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Título del Trabajo: 

 

“Prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal de salud, del Hospital Vitarte” 

I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

 

El padecimiento de Burnout, conocido también como “Síndrome del quemado” o de 

extenuación profesional. Es definido como un medio inadecuado para combatir la 

ansiedad emocional crónica, distinguida por fatiga emocional, irrealidad y desarrollo 

propio deficiente. 

El presente trabajo surge del interés por identificar la prevalencia del Síndrome de 

Burnout entre el personal de salud, en el Hospital Vitarte” que si bien es un Hospital 

de baja complejidad tiende a  atender casos que requieren atención  estabilización 

y derivación constante, no hay espacio suficiente  para cubrir  la demanda diaria, 

por lo que el personal enfrenta un  cierto grado de estrés en el trabajo que no  

resuelto puede convertirse en un problema. 

El padecimiento de Burnout se ha presentado como uno de las dificultades 

generalizadas en diversas ocupaciones, que afecta la satisfacción  laboral, la 

participación en el trabajo, la eficiencia laboral y la calidad de trabajo. 

-Pregunta de investigación 

 ¿Cuál es la prevalencia del Síndrome de Burnout, y sus principales áreas de 

afectación, en el personal de salud del Hospital Vitarte en el periodo 2020? 

 

1.2- Formulación del Problema 

1.2.1.- Problema General 

¿Cuáles es la prevalencia y que factores epidemiológicos y laborales están 

asociados al Síndrome de Burnout en Hospital Vitarte? 

 

1.2.3- Problema Especifico 

¿Cuál es la prevalencia del Síndrome de Burnout en el Hospital Vitarte? 

¿Qué factores epidemiológicos están asociados al Síndrome de Burnout en    

médicos , residentes y enfermeras del Hospital Vitarte? 

¿Qué factores laborales se asocian al Síndrome de Burnout en médicos, residentes 

y enfermeras del Hospital Vitarte? 



 

 

1.3.-Justificación: 

En los últimos años, la incidencia y la conciencia sobre el síndrome de agotamiento han 

aumentado y muchos países han realizado varios estudios para explorar sus causas. Es 

el más importante de todos los estreses relacionados con el trabajo, excepto por 

mencionar la existencia de investigaciones que muestra una relación entre el síndrome 

y los problemas de salud.  

Con los resultados de esta investigación, se espera que se discuta la posición teórica 

sobre este tema. Se proporcionará información sobre la presencia y / o tipo de condición 

del síndrome a los servicios de salud de la zona. Si bien estos datos son anónimos, con 

el consentimiento de los participantes, pueden utilizar para diseñar planes colectivos de 

prevención y la posibilidad de posibles tratamientos cuando sea necesario, mejorando 

así la salud y los cuidados personales.  

1.4 Delimitación del Área de Estudio 

Delimitación espacial, el estudio se realizará en el Hospital Vitarte. 

Delimitación temporal el estudio se realizar en el periodo 2020. 

Delimitación social. La población estudiada son médicos ,residentes y enfermeras  

del Hospital Vitarte. 

 

1.5 Limitaciones de la Investigación 

Económicos no habrá ningún límite económico porque se utilizaran   cuestionarios, 

Busca dar respuesta a las propuestas para fortalecer el  conocimiento y verificar  su 

aplicación. 

1.6- Objetivos. 

 

1.6.1- Objetivos Generales: 

Determinar llla l l prevalencia l l del l lSíndrome l l de l l quemarse l l por l l el lltrabajo 

(burnout), llidentificando lllas llprincipales lláreas llde llafectación, llen llel llpersonal llde 

salud lldel llHospital llVitarte. llen llel llaño ll2020. 

1.6.2- Objetivos Específicos: 

1.- Identificar lelllnivel llde llafectación llde llfatiga llemocional lla lltravés lldel 

 CBB. 

2.- Identificar llel llnivel llde llafectación llde lldespersonalización lla lltravés lldel  

 CBB, llen llel ll personal llde llSalud lldel llHospital llVitarte. 

3.- Identificar llsi llexiste llniveles llbajos llde llrealización llpersonal llen llel ll 



 personal llde Salud lldel llHospital llVitarte. 

4.- Caracterizar lla llla llpoblación llde llprofesionales lldel llhospital, llsegún llsu ll

 grado llde afectación, ll(CBB) llen llcuanto lla lllas llcaracterísticas ll  

 sociodemográficas lly llde servicio. 

