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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de síndrome de burnout en el personal del servicio de 

emergencia del Hospital Nacional San Juan de Lurigancho, 2022. Materiales y 

Métodos: El enfoque a emplearse en este estudio será “cuantitativo, y el diseño a 

abordarse será no experimental, descriptivo y transversal”. La población estará 

conformada por 100 enfermeras del “Servicio de Emergencia del Hospital Nacional 

San Juan de Lurigancho” durante el 2022, cuya muestra será finita. Se aplicará 

como instrumento “Maslach Burnout Inventory” (MBI) utilizado en Perú por Mariana 

Garay Oropeza que está conformada por 22 ítems y evalúan tres dimensiones: 

“Realización personal, agotamiento emocional y despersonalización”. Resultados: 

Los hallazgos, serán presentados utilizando tablas y figuras estadísticas para su 

análisis posterior. Conclusiones: Toda información obtenida de la investigación va 

permitir la implementación de estrategias con la finalidad de afrontar el problema 

de salud que está presente en todas las profesiones. 

 

Palabras claves: Síndrome de Burnout, Despersonalización, Agotamiento 

emocional. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of burnout syndrome in the personnel of the 

emergency service of the San Juan de Lurigancho National Hospital, 2022. 

Materials and Methods: The approach to be used in this study will be quantitative, 

and the design to be addressed will be non-experimental, descriptive and cross. The 

population will be made up of 100 nurses from the Emergency Service of the 

"Hospital Nacional San Juan de Lurigancho" during 2022, whose sample will be 

finite. The "Maslach Burnout Inventory" (MBI) used in Peru by Mariana Garay 

Oropeza will be applied as an instrument, which is made up of 22 items and 

evaluates three dimensions: "Personal fulfillment, emotional exhaustion and 

depersonalization". Results: The findings will be presented using tables and 

statistical figures for further analysis. Conclusions: All information obtained from 

the research will allow the implementation of strategies in order to face the health 

problem that is present in all professions. 

 

Keywords: Burnout Syndrome, Depersonalization, Emotional exhaustion. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial, el 63% del personal de salud declara haber sido víctima de alguna 

clase de violencia en el trabajo. Por otro lado, Entre el 17% y el 32% de los 

trabajadores de la salud de los países desarrollados sufren agotamiento laboral. 

Asimismo, los trabajadores sanitarios presentan un mayor riesgo de fallecimiento 

por suicidio (1). 

En mayo del 2019, la Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que el 

45% de los trabajadores sufren estrés laboral, es así que se reconoce al ‘burnout’ 

como una enfermedad vinculada al campo laboral (2). 

El “síndrome de Burnout” (SB), figura desde el 01 de enero del 2022 en la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la OMS, los expertos 

establecen que afecta al 10% de los trabajadores y, en sus formas más graves (3). 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), en el 2019 “destaca la necesidad 

de formar más personal de enfermería, al ser este el responsable del 80% de la 

atención en salud y el 60% de la fuerza laboral entre los equipos de salud” (4). 

En el 2020, un estudio de España, el 45% sufren estrés vinculado al trabajo. 

Asimismo, evidenciaron que al pasar los meses aumentan los casos, en efecto las 

cifras estadísticas (5). 

A nivel de Latinoamérica entre los años 2019, 2020 y 2021, se encontraron las 

siguientes cifras estadísticas: 

Según una encuesta elaborada en el 2021, por la aplicación de meditación y 

“mindfulness Pura Mente”, el 75% de usuarios en América Latina exponen que 

sufren de SB laboral. México, por ejemplo, desde antes de la COVID-19, era uno 

de los países que más padecía del SB (6). 

En Colombia, se estima que el 20% de trabajadores presentan estrés, siendo esto 

perjudicial para la salud, que conlleva a la rotación del personal dentro de las 

organizaciones (7). 

En un estudio realizado en Chile, el 10% de los trabajadores presentaron altos 

niveles de SB y un 88,8%, medio moderado, concentrándose los puntajes más 

elevados en los subdimensiones de agotamiento emocional y realización personal 

(8). 
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En Argentina, el 78.15% del personal médico y el 63.02% de enfermería presentó 

agotamiento emocional severo y moderado (9). 

