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Resumen  

El burnout es una enfermedad laboral con degaste energético a través del tiempo.  Es así 

como dentro de las prestaciones de salud, el burnout limita la calidad de la labor que se ejecuta 

en el colectivo sanitario. Tiene como objetivo determinar el nivel de burnout en enfermeros del 

servicio de emergencia de una institución sanitaria pública, 2024. El presente estudio tiene 

metodología que comprende el enfoque cuantitativo. El trabajo es de tipo teórica o básica; su  

diseño es observacional /no experimental, de nivel descriptivo. El corte es transeccional. La 

población está conformada por 150 licenciadas en enfermería del servicio de emergencia de una 

institución sanitaria; la técnica es la encuesta y el instrumento fue elaborado según la Escala de 

Likert, el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, de Maslach y Jackson (1986) en Estados 

Unidos, quien le dio una adaptación Navidad Berlanga (2021) en Perú.  

Palabras claves: Burnout y enfermeros del servicio de emergencia. 

 

 

 

  



Capítulo I 

Planteamiento del problema 

Identificación del Problema 

Burnout es una enfermedad ocupacional del desgaste energético en el tiempo, empezando 

con niveles excesivos y continuados de estrés crónico, que llevan al negativismo, bajo 

rendimiento y el cansancio en el individuo (World Health Organization, 2019).  

Las principales causas del Burnout en el personal de salud se da por un funcionamiento 

deficiente y sostenibilidad en la gestión de las entidades sanitarias (Hodkinson et al., 2022). Se 

consideran desencadenantes los horarios con guardias cargadas y seguidas, por asumir varios 

trabajos, altos niveles de exigencia y demostrarlo, las recientes tecnologías  y los dispositivos 

móviles que se debe manejar (Edú‐valsania et al., 2022).  

Sus principales consecuencias son físicas: el cansancio, también emocionales: 

sentimientos de fracaso; inclusive conductuales: cambios bruscos de humor; familiares y 

sociales: problemas de pareja; y organizacionales: conflictos con otros profesionales (Molina, 

2020). 

A nivel mundial, por lo menos, el 15% de los trabajadores tiene algún trastorno mental, al 

2019 (World Health Organization, 2022);  de acuerdo con el reporte del State of the Global 

Worplace (2023), se observa que el 44% sufre de estrés laboral. Asimismo, en términos de 

personal de salud, se encuentra que, por lo menos, el 70% del personal sufre de síntomas 

psicológicos: angustia y estrés (Lai et al., 2020). 

A nivel Latinoamérica, por lo menos, la mitad de los trabajadores se encuentra estresada 

(53%), representando el 60% de las mujeres y el 40% de los hombres (Juárez, 2022). 

Específicamente, el personal de salud sufre principalmente de trastornos psicológicos como 



depresión (14,7-22%), tendencias suicidas (5-15%), entre otras cuestiones peores (Naciones 

Unidas, 2022). 

A nivel nacional, por lo menos, el 50% de los trabajadores sufre de estrés laboral crónico, 

el 70% tiene estrés laboral, y hay una prevalencia de la depresión laboral del 71% (Lizama, 

2021); en términos del personal de salud se ha encontrado que ha habido un aumento de los 

niveles de estrés laboral, debido a los constantes cambios de condiciones de trabajo por el post-

COVID-19 (Essalud, 2020). Asimismo, en el sector hospitalario del Ministerio de Salud y 

EsSalud existe síndrome de Burnout moderado en personal de enfermería (Yslado et al., 2024). 

Al respecto, el Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo argumenta que los 

principales riesgos psicosociales se dan por estrés y afecciones físicas; asimismo, se menciona 

que esto puede llevar al ausentismo laboral, bajo desempeño, mala actitud y comportamiento 

negativo, etc. (Calderón, 2022). 

En términos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, se ha encontrado que los 

enfermeros del servicio de emergencia, al 2021, tienen un nivel de estrés laboral elevado en el 

56,7% y normal en el 43,3%; es decir, más de la mitad tiene niveles elevados. En ese sentido, se 

ha observado que se realizan actividades para mejorar el manejo del estrés laboral, en el personal 

(Galdos et al., 2022). 

En ese sentido, se comprende la necesidad de dar una medición más actual sobre el 

burnout en los trabajadores de profesión enfermero, del servicio de emergencia de este hospital; 

en parte porque es un problema nacional e internacional que necesita de data exacta, para ser 

resuelto y también porque si bien existen datos al respecto éstos son antiguos y pueden haber 

estado influenciados por el COVID-19, siendo requerido hacerlos nuevamente. Durante las 

atenciones en el servicio de emergencia se evidencia que la enfermera con fascias de cansancio, 



refiriendo que emocionalmente están más dura con la gente, que les preocupa su situación actual. 