 5.- Determinar llsi llexiste llrelación llentre llel llsíndrome llagotamiento lly llel llsexo, ll

 dentro lldel lpersonal llde llSalud lldel llHospital llVitarte  

1.7 Propósito  

 

Los llresultados llde llla llinvestigación llse llpueden llutilizar llcomo llfuente llde 

información lly llantecedentes llpara llrealizar llinvestigaciones llque llpuedan llayudar lla 

mejorar llla llcalidad lldel lltrabajo llde lllos lltrabajadores lly llpara lldesarrollar estrategias 

de llintervención llpara llprevenir llel llSíndrome llde llBurnout. 

 

Asimismo, llpromover llla llinvestigación llsobre lllos llfactores llque llprovocan llaltos 

niveles llde llagotamiento llmental, llirrealidad lly llfalta llde llilusión llpara lltomar medidas 

preventivas llfrente lla llla llexistencia lldel llSíndrome llde llBurnoutt. 

 

CAPITULO II: MARCO TEORICO 

 

2.1 Antecedentes del Estudio 

 

INTERNACIONALES 

 

Hassan y col. 2015. En su estudio, compararon el nivel de desgaste laboral con 

factores demográficos, tratando de averiguar qué factores causaban un mayor 

desgaste laboral entre los médicos de atención secundaria. El estudio se realizó 

entre 230 médicos. La encuesta se evaluó mediante la escala de Burnout de 

Maslach. Se encontró que el 43,1% presentaba un alto nivel de fatiga emocional, el 

26,7% un alto nivel de despersonalización y el 51,5% un bajo nivel de realización 

personal. Una persona con alto desgaste tiene entre 30 y 40 años, está casada y 

no tiene hijos. 

 

México, 2016. Chavarría R, Collunga F, Castellanos J, Peláez K. "Síndrome de 

Burnout en la docencia en los hospitales secundarios de México". Objetivo: 

determinar si existe síndrome de burnout y sus manifestaciones entre el personal 

médico que ejerce la labor docente. Materiales y métodos: Se realizaron estudios 

observacionales, transversales y descriptivos en 30 doctores docentes de pre y 



posgrado en el hospital distrital 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Luego 

de firmar 19 formularios de consentimiento y aplicar el cuestionario CBPR, 

determinaron sus ocupaciones Burnout, factores sociodemográficos, organizativos 

y administrativos. Resultados: hay 12 estudiantes de pregrado y 4 médicos de 

posgrado en la parte superior c de la escala de fatiga (53,33% del total). Variables 

como profesión, número de hijos, situación laboral, condiciones e inquietudes 

personales tienen un mayor impacto en la presentación. Conclusión: el Burnout es 

común entre los médicos que enseñan en nuestro hospital. Se ve afectado 

directamente por factores de preocupación y falta de organización. La demografía 

social y las variables organizativas tienen un gran impacto en la aparición del 

agotamiento docente.  

 

Ramírez M.2015 España. Destaco en su investigación: Burnout entre trabajadores 

de salud del   Ecuador. Objetivo; identificar los nuevos casos de Burnout y sus 

dimensiones, como la etiología de los profesionales médicos y de enfermería en 

instituciones médicas de 24 provincias del Ecuador. Método: Estudio descriptivo y 

analítico de corte transversal realizado en los sistemas de salud públicos y privados 

de 24 provincias del Ecuador. En conclusion: La prevalencia del síndrome de 

burnout representa el 36,4% del personal médico. Sin embargo, para el tamaño de 

la evaluación independiente, el valor obtenido es inferior al valor encontrado en el 

estudio anterior; el 17,6% de los participantes presentaba un alto nivel de 

despersonalización en el trabajo y un mayor nivel de autorrealización en el trabajo, 

con 13,6%. % nivel alto, 18,2% es nivel bajo. 

 

NACIONALES 

 

En un estudio de 2015 de Villavicencio J. Titulado "La asociación entre depresión y 

síndrome de Burnout entre el personal médico y los internos del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión en 2015", 39 medicos residentes y 81 internos llegaron a una 

conclusión. La prevalencia global del síndrome de burnout es del 46,7%. Las 

personas con esta enfermedad tienen 14 veces más depresión que las que no 

tienen síndrome de burnout y 14 veces más. En términos generales, se ha 

demostrado que el síndrome de burnout es un factor de riesgo estadísticamente 

significativo para la depresión.  