En Guatemala, el 48% refiere que es difícil relajarse luego de una jornada laboral, 

al 36% le cuesta volver a reincorporarse a trabajar y el 38% se encuentra muy 

cansado (10). 

En Perú, el 60% de trabajadores sufren de estrés, según el último reporte del 

Instituto Integración, y están propensos a desarrollar el SB por un progresivo 

agotamiento físico, mental y psíquico, además de la falta de motivación (11). 

Asimismo, según el Ministerio de Salud (MINSA), 2021 alerta que el 52.2% de 

limeños sufre de estrés provocado por el covid-19. Estudio del Instituto Nacional de 

Salud Mental revela también que el 54.6% reportó problemas para conciliar el 

sueño (12).  

En un estudio en Arequipa, el 42,5 % de los médicos presentan niveles leves de 

SB, el 29,9 % moderados y el 27,6 % severos. Asimismo, las enfermeras presentan 

más agotamiento emocional que los médicos (13). 

Por otro lado, Lima, el 100% del personal de enfermería presentan nivel medio de 

SB. Desglosado así; el 88% sufre de agotamiento emocional, el 68% de 

despersonalización y el 36% de realización personal (14). 

Finalmente, cerca de 1.5 millones (114 mil) de personas en Lima metropolitana 

trabajan más de 80 horas a la semana, el cual indicaría cierta inclinación a 

desarrollar el SB (15). 

Analizando las cifras estadísticas anteriormente presentadas, cabe destacar que el 

“Síndrome de Burnout” es una enfermedad que está presente en los diversos 

campos laborales. Los profesionales de enfermería, están directamente vinculado 

a este problema que afecta su entorno biopsicosocial, por las grandes 

responsabilidades que asumen, por ello es importante abordar el tema para el 

planteamiento de estrategias que ayuden a afrontar la problemática. 

El SB, también conocido como “síndrome de desgaste profesional, síndrome de 

sobrecarga emocional, síndrome del quemado o síndrome de fatiga en el trabajo”, 

fue declarado como factor causal que altera la calidad de vida, salud mental y pone 

en riesgo la vida (16).  
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Está se caracteriza por un “conjunto de síntomas, manifestado por falta de energía 

física y mental (agotamiento emocional), pérdida del interés por el trabajo 

(despersonalización) y sentimientos de auto desvalorización (reducida realización 

profesional)”. Los efectos son perjudiciales para el individuo y la organización, ya 

que, altera la salud biopsicosocial, conllevando al absentismo, insatisfacción laboral 

y a la jubilación precoz (17). 

Las manifestaciones clínicas del SB, se agrupan de la siguiente manera: 

Psicosomáticas: “Se ven reflejadas en síntomas como fatiga crónica, dolores de 

cabeza, trastornos gastrointestinales, problemas cardiovasculares, dolores 

musculares y desórdenes menstruales”. 

Conductuales: “Ausentismo laboral, conductas violentas y de comportamiento que 

ponen en riesgo la vida y la integridad propia y de otras personas, como conducir a 

alta velocidad, juegos de azar, conducta suicida, abuso de fármacos y alcohol, 

conflictos interpersonales. Se expresa en conductas automáticas y rígidas: 

comunicación unidireccional, exceso de pedidos de estudios, repetición de 

discursos automatizados e intervenciones innecesarias”. 

Emocionales: “Las personas presentan distanciamiento afectivo, impaciencia, 

irritabilidad, temor a llegar a ser una persona poco estimada, generando actitudes 

defensivas. Pueden experimentar dificultad para concentrarse, para realizar 

razonamientos abstractos, memorizar y emitir juicios. Pueden aparecer síntomas 

psicopatológicos de depresión”. 

Defensivas: “Dificultad para aceptar sus sentimientos y negación de sus emociones 

como mecanismo de defensa frente a una realidad que le es desagradable. Para 

evitar las experiencias negativas presentan supresión consciente de información, 

desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones, atención selectiva e 

intelectualización”. 

