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RESUMEN 

Introducción: El síndrome de Burnout (SBO) es un factor de riesgo laboral por la capacidad de 

impacto en la calidad de vida, salud mental e incluso poder poner en riesgo la vida de quien lo 

padece. Los profesionales del enfermo crítico están sometidos a importantes situaciones 

estresantes, la respuesta inadecuada o insuficiente a la hora de afrontar estas realidades puede 

desembocar en el desarrollo del SBO.  

Objetivo: Determinar la asociación entre los factores sociodemográficos y laborales con el 

Síndrome de Burnout en los trabajadores asistenciales del servicio de emergencias del Hospital 

de Emergencias Ate-Vitarte. 

 

Métodos: Es una investigación cuantitativa, prospectiva, analítica, observacional y transversal 

en 100 trabajadores del servicio de emergencias. Se usó el Maslach Burnout Inventory (MBI), 

este mide 3 aspectos del SBO: Cansancio emocional (CE), despersonalización (DP) y 

realización personal (RP). Además de preguntas sobre las variables sociodemográficas y 

laborales. Los resultados se procesaron en STATA v16.0.  

Resultados: Del SBO se obtuvo CE con nivel “BAJO”, DP obtuvo nivel “ALTO” y RP obtuvo 

nivel “BAJO”. En general, el 39% padecía de SBO. Además, se encontró una asociación 

estadísticamente significativa con las variables de edad, especialidad y jornada laboral. Las 

variables de sexo, estado civil, años laborales y contagio COVID-19, no tienen asociación.  

 

Conclusiones: De manera general se encontró que la prevalencia del SBO en los profesionales 

que laboran en el servicio de emergencia es alta. 

 

Palabras clave: Burnout, emergencia, médicos, residentes, enfermería (DeCS)  

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Burnout syndrome (SBO) is an occupational risk factor due to its ability to 

impact quality of life, mental health and even put the life of those who suffer from it at risk. 

Critically ill professionals are subjected to important stressful situations; the inadequate or 

insufficient response when facing these realities can lead to the development of SBO. 

 

Objective: To determine the association between sociodemographic and occupational factors 

with Burnout Syndrome in care workers of the emergency service of the Ate-Vitarte Emergency 

Hospital. 

 

Methods: It is a quantitative, prospective, analytical, observational and cross-sectional 

investigation in 100 emergency service workers. The Maslach Burnout Inventory (MBI) was 

used, it measures 3 aspects of the SBO: Emotional exhaustion (EC), depersonalization (DP) and 

personal fulfillment (RP). In addition to questions about sociodemographic and employment 

variables. The results were processed in STATA v16.0. 

 

Results: From the SBO, CE was obtained with a "LOW" level, DP obtained a "HIGH" level 

and RP obtained a "LOW" level. Overall, 39% had SBO. In addition, a statistically significant 

association was found with the variables of age, specialty and working hours. The variables of 

sex, marital status, working years and COVID-19 contagion, have no association. 

 

Conclusions: In general, it was found that the prevalence of SBO in professionals working in 

the emergency service is high. 

 

Key words: Burnout, emergency, doctors, residents, nursing (MESH) 
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INTRODUCCIÓN 

 
El presente trabajo de tesis tiene como principal objetivo determinar la asociación entre 

los factores sociodemográficos y laborales con el Síndrome de Burnout en los trabajadores 

asistenciales del servicio de emergencias del Hospital de Emergencias Ate-Vitarte. Este 

síndrome afecta de manera negativa a nivel bio-psico-social ya que interrumpe no solo con el 

desempeño laboral de la persona sino también con las relaciones intra e interpersonales. La 

importancia del estudio radica no solo en determinar la prevalencia del SBO en el área de 

emergencias sino también llamar a tomar medidas de acción para disminuir los porcentajes de 

la patología. De esta manera, no solo aseguramos una mejor atención a los pacientes sino 

también calidad de atención, atención humanizada que, a veces, con los estresores del día a día 

en el trabajo, se pierde; así como también preocuparnos por el personal que lo padece para 

mitigar sus síntomas y que se sientan bien con ellos mismos y su trabajo. (1) 

En nuestro país han surgido diversos estudios referentes a este tema. La forma de 

abordarla es muy variada, la interpretación del cuestionario puede hacerse de diferentes 

maneras. Este trabajo se centra en determinar el SBO en un servicio dónde se espera que los 

niveles del mismo sean elevados debido a los altos factores estresores. 

En el capítulo I se abordan las cuestiones teóricas, describiremos la realidad 

problemática del tema a tratar, yendo de los más general a lo local que finalmente concluirá en 

una pregunta que se responderá al final del trabajo con toda la evidencia recolectada. Se explica 

también la línea de investigación, las razones que justifican el desarrollo de la investigación la 

delimitación del proyecto y por último contempla los objetivos generales y específicos que 

mueven el tema de investigación para ser contestados en los últimos apartados del documento. 

En el capítulo II se abordan las cuestiones teóricas, los antecedentes nacionales e 

internacionales que dan sustento y base para el trabajo de investigación, las bases teóricas donde 

se desglosará los conceptos del síndrome de burnout, la epidemiología de la patología mental, 

la clínica que puede presentar en la persona que lo padece, la manera de hacer un diagnóstico 

acertado, los criterios a tomar para poder catalogarlo según severidad y por último el tratamiento 

del síndrome. Y por último la definición de conceptos operacionales donde se conceptualizará 

las variables dependientes e independientes de la investigación. 
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En el capítulo III se encuentran la hipótesis general y las específicas; variables de 

investigación, dependientes e independientes y su respectiva definición conceptual. 

En el capítulo IV se expone el tipo y diseño de la investigación, la población que va a 

ser analizada, la operacionalización de variables que es donde se detalla de manera ordenada y 

sistemática cada una de las variables de estudio, la naturaleza, definición conceptual, definición 

operacional, escala y tipos de variables. También están incluidos las técnicas e instrumentos de 

recolección de datos donde se detallará el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) según 

número de preguntas, sus dimensiones, los puntajes y la manera de interpretar el cuestionario. 

También veremos la recolección de datos, la técnica de procesamiento y análisis, donde 

explicaremos el programa usado para procesar la data recopilada con el cuestionario. Y, por 

último, aspectos éticos que son de suma importancia en todo trabajo de investigación y más aún 

si se trabaja con personas, comprometiéndonos a no transgredir sus derechos, la 

confidencialidad al participar del trabajo y beneficios del mismo. 

En el capítulo V se encuentran los resultados de nuestra investigación, las tablas que 

hacen más fácil el procesamiento y entendimiento de la información, así como la discusión de 

nuestros resultados con la de otros trabajos de investigación que les dan sustento a nuestros 

hallazgos. 

Por último, en el capítulo VI se encuentran las conclusiones de la investigación en 

relación a los expuesto en nuestros objetivos generales y específicos, así como las 

recomendaciones finales a tomar en cuenta para las futuras investigaciones relacionadas a 

nuestro tema de investigación. 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

El síndrome de Burnout (SBO) también llamado como síndrome de desgaste profesional, 

síndrome de sobrecarga emocional, síndrome del quemado o también síndrome de fatiga en el 

trabajo es declarado por la Organización Mundial de la Salud en el año 2000 como un factor de 

riesgo laboral, por la capacidad de impacto en la calidad de vida, salud mental e incluso poder 

poner en riesgo la vida de la persona que lo padece (2,3). 

En el año 1982, la psicóloga Cristina Maslach de la Universidad de Berkeley, California, 

en conjunto con el psicólogo Michael P. Leiter de la Universidad de Acadia Scotia dieron 

nacimiento al Maslach Burnout Inventory (MBI) que cuatro años después de su creación es 

considerado el instrumento más importante en el diagnóstico de este síndrome (4). 

En el 2022 en España, Bohorquez señala que la prevalencia del síndrome de burnout durante 

la pandemia por SARS-CoV-2 fue del 36.5% y la predisposición al síndrome fue de 28.1%. Se 

encontrón que existe una relación inversa entre burnout y la resiliencia; además de una estrecha 

relación entre el miedo a la COVID-19 y el síndrome de burnout (5). 

Un estudio en Chile en el año 2019, demostró que existe una relación negativa y 

significativa entre el síndrome de burnout y la satisfacción laboral; además que los profesionales 

de emergencias tenían una prevalencia mayor del síndrome con respecto a otras especialidades. 

Y en general se halló que un 91% tienen predisposición a padecer de burnout (6,7). 

En Perú en el año 2017 buscaba la asociación entre síndrome de burnout y calidad del 

servicio en el personal médico de emergencia de un hospital. Se halló una alta prevalencia con 

un 43%. Además, aquellos profesionales de salud que padecen del síndrome tienden a tener una 

baja atención de calidad. Finalmente existe una relación negativa entre el síndrome de burnout 

y la calidad de servicios que se imparten por parte de los médicos que la padecen (8). 

El Hospital Emergencias Ate Vitarte fue creado bajo el decreto de urgencias 032-2020, bajo 

el contexto de la pandemia mundial producida por el virus SARS-CoV-2, razón por la cual se 

implementó la atención exclusiva para pacientes contagiados por el virus, siendo el grueso del 
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personal sanitario médicos intensivistas y médicos emergenciólogos, componiendo una de las 

unidades de cuidados intensivos (UCI) más grande del país. En el desarrollo de estos casi 3 años 

de creación se ha ido dividiendo en los 4 grandes servicios: Medicina, cirugía, ginecología-

obstetricia, pediatría-neonatología, pero sin dejar que el servicio de emergencia desarticule la 

atención para los pacientes positivos. 

Entonces exponemos que el personal sanitario de emergencia de esta institución vivió una 

realidad dura desde su creación. Actualmente nos encontramos atravesando la 5ta ola y con ello 

el repunte de casos positivos de COVID19.  Además, que muchos del personal de aquel entonces 

no han gozado de sus vacaciones ni se han tomado licencias, a ello se le suma la coyuntura 

política-social actual un estado de emergencia de un gobierno inestable que lleva a que nuestro 

personal continúe en alerta (código rojo), y, por último, pero no menos importante el continuo 

trauma de ver a sus pacientes no salir victoriosos de la infección (hecho que recuerdan a las 

primeras olas) y también la pérdida de muchos familiares. 