Ante ello surgen preguntas: ¿Se siente feliz con su trabajo? ¿Su trato es siempre cordial y 

humanizado con los usuarios? 

Formulación del Problema 

¿Cuál es el nivel de burnout en enfermeros del servicio de emergencia de una institución 

sanitaria pública, 2024? 

Objetivos de la Investigación   

Objetivo General. 

Determinar el nivel de burnout en enfermeros del servicio de emergencia de una 

institución sanitaria pública, 2024. 

Objetivos Específicos. 

Identificar el nivel burnout, según la dimensión agotamiento en enfermeros del servicio 

de emergencia de una institución sanitaria pública, 2024. 

Identificar el nivel burnout, según la dimensión despersonalización en enfermeros del 

servicio de emergencia de una institución sanitaria pública, 2024. 

Identificar el nivel burnout, según la dimensión realización personal en enfermeros del 

servicio de emergencia de una institución sanitaria pública, 2024. 

 

 

Justificación 

Justificación teórica. 

La investigación presente se justifica en términos teóricos, puesto que va a recabar 

nuevos datos respecto al nivel de burnout en los enfermeros del servicio de emergencia de una 



institución sanitaria pública, lo que será de utilidad para la actualización y mejoramiento de las 

propuestas teóricas al respecto.  

Justificación metodológica. 

La investigación presente se justifica en términos metodológicos, puesto que se están 

usando un instrumento validado y confiable, y se va a dar nueva validez a un instrumento, para 

medir el burnout en personal de enfermería, en el contexto de un servicio de emergencias de una 

institución sanitaria pública, lo que será de utilidad para futuros investigadores que deseen medir 

la misma variable en contexto similares; lo mismo, por parte del otro instrumento de factores 

asociados.  

Justificación práctica y social. 

La investigación presente se justifica en términos prácticos y sociales, puesto que obtener 

datos sobre los niveles de burnout que hay en los enfermeros y enfermeras de un servicio de 

emergencias de una institución pública, que serán de utilidad como diagnóstico para la 

planificación de futuras acciones a tomarse, para mejorar la situación de estrés extremo 

encontrado en el personal.  

 

 

Capítulo II 

Desarrollo de las perspectivas teóricas 

Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Muñoz et al. (2021), en Venezuela, en su artículo de investigación tuvieron la finalidad 

evaluar la prevalencia del Síndrome Burnout y su relación con personal sanitario de las áreas de 

emergencias en un instituto de salud. Su método de estudio fue observacional, analítico y de 



corte transversal; estuvo constituido por 227 médicos residentes y son especialistas del área en 

conjunto con enfermeros, obreros y técnicos; además, se aplicó un cuestionario para recolectar 

los datos sociodemográficos y el método de Maslach Burnout Inventary -Human Services Survey 

para evaluar la presencia de Burnout. En sus resultados obtuvieron que el 18.9% presentó 

diagnóstico de Síndrome de Burnout con respecto a sus niveles, cuales son agotamiento 

emocional con porcentaje de 34% y despersonalización de 30.8% y la disminución de la 

ejecución del personal obtuvo de 52%. Concluyeron que presentaron con mayor frecuencia los  

médicos o técnicos con significancia de p=0.001 y personal de servicios de emergencia 

pediátrica con significancia de p=0.001. 

Rendón et al. (2020), en México, en su artículo de investigación diseñaron el objetivo de 

evaluar la prevalencia del síndrome de burnout en relación con sus dimensiones en el personal de 

enfermería. Su metodología comprende el estudio observacional y descriptivo y de corte 

transversal, la muestra estuvo conformada por 90 enfermeras y enfermeros; además, se utilizó los 

descriptivos e inferenciales y la estadística comparativa de U de Mann Whitney y Kruskal 

Wallis, el instrumento mencionado Maslach Burnout. En sus resultados, se observó que el 

síndrome de Burnout tuvo 82.2%, obtuvo en agotamiento emocional, un nivel bajo de 62.2%, la 

despersonalización un nivel bajo de 57.8% y la falta de realización personal un nivel bajo de 

40%; asimismo, observaron que existe diferencia significativa entre Síndrome de Burnout y sus 

dimensiones. En sus conclusiones, se obtuvo que existió un mayor personal de enfermería, por lo 

cual fue de nivel medio de Síndrome de Burnout, ya que no se encontró diferencia significativa. 