Sociales y de relaciones interpersonales: “Presentan actitudes negativas hacia la 

vida general, disminuye la calidad de vida personal, aumento de los problemas de 

pareja, familiares en la red social, extra laboral del sujeto debido a que las 

interacciones son hostiles, la comunicación es deficiente y se tiende al aislamiento” 

(18). 
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En la actualidad el SB afecta a cualquier grupo ocupacional, pero es predisponente 

en los profesionales de la salud.  

Por ejemplo, “los profesionales de enfermería que laboran en servicios hospitalarios 

desarrollan su labor bajo condiciones de trabajo estresantes, tendientes a fomentar 

la aparición del riesgo psicosocial, y con ello la presencia de alteraciones de la 

salud, de tipo físico, mental y emocional” (19). 

La literatura especializada indica que “se requiere al menos seis meses de 

exposición continua, así como estar expuesto a un excesivo grado de exigencias 

para desarrollar el SB, y se da como consecuencia de un desbalance entre los 

ideales individuales y la realidad de la vida ocupacional diaria produciéndose un 

desequilibrio principalmente en tres dimensiones”: 

Agotamiento emocional, que “se refiere a la pérdida o desgaste de recursos 

emocionales, como la energía, agotamiento y fatiga”. 

Despersonalización, definido como “el desarrollo de actitudes negativas, cínicas e 

insensibles hacia los receptores, como pacientes, familiares, compañeros, etc.”  

Falta de realización personal, entendido como “una tendencia a evaluar el propio 

trabajo de forma negativa tal como, los sentimientos de inadecuación y fracaso” 

(18). 

Una revisión sistemática identificó más de 12000 estudios sobre el SB, donde 

aplicaron el instrumento de “Maslach burnout Inventory (MBI)”, que fue elaborado 

por “Maslach y Jackson en 1981; conformado por 22 ítems que se dividen en 3 

escalas que va a permitir evaluar la frecuencia con que el profesional de enfermería 

se expone al Síndrome de burnout, las cuales se valoran mediante la escala de 

Likert” (20). 

La teoría de enfermería que se usará será de Callista Roy, quien ha realizado un 

estudio sobre la adaptación al estrés, en relación al afrontamiento (21).  

Callista Roy, detalla a “la persona como un ser Biopsico-social, que se 

interrelaciona constantemente con el medio ambiente y se acomodan a los 

constantes cambios que se presentan en este medio con el fin de satisfacer sus 

necesidades básicas”. El profesional de enfermería siempre está en el primer y 

segundo nivel de atención, el cual conlleva al cuidado integral del usuario (20). 
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En cuanto a los antecedentes internacionales, Durán y colaboradores (22), en el 

año 2021, en Cuba, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar el Síndrome 

de burnout en enfermería intensiva y su influencia en la seguridad del paciente”. El 

enfoque fue cuantitativo y transversal. La muestra se conformó por 32 profesionales 

de enfermería y el instrumento fue “Maslach Burnout Inventory (MBI)”. Los 

resultados, encontraron que “el 75% de los profesionales sufren de agotamiento 

físico, 56,2 % con nivel alto y un predominio del sexo femenino con un 84,3%”.  

Rivas y colaboradores (23), en Durango-México, durante el año 2018, desarrollaron 

el estudio titulado “Síndrome de Burnout en el personal de enfermería y su relación 

con cuatro variables laborales”. Utilizaron “una encuesta basada en el 

cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) a una población de 204 

profesionales de enfermería, ahí encontraron que existe un mayor nivel de 

presencia de la dimensión cansancio emocional representado por el 56%, seguida 

por la dimensión despersonalización con un 46%, y al final se presenta la dimensión 

falta de realización personal con el 40%”. Además, concluyeron “que las 

condiciones laborales pueden desencadenar situaciones estresantes que a la larga 

generen el síndrome de Burnout, el cual afecta el desempeño profesional del 

personal de enfermería”. 