Finalmente, todo lo mencionado repercute de manera latente y negativa en la integridad 

física y psicológica y eso se ve reflejado en el desarrollo de las funciones a ejecutar en un 

servicio donde la respuesta debe ser inmediata y de calidad. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Por la trascendencia de todo lo mencionado en este documento, se plantea la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la asociación entre los factores sociodemográficos y laborales con el Síndrome de 

Burnout en los trabajadores asistenciales del servicio de emergencias del Hospital de 

Emergencias Ate-Vitarte? 

1.3 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

La línea de investigación que presenta este trabajo está relacionada a la línea prioritaria número 

10: “Salud mental”, la cual se encuentra dentro de la lista de Prioridades Nacionales en Salud 

en Perú 2019-2023 y en la línea prioritaria de la URP 2021-2025. (9,10) 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Nuestro país en el ámbito laboral todavía se encuentra en transición de una perspectiva 

reactiva (de acción tras el daño o enfermedad) a una perspectiva preventiva y proactiva. Y es 
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así porque aún nos falta salir de la idea de que los procesos de salud no dependen solo de la 

ausencia de enfermedad sino del trabajo en la promoción del bienestar laboral. Lo mismo sucede 

con la salud mental de nuestros trabajadores asistenciales, no tomamos importancia a la 

estabilidad psicológico sino hasta que se ve reflejado afectando de manera negativa en el 

desarrollo laboral.  

Debemos recordar los últimos avances que ha hecho la OMS con respecto al síndrome de 

Burnout lo que ahora hace tenerle mayor consideración. 

La OMS con su CIE-10 reconoce al síndrome de burnout como un “fenómeno ocupacional” 

y lo mencionaba en el epígrafe “problemas relacionados con dificultad en el control de la vida”. 

(11) 

El pasado 1 de enero del 2022 entró en vigencia la última revisión de la Clasificación 

Internacional de Enfermedades (CIE-11), tal como se venía anunciando durante la Asamblea 

Mundial de la Salud de la OMS llevado a cabo en mayo del 2019. (11) 

La nueva inclusión del burnout en el sistema CIE-11 es importante porque: 

-Da visibilidad a un síndrome que es especialmente dañino con las profesiones que se 

encargan de cuidar de personas. 

-Permite justificar pertinencia para el desarrollo de investigación para un mejor diagnóstico 

temprano y tratamiento oportuno. 

-Llama a las organizaciones sanitarias a considerarla como un riesgo laboral y en donde 

tendrán que realizar evaluaciones e intervenciones tanto de prevención, intervención y 

promoción de salud. 

-La categorización diagnóstica de las personas afectadas se ligará a condiciones del trabajo, 

siendo las coberturas por contingencias derivadas de los mismos superiores a las derivadas 

de enfermedad común o de accidente no laboral. 

Esperemos que esta inclusión del burnout al CIE-11 permita que su afrontamiento pase de 

la simple medida del mismo a la acción sobre él, y que, a su vez, se conciencie a nuestras 

organizaciones sanitarias de la importancia de trabajar sobre él, el estrecho vínculo que tiene 

con el trabajo, con aquellos que da bienestar y sentido a nuestras profesiones asistenciales. 
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Finalmente, las organizaciones sanitarias no podrán promulgar una atención centrada en la 

persona sino comienzan por cuidar de sus propios profesionales (11). 

Teniendo en cuenta que en la actualidad a nivel de la institución no se cuenta con un estudio 

realizado anteriormente, los resultados que se obtengan en el presente estudio serán otorgados 

al Hospital Emergencias Ate-Vitarte (HEAV) para que se generen y formulen estrategias para 

la mejora de la salud mental de sus trabajadores y de esta manera contribuir con un mejor 

desempeño laboral. 

1.5 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

• Delimitación Espacial: El presente proyecto de investigación será realizado en el 

Hospital de Emergencias Ate Vitarte, ubicado en Av. José Carlos Mariátegui 364, Ate, 

Lima, Perú.   

• Delimitación Temporal: El presente proyecto de investigación fue aplicado durante el 

mes de enero del presente año. 

• Delimitación del Universo: El presente proyecto de investigación fue aplicado a una 

población de 100 trabajadores sanitarios del área de emergencias del HEAV, entre: 

médicos intensivistas, médicos emergenciólogos, residentes de medicina intensiva, 

residentes de emergencias y desastres, licenciadas en enfermería y técnicas en 

enfermería.  

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.6.1 OBJETIVO GENERAL 

• Determinar la asociación entre los factores sociodemográficos y laborales con el 

Síndrome de Burnout en los trabajadores asistenciales del servicio de emergencias del 

Hospital de Emergencias Ate-Vitarte. 

 

1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Determinar los niveles de cansancio emocional, despersonalización y sentido reducido 

de la realización personal del personal que labora en el servicio de emergencias del 

Hospital de Emergencias Ate-Vitarte. 
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• Identificar la asociación entre las variables sociodemográficas y el Síndrome de Burnout 

en el servicio de emergencias del Hospital de Emergencias Ate-Vitarte. 

• Determinar la asociación entre las variables laborales y el Síndrome de Burnout en el 

servicio de emergencias del Hospital de Emergencias Ate-Vitarte. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Castillo Soto, et al. En el estudio “Identificación del síndrome de burnout en 

personal médico del área de emergencias en un hospital de segundo nivel en Machala-

Ecuador” (2019). El estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia del síndrome del 

síndrome de desgaste profesional o burnout y la asociación con las variables sociodemográficas 

y laborales en el personal médico del área de emergencia de un hospital de segundo nivel. Fue 

un estudio de tipo correlacional, contando con una población de 96 médicos. Se obtuvo como 

resultados que el síndrome de burnout se halla en estrecha relación al sexo, cargo laboral y 

experiencia del médico; por tanto, el sexo femenino, médicos no especialistas y médicos con 

pocos años de experiencia son los que reportan mayor porcentaje de burnout. Se concluye que 

existe una mayor prevalencia del síndrome en mujeres por sobre los hombres en una relación de 

2:1 (12). 

Jiménez Murillo. En su investigación “Síndrome de Burnout en personal de salud 

de unidades de medicina crítica” (2019), que tuvo como objetivo proveer la prevalencia 

actualizada, factores de riesgo y formas de control y mitigación del síndrome de burnout en 

profesionales médicos y de enfermería que trabajan en áreas de medicina crítica. Se hizo una 

búsqueda en Tripdatabase, PubMed, SciELO y google académico; se consultó artículos en 

idioma de español e inglés desde el año 1970 con mayor énfasis en estudios latinoamericanos. 

El estudio constó de 2 partes; una primera donde analizaron las bases conceptuales del test MBI 

que usaron como diagnóstico del síndrome; y una segunda parte donde se detalla estudios 

diversos acerca de prevalencia de acuerdo a actividad económica y en especialidades de 

medicina crítica, se encontró que estudios en Estados Unidos guardaban relación con estudios 

realizados en Brasil y Argentina. Se pudo concluir del estudio que se debe implementar medidas 

a nivel organizacional y personal, que orienten a mermar el desarrollo de graves consecuencia 

no solo con el profesional sino indirectamente al paciente también (13).  

León Alonso, et al. En el estudio “Riesgos psicosociales y burnout en el personal de 

salud de emergencia de un hospital de segundo nivel en Guayaquil-Ecuador” (2019), cuyo 

objetivo fue analizar la relación entre el síndrome de burnout y la presencia de otros factores de 
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riesgos psicosociales laborales en trabajadores de salud del área de emergencias de un hospital 

de segundo nivel en Guayaquil. Fue un estudio de tipo transversal, cuantitativo, descriptivo, 

correlacional. Se encuestó a 180 trabajadores asistenciales. En cuando a las variables 

sociodemográficas se obtuvo que el 65.7% corresponden a mujeres; un 70.9% tienen menos de 

35 años; así como el 48.3% son solteros, 39.5% son casados; la mayor población era médicos 

residentes con un 59.3%; 27.9% correspondía a licenciados de enfermería; y el 6.4% entre 

médicos asistentes y técnicos de enfermería. Los resultados obtenidos evidenciaron que ambos 

sexos presentan un riesgo psicosocial de nivel medio. La edad más comprometida correspondía 

entre los 27 y 34 años con un riesgo medio. Los trabajadores solteros presentaban mayor riesgo 

con un 59.0% y riesgo alto con 14.5%. En cuanto a los profesionales los más afectados son 

médicos residentes con riesgo alto de 9.8% y medio de 64.7%.  En cuando a la relación entre 

burnout y variables sociodemográficas se obtuvo que un 58.7% del total padece del síndrome y 

los más afectados son varones con un 32.2%. En cuanto al cargo se aprecia que el médico 

asistencial presenta más burnout con un 63.7% en comparación con el resto. Finalmente, se 

concluye que existe relación entre la el síndrome de burnout y el riesgo psicosocial. (14) 

Rodríguez Cairoli, et al. En su estudio “Prevalencia de estrés, síndrome de burnout, 

ansiedad y depresión entre médicos de un hospital universitario durante la pandemia de 

COVID-19” (2021), cuyo objetivo fue describir la frecuencia de estrés, síndrome de desgaste 

profesional, ansiedad y depresión durante la pandemia, y analizar las asociaciones con las 

distintas variables independientes. Se trata de un estudio observacional, transversal, realizado 2 

meses después de iniciada la cuarentena en Argentina. Se entrevistó a médicos especialistas en 

el servicio de emergencias y a aquellos que no tenían contacto directo con pacientes. Los 

resultados mostraron que existe una prevalencia de estrés con 93.7%, síndrome de burnout con 

un 73.5%, ansiedad con 44% y depresión con 21.9%. Se pudo concluir del estudio que existe 

una mayor frecuencia de burnout, ansiedad y depresión en médicos residentes y aquellos que 

laboran en emergencias en comparación con médicos de hospitalización y con cargos 

administrativos. (15) 

Cañadas-de la Fuente, et al. En la investigación “Burnout de enfermeras en 

unidades de cuidados críticos y servicios de urgencias: Intensidad y factores asociados” 

(2018), tuvo como objetivo describir los niveles de síndrome de burnout y su relación con 
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variables sociodemográficas, laborales y psicológicas en enfermeras de emergencias y cuidados 

críticos. El estudio uso una encuesta en una muestra de enfermeras de emergencias y cuidados 

críticos, se recolectó datos sociodemográficos, laborales, tipo de personalidad, ansiedad, 

depresión y el nivel de burnout. Se obtuvo como resultados que un 38.5% del total encuestado 

se encontraba con un nivel alto de burnout. Además, que un 10.5% arrojó tener un nivel alto de 

agotamiento emocional, un 16.8% obtuvo niveles altos de despersonalización y finalmente 