Vásquet et al. (2019), en Chile, en su artículo de investigación titulado “Relación entre el 

burnout y la satisfacción laboral en profesionales de la salud”, formularon el objetivo de evaluar 

la relación entre el nivel de satisfacción laboral y el burnout en profesionales de un hospital 



público. Su metodología comprende el estudio cuantitativo, diseño no experimental y de corte 

transversal, con una muestra de 166 funcionarios, quienes laboran en el área de emergencias; 

asimismo, emplearon un instrumento llamado Maslach Inventory para burnout y el S20/23 y se 

midió la confiabilidad que fue de 0,871. En sus resultados, se observó que existió una correlación 

significativa entre ambas variables; asimismo, no existieron diferencias significativas entre 

variables en relación con sus factores sociales y demográficos; sin embargo, la dimensión de 

servicios de medicina y emergencia contienen indicadores de burnout más aumentados. 

Concluyó que el burnout en relación con las personas comentó que tiene alta despersonalización 

y disminución de la realización personal. 

Vidotti et al. (2019), en Brasil, en su artículo de investigación titulado “Síndrome de 

burnout, estrés laboral y calidad de vida en trabajadores de enfermería”, atendieron el objetivo de 

determinar la ocurrencia del síndrome de Burnout y su asociación con el estrés laboral y la 

calidad de vida en los trabajadores de enfermería. Su metodología corresponde a un corte 

transversal, cuya muestra estuvo conformada por 502 enfermeras en un hospital ubicado en la 

región de Brasil, y se recolectaron los datos a través de preguntas de factores sociodemográficos, 

ocupaciones y los estilos de vida. El instrumento de Maslasch Burnout Inventory. En sus 

resultados se obtuvo de 20.9% y las dimensiones están asociadas con la alta demanda. 

Concluyeron que el Síndrome de Burnout está asociado con niveles altos de estrés y percepción 

negativa de la calidad de los profesionales de enfermería. 

Castillo & Rosas (2019), en Ecuador, en su proyecto de investigación atendieron el 

objetivo de determinar la prevalencia del síndrome de desgaste profesional o Burnout y su 

relación con las variables de aspectos sociales y demográficas y laborales, en los profesionales 

médicos del área de emergencia en un hospital de Ecuador. Su método de estudio fue de nivel 



correlacional, con una muestra de 96 médicos de un hospital de categoría de segunda escala y se 

aplicó mediante una encuesta y el instrumento denominado Maslach Burnout Inventory. En sus 

resultados se evidenciaron que el género femenino y los doctores que no tiene especialidad y los 

doctores con menos experiencia se registraron con mayor incidencia con el Síndrome de 

Burnout. Concluyeron que se evidencio que el 86.5% es en base la relación entre el género 

femenino sobre masculino. 

 

Antecedentes nacionales, regionales y locales 

 Barrientos et al. (2024), en Lima, en su artículo tuvo objetivo determinar la relación entre 

los factores psicosociales negativos y el síndrome de burnout del personal sanitario en hospitales 

tipo I-4 del Ministerio de Salud, Lima-2021 durante la pandemia de la COVID-19. Metodología 

es descriptiva, con una población de 19 325 sujetos, entre médicos, enfermeras y personal 

técnico de hospitales tipo I-4 de Lima, Perú. La muestra estadística fue de 377 participantes; el 

instrumento usado fue el cuestionario Burnout adaptado por Moreno (2021). Con resultados se 

obtuvo una variabilidad en la incidencia del síndrome de burnout, donde el 48,3 % tuvo nivel 

bajo; el 49,4 %, nivel medio y solo 2,2%, nivel alto. La correspondencia entre los factores 

psicosociales negativos y el síndrome de burnout indica que el cruce entre factores psicosociales 

negativos de nivel medio y síndrome de burnout de nivel medio, es el más frecuente, con un 

valor del 48,3 %. En conclusión, se determinó que el cruce entre factores psicosociales negativos 

de nivel medio y síndrome de burnout de nivel medio, posee una mayor distribución porcentual 

de frecuencia.  

Méndez (2021), en Lima, su trabajo de investigación diseño su objetivo: evaluar el nivel 

del síndrome de Burnout en el personal de salud en la carrera de enfermería. Su metodología fue 



de estudio descriptivo, nivel correlacional y con diseño no experimental y de corte transversal, 

con una muestra conformada por 84 licenciadas de enfermería; el instrumento usado Maslach 

Burnout Inventory. En sus resultados, se evidenció que el 71.43% del personal de enfermería 

presentó aquel síndrome; por otro lado, el 22.62% con ausencia de aquel síndrome, el 22.62% se 

evidenció riesgo sobre el síndrome de burnout. Concluyó que el nivel de síndrome de Burnout en 

los profesionales de enfermería del servicio de Emergencia existió ausencia de burnout en su 

mayoría. 