Céron (24), en Guayaquil-Ecuador, durante el año 2020, desarrolló el estudio 

titulado “Síndrome de burnout en enfermeros de hospitales públicos y privados en 

Guayaquil, Ecuador”. Utilizó “una encuesta basada en el cuestionario Maslach 

Burnout Inventory (MBI) a una población de 219 profesionales de enfermería, ahí 

encontró que la prevalencia del síndrome de burnout fue del 1.7%. El 6.6% y el 

5.2% presentaron nivel alto de agotamiento emocional y despersonalización, 

respectivamente; el 14.6% presentó un nivel bajo en realización personal”. Además, 

“concluyó niveles altos de desgaste emocional en profesionales que trabajan en el 

sector público, siendo más frecuente en el sexo masculino”. 

Carlos (25), en Lambayeque-Perú, durante el año 2020, desarrolló el estudio 

titulado “Síndrome de burnout y satisfacción laboral en el profesional de enfermería 

del Hospital Belén Lambayeque”. Utilizó “una encuesta basada en el 

cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) a una población de 50 profesionales 

de enfermería, ahí encontró que los profesionales de enfermería presentan un nivel 

medio 68%, y se encuentran bastante satisfecho 66%”. Además, “concluyó que el 
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nivel de síndrome de burnout según las dimensiones, es alto en realización 

personal y bajo en despersonalización y agotamiento emocional”. 

Sarmiento (26), en Cusco-Perú, durante el año 2019, desarrolló el estudio titulado 

“Burnout en el servicio de emergencia de un hospital”. Utilizó “una encuesta basada 

en el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) a una población de 110 

personales de salud, ahí encontró un cuadro leve en un 34,5 % y moderado en un 

18,2 %, asimismo se halló un 15,5 % de nivel alto de agotamiento emocional, un 

33,6 % de nivel alto en la dimensión de despersonalización y el 51,8 % de la 

población presentó una baja realización personal”. Además, “concluyó que uno de 

cada 10 trabajadores del servicio de emergencia padecía de síndrome de burnout 

en el momento de la encuesta, que fue mayor en médicos y trabajadores con 

contratos temporales”.  

Pizarro y colaboradores (27), en Callao-Perú, durante el año 2019, desarrollaron el 

estudio titulado “Síndrome de burnout y estrategias de afrontamiento en enfermeros 

de la clínica Oncosalud, 2019”. Utilizó “una encuesta basada en el 

cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y Inventario de Estimación de 

Afrontamiento a una población de 51 enfermeras, ahí encontró según la dimensión 

agotamiento emocional el 62,7% está en nivel medio, realización personal un 66,7% 

de nivel bajo y despersonalización reflejó el 70,6% de nivel bajo con tendencia a 

nivel medio”. Además, concluyó que “Sí existe el riesgo de acentuar posibles 

síntomas físicos y emocionales propios del Burnout y con la posibilidad de afectar 

el bienestar de las enfermeras de la Clínica Oncosalud”. 

El SB actualmente considerado el estrés laboral, es una de las enfermedades que 

predomina en los profesionales de salud, lo cual conlleva a la deficiencia en la 

atención integral de los usuarios. Es notorio en el ámbito asistencial (hospitalario y 

emergencia), es ahí donde se da la sobrecarga laboral, reflejado por el tiempo y 

horas de trabajo, las intervenciones de urgencia y emergencia y el contacto con el 

sufrimiento, el dolor y la muerte de los pacientes. Por ello, es importante seguir 

investigando sobre esta enfermedad que actualmente se encuentra en todas las 

profesiones del mundo. 

Sobre la base del aporte teórico, el trabajo de investigación contará con 

conocimientos actualizados y sistematizados sobre la variable en estudio, que será 

de beneficio para la comunidad científica en salud. 
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En cuanto al valor práctico, esto beneficiará principalmente al personal de salud 

para entender y reconocer precozmente los signos y síntomas propios del SB. En 

cuanto a el valor social, los hallazgos del estudio permitirán reforzar la atención en 

cuanto a los usuarios y la relación enfermero- paciente.  

Finalmente, en cuanto al valor metodológico, el presente estudio será realizado 

cumpliendo los pasos del método científico. Además, se cumplirá con un diseño y 

enfoque que este regido a la variable en estudio.   