 

Jara E (4). En el estudio “Prevalencia de síndrome de burnout entre médicos 

residentes del Hospital Nacional Azóbispo Roiza en 2015, Lima - Perú". En 2015 se 



evaluaron 91 médicos residentes de 2do y 3er grado de todas las especialidades 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La conclusión es que la prevalencia de 

SBO es del 24,2%, ocurriendo en residentes solteros de 2 años de edad de 25 y 34 

años. Aproximadamente s /. 4000. La especialidad con mayor prevalencia de SBO 

es la cirugía general, con más de 30 pacientes atendidos cada semana y dos turnos 

por semana. La zona más afectada es la despersonalización 58%. 

 

Mejía C. 2016 Lima Perú. Síndrome de Burnout y factores relacionados con los 

estudiantes de medicina. Analisis multicéntrico de siete facultades de medicina del 

Perú con el propósito de: Evidenciar los casos   Burnout y causas asociadas en 

estudiantes de medicina de diferentes universidades, Metodología: de corte 

trasversal, tipo analítico. Resultados: un total de 557 participantes, de los cuales un 

8% tenían Burnout positivo. Conclusiones: A baja frecuencia del 8% padecen 

Síndrome de Burnout sin embargo la prevalencia aumento según el año de 

estudios, que 3% estaban en un tercer ciclo, 9% para cuarto ciclo, 13% para el 

quinto y 12% para el sexto ciclo 20%. 

 

Mendoza M. 2016 Lima -Perú En la prevalencia del padecimiento de burnout en los 

residentes clínicos y quirúrgicos del Hospital Dos de Mayo en noviembre de 2015. 

Siendo su Objetivo: Patentar casos de Burnout   entre médicos residentes de áreas 

quirúrgicas y no quirúrgicas, Método: descriptivo, trasversal, llegando a finalizar: las 

especialidades quirúrgicas tuvieron una prevalencia de un 58,3%, estas últimas 

siendo el mayor de este síndrome. 

 

Toledo Neira E., en 2016, en la Clínica Maison de Santé de Lima, realizó una 

encuesta denominada “Prevalencia del padecimiento de burnout”. Resumen: El tipo 

de investigación en este artículo es descriptivo. En cuanto a la población, está 

formada por médicos y enfermeras que recibieron la Escala de Burnout de Maslach 

y cuestionarios con determinadas características (edad y sexo). llResultados lldel 

total llde llla llpoblación llfueron llmujeres llel ll51,6%, llmientras llque llen llvarones 

fue llde ll48,2%. llEn llcuanto lla lllas lltres lldimensiones llde llagotamiento, llse 

encontró llque llel ll44,6% llde llla llpoblación lltotal,llel l76,7% lltuvo lluna 

despersonalización lly llen llla llrealización llpersonal lleste lltuvo ll60,7% llpor lllo 

tanto llla lldimensión llmás llafectada llfue llel llde llla lldespersonalización. 

 

Silva Álvarez y Cols. (2016) Realizado en Lima, Perú, de octubre de 2015 a 

diciembre de 2015, el tema es la prevalencia y factores relacionados del síndrome 



de burnout entre el personal médico de áreas clave del Hospital San José de 

Callao. Al utilizar fuentes de información prospectiva para estudios 

observacionales, descriptivos y de análisis transversal, de acuerdo con los criterios 

de inclusión y exclusión, la población es personal médico que trabaja en áreas clave 

del Hospital San José. Teniendo en cuenta los asistentes del personal médico, 

residentes y pasantes, un total de 64 personas, included 28 pasantes, 16 residentes 

y 20 asistentes de áreas clave como medicina, cirugía, obstetricia y ginecología, 

pediatría y trauma por choque. La prevalencia del síndrome de burnout se encontró 

en el 7,8% de los investigadores, el 29,7% de los que tenían un mayor nivel de 

"fatiga emocional", el 39,1% de los que tenían un mayor nivel de " 

despersonalización "y un mayor nivel de" sentido de realización ". "Representa el 