Rado et al. (2020), en Lima, en su proyecto de investigación formularon el objetivo de 

identificar la relación entre los factores psicosociales laborales y el síndrome de Burnout, en 

profesionales de enfermería en un hospital público; el instrumento fue Inventario Maslach 

Burnout. Su metodología abarca el diseño experimental, nivel correlacional, con una muestra de 

60 enfermeras; por tanto, se ejecutó dos instrumentos. En sus resultados se mostró que existe 

relación en sus variables (p<0,05) y correlación positiva de r=0,551; asimismo, se mostró con 

respecto a sus dimensiones una relación significativa (p=0,000). Concluyó que existe asociación 

con grado de significancia en los factores psicosociales laborales y Síndrome de Burnout. 

 

 Culquicondor (2020), en Lima, en su proyecto de investigación trabajó el objetivo: 

evaluar el nivel de Síndrome Burnout, en el personal de enfermería en el área de hospitalización 

de coronavirus en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Su método de estudio fue descriptivo 

y de corte transversal y de enfoque cuantitativo y observacional, cuya muestra estuvo 

conformada por 63 licenciadas en la carrera de enfermería en un hospital; con una confiabilidad 

de 0,777, el instrumento fue el Inventory Burnout. Sus resultados revelan que la dimensión del 

cansancio emocional fue de nivel bajo con porcentaje de 68.3% y 17% nivel medio y la 



dimensión despersonalización con porcentaje de 60.3%, el 33.3% nivel medio; en cuanto la 

dimensión de realización personal con porcentaje de 41.3% y el 33.3% con nivel bajo. Concluyó 

que el síndrome del personal de enfermería del área coronavirus presentó el 44.4% de nivel 

medio. 

 

Sarmiento (2019), en Cusco, en su artículo de investigación trabajó el objetivo: evaluar la 

prevalencia del síndrome Burnout en el personal sanitario que laboran en el área de emergencia 

en un hospital público. Su metodología fue de estudio descriptivo, de corte transversal, con la 

participación de una muestra conformada por 110 personales de salud; el instrumento fue el 

Inventory Burnout. En sus resultados, se evidenció que el 10% de la población padecía de este 

síndrome; asimismo, los médicos y enfermeros se evidenció que el 16.3% de los enfermeros 

presentaron el 8.6% y los técnicos de enfermería no presentó síndrome de burnout. Concluyó que 

cada 10 personas de salud padecían del Síndrome Burnout en el área de emergencia. 

 

Marco conceptual 

Burnout. 

Originalmente es entendida como una relación con el ámbito laboral que surge de la 

discrepancia entre lo que la persona realiza en términos de esfuerzo y lo que logra con ello; se 

suele dar en personas que trabajan cara a cara con clientes con necesidades o problemáticos, 

caracterizándose por distanciamiento, cinismo, hacia los demás, deterioro del autoconcepto, 

rechazo al trabajo, etc. (Castañeda y Herrera, 2020). 

Asimismo, puede comprenderse -según la OMS- como un desgaste laboral con 

progresión en el tiempo, empezando de niveles excesivos y continuados de estrés en el trabajo, 



que llevan a la tensión, la irritabilidad y el cansancio en el individuo (Lauracio y Lauracio, 

2020); también se entiende como la consecuencia de situaciones de estrés crónico, que son 

causadas por el trabajo, considerándose como una enfermedad psicológica que afecta 

principalmente a quienes trabajan directamente con otros seres humanos (De Arco y Castillo, 

2020).  

Igualmente, se caracteriza por fenómenos subjetivos, experimentados de forma interna y 

externa por el individuo y de manera diferente según el lugar de trabajo, afectándose 

mutuamente a largo plazo; puede llevar al ausentismo, a aumentar los gastos, entre otras cosas 

(Dos Santos et al., 2019); o como el resultado de un padecimiento crónico de estrés laboral, por 

causas múltiples, pero principalmente por exposición crónica al estrés por demanda excesiva de 

energía, ambiente inadecuado o recursos insuficientes (Torres et al., 2021). 

De acuerdo con la Asociación Americana de Psicólogos, se puede comprender 

consecuencias negativas de nivel individual u organizacional; es un trastorno que afecta 

emocionalmente y que tiene consecuencias en el trabajo que se lleva a cabo y en la percepción 

del mismo (Álvarez et al. 2019). Además, se puede comprender como la interacción entre la alta 

demanda psicológica, el bajo control o posibilidad de tomar decisiones sobre el trabajo y un 

apoyo social bajo, que percibe el trabajador en relación con sus compañeros y jefaturas, en un 

ambiente desagradable, tenso y de relaciones conflictivas (Vidotti et al., 2019). 