63.3% un nivel bajo de realización personal. Se concluye que hay una relación significativa 

entre factores de personalidad y depresión con niveles alto de burnout. (16) 

De Alvarenga Moreira, et al. En la investigación “Síndrome de burnout en médicos: 

una revisión sistemática” (2018), cuyo objetivo fue identificar la frecuencia de síndrome de 

burnout en diferentes especialidades médicas y sus posibles factores asociados. Se realizó una 

revisión sistemática usando base de datos LILCAS, MEDLINE, PubMed y SciELO. El estudio 

tuvo como resultados que 22 especialidades médicas guardaban relación con el síndrome de 

Burnout. Se enumeran las cinco especialidades con mayor prevalencia: Medicina de cuidados 

intensivos, medicina de familia, medicina de urgencias, medicina interna y ortopedia. (17)  

Vásquez Fonseca, et al. En su investigación “Relación entre el burnout y la 

satisfacción laboral en profesionales de la salud” (2019). Tuvo como objetivo analizar la 

relación entre el grado de satisfacción laboral y el burnout en profesionales del hospital clínico 

Herminda Martín. Se trata de un estudio cuantitativo-correlacional, transversal y no 

experimental. Se encuestó a una muestra de 166 trabajadores. Se obtuvo como resultados que 

existe una relación negativa y significativa entre la satisfacción laboral y burnout. No se 

encontró diferencias entre las variables de burnout y las sociodemográficas, a excepción de 

servicio ya que se evidenció que el servicio de medicina de urgencias posee más nivel de burnout 

y los de anestesiología obtienen menos niveles de burnout y más satisfacción personal. El 91% 

de encuestados muestran una tendencia alta a padecer de burnout, mientras que el 52.6% 

presenta satisfacción en su ámbito laboral (6). 

Huarcaya Victoria, Calle-Gonzáles, en su estudio “Influencia del síndrome de 

burnout y características sociodemográficas en los niveles de depresión de médicos 

residentes de un hospital general” (2020), tuvo como objetivo general evaluar la influencia 

del síndrome de burnout y las características sociodemográficas en los niveles de depresión de 
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médicos residentes de un hospital general del Perú. Es un estudio de tipo transversal realizado 

en 145 médicos residentes de Perú. Los resultados obtenidos fueron que el 27.6%, 13.8% y 5.5% 

tuvieron síntomas depresivos leves, moderados y moderadamente severos respectivamente. La 

prevalencia de burnout fue del 9.65%. Se concluye de este estudio que vivir solo y la baja 

realización personal incrementan síntomas depresivos (7).  

Zambrano Bohorquez, et al. En su investigación “Síndrome de burnout, resiliencia 

y miedo a la COVID-19 en personal sanitario durante la pandemia por SARS-CoV-2” 

(2022). Tuvo como objetivo describir la relación entre burnout, resiliencia y miedo frente a la 

COVID-19 del personal de salud que trabaja en la gerencia de atención primaria de Toledo 

durante la emergencia sanitaria por la pandemia por SARS-CoV-2.  Se elaboró un estudio de 

tipo descriptivo, observacional y transversal donde se encuestó a 96 profesionales de la salud. 

Se obtuvo como resultado que la prevalencia de burnout fue de 36.5%, la predisposición de 

padecer burnout fue de 28.1% La mitad de la población 50% tenía la subescala de agotamiento 

emocional alterada; el 42.7% mostró una baja resiliencia; el 45.8% mostró tener poco miedo a 

la COVID-19; un 43.8% miedo moderado; y un 10.4% mostró altos niveles de miedo. Se halló 

una relación inversa entre burnout y la resiliencia; también existe relación entre el miedo a la 

COVID-19 y el síndrome (5).  

De Marco Leandro, et al. En su estudio “Síndrome de Burnout en médicos 

residentes: una revisión bibliográfica” (2020). Cuyo objetivo fue de revisar la producción 

científica sobre el Síndrome de Burnout en médicos residentes y discutir los factores de riesgo 

que comprometen la salud y la calidad de vida de los residentes. La muestra incluyó 10 artículos 

publicados entre 2010 y 2020. Se evidenció que muchos de los médicos residentes no solo 

reportan horas semanales de lo recomendado en su residencia, sino que además tenían otro 

trabajo y sacrifican horas de descanso y recreación. Por esto las largas horas de trabajo privaban 

del sueño y llevan a desequilibrio en el ciclo circadiano lo que repercute directamente en la 

relación médico-paciente y desempeño laboral. Otro apartado es que existe un contacto con el 

sufrimiento y dolor y esto se relaciona con un mayor uso de sustancias ilícitas, depresión, 

alcoholismo, ansiedad e ideas suicidas. El reporte de casos del síndrome de Burnout es mayor 

en las residencias de urgencias y quirúrgicas donde se evidencia más carga de estrés tanto físico 

como emocional (18).   
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ANTECEDENTES NACIONALES 

Sarmiento Valverde, en su estudio “Burnout en el servicio de emergencia de un 

hospital” (2019), tuvo como objetivo describir la prevalencia del síndrome de burnout en el 

personal de salud que trabaja en el área de emergencia de un hospital público del Cusco, se trató 

de un estudio descriptivo, transversal, analítico en 110 trabajadores que comprendía entre 

médicos, enfermeros, obstetras y personal técnico. Se halló un 10% de trabajadores con burnout. 

Un 16.3% fue la cifra hallada de burnout en médicos; entre enfermeros y obstetras sumó 8.6%; 

y finalmente no se encontró burnout en el personal técnico. Los trabajadores con un tiempo 

laboral de 1 a 10 años y de sexo masculino apuntaron a tener el síndrome con mayor frecuencia. 

Se encontró cuadros leves del síndrome en un 34.5%; moderado en un 18.2%; y 15.5% de nivel 

alto. En cuanto a las dimensiones se vio que 51.8% corresponde a agotamiento emocional; 

33.6% a despersonalización y finalmente una baja realización personal 51.8%. Esta 

investigación concluye que 1 de cada 10 trabajadores del área de emergencia presenta síndrome 

de burnout (19).  

Matzumura Kasano, et al. En su investigación “Relación entre el clima 

organizacional y síndrome de burnout en el servicio de emergencia de un hospital 

categoría III-2. Lima, Perú” (2015).  Tuvieron como objetivo determinar la relación entre el 

clima organizacional y síndrome de burnout en los profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia de un hospital categoría III-2. Fue un estudio cuantitativo, prospectivo, 

correlacional, transversal. Se encuestó a una muestra de 43 licenciados de enfermería. Se obtuvo 

como resultados un nivel medio de clima organizacional que corresponde al 81.74%; un nivel 

alto de 18.6%; y que el síndrome de burnout corresponde a un nivel bajo 86% y nivel medio de 

14%. Finalmente, la relación entre el síndrome de burnout y el clima organizacional es baja. De 

este estudio se pudo concluir que el nivel de clima organizacional fue mediamente favorable 

con ausencia de síndrome de burnout en el servicio de emergencias (20).  

Contreras-Camarena, et al. En su estudio titulado “Autoestima y síndrome de 

burnout en médicos de unidades críticas. Estudio correlacional. Hospital Nacional Dos de 

Mayo” (2021), en donde tuvo como objetivo determinar el rol de autoestima frente al síndrome 

de burnout en médicos del departamento de emergencia y cuidados críticos del hospital nacional 

dos de mayo. Se elaboró un estudio de tipo analítico y correlacional donde se encuestaron uno 
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muestra de 66 médicos. Se obtuvo como resultados que un 16.6% del total mostró cansancio 

emocional; 28.78% despersonalización; y 25.75% baja realización personal. Se observó que el 

sexo femenino tiene una tendencia a menor realización personal con respecto a los varones. El 

25.75% obtuvo una autoestima baja y en ese mismo grupo los niveles de burnout fueron altos. 

Se puede concluir de este estudio que 1 de cada 4 médicos tuvo autoestima baja y que la 

incidencia de burnout es más alta en este grupo en comparación con los niveles medio-alto de 

autoestima (21). 

Díaz Hayashida, en su estudio “Síndrome de Burnout y calidad del servicio en el 

personal médico de emergencia del HNGAI EsSalud, Lima” (2017). Tuvo como objetivo 

especificar la relación entre el síndrome de Burnout y la calidad del servicio en los profesionales 

médicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Se trata de un estudio de tipo 

hipotético-deductiva. La muestra fue de 1oo médicos del servicio de emergencia. Los resultados 

fueron que se halló una alta prevalencia en un 43% y una baja prevalencia con un 47%. En 

cuanto a la calidad de servicio, el 48% representa un inadecuado servicio, 46% servicio regular 

y 6% servicio adecuado. Se observa también que con respecto a la calidad de servicio 

inadecuado el 43% de los encuestados presenta una alta prevalencia de burnout; en cuanto a 

calidad de servicio regular, el 41% de médicos presenta una baja prevalencia de burnout. 

Finalmente, existe una elevada asociación negativa en cuanto al síndrome de burnout y la 

calidad de servicios que imparten los médicos del HNGAI (8).  

Clemente Noel, en su estudio “Factores asociados al síndrome de burnout en 

médicos de un hospital de Chiclayo” (2021), tuvo como objetivo general determinar los 

factores asociados al síndrome de burnout en los médicos asistentes del hospital regional policía 

nacional del Perú. Se trata de un estudio de tipo cualitativo, descriptivo, retrospectivo, 

transversal, básico, inductivo y no experimental realizado en una muestra de 80 médicos. Se 

obtuvo como resultado que el sexo predominante fue el masculino con un 69%, a mayor tiempo 

laboral mayor presentación de burnout; los médicos con estado civil casado 76.4% era más 

vulnerables al burnout; las especialidades con mayor riesgo fueron medicina interna y la de 

emergencia con porcentajes de 36.3% y 30.9% respectivamente. Se concluye de este trabajo que 

un ambiente laboral malo, las especialidades de medicina interna y emergencia, así como 
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mayores años de servicio, poco salario y el estar casado son factores que se asocian al desarrollo 

del síndrome de burnout (22). 