37,5%. Del mismo modo, no se encontraron asociaciones estadísticamente 

significativas para las variables sociodemográficas relacionadas con el síndrome de 

burnout. También se encontró que el personal médico fueron las personas con 

mayor nivel de" fatiga emocional ", con un 36,8%, y mayor nivel de 

"despersonalización". Fue 36,0%, y la proporción de "individuos realizados" fue 

50,0%, que fue el nivel más bajo de "fatiga emocional", 39,3%; y el nivel más bajo 

de "despersonalización" fue 42,9%. La conclusión es que el personal médico en 

áreas clave del Hospital San José generalmente padece síndrome de agotamiento, 

así como un cierto porcentaje de `` fatiga emocional '', `` despersonalización '' y un 

sentido de realización personal. Además, el personal médico presentó el grado más 

alto de "agotamiento emocional", "irrealidad" y "realización propia", 32 tipos. El 

personal quirúrgico y los medicamentos tuvieron el grado más alto de 

"despersonalización", mientras que el grado de "personificación" fue bajo. Realizer. 

 

Pacheco llÁvila. llS. ll2016, llrealicé llun lltrabajo: llEn lluna llclínica llde llLima 

Metropolitana, llla llrelación llentre llla llpercepción lldel llclima lllaboral llde 

enfermeroslly ltécnicos lly llel llsíndrome llde llburnout. llResumen: llLa investigación 

es lldescriptiva lly llrelevante. llSu llpoblación llasciende lla ll118 graduados lly 

ltécnicos llde llenfermería, lly lltambién llutiliza llMBI ll(Maslach Burnout llInventory) 

ly llel llInventario llde llAmbiente llLaboral llde llSonia llPalma. Resultados: llEn lllos 

lresultados llse llencontró lluna llconexión llfuerte llentre llel clima llorganizacional lly 

lel llagotamiento llemocional. llAsimismo, llse llencontró una llcorrelación llmuy 

lfuerte llentre llla lldespersonalización lly llel llambiente laboral, lly llfinalmente, llse 

lencontró lluna llcorrelación llfuerte llentre llla realización personal lly llel llambiente 

llaboral. 

 



 

 

2.2 Base Teórica 

 

Burnout (síndrome de estar quemado) debido a la disminución de energía, 

caracterizado por perdida de la motivación y compromiso laboral causando 

síntomas y signos mentales por Freudenberger H. en 1974 quien observó en  

el lugar donde laboraban los trabajadores sanitarios con mayor tiempo de 

antigüedad desarrollaba disminución de la energía, disminución de la motivación 

para trabajar y alteración de las relaciones interpersonales.  

Por otro lado, Freudenberger H. las personas muy comprometidas y relacionadas 

al trabajo son las que frecuentemente desencadena en Burnout, esencialmente las 

mentes las prestadoras de servicio. 

Dos años más tarde, la norteamericana Maslach C. realizo una investigación 

referente al síndrome de Burnout a 200 trabajadores del área social de diversas 

profesiones como empleos de salud y administrativos, obteniendo resultados 

sorprendentes como que ya se encontraban en un estrés laboral, presentando 

lamentablemente consecuencias nada favorables para la clientela y más aún para 

su propia persona. Concluyendo que existe una estrecha relación entre trabajar 

Burnout, caracterizada en una moral baja. 

Noes que, hasta el año de 1981, en que Maslach C. y Jackson S, plantan la 

definición de Burnout como respuesta prolongada al estrés y padecimiento 

tridimensional distinguido por extenuación emocional, irrealidad y realización 

personal baja. También elaborarían un cuestionario basándose en un instrumento 

de 22 preguntas que miden todas las dimensiones. 

 

SINTOMATOLOGIA DE BURNOUT 

 

El síndrome Burnout incluye varios trastornos biofísicos colectivos personales, 

clasificados por Maslach y Pines en tres grupos sintomatológicos. 

 

- PSICOSOMATICOS: Dolor de pecho, mialgias, dolores de estómago, cefaleas, 

taquicardias, palpitaciones, dificultad respiratoria, ulceras o malestares 

gastrointestinales, adicción a sustancias toxicas. 

 

- CONDUCTUALES: Alteraciones interpersonales, perdida de humanización, bajo 

rendimiento laboral, descanso prolongado por miedo a ir trabajar, aumento del 



consumo de sustancias toxicas, cambios bruscos de carácter o estado de ánimo, 

relajación nula o disminuida, incluso puede llevar al suicidio. 

 
- EMOCIONALES: impotencia, ansiedad, culpa, aislamiento, deseo de no ir a 

trabajar, falta de concentración, memoria limitada, ira, depresión y baja autoestima.  