El objetivo del estudio será determinar el nivel de síndrome de burnout en el 

personal del servicio de emergencia del Hospital Nacional San Juan de Lurigancho, 

2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Este estudio será realizado desde el enfoque cuantitativo, porque se utilizará 

métodos estadísticos para evaluar el nivel de la variable; diseño no experimental, 

ya que se realizará sin manipulación de la variable descriptiva; transversal, se 

recogerá los datos en un determinado tiempo y espacio dado. Finalmente será 

descriptivo, porque solo se limitará a la observación de la variable en su estado 

natural (28). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

En el presente estudio la población estará conformada por los profesionales de 

enfermería del “Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho”, 

ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho, durante el mes de octubre del 

2022. La población total será de 100 enfermeros, cuya información fue obtenida del 

Departamento de Enfermería del nosocomio.  

Criterios de inclusión  

Los enfermeros (as) del “Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de 

Lurigancho” que se encuentren de turno y en servicio durante el mes de octubre del 

2022 

Los enfermeros (as) que indiquen voluntad de participar en el estudio y los que 

firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

Serán excluidos todos los enfermeros (as) que no cumplieron el 100% de los 

requisitos de inclusión ya señalados 

Los enfermeros (as) que estuvieron con permisos o licencias por diferentes motivos 

durante el mes de octubre del 2022.  

La muestra será igual a la población, denominándose muestra censal.  

1.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

El presente estudio tiene como variable principal el “Síndrome de Burnout”, el cual 

es cualitativa y de escala ordinal. 

Definición conceptual: Está se caracteriza por un “conjunto de síntomas, 

manifestado por falta de energía física y mental (agotamiento emocional), pérdida 

del interés por el trabajo (despersonalización) y sentimientos de auto 

desvalorización que conlleva a la reducida realización profesional” (17). 
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Definición operacional: Está determinada por el estrés permanente en los 

enfermeros (as) del servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho y 

considera las dimensiones agotamiento emocional, despersonalización y 

autorrealización personal, medido con un instrumento de escala de Likert. 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

La técnica será la encuesta, está es utilizada como procedimiento de investigación 

en estudios cuantitativos y descriptivos, ya que permite obtener y elaborar datos de 

modo rápido y eficaz (29). 

Instrumento de recolección de datos:  

En cuanto al instrumento de recolección de datos que permitió medir la variable 

“síndrome de burnout, el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)”, cuyos 

autores fueron  Maslach y Jackson en 1977, tras la exposición en “una convención 

de la Asociación Americana de Psicólogos, en la que conceptualizó el síndrome 

como el desgaste profesional de las personas que trabajan en diversos sectores de 

servicios humanos, siempre en contacto directo con los usuarios, especialmente 

personal sanitario y profesores”(30). 

Este instrumento fue utilizado en Perú por Mariana Garay Oropeza, en su estudio 

de investigación titulado: “Nivel de síndrome de burnout en el personal de 

enfermería de la unidad de cuidados intensivos neonatales en tiempos de 

pandemia. Clínica Ricardo Palma 2021, tiene una consistencia interna de 0.80 y 

una confiabilidad de 0.90 para la dimensión de agotamiento emocional, 0.79 para 

despersonalización y 0.71 para la dimensión de realización personal”. El 

cuestionario tiene 22 ítems y evalúan tres dimensiones: “Realización personal (8 

ítems), agotamiento emocional (9 ítems) y despersonalización (5 ítems) cada 

dimensión se mide por rangos de nivel bajo, medio y alto. La escala de evaluación 

es tipo Likert con 07 opciones de respuestas de cero (0) a seis (6) considerando 52 

valores” (14). 

Niveles de síndrome de burnout global 

 

 

 

 

 

Nivel de SB Puntuación 

Bajo 1 – 33 

Medio 34 – 66 

Alto 67 - 99 
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Nivel de síndrome de burnout por dimensión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitará la carta de presentación 

correspondiente a la “Universidad María Auxiliadora”, con ella se gestionará el 

permiso de acceso al director del “Hospital San Juan de Lurigancho”, para poder 

abordar a los “Profesionales de Enfermería del Servicio de Emergencia”. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de datos se realizará durante todo el mes de octubre del presente 

año. El llenado de la ficha durará aproximado de 10 a 15 minutos como promedio. 