2.2 BASES TEÓRICAS 

DEFINICIONES 

Maslach define al Síndrome de Burnout como un mal afrontamiento al estrés crónico, y 

sus rasgos principales son agotamiento emocional, la despersonalización y la disminución del 

desempeño personal y este es una de las definiciones más aceptadas (2). Por otro lado P. Gil-

Monte lo conceptualiza como: “una respuesta al estrés laboral crónico integrado por actitudes y 

sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, 

así como por la vivencia de encontrarse agotado” (23). 

EPIDEMIOLOGÍA 

Holanda, alrededor del 15% de la población trabajadora padece de burnout y se estima 

pérdidas por patologías relacionadas al estrés en aproximadamente 1.7 billones de euros (24). 

La mayor incidencia se vio en aquellas profesiones donde se presta servicios de salud: médicos, 

enfermeros, odontólogos y psicólogos (2). 

Muchos autores sostienen que el síndrome de Burnout en médicos se empieza a 

“cultivar” desde la facultad de medicina: 

• Dyrbtye et al, en un estudio del 2010 publicado en JAMA, en los estudiantes de medicina 

hasta el 49.6% pueden padecer del síndrome (25). 

• Colombia, en el hospital Universitario del Norte, se encontró que la incidencia de 

Burnout se encontraba en un 9.1% en los internos de medicina (3). 

• Un estudio en Canadá demostró la incidencia de la patología hasta en un tercio de 

residentes sin importar la especialidad (26). 

ETIOLOGÍA 

En la actualidad se conoce como un proceso con causa multifactorial y complejo, en 

donde además del estrés se su suman otras variantes como el aburrimiento, crisis en el desarrollo 

de la carrera profesional, pobras condiciones económicas, sobrecarga laboral, falta de 

estimulación, pobre orientación profesional y aislamiento (27). 
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Además, se describen otros factores de riesgo: 

• Componentes personales: Edad, género, variables familiares, personalidad. 

• Inadecuada formación profesional: Excesivos conocimientos teóricos, escaso 

entrenamiento en actividades prácticas y falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol 

emocional. 

• Factores laborales: Condiciones deficitarias en medio físico, recursos humanos, 

organización laboral, salarios bajos, clima organizacional, sobrecarga laboral, escaso 

trabajo de equipo. 

• Factores sociales: Necesidad de ser un profesional de prestigio, obtener una aceptación 

social y familiar y consecuentemente un alto estatus económico. 

• Factores ambientales: Cambios en la vida como fallecimientos de familiares, 

matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos. 

En la población médica se observó los siguientes factores para el desarrollo de burnout 

en población médica (28): 

• Ser joven + tener hijos + laborar >60 horas a la semana. 

• Recibir muchas llamadas irregulares (>o= a 2 llamadas por las noches durante la 

semana). 

• Aumentar carga laborar para cubrir deudas. 

CLÍNICA 

Se aislaron 3 componentes del Síndrome de Burnout (2): 

1. Cansancio o agotamiento emocional: Pérdida progresiva de energía, desgaste, fatiga. 

2. Despersonalización: Construcción por parte del afectado, de una defensa para protegerse 

de sentimientos como impotencia, indefinición y frustración. 

3. Abandono de la realización personal: El trabajo pierde el valor que tenía en un inicio 

para el sujeto. 

Además, la clínica se agrupó en 4 niveles (2): 

• Leve: Quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse por las mañanas. 

• Moderado: Cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo. 
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• Grave: Enlentecimiento, automedicación, ausentismo, aversión, abuso de alcohol o 

drogas. 

• Extremo: Aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiátricos, suicidio. 

DIAGNÓSTICO 

La prueba más aceptada y usada para el diagnóstico del síndrome de burnout es el 

Maslach Burnout Inventory que consta de 22 ítems acerca de sentimientos y pensamientos en 

relación con el todo el entorno laboral, y los cuales se valoran en un rango de 6 enunciados, 

dependiendo de la frecuencia con la que los trabajadores se sienten. Finalmente, los enunciados 

están diseñados para que se evalúen en los 3 componentes ya mencionados (agotamiento 

emocional, despersonalización y realización personal). (29) 

Se agrupan en 3 subescalas, una para cada uno de los componentes. La idea es mantener 

las puntuaciones de las subescalas por separadas y no combinarlas en una puntación total porque 

de ser así no sabríamos que componente está más afectado (29). 

TRATAMIENTO 

Consiste en estrategias que puedan modificar los sentimientos y pensamientos referentes 

a los 3 componentes del síndrome (2). 

Enumeramos algunas maneras de prevenir o mermar la génesis del síndrome: 

1. Proceso personal de adaptación de la expectativa a la realidad. 

2. Equilibrio de factores vitales: familia, amigos, descanso, trabajo. 

3. Buen clima laboral: espacios recreativos, objetivos comunes. 

4. Desaturar la agenda laboral 

5. Educación continua dentro de las horas laborales. 

2.3 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

✓ Síndrome de Burnout: Es un padecimiento que a grandes rasgos consistiría en la 

presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los factores 

estresantes emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo, que incluye 

fatiga crónica, ineficacia y negación de lo ocurrido. (23) 

https://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_fatiga_cr%C3%B3nica
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Cansancio emocional: Hace referencia a un agotamiento mental que va relacionado con los 

síntomas prolongados de estrés, ansiedad o depresión. (23) 

Despersonalización: Hace referencia a la aparición de sentimientos y actitudes negativas y 

cínicas hacia las personas destinatarias del trabajo. (23) 

Realización personal: Hace referencia a poder alcanzar las motivaciones personales, esperanzas 

y ambiciones de una persona a través del crecimiento personal. (23) 

Sexo: La edad (o edad biológica) es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. 

(23) 

Edad: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie 

dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una reproducción que se caracteriza 

por una diversificación genética. (23) 

Estado civil: Es el conjunto de una persona física, que determinan su situación jurídica y le 

otorgan un conjunto de derechos y obligaciones. (23) 

Grado de especialización: Es un título académico de especialista en determinado campo de la 

profesión. (23) 

Años laborales: Conjunto de aptitudes y conocimientos que adquieres en un puesto de trabajo 

durante un tiempo específico.(23) 

Jornada laboral: Es el período de tiempo en el que un trabajador desarrolla su actividad 

profesional. El mismo se delimita entre este y su empleador por medio de un contrato o acuerdo 

laboral. (23) 

Contagio COVID-19: Hace referencia a la enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por 

el virus SARS-CoV-2 que adquiere el personal sanitario demostrado por prueba antigénica y/o 

molecular. (23) 

 

 

 

 

https://psicologiaymente.net/salud/estres-positivo-eustres
https://psicologiaymente.net/salud/combatir-la-ansiedad
https://psicologiaymente.net/clinica/tipos-de-depresion
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

HIPÓTESIS GENERAL 

H1: La asociación entre los factores sociodemográficos y laborales con el Síndrome de Burnout 

en los trabajadores del servicio de emergencias del Hospital de Emergencia Ate Vitarte es alta. 

H0: La asociación entre los factores sociodemográficos y laborales con el Síndrome de Burnout 

en los trabajadores del servicio de emergencias del Hospital de Emergencia Ate Vitarte es baja. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 

a)  

H1: Las variables sociodemográficas se relacionan directamente con la presencia del Síndrome 

Burnout. 

H0: Las variables sociodemográficas no se relacionan directamente con la presencia del 

Síndrome Burnout. 

b) 

H1: Las variables laborales se relacionan directamente con la presencia del Síndrome de 

Burnout. 

H0: Las variables laborales no se relacionan directamente con la presencia del Síndrome de 

Burnout. 

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

VARIABLE DEPENDIENTE  

-Nombre de la variable: Síndrome de Burnout 

-Definición conceptual: Es un padecimiento que a grandes rasgos consistiría en la 

presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los factores 

estresantes emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo, que incluye 

fatiga crónica, ineficacia y negación de lo ocurrido.  

-Definición Operacional: Respuesta prolongada al estrés frente a factores personales 

e impersonales que experimenta el individuo diariamente.  

-Tipo de variable: Cualitativo, nominal, dicotómico 

-Escala de medición: SI / NO. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_fatiga_cr%C3%B3nica
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-Nombre de la variable: Cansancio emocional 

-Definición conceptual: Hace referencia a un agotamiento emocional que va 

relacionando con los síntomas prolongados de estrés, ansiedad o depresión. 

-Definición operacional: Síntomas: Estrés, ansiedad, o depresión que pueda 

presentar el personal sanitario al momento de tomar la encuesta. 

-Tipo de variable: Cualitativo, ordinal, tritómico. 

-Escala de medición: Alto / Medio / Bajo. 

-Nombre de la variable: Despersonalización 

-Definición conceptual: Hace referencia a la aparición de sentimientos y actitudes 

negativas y cínicas hacia las personas destinatarias del trabajo. 

-Definición operacional: Actitudes negativas y clínicas que pueda presentar el 

personal sanitario al momento de tomar la encuesta. 

-Tipo de variable: Cualitativo, ordinal, tritómico. 

-Escala de medición: Alto / Medio / Bajo. 

-Nombre de la variable: Realización personal 

-Definición conceptual: Hace referencia a poder alcanzar las motivaciones 

personales, esperanzas y ambiciones de una persona a través del crecimiento 

personal. 

-Definición operacional: Sentimientos de motivación y ambiciones que presente el 

personal sanitario al momento de tomar la encuesta. 

-Tipo de variable: Cualitativo, ordinal, tritómico. 

-Escala de medición: Alto / Medio / Bajo. 
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VARIABLE INDEPENDIENTE 

-Nombre de la variable: Género 

 -Definición conceptual: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos 

de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una reproducción que 

se caracteriza por una diversificación genética. 

-Definición operacional: Sexo biológico del individuo que contestar la encuesta. 

 -Tipo de variable: Cualitativo, nominal, dicotómico. 

-Escala de medición: Masculino / Femenino 

-Nombre de la variable: Edad 

-Definición conceptual: Tiempo que ha vivido una persona, contando desde su 

nacimiento hasta su muerte.  

-Definición operacional: Edad de la persona en años al momento de contestar la encuesta. 

-Tipo de variable: Cuantitativa, continua. 

-Escala de medición: Años. 

-Nombre de la variable: Estado civil 

-Definición conceptual: Es el conjunto de una persona física, que determinan su situación 

jurídica y le otorgan un conjunto de derechos y obligaciones.  

-Definición operacional: Condición jurídica según DNI del esncuestado. 

