síndrome de Burnout en la que participaron 90 enfermeras, encontrando que existe 

un nivel bajo de realización personal en el 40% de estas profesionales (19). Por otra 

parte, De la Cruz, en Lima, llevó a cabo su estudio sobre el Síndrome de Burnout, con 

la participación de 40 enfermeras, encontrando en el 63% un nivel medio de realización 

personal (25). Dichos resultados son divergentes, ello se puede explicar porque 

existen otros factores determinantes del síndrome de burnout pertenecientes al 

entorno laboral e individual. 

 

El modelo de mediación de Burnout nos dice que, se percibe una discrepancia cuando 

el proceso de establecer un contrato psicológico con el trabajo deja problemas críticos 

sin resolver, o cuando un cambio en la relación laboral se siente inaceptable para el 

trabajador (16).Otra teoría, ha sido el modelo de tensión laboral (o el control de la 

demanda y el Desequilibrio esfuerzo-recompensa (ERI). El supuesto principal del 

modelo es que una combinación de una situación de altas exigencias, el bajo control 

y el escaso apoyo social se consideran estresantes para un trabajador(17). Estos 

modelos teóricos permiten explicar el comportamiento de la variable en el estudio, 

donde diversos factores externos como altas cargas horarias, escaso apoyo, 

determinar un nivel medio de burnout. 
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El papel que cumple el personal de Enfermería en el ámbito de emergencia es 

sumamente relevante, pues son los profesionales que establecen el primer contacto 

con los pacientes que llegan y quienes se mantienen permanentemente a su lado, 

brindándoles los cuidados humanizados que ellos requieren dada la casuística que 

presentan y que usualmente reviste alto nivel de gravedad. De ahí, la necesidad de 

lograr que este personal se encuentre bien, física, mental y emocionalmente, para 

poder brindar la atención adecuada, sobre los fundamentos de su misión que privilegia 

al ser humano. En esa línea, los hallazgos recogidos aquí, permiten tener un panorama 

de lo que está sucediendo para comunicarlo a las autoridades hospitalarias y buscar 

soluciones que conlleven a reducir los índices del Síndrome de Burnout, en beneficio 

de los profesionales de Enfermería y, sobre todo, de los pacientes que requieren de 

sus cuidados 
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4.1 CONCLUSIONES 

 
Los resultados de la investigación realizada con el equipo de enfermería del servicio 

de emergencia de la Clínica San Pablo, se encontró que la mayoría tuvo un nivel medio 

de Síndrome Burnout, seguido de un nivel alto y bajo. 

 
Con respecto a la dimensión, agotamiento emocional, en el equipo de enfermería del 

servicio de emergencia de la Clínica San Pablo, tuvo predominancia un nivel medio 

seguido de un nivel bajo y alto. 

 
En cuanto a la dimensión despersonalización, en el equipo de enfermería del servicio 

de emergencia de la Clínica San Pablo, prevalece un nivel alto seguido a ello nivel 

medio y bajo. 

 
La dimensión realización personal, en el equipo de enfermería del servicio de 

emergencia de la Clínica San Pablo, se evidenció que la mayoría tenía un nivel bajo 

seguido de un nivel medio y alto. 
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4.2 RECOMENDACIONES 

Es probable que el Síndrome de Burnout en el equipo de enfermería del servicio de 

emergencia de la Clínica San Pablo, sea producido por diversos factores como la 

recarga de horarios, la sobrecarga laboral y las condiciones de trabajo. En ese sentido, 

se recomienda a la institución que realice un diagnóstico respecto a la situación en la 

que se desarrolla el trabajo de enfermería, con el fin de corregir aquellos aspectos que 

perjudiquen la salud y bienestar de este grupo profesional. 

Considerando los resultados obtenidos respecto al agotamiento emocional, se 

recomienda a la jefa de enfermeras reorganizar los horarios y actividades planificadas 

dentro del servicio de emergencia. De esta manera, se podrá evitar sobrecargas que 

generen cansancio excesivo o falta de deseo para realizar las labores asignadas. 

En cuanto a la despersonalización, se sugiere establecer programas de 

acompañamiento, asesoría y orientación al personal enfermero, con la finalidad de 

fortalecer el equilibrio emocional y contribuir a una adecuada interacción con los 

pacientes y con el equipo de trabajo en su conjunto. También se podrían brindar 

herramientas para afrontar situaciones de estrés y estrategias para detectar anomalías 

en el estado de ánimo. 