Sus principales síntomas se dividen en los siguientes niveles, según Castañeda & Herrera 

(2020), en el nivel somático hace referencia al cansancio, dolores de cabeza frecuentes, 

insomnio, alteraciones gastrointestinales, etc. En el nivel conductual se da el comportamiento 

paranoide, rigidez, superficialidad en el contacto con otros, aislamiento, quejas constantes, etc. 



Por último, en el nivel emocional, evidenciado por el agotamiento emotivo, hostilidad, 

irritabilidad, dificultad para controlarse, impaciencia, etc. 

Consecuencias. 

Las consecuencias de esta situación pueden resumirse en los siguientes tipos, según 

Tonon (2003): físicas y emocionales, tales como taquicardias, dolores de cabeza, etc.), 

interpersonales (dificultades sociales o en la vida familiar), actitudinales (actitud negativa, 

insatisfacción laboral, bajo nivel de compromiso, etc.) y conductuales (disfunciones del 

comportamiento, como llegar tarde, ausentarse, entre otras).  

Clasificación. 

Se puede clasificar en tres tipos principales de Burnout, según Edú‐valsania et al. (2022). 

Frenético. 

Se da usualmente en ambientes de trabajo con sobrecarga, que lleva al trabajador al 

exhausto; los trabajadores se caracterizan por tener dedicación y en el nivel motivacional están 

involucrados, pero tienen que realizar demasiados trabajados, así como horas que realizar, 

asociándose con sentimientos de abandono de la vida personal y la salud.  

Poco desafiado. 

Se da usualmente en ambientes monótonos o no-estimulantes, con tareas repetitivas, 

mecánicas y rutinarias; los trabajadores muestran indiferencia, aburrimiento y falta de desarrollo 

personal, deseando cambiar de trabajaos, asociándose con sentimientos de cinismo y escapismo -

por distracción o evitación cognitiva.  

Desgastado. 

Se da usualmente por medio de sentimiento de desesperanza y sentido de falta de control, 

sobre los resultados del trabajo o sin reconocimiento de los esfuerzos invertidos, generando 



abandono ante cualquier dificultad; se asocia con percepción de ineficiencia y estilos pasivos 

para lidiar con situaciones, basados en desconexión comportamental. 

 

Dimensiones de burnout. 

Agotamiento emocional  

Hace referencia a la pérdida o baja de los recursos emocionales, haciendo que la persona 

sienta saturación y cansancio por el trabajo; se manifiesta por desgaste, pérdida de energía o 

cansancio, manifestándose de forma psicológica y física (Castañeda y Cardona, 2020). Se 

caracteriza por falta o carencia de energía, sentimientos y entusiasmo, tratando a la gente como 

objetos (Campos et al., 2021). Asimismo, de acuerdo con Maslach y Jackson (1996, citado por 

Álvarez et al., 2019) se entiende como la disminución y pérdida de recursos de tipo emocional.  

También se puede entender como la manifestación en la forma de sentimientos y 

sensaciones de exhausto por los esfuerzos psicológicos hechos en el trabajo, así como en 

términos de fatiga, debilidad, cansancio, entre otros, que llevan a mostrar dificultabas en 

adaptarse al ambiente de trabajo, por la falta de energía emocional para lidiar con las tareas 

laborales (Edú‐valsania et al., 2022). 

Despersonalización 

Hace referencia al cinismo, por medio de respuestas frías e impersonales, así como la 

falta de sentimientos o insensibilidad hacia los demás; se manifiesta por cambios negativos en la 

relación con otros, con respuestas y actitudes distantes (Castañeda y Herrera, 2020). Se 

caracteriza por una situación donde el personal, el trabajador, trata a sus clientes y colegas como 

objetos (Campos et al., 2021). Asimismo, de acuerdo con Maslach y Jackson (1996, citado por  



Álvarez et al., 2019) se entiende como el desarrollo de actitudes de tipo negativo, tales como 

insensibilidad y cinismos frente a los que reciben el servicio del trabajador. 

También se puede entender como el componente interpersonal del síndrome, siendo 

definido como una respuesta de desinterés, indiferencia y despreocupación acerca del trabajo que 

se está realizando o la gente relacionada a él; puede traducirse en actitudes y comportamientos 

negativo, inapropiados, tales como irritabilidad, pérdida de ideales y alejamiento interpersonal 

con los usuarios (Edú‐valsania et al., 2022). 