-Tipo de variable: Cualitativo, nominal, dicotómico. 

-Escala de medición: Con pareja / Sin pareja 

-Nombre de la variable: Grado de especialización 

-Definición conceptual: Es un título académico de especialista en determinado campo de la 

profesión.  

-Definición operacional: Nivel de especialidad del encuestado al momento del cuestionario. 
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-Tipo de variable: Cualitativo, nominal, politómico. 

-Escala de medición: Médico especialista / médico residente / licenciada de enfermería / técnico 

de enfermería. 

-Nombre de la variable: Años laborales 

-Definición conceptual: Conjunto de aptitudes y conocimientos que adquieres en un puesto de 

trabajo durante un tiempo específico. 

-Definición operacional: Años de trabajo en el servicio de emergencias. 

-Tipo de variable: Cualitativo, nominal, dicotómico. 

-Escala de medición: <1año / >1año  

-Nombre de la variable: Jornada laboral 

-Definición conceptual: Es el período de tiempo en el que un trabajador desarrolla su actividad 

profesional. El mismo se delimita entre este y su empleador por medio de un contrato o acuerdo 

laboral.  

-Definición operacional: Tiempo de horas que labora el personal sanitario mensualmente. 

-Tipo de variable: Cualitativo, nominal, dicotómico. 

-Escala de medición: <12horas / > o =24 horas. 

-Nombre de la variable: Contagio COVID-19 

-Definición conceptual: Hace referencia a la enfermedad respiratoria muy contagiosa causada 

por el virus SARS-CoV-2 que adquiere el personal sanitario demostrado por prueba antigénica 

y/o molecular.  

-Definición operacional: Contagio por SARS CoV-2. 

-Tipo de variable: Cualitativo, nominal, dicotómico. 

-Escala de medición: Positivo / Negativo. 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO 

Según el tipo de estudio es: Cuantitativo 

Por el período de captación de la información: Prospectivo 

Por la comparación de variables de la población: Analítico 

Por la no intervención del investigador: Observacional 

Por el período y secuencia de estudio: Transversal 

 

3.2 POBLACIÓN  

La población es de 100 trabajadores asistenciales distribuidos de la siguiente manera: 

 
MÉDICOS 

ASISTENTES 

MÉDICOS 

RESIDENTES 

LICENCIADAS 

EN 

ENFERMERÍA 

TÉCNICOS 

EN 

ENFERMERÍA 

UNIDAD DE 

CUIDADOS 

INTENSIVOS 
31 12 

10 16 

UNIDAD DE 

SHOCK 

TRAUMA 

14 17 

TOTAL POR 

ESPECIALIDAD 
31 12 24 33 

TOTAL 100 

 

  Criterios de inclusión: 

• Personal sanitario que labore exclusivamente en el área de trauma shock y cuidados 

intensivos. 

• Personal médico con la especialización en medicina intensiva; y medicina en 

emergencias y desastres. 

• Residentes en la especialidad de medicina intensiva; y medicina en emergencias y 

desastres. 

Criterios de exclusión: 

• Personal sanitario que no quiera participar voluntariamente de la investigación. 



23 
 

• Personal sanitario de rotación externa con menos de 3 meses de laborar en los servicios. 

3.2 MUESTRA 

No se hizo cálculo de tamaño de muestra, debido a que se trabajó con toda la población. Sin 

embargo, debido a que se van a realizar análisis diferenciales, se calculó la potencia estadística 

de la población para las siguientes variables: (30) 

• Género: 

Potencial estadístico: 16.98% 

• Estado civil: 

Potencial estadístico: 2.694% 

• Contagio COVID-19: 

Potencial estadístico: 38.33% 

3.4 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Se encuentra adjunto en la sección de ANEXOS. 

3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La información se recolectará a través de una encuesta modificada y validada al idioma español 

para el personal de salud, cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). 

Este cuestionario está constituido por 22 ítems en forma de armaciones, sobre los sentimientos 

y actitudes del profesional en su trabajo. Su función es medir el desgaste profesional. Este test 

pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. 

Mide los 3 aspectos del síndrome de Burnout:  

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar exhausto 

emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 

14,16, 20). Puntuación máxima 54.  

2. Subescala de despersonalización. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes 

frialdad y distanciamiento. Está formada por 5 ítems (5, 10, 11, 15, 22). Puntuación 

máxima 30.  
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3. Subescala de realización personal. Evalúa los sentimientos de autoeficiencia y 

realización personal en el trabajo. Se compone de 8 ítems (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21). 

Puntuación máxima 48. 

 Los ítems deben ser respondidos por los trabajadores haciendo uso de una escala de 

frecuencia de tipo Likert que va de cero “0” (nunca) a “6” (siempre). Altas puntuaciones en las 

dimensiones de cansancio emocional y despersonalización unidas a bajas puntuaciones de 

realización personal serán indicadores de burnout. 

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA 

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. 

CÁLCULO DE PUNTUACIONES 

Se suman las respuestas dadas a los ítems que se señalan: 

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor obtenido Indicios de Burnout 

Cansando 

emocional 

1-2-3-6-8-13-14-16-

20 
 Más de 26 

Despersonalización 5-10-11-15-22  Más de 9 

Realización 

personal 

4-7-9-12-17-18-19-

21 
 Menos de 34 

 

VALORACIÓN DE PUNTUACIONES 

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el 

síndrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para 

determinar el Grado del Síndrome de Burnout, que puede ser más o menos severo dependiendo 
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de si los indicios aparecen en uno, dos o tres ámbitos; y de la mayor o menor diferencia de los 

resultados con respecto a los valores de referencia que marcan los indicios del síndrome. Este 

análisis de aspectos e ítems puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno en su 

labor docente. (31) 

VALORES DE REFERENCIA 

 BAJO MEDIO ALTO 

Cansancio 

emocional 
0-18 19-26 27-54 

Despersonalización 0-5 6-9 10-30 

Realización 

personal 
0-33 34-39 40-56 

 

MBI es un instrumento que cuenta con una confiabilidad del 0.90 para cansancio 

emocional, 0.71 para realización personal y 0.79 de despersonalización, con un alfa de Cronbach 

de 0.80, el cual le da una consistencia interna “Buena”. (31) 

Para el cálculo de puntuaciones se suman las respuestas a los ítems que señalan: 

Cansancio emocional >26 puntos; despersonalización >9 puntos y realización personal <34 

puntos son indicios de Burnout. (31) 

En el presente instrumento se adaptó una sección de datos sociodemográficos y laborales 

denominados, edad, sexo, estado civil, especialidad, años laborales, jornada laboral, contagio 

COVID-19. 

4.5 RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos se hará uso del cuestionario Maslach Burnout Inventory 

(MBI) que ha sido previamente explicado. El cuestionario será entregado por correo a todos los 

participantes del estudio de manera personal. Un link de enlace directo al cuestionario vía 

electrónica elaborada por Google encuestas. Una vez respondida, la respuesta serpa remitida al 

instante al correo del investigador principal. 
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4.6 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos obtenidos serán incluidos en una base de datos la cual será una hoja de cálculo 

de Microsoft Excel 2016. Posteriormente para el análisis estadístico se utilizará el programa 

STATA versión 16.0, donde los resultados descriptivos con medidas de frecuencias absolutas y 

relativas, tendencia central, medidas de dispersión. Para la estadística bivariada se usó la prueba 

de Chi cuadrado, además se calcularon las razones de prevalencias y sus respectivos intervalos 

de confianza al 95% crudo usando la regresión de Poisson con varianzas robustas, se consideró 

un valor de “p” estadísticamente significativo con un valor <0.005. Para la estadística 

multivariada se usó la regresión de Poisson con varianzas robustas para hallar las razones de 

prevalencia ajustadas con un modelo a partir de las variables que obtuvieron asociación 

estadísticamente significativa en el análisis bivariado.  

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

El presente trabajo cuenta con la aprobación del Instituto de Investigaciones en Ciencias 

Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma y con la aprobación del Comité de Ética en 

Investigación de la FAMURP. Respecto a los aspectos éticos de la investigación, primero se 

salvaguarda la propiedad intelectual de los autores, respecto al marco teórico y antecedentes, 

citándolos apropiadamente y precisando la bibliografía. En Segundo, respecto a la privacidad 

de información por tratarse de información y resultados que corresponde a exhibición y/o 

publicación se consideró contar con las autoridades requeridas. En tercero, la aplicación del 

cuestionario y el procedimiento de recolección de información se mantiene en el anonimato del 

participante y se hace uso del consentimiento informado donde se explica sobre el trabajo de 

investigación y los objetivos de este. Por último, se mantiene en reserva la mayoría de 

participantes de la investigación excepto los autores y co-autores dada la trascendencia de la 

investigación.  
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 RESULTADOS 

En la tabla 1, se observa que la población de estudio está representada por 100 

trabajadores, de los cuales el 65% son mujeres y el 35% hombres. Con respecto a la edad, el 

rango fue de 25 a 67 y la mediana fue de 36.5 años.  

En relación al estado civil, la mayoría de trabajadores del servicio de emergencia está 

con pareja siendo un 52% del total y el 48% restante corresponde a los trabajadores sin pareja. 

Con respecto a la especialidad de los participantes tenemos que el 33% corresponde a 

técnicos de enfermería, seguido de 31% de médicos especialistas, el 24% corresponde a 

licenciados en enfermería y por últimos el 12% a médicos residentes. 

En relación a los años laborales en el hospital de Emergencia de Ate Vitarte, tenemos 

que el 96% lleva más de 1 años laborando en dicho nosocomio y el 4% restante menos de 1 año. 

Con respecto a la jornada laboral de los participantes, se obtuvo que el 73% laboraba 

alrededor de 12 horas o menos, en cambio el 27% restante laboraba aproximadamente 24 horas 

o más. 