En lo que concierne a la dimensión realización personal, los resultados mostraron que 

su incidencia es baja. Se sugiere realizar programas de acción orientados a fomentar 

una permanente capacitación y actualización acordes a los avances de la tecnología 

en el campo de la salud. Se considera pertinente recomendar la búsqueda de alianzas 

con instituciones dedicadas a la formación superior para facilitar y viabilizar el 

crecimiento profesional del personal de enfermería. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 

 
OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE NIVEL DE SÍNDROME DE BURNOUT 

TÍTULO: Nivel de Síndrome Burnout que presenta el equipo de enfermería del Servicio de Emergencia de la Clínica San Pablo - 2018 

 

 
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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nível de 

Síndrome 
de Burnout 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza: 

 
Cualitativa 

 
 

Escala de 
medición: 
Ordinal 

“Síndrome 
psicológico en 
respuesta   a 
estresores 
emocionales  e 
interpersonales 
crónicos en el 
trabajo” (13). 

Síndrome psicológico en 
respuesta a estresores 
emocionales  e 
interpersonales crónicos 
en el trabajo, en las 
enfermeras de la Clínica 
San Pablo, los cuales se 
medirán a través del 
Maslach Burnout 
Inventory y sus 3 
dimensiones. 

Agotamiento 
emocional 

Agotamiento 

Cansancio 

Confrontación 

laboral 

Esfuerzo 

Deteriorar 

Frustración 

Trabajo excesivo 

Estrés 

Desgaste laboral 

1, 2, 3, 6, 8, 13, 
14, 16, 20 

0=Nunca 
1=Pocas veces al 
año o menos 
2=Una vez al mes o 
menos 
3=Unas pocas veces 
al mes 
4=Una vez a la 
semana. 
5=Unas pocas veces 
a la semana 
6=Todos los días 

Bajo = 0a 18 
Medio= 19 a 26 
Alto = 27 a 54 

Despersonaliza 
ción 

Antipatía 
Insensibilidad 
Desgaste emocional 
Desinterés por el 
sentimiento ajeno 
Sentimiento de 
culpabilidad 

5, 10, 11, 15, 
22 

0=Nunca 
1=Pocas veces al 
año o menos 
2=Una vez al mes o 
menos 
3=Unas pocas veces 
al mes 
4=Una vez a la 
semana. 
5=Unas pocas veces 
a la semana 

6=Todos los días 

Bajo = 0a 5 
Medio= 6 - 9 

Alto = 10 a 30 

realización 
personal 

Empatía 
Eficacia 
Liderazgo 
Vitalidad 
Comprensión 
Motivación 
Logros 
Serenidad 

4, 7, 9, 12, 17, 18, 
19, 21 

6=Nunca 
5=Pocas veces al 
año o menos 
4=Una vez al mes o 
menos 
3=Unas pocas veces 
al mes 
2=Una vez a la 
semana. 
1=Unas pocas veces 
a la semana 

0=Todos los días 

Bajo = 0 a 33 
Medio= 34 - 39 
Alto = 40 – 56 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

 
 

Cuestionario para medir el Nivel de Síndrome Burnout 

 
Cuestionario: Maslach burnout inventory (Mbi) 

 
Presentación 

 
Estimados Lic./Mg. somos estudiantes de enfermería de la Universidad María 

Auxiliadora, estamos realizando el estudio que tiene como objetivo determinar el 

nivel de síndrome Burnout que enfrentan los profesionales de enfermería del 

servicio de emergencia de la clínica San Pablo - 2018.Por lo que solicito su 

colaboración atravez de respuestas sinceras y veraces; además quisiera informarle 

que esta encuesta de es de carácter anónimo y sus respuestas serán manejadas 

de carácter confidencial. Agradezco por anticipado su colaboración. 

Instrucciones generales: Lea cada pregunta y responda marcando con un aspa o 

“X” en cada pregunta. En caso corresponda especificar la información adicional 

requerida 

 

 
I. Datos generales 

 
1. Edad ………………… 

 

2. Sexo: Femenino Masculino 
 

3. Estado civil 
 

 

Soltero Casado Divorciado Conviviente Viuda(o) 
 

4. ¿Usted tiene hijos? 

 

Si 4.1 ¿Cuantos hijos? hijos 
 

No 
 

5. ¿Usted tiene estudios de maestría o especialidad? 

 
Si 5.1 ¿Qué especialidad o estudios ha cursado usted? 

No  ……………………………………………… 
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6. Años de ejercicio profesional: 
 

Menos de 1 año 1 a 3 años 4 años a más 
 

7. Tiempo que labora en el servicio: 
 

De 0 a 5 años De 6 A 10 años 
 

De 11 a 15 años De 16 a más 
 

8. Trabaja en otra institución 

 
Si 6.1. Especifique…………………………….. 