 
2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

  - AGOTAMIENTO EMOCIONAL: La primera dimensión de este síndrome, llamada 

cansancio emocional, se distingue por una pérdida de energía fuerza, ligada a altas 

exigencias estresantes en el trabajo. El rabajador genera emociones de 

agotamiento, que no pueden dar el mismo desempeño con sentimientos de 

impotencia, enfado y ansiedad. 

Alimentan   a esta dimensión y no se alivia con el descanso. 

Clasificándose en: 

Nivel Bajo: 0 a 17 puntos. 

Nivel Medio: 18 a 34 puntos. 

Nivel Alto: 35 a 54 puntos. 

 

 

DESPERSONALIZACION: Se genera sentimientos negativos hacia aquellos a 

quienes se brinda el servicio caracterizado por insensibilidad hacia los usuarios, es 

esta acompaña de mal humor, desmotivación, en el trabajo, resistencia a servir al 

público, persona se muestra fría, despectiva y distante.   

Clasificado en: 

 

Nivel Bajo: 0 a9puntos 

Nivel Medio: 10 a 20mpuntos 

Nivel Alto: 21 a 30 puntos 

 

 REALIZACION PERSONAL: Son reacciones negativas hacia ellos mismos y su 

trabajo, cuando esto sucede, sienten inferioridad y baja productividad, capacidad 

de trabajo deteriorado y falta de gratificación. Estas personas se sienten 

insatisfechas con el trabajo que realizan, lo que perjudica aún más el ambiente 

laboral y la relación con los pacientes. 

 Se clasifican en: 

Nivel Bajo: de 0 a 15 puntos 

Nivel Medio:  de 16 a 32 puntos 



Nivel Alto: de 33 a 48 puntos 

Para diagnosticar este Síndrome y sus 3 dimensiones se utilizó un cuestionario auto 

administrado  realizado por la psicóloga norteamericana Cristina Maslachen 1981 y 

que se denomina: Maslach Burnout Inventory (MBI). 

 El instrumento tiene varias actualizaciones las cuales son para diferentes  

poblaciones y en diferentes idiomas, se ha demostrado su validez y confiabilidad y 

es por eso que hoy en día se usa más frecuentemente para diagnosticar este 

Síndrome y el grado de intensidad de sus dimensiones. 

 

ESCALA DE MALASH INVENTORY (MBI) 

Es una herramienta que puede mostrar a los individuos una serie de afirmaciones 

relacionadas con sus pensamientos y sentimientos sobre el trabajo y la forma en 

que interactúan con ellos. Está compuesto por 22 ítems evaluados en la escala 

Likert.  

Los resultados del cuestionario están diseñados para ayudar a las personas a 

comprender las condiciones laborales y aumentar su satisfacción. 

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI) 

 

Se llrealiza llen ll10 lla ll15 llminutos lly llmide lllos ll3 llaspectos lldel llsíndrome: ll 

Cansancio llemocional, llirrealidad lly llfalta llde llrealización llpropia. 

La lldimensión llde llcansancio llemocional. llConsta llde ll9 llpreguntas,  

 

-  Valorar la experiencia de pérdida emocional por necesidades del trabajo. La 

 puntuación máxima es 54. 

-  Irrealidad de la dimensión. Consta de 5 proyectos. Presta atención a todos, 

 reconocen el grado de indiferencia y desvinculación. La puntuación máxima es 

 30.  

-  Carece de la dimensión de desarrollo personal y consta de 8 proyectos, Valorar 

 la autoeficacia y las habilidades personales en el trabajo. La puntuación más alta 

 es de 48 puntos. Para cada oración, debes expresar con qué frecuencia te 

 sientes así poniendo una cruz en la casilla correspondiente e indicando el 

 número que crees que es apropiado. 

La llescala llmide llcon lllos llsiguientes llrangos: 

0= llnunca, ll1=pocas llveces llal llaño llo llmenos, ll2=una llvez llal llmes llo llmenos,  

3=unas llpocas llveces llal llmes llo llmenos, ll4=una llvez lla llla llsemana, ll5=pocas  



veces lla llla lsemana, ll6=todos lllos lldías. 

 

 

CAPITULO III: HIPOTESIS 

 

3.1 HIPOTESIS GLOBAL 

 

Con respecto al poco realista y bajo grado de autorrealización, se espera que el 

personal del Hospital Vitarte se encuentre bajo una mayor presión laboral. Parece 

que sucederá en la investigación analítica. 