En relación a sí estuvieron contagiados de COVID-19 durante el mes de estudio, se 

obtuvo el 71% dio negativo a la enfermedad y el 29% sobrante dio positivo a las pruebas para 

COVID-19. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas del personal que labora en el servicio de 

emergencias del Hospital de Emergencias Ate-Vitarte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

La tabla 2 muestra las características del SBO en los encuestados según los 3 

componentes del cuestionario MBI. Se observa que el 33% de los participantes tuvieron CE 

alto, el 11% obtuvieron CE medio y un 56% obtuvo CE bajo. En cuanto a la DP se obtuvo que 

un 42% obtuvo DP alta, el 21% DP medio y el 37% con DP bajo. Por último, para la RP, se 

obtuvo que el 49% obtuvo una RP bajo, un 20% obtuvo RP medio y el 31% una RP alta. De 

manera global, el 39% padecía de SBO diagnosticado con dos o más componentes del MBI. 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Características epidemiológicas   

Sexo   

Masculino 35 35% 

Femenino 65 65% 

Edad (años)* 36.5 (32-42)  

Estado civil   

Sin pareja 48 48% 

Con pareja 52 52% 

Especialidad   

Médico especialista 31 31% 

Médico residente 12 12% 

Licenciado en enfermería 24 24% 

Técnico en enfermería 33 33% 

Años laborales   

Más de 1 año 96 96% 

Menos de 1 año 4 4% 

Jornada laboral   

24 horas o más 27 27% 

12 horas o menos 73 73% 

Contagio COVID-19   

Positivo 29 29% 

Negativo 71 71% 
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Tabla 2. Características del Síndrome de Burnout del personal que labora en el servicio 

de emergencias del Hospital de Emergencias Ate-Vitarte. 

Variable N % 

Cansancio Emocional   

Bajo  56 56% 

Medio 11 11% 

Alto 33 33% 

Despersonalización   

Bajo 37 37% 

Medio 21 21% 

Alto 42 42% 

Realización Personal   

Bajo 49 49% 

Medio 20 20% 

Alto 31 31% 

Burnout (Con 2 o más 

componentes) 

  

Si  39% 39% 

No 61% 61% 

 

En la tabla 3 exponemos el análisis bivariado del SBO. En relación al género se puede 

observar que el sexo masculino posee una mayor prevalencia de SBO 47.21% (RP: 1.29; IC 

95%: 0.79-2.11) que el sexo femenino con un p=0.312. 

Con respecto a la edad existe una asociación inversa a la prevalencia de SBO, se encontró 

que por cada año cumplido la prevalencia disminuía en 4% 

En relación al estado civil, se obtuvo una asociación inversa al SBO. Aquellos que se 

encuentran con pareja poseen mayor SBO (RP 1.08; IC 95% 0.66-1.77) con respecto a los 

trabajadores que están sin pareja, p=0.768. 

Con respecto a la especialidad que ejercen, se obtuvo una asociación estadísticamente 

significativa: médico especialista (RP: 3.19; IC 95%: 1.31-7.78); médico residente (RP 4.95; IC 

95%: 2.06-11.88) y licenciado en enfermería (RP: 2.45; IC 95%: 1.07-7.04) poseen mayor 

prevalencia de SBO con respecto a los técnicos de enfermería con un p=0.001 

En relación a la jornada laboral, se obtuvo que aquellos que laboran 24 horas o más 

tienen una asociación estadísticamente positiva con el SBO (RP:2.31; IC 95%:1.48-3.64), con 

respecto a los que laboran 12 horas o menos p=0.001 
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En relación a haber sido contagiado de COVID-19 durante la duración de la 

investigación, se encontró que no había asociación estadísticamente significativa con SBO: 

COVID-19 positivo (RP:1.53; IC 95%: 0.94-2.48). 

Tabla 3. Análisis bivariado del Síndrome de Burnout del personal que labora en el 

servicio de emergencias del Hospital de Emergencias Ate-Vitarte. 

 SBO    

 SI NO Total RP (IC 95%) Valor de p 

Sexo      

Masculino 16 

(45.71%) 

19 (54.29%) 35 1.29 (0.79-2.11) 
0.312 

Femenino 23 

(35.38%) 

42 (64.62) 65 Ref 
 

Edad (años) 39 (30-40) 61 (33-45) 100 0.95 (0.92-0.99) 0.001* 

Estado civil      

Sin pareja 18 (37.5%) 30 (62.5%) 48 Ref 0.768 

Con pareja  21 (39%) 31 (61%) 52 1.08 (0.66-1.77)  

Especialidad      

Médico especialista 15 

(48.39%) 

16 (51.61%) 31 3.19 (1.31-7.78) 
0.011* 

Médico residente 9 (75%) 3 (25%) 12 4.95 (2.06-

11.88) 
0.000* 

Licenciado en 

enfermería 

10 

(41.67%) 

14 (58.33%) 24 2.75 (1.07-7.04) 
0.035* 

Técnico en 

enfermería 

5 (15.15%) 28 (84.85%) 33 Ref 
 

Jornada laboral      

24 horas o más 18 

(66.67%) 

9 (33.33%) 27 2.31 (1.48-3.64) 
0.001* 

12 horas o menos 21 

(28.77%) 

52 (71.23%) 73 Ref 
 

Contagio  

COVID-19 

    
 

Positivo 15 

(51.72%) 

14 (48.28%) 29 1.53 (0.94-2.48) 
0.095 

Negativo 24 

(33.80%) 

47 (66.20%) 71 Ref  

*p<0.005 

En la tabla 4 exponemos el análisis multivariado. Con respecto a la edad se halló que por 

cada año en que aumenta la edad, la prevalencia del SBO disminuye en 4%, esto es 

estadísticamente significativo ajustado por jornada laboral y especialidad.  

En relación a la jornada laboral, aquellos profesionales que laboran 24 horas o más tienen 

1.59 veces la prevalencia de SBO en comparación con los que laboran 12 horas o menos, esto 
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fue estadísticamente significativo con un valor de p=0.042 y un IC 95%:1.01-2.50; y ajustado 

por edad y especialidad. 

Por otro lado, los médicos especialistas tuvieron más del triple 3.26 veces de prevalencia 

del SBO en comparación con los técnicos de enfermería con un IC 95%: 1.34-7.91, siendo 

estadísticamente significativo el valor de p=0.009, los médicos residentes tuvieron 2.94 veces 

la prevalencia de SBO con un IC 95%: 1.20-7.17, siendo estadísticamente significativo con un 

valor de p=0.018 y los licenciados en enfermería tuvieron 2.19 veces la prevalencia de SBO, 

con un IC 95%: 0.89-5.35, estadísticamente significativo con un valor de p=0.087; y ajustado 

por edad y jornada laboral. 

Con respecto al género, el género masculino tiene 1.26 veces la prevalencia del SBO que 

el género femenino con un IC 95% 0.78-2.05 con un valor de p=0.349. 

En relación al estado civil, aquellos que se encuentran con pareja tienen 1.01 veces la 

prevalencia del SBO con respecto a los participantes sin pareja con un IC 95% 0.62-1.67 con un 

valor de p=0.952. 

Por último, aquellas personas que resultaron con COVID-19 positivo, tuvieron 1.50 

veces la prevalencia del SBO con respecto a los negativos con un IC 95% (0.93-2.40) con un 

valor de p=0.097. 
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Tabla 4. Análisis multivariado del Síndrome de Burnout del personal que labora en el 

servicio de emergencias del Hospital de Emergencias Ate-Vitarte. 

 RPa (IC 95%) Valor de p 

Edad (años) 0.96 (0.92-0.99) 0.026* 

Jornada laboral   

24 horas o más 1.59 (1.01-2.50) 0.042* 

12 horas o menos  Ref  

Especialidad   

Médico especialista 3.26 (1.34-7.91) 0.009* 

Médico residente 2.94 (1.20-7.17) 0.018* 

Licenciado en enfermería 2.19 (0.89-5.35) 0.087 

Técnico de enfermería Ref  

Género   

Femenino Ref  

Masculino 1.26 (0.78-2.05) 0.349 

Estado civil   

Con pareja 1.01 (0.62-1.67) 0.952 

Sin pareja Ref  

Contagio COVID-19   

Positivo 1.50 (0.93-2.40) 0.097 

Negativo Ref  

 *p<0.005 

5.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En nuestro estudio, la prevalencia de SBO definido con 2 o más componentes fue de 

39%, la prevalencia es relativamente alta comparada con otros resultados, en el estudio de 

Zambrano et al (2022) obtuvieron una prevalencia de burnout del 36.5%. Otros estudios como 

el de Vásquez (2019) en donde determinaban la relación entre SBO y la satisfacción laboral en 

profesionales de la salud obtuvieron que un 90.5% de los participantes tenían riesgo de SBO y 

que además los servicios con mayor indicador patológico eran emergencias y medicina interna. 

Esto podría ser explicado debido a que el servicio de emergencias recibe a pacientes agudos y 

en estado crítico, los profesionales se encuentran muy saturados, con altos ingresos diarios y 

con mayor número de rotaciones de cama. (5,6) 

De acuerdo a los resultados obtenidos al estudiar SBO según sus dimensiones podemos 

apreciar el componente de cansancio emocional que obtuvo un 56% de puntuación “BAJO”, el 

componente despersonalización obtuvo un 42% resultando “ALTO” y finalmente realización 

personal obtuvo una puntuación de 49% para “BAJO”. Debemos recordar que en las directrices 

del procesamiento del MBI, hablamos de SBO cuando las dos primeras subescalas tienen 

puntuación “ALTA” y la última posee puntuación “BAJA”. En comparación con otros estudios 
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como Vásquez (2019) se encontró que CE tenía puntuaciones menores, mientras que RP y DP 

obtuvieron puntuaciones más altas. En el trabajo de Muñoz (2022) que describía el SBO en 

trabajadores del hospital de Arequipa, se encontró que todas las dimensiones estaban alteradas 

ya que el 95.2% tenía altos niveles de CE, el 96.6% tenía altas puntuaciones de DP y 71.4% 

altos niveles de baja RP. Estos resultados podrían deberse debido al contexto de la COVID-19 

ya que la pandemia ocasionaba desborde de pacientes positivos a la enfermedad, falta de 

implementos para evitar el contagio y la sobrecarga laboral consecuente a las altas cifras de 

contagiados diariamente. Por el contrario, en el trabajo de Chuquiyauri (2016) donde buscaban 

la relación entre clima organizacional y SBO en el servicio de emergencias de un hospital de 

categoría III-2, se obtuvo que en las 3 dimensiones tenían puntuaciones bajas, además de que se 

halló ausencia de SBO en un 86% de su población. (6,33,20)  

Los resultados del análisis bivariado demuestran que existe una relación significativa 

con las variables de edad, especialidad y jornada laboral. Nuestros resultados en cuenta a la 

especialidad son congruentes con el estudio de Sarmiento (2019) ya que se obtiene que aquellos 

profesionales que se veían más afectados por el SBO eran los médicos con un 16.3%, los 

licenciados y técnicos con un 8.6% y 0% respectivamente. Esto demuestra que los médicos se 

encuentran más expuestos a sufrir de SBO debido a la alta carga laboral, los diferentes casos 

agudos y críticos que llegan a la emergencia, la responsabilidad y alta respuesta que deben tener 

a diario en un servicio como el mencionado. Por el contrario, en el trabajo de Tarcan Gamze 

Yorgancıog ̆lu (2016) con una población de 250 trabajadores de emergencias, hallaron mayores 

niveles de SBO en el personal de enfermería y técnico. Esto es debido a que en Turquía los 

médicos están más capacitados, por tanto, su capacidad de respuesta ante casos de emergencia 

es más satisfactoria y el nivel de estrés menor. (19,34) 

Además, los resultados por jornada laboral mostraron que existía mayor SBO en el 

personal que laboraba 24 horas o más, estos resultados no se encuentran en línea con lo hallado 

en el trabajo de Gamero (2005) donde no registran unanimidad del SBO con las jornadas 

laborales. (35) 

Por otro lado, los resultados del análisis bivariado del resto de variables 

sociodemográficas como: género, estado civil, años laborales y contagio COVID-19, no 

demostró una relación significativa con desarrollar SBO. En el estudio de Zambrano (2022), no 
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se halló relación entre el género y el SBO, así como en el estudio de Vásquez (2019) en donde 

las características de género y estado civil tampoco demuestra relación significativa para SBO. 