Realización personal 

Refiere que la persona está propensa a una autoevaluación negativa de su trabajo y una 

percepción de que es incompetente o ineficaz; se manifiesta por evaluaciones negativas que 

llevan a irritabilidad, evitar las relaciones con otros, baja productividad, falta de capacidad de 

soportar la tensión, entre otras cosas (Castañeda y Herrera, 2020). Se caracteriza por una 

tendencia del trabajador de sentirse infeliz o insatisfecho en términos profesionales (Campos et 

al., 2021). Asimismo, se entiende -según Maslach y Jackson (1996)- como la evaluación del 

trabajo de uno mismo, el cual suele ser negativo, teniendo como consecuencias reproches de no 

haber alcanzado los objetivos (Álvarez et al., 2019). 

También se puede entender un reflejo negativo profesional de la autoevaluación y dudas 

sobre la habilidad de realizar el trabajo requerido de forma efectiva, así como una tendencia 

grande a evaluar los resultados obtenidos de forma negativa; se traduce en una baja de la 

productividad y de capacidades, así como baja moral y baja capacidad de lidiar con dificultades 

(Edú‐valsania et al., 2022). 

Bases teóricas 

Callista Roy en los setenta da a conocer su teoría de adaptación, resalta la importancia del entorno 

de la persona, que se debe adaptar para desarrollar sus talentos innatos y automáticos. Es la enfermera el 



centro facilitador de la adaptación con un entorno de salud y bienestar. Durante el proceso de adaptación, 

la persona se da de forma regulatoria, como internamente el cuerpo lo asimila; adaptación cognitiva, lo 

que va sintiendo al ver o interactuar con el entorno; y conductual, la forma como se desenvuelve con otras 

personas en su entorno. Sin embargo, no siempre se logra la adaptación y lleva al declive donde se 

encuentre  (Raile, 2022).  

 

Definición de términos  

Burnout: Hace referencia al síndrome resultante del estrés crónico de tipo laboral, que no 

ha sido gestionado de manera adecuada (World Health Organization, 2019). 

Agotamiento emocional: Hace referencia a una pérdida o baja de los recursos 

emocionales, acompañados por un sentimiento de cansancio y saturación (Castañeda y Hererera, 

2020). 

Despersonalización: Hace referencia a la falta de sentimiento o insensibilidad frente a los 

demás, con frialdad o impersonalidad (Castañeda y Herrera, 2020). 

Realización personal: Hace referencia a una evaluación propia del trabajo, de forma 

negativa, generando sentimientos de incompetencia e ineficacia (Castañeda y Herrrera, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo III 

Metodología 

Descripción del lugar de ejecución 

El trabajo académico fue realizado en un hospital de la ciudad de Lima del Ministerio de 

Salud en el servicio de emergencia, siendo una institución de tercer nivel, conformada por 

personal de salud especializado en diferentes servicios como hospitalización, unidad de cuidados 

intensivos, emergencias, neonatología, pediatría, inmunizaciones entre otros. El servicio de 

emergencia está conformado por áreas como tópico de medicina y cirugía, varias observaciones, 

Shock trauma, entre otros. El trabajo será realizado en el periodo 2024. 

Población.  

La población está conformada por 200 enfermeros que laboran en el servicio de 

emergencia de una institución sanitaria pública.  

Muestreo. 

Fue de tipo no probabilístico tipo censal 200 enfermeros.  



Criterios de inclusión y exclusión. 

Para formar parte de la investigación se siguió los siguientes criterios, al momento de 

seleccionar la muestra: 

• Ser licenciado en enfermería. 

• Trabajar en el servicio de emergencia del hospital.  

• Firmar el consentimiento informado. 

• Enfermeras que labore por lo menos 3 meses en el servicio de emergencia. 

• Enfermeros de ambos sexos. 

• Enfermeras que desempeñan función asistencial. 

Criterios de exclusión: 

• Los estudiantes o pasantes de enfermería. 

• No firmar el consentimiento informado. 

• Enfermero que labore en el área administrativa. 

• Enfermero contrato terceros. 

Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio fue cuantitativo, porque comprueba numéricamente los indicios 

(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). El trabajo fue de tipo teórica o básica; esto quiere decir 

que se buscó obtener datos nuevos a fin de construir propuestas teóricas al respecto o de 

actualizar las ya existentes, sin fines prácticos o específicamente determinados (Sánchez et al., 

2018). Este estudio su diseño fue no experimental, porque los investigadores son espectadores, 

no hay manipulación de la variable (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). Nivel descriptivo 

porque buscó describir un fenómeno o problema identificado. El corte fue transversal; en otras 



palabras, tomó medición de los fenómenos en un solo momento determinado del tiempo 

(Sánchez et al., 2018). 

Identificación de variables 

• Burnout 

  



Operacionalización de variables 

TABLA 1 

Operacionalización de la variable Burnout. 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escalas de 

medición 

Variable 1: Burnout Es el síndrome 

resultante del estrés 

crónico de tipo 

laboral que no ha 

sido gestionado de 

manera adecuada  

(World Health 

Organización, 

2019). 