 

3.2 HIPOTESIS DERIVADAS 

 

La mayoría de la población esta formada por hombres y que trabajan por más de 5  

años. 

La prevalencia del agotamiento mayor entre médicos , residentes y enfermeras que  

tenían mayor o igual a 40 años. 

Existe una asociación entre el Síndrome de Agotamiento y ciertos factores  

sociodemográfico o relacionados con el trabajo en los médicos, residentes y  

enfermeras del Hospital Vitarte. 

 

3.3 VARIABLES 

 

Colaboramos con encuestas anónimas que consiste en cuestionarios. Recopile datos 

demográficos (edad, sexo, tipo de contrato, ocupación, calificaciones laborales, 

profesionales, número de trabajos, estado civil, servicios, turnos de trabajo). 

 

DIMENSIONES 

 

-AGOTAMIENTO O CANSANCIO EMOCIONAL 

 

Está compuestos por las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,20. 

 

-DESPERSONALIZACION 

 

Está integrada por las preguntas 5, 10, 15,22. 



 

 

 

 

-FALTA DE REALIZACION PERSONAL 

 

Evaluar sentimientos de auto eficacia y realización personal en el trabajo. Está 
compuesto por las preguntas 4,7,9,12,17,18,19,21.



                                                    

 
 

 

Variable Definición Tipo de 

variable 

Indicador Escala Item Fuente 

Síndrome 

Burnout 

Estado particular de 

estrés laboral que puede 

ocurrir en quienes 

brindan servicios a otras, 

y que se caracteriza por 

tres aspectos básicos. 

Cuantitativa Cuestionario Breve de 

Burnout 

(CBB) 

Ordinal Bajo 

Medio 

Alto 

encuesta 

Agotamiento  

emocional 

Perdida del interés en el 

trabajo 

Cuantitativa Escala Maslach (AE): 

Preguntas 

tas1,2,3,6,8,13,14,16,20 

Nominal 

 

Bajo<=16 

Medio 17-

27  

Alto >=28 

 

encuesta 

Despersona 

lizacion 

Rechazo de pacientes Cuantitativa Escala Maslach 

(DP):preguntas: 

5, 10, 11,15, 22. 

Nominal  Bajo<=5 

Medio 6-10  

Alto >=11 

encuesta 

Baja realiza 

cion 

personal 

Actitud negativa hacia 

uno mismo y al trabajo 

 

Cuantitativa 

 

Escala Maslach (RP): 

Preguntas 4,7,9,12,17, 18, 

19,21 

Nominal  Bajo< =33  

Medio 34-

39  

Alto   >=40  

encuesta 

Edad Edad en años completos 

en el momento de la 

encuesta 

Cuantitativa 

 

Años Razon 0 = 30-40 

años  

1= 41-50 

años  

2= 51-60 

años  

encuesta 



                                                    

 
 

 

 

 

3= más de 

60 años 

Sexo CCondiciones orgánicas que 

distinguen al Hombres y 

Mujeres 

cualitativa Fenotipo Nominal Mascu lino 

Femenino 

encuesta 

 

Tipo de 

contrato 

 

Situación contractual en 

cuanto a las condiciones 

laborales en la que se 

encuentra el individuo 

 

cuantitativa 

 

Tipo de contrato 

 

nominal 

 

Nombrado 

o 

contratado 

 

encuesta 

Personal de 

Salud  

Ocupación que 

desempeña al momento 

de la encuesta 

cualitativa Profesión Nominal Medico 

Enfermera 

 

encuesta 

Antigüedad en 

el cargo 

Tiempo durante el cual 

trabaja en su ocupación. 

Cuantitativo  Años Razon  encuesta 



 

                                                    

 
 

 

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

 

4.1 Diseño metodologico: 

Se gestiono a la dirección del Hospital Vitrte el permiso respectivo para realizar  

el presente estudio. 

Posteriormente se recaudo la información con el cuestionario MBI de todo el  

profesional que laboraba en el Hospital Vitarte. 

 

4.2 Tipos de Investigation: 

Se identificara el nivel de síndrome de burnout, mediante un estudio  

observacional – descriptivo  tipo transversal. 

a) Es un estudio Observacional, porque el investigador no interviene  
 
manipulando el fenómeno , Solo observa y mide el fenómeno estudiado. 
 

b) Es un estudio Transversal (encuesta) ya que la investigacion se realizara en  
un solo momento. 