(5,6) 

Otras investigaciones difieren de nuestros resultados, Gamero (2005) halló que la población más 

vulnerable por el SBO eran aquellos que estaban sin pareja. No tener pareja estable se mostró 

con mayor frecuencia de SBO en la investigación de Castañeda (2022); así como también no 

hallaron una diferencia significativa con el sexo. (35,36) 

En cuanto al estar contagiado con COVID-19 tampoco demuestra una relación 

significativa con el SBO, a diferencia de lo hallado en el estudio de Zambrano (2022) donde se 

encontró una asociación entre el miedo a la COVID-19 y el SBO. Otro estudio sobre COVID-

19 y SBO demostró que existe una asociación estadísticamente significativa. Esto se podría 

interpretar de manera que al ser un hospital de referencia nacional para casos COVID-19, este 

cuente con EPP suficientes, personales capacitado para atender a los pacientes contagiados y los 

equipos suficientes para responder a la emergencia al estar frente a un paciente positivo, sin 

embargo, no es motivo suficiente para descuidarse en ese aspecto. (5,32) 

Los resultados del análisis multivariado indican que existe una asociación significativa 

entre SBO y las variables de edad, especialidad y jornada laboral. Se encontró que, por cada año 

cumplido para el profesional, aumentaba el SBO en un 4%.  En cuando a la variable edad, en 

otros estudios tuvieron un punto de corte; como en el caso de Castañeda (2022) donde se 

encontró que el grupo menor de 40 años tenían mayores casos de SBO y se asoció 

significativamente. (36) 

En cuanto a la relación laboral, los profesionales que laboran 24 horas o más tienen 1.59 

veces la prevalencia de SBO con respecto a aquellos que cubren una jornada laboral de 12 horas 

o menos. En lo referente a la jornada acumulada se observa una asociación significativa acorde 

con el estudio de Castañeda (2022), aquellos que laboran una jornada de 24 horas o más, 

observan más casos por jornada, suelen estar despiertos el mayor tiempo posible afectando de 

manera negativa su desarrollo laboral conforme pasan más horas y horas laborando. (36) 

En relación a la especialidad, los médicos especialistas en medicina de cuidados críticos 

tienen 3.26 veces prevalencia de SBO, los médicos residentes poseen 2.94 veces prevalencia de 
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SBO y las licenciadas en enfermería tienen 2.19 veces prevalencia de SBO, todo esto con 

respecto a los técnicos de enfermería. Un trabajo sobre la relación de burnout, depresión en 

médicos residentes elaborado por Huarcaya (2021) encontró una baja prevalencia según los 3 

componentes del SBO, estos hallazgos difieren con lo reportado a nivel nacional e internacional. 

Castañeda (2022) hizo una amplia revisación de prevalencia de SBO en médicos especialistas 

donde los posiciona en una alta prevalencia. Un trabajo realizado en Argentina por Torre (2019) 

de SBO en licenciados de enfermería encontró una alta prevalencia en aquellos que laboraban 

en el servicio de cuidados críticos y además observaron que el factor más asociado era la relación 

enfermera: paciente. Los niveles de SBO en el campo de la medicina de cuidados críticos e 

intensivos presentan una alta vulnerabilidad para los profesionales que la ejercen y es por eso la 

imperiosa necesidad de acoplar programas y medidas de prevención/intervención dentro de este 

contexto. (7,36,37) 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 CONCLUSIONES 

1. Existe una asociación estadísticamente significativa entre las variables 

sociodemográficas y laborales con el Síndrome de Burnout en los trabajadores del 

servicio de emergencias del Hospital de Emergencia Ate-Vitarte. 

2. La característica de burnout en nivel más alto en la población de estudio fue la 

despersonalización, en comparación con el cansancio emocional o realización personal 

que se encontraron en niveles bajos.  

3. Se encontró una asociación estadísticamente significativa con las variables de edad, 

especialidad y jornada laboral en el personal asistencial del servicio de emergencia del 

Hospital de Emergencias de Ate-Vitarte. 

4. En cuanto a las variables de género, estado civil, años laborales y contagio COVID-19, 

no se halló una asociación estadísticamente significativa en el personal asistencial del 

servicio de emergencia del Hospital de Emergencias de Ate-Vitarte. 

6.2 RECOMENDACIONES 

1. De manera general desestigmatizar el Síndrome de Burnout, brindando información 

sobre esta, implementando charlas entre todo el equipo asistencial del servicio. Además 

de implementar procesos de identificación del SBO entre colegas para dar seguimiento 

de aquellos profesionales con síntomas. Establecer un foro dónde puedan manifestar sus 

preocupaciones. 

2. Impulsar un modelo de salud sano siguiendo las sugerencias de los trabajadores, 

promover el autocuidado de la salud mental. Promover charlas y reuniones mensuales 

con el servicio de psicología, promover sesiones de actividades de relajación de 

aproximadamente 30 minutos de manera diaria, grupal y en un área que se destinada 

para tal fin y con un experto en el tema.    

3. Aumentar las oportunidades de interacción entre el médico y el paciente. Dejar de ver a 

los pacientes como un diagnóstico más, que la mayoría de los médicos sepan no solo la 

historia clínica, diagnóstico y tratamiento sino también un poco más de la vida personal 

del paciente. Asistir a pequeñas reuniones donde se exponga tantas veces sean necesarios 
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que un día decidieron convertirse en médicos para de alguna manera ayudar a las 

personas. 

4. Impulsar reflexión de los propósitos de la vida además de fomentar a hacerse 

expectativas realistas de sí mismo y del trabajo en sí. Promover la motivación, 

comunicación y socialización entre colegas del servicio, así como el reconocimiento por 

el desempeño laboral, aumentar los beneficios e incentivos por una buena jornada 

laboral. 

6.3 LIMITACIONES 

1. Se obtuvo una potencia estadística relativamente baja para las variables de género, 

estado civil y contagio COVID-19, por lo que es probable que se esté cometiendo un 

error tipo II por lo que requiere de estudios específicos con un tamaño de muestra 

adecuado para encontrar asociaciones para estas variables, sin embargo, este estudio es 

importante debido a que se encontraron asociaciones con las variables edad, especialidad 

y jornada laboral, y se obtuvo una buena potencia estadística para esas variables.  
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA 

SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

ANEXO 5: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA 
DE 

INVESTIGACI
ÓN 

 
OBJETIVOS 

 
VARIABLES 

DISEÑO 
METODOLÓGI

CO 

POBLACIÓN 
Y MUESTRA 

TÉCNICA E 
INSTRUMENTOS 

PLAN DE 
ANÁLISIS DE 

DATOS 

¿Cuál es 

asociación 

entre los 

factores 

sociodemográf

icos y 

laborales con 

el Síndrome de 

Burnout en los 

trabajadores 

asistenciales 

del servicio de 

emergencias 

del Hospital de 

Emergencias 

Ate-Vitarte? 

 

General:  
-Determinar la asociación entre 
los factores sociodemográficos 
y laborales con el Síndrome de 
Burnout en los trabajadores 
asistenciales del servicio de 
emergencias del Hospital de 
Emergencias Ate-Vitarte. 
 
Específicos: 
 Determinar los niveles de 
cansancio emocional, 
despersonalización y sentido 
reducido de la realización 
personal del personal que 
labora en el servicio de 
emergencias del Hospital de 
Emergencias Ate-Vitarte. 
 
-Identificar la asociación entre 
las variables 
sociodemográficas y el 
Síndrome de Burnout en el 
servicio de emergencias del 
Hospital de Emergencias Ate-
Vitarte. 
 
-Determinar la asociación entre 
las variables laborales y el 
Síndrome de Burnout en el 
servicio de emergencias del 
Hospital de Emergencias Ate-
Vitarte. 

VARIABLE 
DEPENDIENTE: 
-Síndrome de 
Burnout 
 
VARIABLE 
INDEPENDIEN
TE: 
-Sexo  
-Edad 
-Estado civil 
-Grado de 
especialización 
-Años laborales 
-Jornada laboral 
-Contagio 
COVID19 
 

-Por el período 
de captación de 
la información: 
Prospectivo. 
 
-Por la 
comparación de 
variables de 
investigación: 
Correlacional 
 
-Por la no 
intervención del 
investigador: 
Observacional 

 

-Por el período y 
secuencia de 
estudio: 
Transversal 
 

Población: 
La población 
es de 151 
trabajadores 
asistenciales 
entre médicos 
asistentes, 
médicos 
residentes, 
licenciados de 
enfermería y 
técnicos de 
enfermería 
 
Muestra:  
Muestreo no 
probabilístico 
por 
conveniencia. 
No se hizo 
cálculo de 
tamaño de 
muestra, 
debido a que 
se trabajó con 
toda la 
población.  

La información se 
recolectará a través 
de una encuesta 
modificada y 
validada al idioma 
español para el 
personal de salud, 
cuestionario 
Maslach Burnout 
Inventory (MBI). 
 