Será 

operacionalizado 

por tres 

dimensiones,  

Alto (81-110 

puntos) 

Nominal:  

Medio (52-80 

puntos) 

Bajo (22-51 puntos) 

 

 

 

 

 

 

Agotamiento Sentimiento de 

estar abrumado. 

Agotado 

emocionalmente.  

Nominal: 

  

Despersonalización Grado en que cada 

uno reconoce 

actitudes de 

frialdad. 

Actitudes de 

distanciamiento.  

Realización 

personal 

Sentimiento de 

autoeficacia en el 

trabajo. 

Sentimiento de 

realización personal 

en el trabajo. 

 



Técnica e instrumentos de recolección de datos  

Técnica  

La técnica es la encuesta para este estudio.  

Instrumento  

Para medir la variable Burnout se empleó el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory, 

de Maslach y Jackson (1986) en Estados Unidos, quien le dio una adaptación Navidad Berlanga 

(2021) en Perú, que mide tres dimensiones: Agotamiento emocional, Despersonalización y 

Realización personal, conformada por 22 preguntas. La Escala de respuesta fue: Diariamente (5), 

Algunas veces a la semana (4), Algunas veces al mes (3), Algunas veces al año (2) y Nunca (1). 

Con puntuación bajo (22-51 puntos), medio (52-80 puntos) y alto (81-110 puntos. Con validez de 

jueces expertos y alfa de Cronbach 0,956. En la primera sesión con datos sociodemográficos, 

edad, condición laboral y estado civil. En la segunda sección con 22 ítems cada número de 

pregunta en Escala Likert, según la dimensión, comenzando con agotamiento (1, 2, 3, 6 y 8); 

despersonalización (13, 16, 22, 10, 11, 14, 15 y 20); y realización personal (4, 9,12, 19, 5,7,17, 

18 y 21). 

Validez y confiabilidad 

El coeficiente de Aiken de contenido mediante la prueba de V de Aiken permite 

determinar numéricamente de cada uno de los 22 ítems que tiene el presente instrumento, de 

acuerdo con la evaluación de 5 jueces expertos. Se obtuvo un resultado de 1, por lo que se 

considera que se considera VÁLIDO el instrumento para el área de aplicación. Por otro lado, los 

resultados para la confiabilidad mediante alfa de Cronbach fueron 0,956, lo que reafirma 

consistencia interna de la escala de Burnout de Maslach. 

 



Proceso de recolección de datos 

En primer lugar, se solicitó la aprobación del presente proyecto investigativo. En segundo 

lugar, se solicitó el permiso para ejecutar el instrumento, con la primera aprobación, la aplicación 

de las encuestas en enfermeros del servicio de emergencia de una institución sanitaria pública. 

En tercer lugar, se aplicó las encuestas, con la segunda aprobación, a los enfermeros y 

enfermeras, previa autorización por consentimiento informado.  

Procesamiento y análisis de datos 

En primer lugar, luego de tener todas las encuestas aplicadas necesarias, se digitalizó los 

resultados en Microsoft Excel. En segundo lugar, se traspasaron los datos del Excel al programa 

estadístico SPSS 27, así como que se configuró las variables. En tercer lugar, se aplicó 

estadística descriptiva tablas de frecuencias simples para las variables categóricas y medidas de 

tendencias central y dispersión para las variables numéricas con el objetivo principal y relacional 

para los objetivos específicos, obteniéndose los resultados requeridos.  

Consideraciones éticas 

Se tomó en cuenta la aplicación de las normas de citado, a fin de respetar los derechos de 

autor de los creadores de las ideas presentadas, así como no atribuirse ideas ajenas como propias; 

asimismo, se aplicó el consentimiento informado en los encuestados, a fin de que los datos 

recabados sean bajo autorización previa de cada individuo que forme parte de la muestra. 

En este estudio de investigación prima los principios éticos en salud como:  

No maleficiencia, no causará malestar o daño en los participantes. 

Justicia, no se aceptará ninguna clase de discriminación, además se dará detalles de 

cuestionario a rellenar. 



Autonomía, se entregó un consentimiento informado a los que voluntariamente acepten 

participar. 