. 

4.3 Población y muestra 

El presente estudio se realizara en el personal de salu el cual esta representado por 

médicos y enfermeras que laboran en el Hospital Vitarte MINSA, Lima en el periodo 

2020.  

Muestreo: 

El universo del estudio compuesto por un personal medico y enfermeras que laboran 

en el Hospital Vitarte MINSA, Lima. 

 

Cálculo de Muestra 

 

Número total de personal  medico , residente y enfermeras del Hospital Vitarte: 542 

Muestra: 64 

Para el cálculo muestral, se utilizó la  fórmula siguiente por tratarse de una población 

finita. 

 

En donde: 

n = es el tamaño muestral. 
 



 

                                                    

 
 

 

N = Total de la población en estudio  
 
Z = Coeficiente de confianza (z = 1.96 para un nivel de confianza de 95%) 
 
p =   Probabilidad de éxito (95%) 

q = Probabilidad de fracaso (5%) 

d = Error máximo admisible (5%) 

 

Criterios de inclusión: 

 

Personal médicos  nombrados y contratados. 

Personal enfermera(o) nombrado y contratado. 

 

Criterios de exclusión: 

 médicos ,residentes y enfermeras de vacaciones. 

médicos ,residentes y enfermeras con descanso médico. 

médicos, residentes y enfermeras que no deseen participar de la  

investigación. 

 

4.4 Técnicas de recolección de datos 

 

La tecnología de recopilación de datos es una de las investigaciones 

bibliográficas. Este estudio es para comprender el nivel del 

síndrome. Agotamiento laboral del personal de los servicios de emergencia del 

hospital Vitarte y variables. Para determinar esto se utilizará el cuestionario de 

Maslach Burnout Inventory (MBI). Estas variables fueron elegidas como 

herramientas de recolección de datos porque nos permiten recolectar datos de 

todas las personas encuestadas, son universales, fáciles de responder e 

importantes para obtener la información necesaria para la 

investigación. También propusieron ciertos acuerdos con otros estudios 

realizados sobre el tema. 

Métodos llempleados: llLas llherramientas llutilizadas llserán llel llcuestionario 

Maslach llBurnout llInventory ll(MBI) lly llel llcuestionario llsociodemográfico 

laboral llpara llidentificar llel llnivel llde llSB lly llsus lltres lldimensiones: 

agotamiento llemocional, lldespersonalización lly llfalta llde llautosatisfacción 

entre llel llpersonal llde llurgencias llhospitalarias llVitarte, llafectadas llPara 



 

                                                    

 
 

 

personas llafectadas llpor llLos llmismos llfactores, llel llestrés llpsicológico lly 

emocional llen llel lltrabajo llpueden llconducir llal llsíndrome llde llburnout, lcomo 

la llmuerte lldel llpaciente, llel llmiedo lla llcometer llerrores, llla llpresión llpor llel 

tiempo, llel llestrés llde llenfermería, llel llriesgo llde llcontagio, llentre llotros. llLa 

solicitud lldel llcuestionario llse llrealizó lldurante ll2020 lly llse llenviará 

presencialmente llCuestionario llpara llcada llmédico, lllos llresidentes 

obtendrán lluna llrespuesta llen llese llmomento. 

Antes de enviar el cuestionario, explicará verbalmente el propósito de la 

investigación y su desempeño laboral, así como cómo responder la encuesta, 

con especial énfasis en la integridad y anonimato de las respuestas. Tendrán 

preguntas y preguntas. Cada participante tiene un promedio de 10 minutos de 

tiempo de cuestionario que indica el mismo grado y confiabilidad Al resolver el 

cuestionario. 

4.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS 

 

Procedimientos de recolección que explican cómo recolectar la investigación en 

este momento es la siguiente: Se coordina con las autoridades hospitalarias 

correspondientes para realizar autorización para realizar actividades de 

determinada forma se interrumpió el desarrollo normal de la actividad. Después 

del turno, cada médico personal y Encuesta de correlación de residentes para 

eliminar parcialidad. Luego envíe el cuestionario Maslach Burnout Scale y 

complételo más tarde. 

 

4.6 ANALISIS DE RESULTADOS 

 

Después de recopilar datos a través del cuestionario Maslach Burnout Inventory 

(MBI), lo codificamos e ingresamos resultados. 