Este cuestionario 
está constituido por 
22 ítems en forma 
de armaciones, 
sobre los 
sentimientos y 
actitudes del 
profesional en su 
trabajo. Su función 
es medir el 
desgaste 
profesional. Este 
test pretende medir 
la frecuencia y la 
intensidad con la 
que se sufre el 
Burnout. 
 

Los datos 
obtenidos 
serán incluidos 
en una base de 
datos la cual 
será una hoja 
de cálculo de 
Microsoft Excel 
2016. 
 
Para el análisis 
estadístico se 
utilizará ayuda 
del programa 
STATA v.16. 
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 
VARIABLES 

 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 

RELACION Y 
NATURALEZA 

DEPENDIENTE 

• Síndrome 
de Burnout 

 
 
 
 
 

• Cansancio 
emocional 

 
 
 
 
 

• Desperson
alización 

 
 
 
 

• Realización 
personal 

-Respuesta prolongada de 
estrés en el organismo ante los 
factores estresantes emocionales 
e interpersonales que se 
presentan en el trabajo, que 
incluye fatiga crónica, ineficacia y 
negación de lo ocurrido. 
 
Referencia al agotamiento mental 
que va relacionado con los 
síntomas. 
 
 
 
 
Referencia a la aparición de 
sentimientos y actitudes 
negativas. 
 
 
 
Referencia a poder alcanzar las 
motivaciones personales. 

-Respuesta prolongada 
al estrés frente a 
factores personales e 
impersonales que 
experimenta el individuo 
diariamente. 
 
 
Síntomas: Estrés, 
ansiedad, o depresión 
que pueda presentar el 
personal sanitario al 
momento de tomar la 
encuesta. 
 
Actitudes negativas y 
cínicas que pueda 
presentar el personal 
sanitario al momento de 
tomar la encuesta. 
 
Sentimientos de 
motivación y ambiciones 
que presente el personal 
sanitario al momento de 
tomar la encuesta. 
 

-SI 
-NO 
 
 
 
 
 
 
-Alto 
-Medio 
-Bajo 
 
 
 
 
-Alto 
-Medio 
-Bajo 
 
 
 
-Alto 
-Medio 
-Bajo 

-Cualitativo 
-Nominal 
-Dicotómico 
 
 
 
 
 
-Cualitativo, ordinal, 
tritómico. 
 
 
 
 
 
-Cualitativo, ordinal, 
tritómico. 
 
 
 
 
-Cualitativo, ordinal, 
tritómico. 

INDEPENDIENTE 

• Edad 
 
 
 

• Sexo 
 
 

 
-Tiempo que ha vivido una 
persona, contando desde su 
nacimiento hasta su muerte.  
 
-Características biológicas y 
fisiológicas que distinguen a los 
machos de las hembras. 

 
-Edad de la persona en 
años al momento de 
contestar la encuesta. 
 
-Sexo biológico del 
individuo que contestar 
la encuesta. 

 
-Años 
 
 
 
-Masculino 
-Femenino 
 

 
-Cuantitativa 
continua. 
 
-Cualitativo, 
nominal dicotómico. 
 
 

https://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_fatiga_cr%C3%B3nica
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• Estado civil 
 
 

 

• Grado de 
especializa
ción 

 
 
 
 
 
 

• Años 
laborales 
 

 
 

• Jornada 
laboral 

 
 

• Contagio 
COVID-19 

 
 

 
-Condición jurídica de una 
persona física. 
 
 
-Título académico de especialista 
alcanzado en determinado campo 
de formación. 
 
 
 
 
 
 
-Conjunto de aptitudes y 
conocimientos que adquieres en 
un puesto de trabajo durante un 
tiempo específico. 
 
-Es el período de tiempo en el que 
un trabajador desarrolla su 
actividad profesional.  
 
-Hace al virus SARS-CoV-2 que 
adquiere el personal sanitario 
demostrado por prueba antigénica 
y/o molecular. 

 
-Condición jurídica 
según DNI del 
encuestado. 
 
-Nivel de especialización 
del encuestado al 
momento de la 
encuesta. 
 
 
 
 
 
-Años de trabajo en el 
sector sanitario de 
emergencias. 
 
 
-Tiempo de horas que 
labora el personal 
sanitario mensualmente. 
 
-Contagio por SARS-
CoV-2 en los 3 últimos 
meses antes de tomar la 
encuesta. 

 
-Con pareja 
-Sin pareja 
 
 
-Médico 
especialista 
-Médico 
residente 
-Licenciada en 
enfermería 
-Técnica en 
enfermería 
 
->1 año 
-<1año 
 
 
 
-<12 horas 
-> o =24 horas 
 
 
-Positivo 
-Negativo 

-Cualitativo, 
nominal, 
dicotómico. 
 
 
-Cualitativo, 
nominal, politómico. 
 
 
 
 
 
 
 
-Cualitativo, 
nominal, 
dicotómico. 
 
 
-Cualitativo, 
nominal, 
dicotómico. 
 
-Cualitativo, 
nominal, 
dicotómico. 
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS 

 

A) DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y LABORALES 

 

1. Edad en años: (      ) 

 

2. Género:  

Masculino (      )    Femenino (      ) 

 

3. Estado Civil:  

Con pareja (      )      Sin pareja (      ) 

 

4. Especialista:  

Médico especialista (      )  Médico residente (      )  

Licenciado en enfermería (      )  Técnico en enfermería (      ) 

 

5. Jornada laboral:  

Menor a 12 horas (      ) Mayor o igual a 24 horas (      ) 

 

6. Años laborales:  

Menos de 1 año (      ) Mayor a 1 año (      ) 

 

7. Contagio COVID-19:  

Positivo (      )  Negativo (      ) 

 

B) Maslach Burnout Inventory (MBI) 

  
0 1 2 3 4 5 6 

N° ÍTEM 

NUNCA 
POCAS 
VECES 

AL AÑO 

UNA 
VEZ AL 
MES O 
MENOS 

UNAS 
POCAS 
VECES AL 
MES 

UNA VEZ 
A LA 
SEMANA 

UNAS 
POCAS 
VECES A LA 
SEMANA 

TODOS 
LOS DÍAS 

1 Me siento emocionalmente 
agotado por mi trabajo. 

              

2 Cuando termino mi hornada 
laboral me siento vacío. 

              

3 Cuando me levanto por la mañana 
y me enfrento a otra jornada de 
trabajo me siento fatigado. 

              

4 Siento que puedo entender 
fácilmente a mis pacientes. 

              

  5 Siento que estoy tratando a 
algunos pacientes como si fueran 
objetos impersonales 

              

6 Siento que trabajar todo el día con 
la gente me cansa. 
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7 Siento que trato con mucha 
eficacia los problemas de mis 
pacientes. 

              

    8 Siento que mi trabajo me está 
desgastando. 

              

9 Siento que estoy influyendo 
positivamente en la vida de otras 
personas a través de mi trabajo. 

              

10 Siento que me he hecho más duro 
con la gente. 

              

11 Me preocupa que este trabajo me 
esté endureciendo 
emocionalmente. 

              

12 Me siento con mucha energía en 
mi trabajo. 

              

13 Me siento frustrado en mi trabajo.               

14 Siento que estoy demasiado 
tiempo en mi trabajo 

              

15 Siento que realmente no me 
importa lo que les ocurra a mis 
pacientes. 

              

16 Siento que trabajar en contacto 
con la gente me cansa. 

       

17 Siento que puedo crear con 
facilidad un clima agradable con 
mis pacientes. 

       

18 Me siento estimado después de 
haber trabajado íntimamente con 
mis pacientes. 

       

19 Creo que consigo muchas cosas 
valiosas en este trabajo. 

       

20 Me siento como si estuviera al 
límite de mis posibilidades. 

       

21 Siento que en mi trabajo los 
problemas emocionales son 
tratados de forma adecuada. 

       

22 Me parece que los pacientes me 
culpan de alguno de sus 
problemas. 
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1. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Lo invitamos a participar en el proyecto XXXXXXX, que busca XXXXXXXXXXXX. Este es un proyecto desarrollado 
por investigadores de La Facultad de Medicina Humana y del Instituto de Investigación en Ciencias Biomédicas 
(INICIB) de la Universidad Ricardo Palma 

Procedimientos de estudio:  

xxxxxxxxxxxx 

Riesgos:  

xxxxxxxxxxxxxxxx 

Beneficios:  

xxxxxxxxxxxxxxxx 

Costos y compensación:  

Los costos de todos los exámenes no supondrán ningún gasto para usted. No pagará nada por participar en el 

estudio. Asimismo, no recibirá ningún incentivo económico o de otro tipo.  

Confidencialidad:  

Su información se almacenará con códigos, no con nombres. Solo los investigadores tendrán acceso a las bases 

de datos.  

Uso futuro de la información 

Los datos y muestras recopilados en este estudio se almacenarán durante 10 años. Estos datos se podrán usar 

para futuras investigaciones epidemiológicas que incluyan diferentes enfermedades infecciosas. Estos datos 

almacenados no tendrán nombres ni otra información personal; sólo serán identificables con códigos. 

Derechos de los participantes:  

Si decide participar en el estudio, puede retirarse del estudio en cualquier momento o no participar en una parte de 

él. Si tiene alguna pregunta adicional, consulte al personal del estudio o comuníquese con xxxxxxxxxxxxx 

Si tiene dudas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente, puede comunicarse 

con el presidente del Comité Institucional de Ética en la Investigación de la Universidad Ricardo Palma al teléfono 

xxxxxxxxxx o correo electrónico: xxxxxxxxxxxxxxx 

 

DECLARACIÓN Y / O CONSENTIMIENTO  

Estoy de acuerdo para participar en este estudio voluntariamente. Entiendo las actividades en las que participaré 

si decido ingresar al estudio. También entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio 

en cualquier momento. Incluir nombres completos y firmas. 

 

 

     

Nombres y Apellidos (Participante)  FIRMA  Fecha y hora 

 

   

 

Nombres y Apellidos (Testigo, si el participante es 
iletrado) 

 FIRMA  
Fecha y hora 

 

   

 

Nombres y Apellidos (Investigador)  FIRMA  Fecha y hora 
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ANEXO 10: BASES DE DATOS 

A) BASE DE DATOS EXCEL 
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B) BASE DE DATOS STATA (COMANDOS) 

 

 