 

 

 

 

  



Capítulo IV 

Administración del proyecto de investigación 

Cronograma de ejecución 

TABLA 2 

Cronograma de actividades a realizarse 

 

  

Actividad 

2023 

Febrero  Marzo  Abril  Mayo  Junio  Julio Octubre 

Planteamiento 

de problema 

x       

Marco teórico   x      

Instrumento   x     

Revisión del 

instrumento 

  x x    

Aplicación de 

la prueba 

piloto 

    x x  

Análisis de la 

fiabilidad 

      x 

Presentación 

inicial 

      x 



Presupuesto  

TABLA 3 

Gastos a realizarse para la investigación 

Concepto Costo unitario Cantidad necesaria Costo total 

Impresiones y fotocopias 0,1 100 10 

Libros virtuales 3 10 30 

Pasajes y viáticos 10 2 20 

Asesoramiento estadístico 1 500 500 

Lapiceros 

Designación de asesor 

Dictamen 

Cierre de trabajo  

1,5 

300 

350 

900 

20 

1 

1 

1 

30 

300 

350 

900 

   2140  
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Apéndice 

  



Apéndice A: Instrumento de recolección de datos 

Inventario de Burnout de Maslach 

Sexo:  F ( )  M ( )    Condición laboral CAS ( )  Nombrado ( )       Estado civil: S ( ) C ( ) D ( ) 

Tiempo laboral: menos de 6 años ( ) entre 6 hasta 15 años ( ) más de 16 años  

Número de hijos:  ninguno ( )    de 1 a 2 hijos ( )    más de 3 hijos ( )   edad: menos de 30 

años ( )    30 -40 años ( )       más 41 años ( )  



  

 

Fuente: Navidad Berlanga (Navidad, 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Apéndice B: Validez de los instrumentos 

Escala 01: Burnout 

Validez del cuestionario:  

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken 

 

Dimensiones   Ítem 
V de Aiken 

Total 
Claridad Congruencia Contexto Constructo 

Dimensión 1  1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

8 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

 Total D1         1.00 

Dimensión 2 10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

11 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

13 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

14 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

15 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

16 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

20 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

22 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

 Total D2         1.00 

Dimensión 3 4 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

7 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

9 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

12 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

17 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

18 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

19 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

21 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00  
Total D3         1.00 

Total           1.00 
  



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)  

ESTADÍSTICOS DE FIABILIDAD BURNOUT  

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,956 22 

Fuente: Procesamiento del Test en el SPSS v.27  

El estadístico Alfa de Cronbach es 0.956 por lo cual diremos que la prueba que desean 

aplicar si son estadísticamente confiables para la obtención de los resultados esperados. 

 

 



 

Apéndice D: Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigación ̈  Burnout 

en enfermeros del servicio de emergencia de una institución sanitaria pública, 2023¨. Habiendo 

sido informado (a) del propósito de esta, así como los objetivos, y teniendo la confianza plena de 

que la información que se vierta en el instrumento será solo y exclusivamente para fines de la 

investigación, además confío en que la investigadora utilizará adecuadamente dicha información, 

asegurándome la máxima confidencialidad. 

 

 

 

 

 

 ………………………………. 

 FIRMA   



Apéndice E: Matriz de consistencia 

Título: ¨ Burnout en enfermeros del servicio de emergencia de una institución sanitaria pública, 2023¨ 

Problema Objetivos Dimensiones Metodología  

Problema general Objetivo general Dimensiones Enfoque: 

cuantitativo 

Diseño: no-

experimental 

Tipo: básico 

Corte: 

transversal 

 

Población: 146 

enfermeros del 

servicio de 

emergencia de 

una institución 

sanitaria pública 

Técnica: 

encuesta 

Instrumento: 

cuestionario 

Navidad Berlanga 

(Navidad 

Berlanga, 2022) 

(2021)  

¿Cuál es el burnout en enfermeros 

del servicio de emergencia de una 

institución sanitaria pública, 

2023? 

 

Determinar el burnout en enfermeros 

del servicio de emergencia de una 

institución sanitaria pública, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

• Agotamiento 

personal 

• Despersonaliz

ación 

• Realización 

personal 

Problemas específicos Objetivos específicos 

¿Cuál es el burnout en enfermeros 

del servicio de emergencia de una 

institución sanitaria pública, 2023, 

según agotamiento personal? 

¿Cuál es el burnout en enfermeros 

del servicio de emergencia de una 

institución sanitaria pública, 2023, 

según despersonalización? 

¿Cuál es el burnout en enfermeros 

del servicio de emergencia de una 

institución sanitaria pública, 2023, 

según realización personal? 

 

Identificar el burnout en enfermeros 

del servicio de emergencia de una 

institución sanitaria pública, 2023, 

según agotamiento personal 

Identificar el burnout en enfermeros 

del servicio de emergencia de una 

institución sanitaria pública, 2023, 

según despersonalización. 

Identificar el burnout en enfermeros 

del servicio de emergencia de una 

institución sanitaria pública, 2023, 

según realización personal. 



 