No 

 
 

9. Situación laboral actual: 
 

Enfermera nombrada    Enfermera contratada CAS 
 

10. Lugar de residencia (Distrito) ………………………………………………... 
 

11. Sufre de alguna enfermedad ………………………………………………... 

 
 

Si                            11.1 Especifique………………………………………… 
 

11.2.¿Hace cuánto tiempo?........................................ 

No  
 
 

12. Practica algún deporte 
 

Si                          12.1 . Especifique………………………………………. 

No  

 
II. A continuación, se presentan 22 enunciados, a los cuales usted deberá 
responder. 

 
 

Instrucciones: Marcar con un aspa de acuerdo a lo que considere adecuado. 
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Instrumento: Síndrome de Burnout 
 

ENUNCIADOS 

Nunca Pocas 
veces 

al año o 
menos 

Una vez 
al mes o 
menos 

Unas 
pocas 

veces al 
mes 

Una 
vez a la 
semana 

Pocas 
veces a 

la 
semana 

Todos 
los 
días 

AGOTAMIENTO EMOCIONAL 

1. Me siento emocionalmente agotado(a) por 

mi trabajo en el servicio 

       

2. Cuando termino mi jornada en el servicio 

me siento vacío(a) 

       

3. Cuando me levanto por la mañana y me 

enfrento a otra jornada de trabajo me siento 

cansado(a) 

       

6. Siento que trabajar todo el día con 

personas me cansa 

       

8. Siento que el trabajo que realizo todos los 

días me cansa 

       

13. Me siento frustrado(a) por mi trabajo        

14. Siento que dedico demasiado tiempo en 

mi trabajo 

       

16. Siento que el trabajar en contacto directo 

con las personas, me cansa 

       

20. Me siento como si estuviera al límite de 

mis posibilidades 

       

DESPERSONALIZACION 

5. Siento que trato a algunos pacientes como 

si fueran objetos impersonales 

       

10. Siento que me he vuelto más duro(a) con 

la gente 

       

11. Me preocupa que este trabajo me está 

endureciendo emocionalmente 

       

15. Siento que realmente no me importa lo 

que les ocurra a mis pacientes 

       

22. Me parece que los pacientes me culpan 

de sus problemas 

       

REALIZACION PERSONAL        

4. Siento que puedo entablar relaciones con 

los pacientes fácilmente 

       

7. Siento que trato con mucha eficacia los 

problemas de mis pacientes 

       

9. Siento que estoy influyendo positivamente 

en la vida de otras personas a través de mi 

trabajo 

       

12. Me siento con mucha energía al realizar 

mi trabajo 

       

17. Siento que puedo crear con facilidad un 

clima agradable con mis pacientes 

       

18. Me siento estimulado(a) después de 

haber trabajado con mis pacientes 

       

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas 

en mi trabajo 

       

21. Siento que en mi trabajo los problemas 

emocionales son tratados de forma 

adecuada 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 
A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 

Antes de decidir si participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 

 
Título del proyecto: Nivel de síndrome Burnout que presenta el equipo de 

enfermería del servicio de emergencia de la clínica San Pablo – 2018. 

Nombre de los investigadores principales: Amao Rojas, Marcelina - Pumapillo 

Hurtado, Luisa 

Propósito del estudio: Determinar el nivel de síndrome Burnout que presenta el 

equipo de enfermería del servicio de emergencia de la clínica San Pablo –2018. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

 
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 

será identificado cuando los resultados sean publicados. 

 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse con el Lic. 

Zeladita Huaman, Jhon - coordinador de equipo (teléfono móvil Nº980788109) o al 

correo electrónico: jhon.zeladita@umal.pe.com 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 

al ………………………………, presidente del Comité de Ética de la 

……………………, ubicada en la ………, correo electrónico: ……………………. 

Participación voluntaria: 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 

cualquier momento. 

mailto:jhon.zeladita@umal.pe.com
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 

 

Firma o huella digital 

  

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 

………………………… 
Firma del participante 
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ANEXO D. Validez del instrumento 
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ANEXO E. Validez de critério 
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ANEXO F. Validez de constructo 
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ANEXO G. Juicio de experto N° 1 
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ANEXO H. Juicio de experto N°02 
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ANEXO I. Juicio de experto N° 3 
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ANEXO J. Juicio de experto N ° 4 
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ANEXO K. Juicio de experto N°5 
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ANEXO L. Confiabilidad del instrumento Alfa de Crombach 
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Breve presentación del trabajo de investigación y del instrumento a 

utilizar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Los participantes del estudio mostraron mucho interés y fueron 

muy colaboradores. 

Anexo M: Evidencias de trabajo de campo 
 
 
 
 

 

 