Asimismo, se le explicará a la población los objetivos del estudio, se les entregará 

el consentimiento informado para su debida participación.  

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

El estudio a realizarse será cuantitativo y descriptivo a la vez. Culminado el recojo 

de datos, se ingresarán los mismos a una matriz generada en el programa IBM 

SPSS Statistics v.25, el cual permitirá la obtención tablas y figuras que expresarán 

los resultados importantes del presente estudio. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Se tomará en cuenta los aspectos bioéticos y se utilizará un consentimiento 

informado para la obtención de los datos de los participantes.  

Principio de Autonomía: “Está referido a la libertad de decisión del participante, 

ya que debe ser respetada y promovida como objeto de investigación” (31). Se 

DIMENSIONES Niveles de estrés 

Alto Medio Bajo 

Agotamiento 

emocional 

24-54 19-26 0-18 

Despersonalización 10-30 6-9 0-5 

Realización 

Personal 

40-56 34-39 0-33 
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respetarán sus decisiones, permitiéndoles su libre decisión al firmar el 

consentimiento informado. 

Principio de beneficencia: “Se refiere a no causar daño a otros, la beneficencia 

está sujeta a prevenir el daño, eliminar el daño o hacer el bien a otros” (32). Los 

resultados obtenidos de la investigación solo serán utilizados con fines educativos 

que ayudarán a plantear estrategias para el personal que labora en el “Hospital San 

Juan de Lurigancho”. 

Principio de no maleficencia: “Se refiere a no dañar y tener la obligación de 

disminuir el riesgo de causar un daño” (33). En la investigación no se dañará ni 

perjudicará a ningún participante del estudio. 

Principio de justicia: “Está referido a su expresión operativa en la ética de la 

investigación es la no discriminación en la selección de los sujetos de investigación” 

(34). Todas las enfermeras(o)s participantes, serán tratados con respeto. 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma de Actividades 

 

ACTIVIDADES 

2022   

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

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

Identificación del Problema   X X                
 

    
            

Búsqueda bibliográfica   X X X X X X            
 

    
            

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

  X X X X X X            
 

    
            

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

     X X X X X X X        
 

    
            

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

           X X X X X    
 

    
            

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

                X X  
 

    
            

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

                  X 
X 

    
            

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

                  X 
X 

    
            

Elaboración de la sección material y 
métodos: Aspectos bioéticos 

                   
 

X    
            

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

                   
 

 X   
            

Elaboración de aspectos administrativos 
del estudio 

                   
 

  X  
            

Elaboración de los anexos                    
 

  X  
            

Aprobación del proyecto                    
 

   X 
X X X          

Evaluación antiplagio-TURNITING                    
 

    
   X X X       

Redacción del informe final: Versión 1                    
 

    
      X X     

Sustentación de informe final 
                                   X X   
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3.2 Recursos Financieros 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 

 

MATERIALES 
2022 TOTAL  

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE S/. 

Equipos          

1 laptop 2500        2500 

USB 30        30 

Útiles de 
escritorio 

 

         

Lapiceros 3    2    5 

Hojas bond A4  10   5   35 50 

Material 
Bibliográfico 

         

Libros 60 60 10      130 

Fotocopias 30 30 10     10 80 

Impresiones 50 10   10   30 100 

Espiralado 7 10      10 27 

Otros          

Movilidad 50 20 20     20 110 

Alimentos 50 10      10 70 

Llamadas 50 20 10     5 85 

Recursos 
Humanos 

         

Digitadora 100        100 

Imprevistos  100   100   130 330 

TOTAL 2930 270 50  117   250 3617 
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Anexo A. Matriz de Operacionalización 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE  

VARIABLE 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL 

CRITERIOS PARA 

ASIGNAR VALORES 

“Síndrome de 
Burnout” 

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 

 
 
 Escala de 
medición:  
Ordinal 

Está se caracteriza por 
un “conjunto de 
síntomas, manifestado 
por falta de energía 
física y mental 
(agotamiento 

emocional), pérdida 
del interés por el 
trabajo 
(despersonalización) y 
sentimientos de auto 
desvalorización que 
conlleva a la reducida 
realización profesional” 

(17). 

 

Está determinada por el 
estrés permanente en los 
enfermeros (as) del 
“servicio de emergencia del 
Hospital San Juan de 
Lurigancho” y considera las 

dimensiones agotamiento 
emocional, 
despersonalización y 
autorrealización personal, 
medido con un instrumento 
de escala de Likert. 

Agotamiento 
Emocional 

 
 
 
 

-Cansancio emocional 
-Sentirse vacío al terminar la 
jornada laboral 
-Cansancio físico al iniciar el 
día 
-Cansancio al trabajar con 

gente todo el día 
-Cansancio por el trabajo que 
se realiza  
-Frustración en el trabajo 
-Demasiado tiempo dedicado al 
trabajo 
-Cansancio al trabajar en 
contacto con la gente  

-Sentirse al límite de las 
posibilidades. 

9 ítems 
 

(1,2,3,6,8,13,14,1
6 y 20) 

“Síndrome de 
Burnout Bajo” 

 
 

“Síndrome de 
Burnout Medio” 

 
 

 
“Síndrome de 
Burnout Alto” 

1-33 puntos 
 
 
 
 34-66 puntos 
 

 
 
 
67-99 puntos 
 
 
 
 

 
Las dimensiones del MBI se 
obtuvieron a partir de las 
puntuaciones medias de los 
ítems, recogidos en una 
escala de 22 ítems y evalúan 
tres dimensiones: 
Realización personal, 
agotamiento emocional y 
despersonalización cada 
dimensión se mide por 
rangos de nivel bajo, medio y 

alto. La escala de evaluación 
es tipo Likert con 07 opciones 
de respuestas de cero (0) a 
seis (6) considerando 52 
valores. 

Despersonalización 
 
 
 
 

tratados adecuadamente. -
Despersonalización en el trato 
con los pacientes 
-Eficacia en la solución de los 
problemas de los pacientes 
-Dureza en el trato con la gente 
-Desinterés por lo que ocurre 
con los pacientes  

5 Ítems 
 

(5.10,11,15 y 22) 

Baja Realización 

Personal 

-Entabla relaciones con facilidad 
-Influencia positiva en la vida de 
los demás 
-Endurecimiento emocional 
-Creación de clima agradable 
con facilidad  

-Sentirse estimulado después 
del trabajo con pacientes 
-Conseguir cosas valiosas en el 
trabajo 
-Problemas emocionales  

8 Ítems 
 

(4,7,9,12,17,18,1
9 y 21) 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

I. PRESENTACIÓN 
Buenos días, soy licenciada de enfermería de la Universidad María Auxiliadora, y estoy acá 
para pedir su colaboración en facilitarme ciertos datos que permitirán conocer el “Síndrome 
de Burnout” en los profesionales de enfermería del servicio de emergencia del Hospital San 
Juan de Lurigancho, 2022. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni 
incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, además mencionarle que sus datos 
serán tratados de forma anónima y confidencial.  Si Ud. tuviera alguna duda, pregúntele a 
la persona a cargo. 

 
II. INSTRUCCIONES GENERALES 

Por favor, lee cada pregunta con atención. Cuando pienses en tu respuesta, trata de 

recordar la última semana, es decir, los últimos siete días. ¿Qué respuesta viene a tu mente 

primero? Escoge la opción que mejor se adapte a tu respuesta y márcala con una equis(X).  

Recuerda que esto no es un examen, así que no hay respuestas correctas o incorrectas. 

Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos tus marcas 

claramente.   

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie más, aparte de nosotros, 

mirará tu cuestionario una vez que hayas finalizado. 
 

DATOS GENERALES: 

 

Edad:                 

                            

Sexo del entrevistado:  

a. Femenino (   )     b. Masculino (      )    

 

Estado civil: 

a. Soltero (   )     b. Casado (      )   c. Conviviente (    )  d. Divorciada (o)   (   )    e. Viuda(o)  (    ) 

 

Años de servicio: ……………. 

 

 

Nunca Pocas 
veces al 

año o 
menos 

Una vez al 
mes o 
menos 

Unas 
pocas 

veces al 
mes o 
menos 

Una vez a 
la semana 

Varias 
veces a la 
semana 

Diariamente 

0 1 2 3 4 5 6 
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N°  
Pregunta 

DIMENSIÓN ENUNCIADOS VALORES 

01  
 
 

Agotamiento 
Emocional 

Me siento emocionalmente agotada (o) por 
mi trabajo 

0 1 2 3 4 5 6 

02 Me siento cansada (o) al final de la jornada 
de mi trabajo  

0 1 2 3 4 5 6 

03 Me siento fatigada(o) cuando me levanto 
por la mañana y tengo que ir a trabajar  

0 1 2 3 4 5 6 

04 Baja realización 
personal 

Comprendo fácilmente como se sienten los 
pacientes  

0 1 2 3 4 5 6 

05 Despersonalización Creo que trato a algunos pacientes como si 
fueran objetos impersonales 

0 1 2 3 4 5 6 

06 Agotamiento 
Emocional 

Trabajar todo el día con mucha gente es un 
esfuerzo 

0 1 2 3 4 5 6 

07 Baja realización 
personal 

Trato muy eficazmente los problemas de 
mis pacientes 

0 1 2 3 4 5 6 

08 Agotamiento 
Emocional 

Me siento agobiada(o) por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6 

09 Baja realización 
personal 

Creo que influyo positivamente con mi 
trabajo en la vida de otras personas 

0 1 2 3 4 5 6 

10  
 

Despersonalización 

Me eh vuelto más insensible con la gente 
desde que ejerzo esta profesión 

0 1 2 3 4 5 6 

11 Me preocupa el hecho de que este trabajo 
me endurezca emocionalmente 

0 1 2 3 4 5 6 

12 Baja realización 
personal 

Me siento muy activa(o) 0 1 2 3 4 5 6 

13 Agotamiento 
Emocional 

Me siento frustrada(o) en mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6 

14 Agotamiento 
Emocional 

Creo que estoy trabajando demasiado 0 1 2 3 4 5 6 

15 Despersonalización Realmente no me preocupa lo que les 
ocurra a mis pacientes 

0 1 2 3 4 5 6 

16 Agotamiento 
Emocional 

Trabajar directamente con personas me 
produce estrés 

0 1 2 3 4 5 6 

17  
 
 

Baja realización 
personal 

Puedo crear una atmosfera relajada con 
mis pacientes  

0 1 2 3 4 5 6 

18 Me siento estimulada(o) después de 
trabajar con mis pacientes 

0 1 2 3 4 5 6 

19 He conseguido muchas cosas útiles en mi 
profesión 

0 1 2 3 4 5 6 

20 Agotamiento 
Emocional 

Me siento acabada(o) 0 1 2 3 4 5 6 

21 Baja realización 
personal 

En mi trabajo trato los problemas 
emocionales con mucha calma 

0 1 2 3 4 5 6 

22 Despersonalización Siento que los pacientes me culpan por 
alguno de sus problemas 

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: Síndrome de Burnout en el personal del servicio de 

emergencia del Hospital Nacional San Juan de Lurigancho, 2022. 

Nombre y apellidos del investigador: Lila Flor Espinoza Ambrocio 

 

Propósito del estudio: Determinar el nivel de Síndrome de Burnout en el personal 

del servicio de emergencia del Hospital Nacional San Juan de Lurigancho, 2022. 

 

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 el 
investigador puede 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 al siguiente 

domicilio UCV 210 Lote 70 Zona “S”, Huaycán, Ate. Asimismo, al móvil Nº 923 873 

895 o al correo electrónico: lilaflor1993@gmail.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.  
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. 
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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 

 

 

 