 

4.7 ASPECTOS ETICOS 

 

La participación del personal es este trabajo de investigación fue de manera 

voluntaria y anónima, se realizara un consentimiento informado que será firmado 

 

 

 

 



 

                                                    

 
 

 

por los participantes antes de llenar el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). 

Se explica detalladamente cuales son los fines que se busca lograr con su 

participación. 

El trabajo será revisado por la comisión de ética de la UPSJB y del Hospital Vitarte 

por ser sede de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria 

 

CAPITULO V: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION 

 

5.1 Recursos Humanos: 

 

- Residente de Medicina Familiar y Comunitaria 

 

5.2 Recursos Materiales y Presupuesto  

      Lapto, impresora 

                                  

RECURSOS MATERIALES 

 

DESCRIPCION UNIDADES MONTO EN SOLES 

MATERIAL ESCRITORIO FOLDERES, 
LAPICEROS, PAPEL 
BOND, 

100 

FOTOCOPIAS  100 

OTROS INTERNET, 
FOTOCOPIAS 

50  

TOTAL  250 NUEVOS SOLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                    

 
 

 

 

5.4 Cronograma de Actividades 

 

Cronograma de Actividades 

 

FASES CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 Set-
Dic 
2018 

Ene-
Abr 
2019 

May-
dic 
2019 

Ene-
Dic 
2020 

Mar-
Jun 
2021 

RECOLECCION 
DE,LA 
INFORMACION 

     

FASE DE 
PREPARACION DEL 
MARTERIAL 

          

ANALISIS DEL 
MATERIAL DE 
EVALUACION 

              

PRESENTACION DE 
INFORMES 

             

 

                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

                                                    

 
 

 

                                                            Anexo 1 
                                                 Matriz de Consistencia 

 
          Prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal de salud en el Hospital Vitarte 

 
Problema 

 
Objetivo 

 
Hipótesis 

 
Variables 

Problema General: 
¿Cuál es la 
prevalencia y que 
factores 
epidemiológicos y 
laborales están 
asociados al 
Síndrome de 
Burnout en Hospital 
Vitarte? 
Problema 
Específico: 
¿Cuál es la 
prevalencia del 
Síndrome de 
Burnout en el 
Hospital Vitarte? 
¿Qué factores 
epidemiológicos 
están asociados al 
Síndrome de 
Burnout en médicos 
y  residentes del 
Hospital Vitarte? 
¿Qué factores  
laborales se asocian 
al Síndrome de 
Burnout en médicos 
y residentes del 
Hospital Vitarte? 

Objetivo General: 
Determinar loa 
prevalencia del 
Sindrome de quemarse 
por el trabajo (Burnout), 
identificando las 
principales área de 
afectación, en el 
personal de salud del 
Hospital Vitarte en el 
año 2020. 
 
Objetivo Específico: 
-Identificar el nivel de 
afectación de fatiga  
emocional a través del 
CBB. 
-Identificar el nivel de 
afectación de 
despersonalización  a 
través del CBB, en el 
personal de salud del 
Hospital Vitarte.-- ----
.Identificar si existe 
niveles bajos de 
realización personal en 
el personal de salud del 
Hospital Vitarte. 
-Caracterizar a la 
población de 
profesionales del 
Hospital Vitarte , según 
su grado de afectación , 
CBB en cuanto a las 
características 
sociodemográficas y de 
servicio. 
-Determinar si existe 
relación entre el 
Síndrome de 
agotamiento y sexo , 
dentro del personal de 
Salud del Hospital 
Vitarte 

Hipótesis Global:  
Con respecto al 
poco realista y 
bajo grado de 
autorrealización, 
se espera que el 
personal del 
Hospital Vitarte se 
encuentre bajo 
una mayor presión 
laboral. Parece 
que sucederá en 
la investigación. 
Hipótesis 
Derivadas 
La mayoría dela 
población está 
formada por 
hombres y que 
trabajan por más 
de 5 años. 
La prevalencia del 
agotamiento 
mayor entre 
médicos asistente 
residentes que 
tenían mayor o 
igual a 40. 
Existe una 
asociación  entre 
el síndrome de 
agotamiento y 
ciertos factores 
sociodemográficos 
relacionados con 
el trabajo en los 
medico asistentes 
y residentes del 
servicio de 
emergencia. 
 
 

Variable: 
-Síndrome de 
Burnout 
- Agotamiento 
emocional. 
Despersonalización 
-Baja realización 
personal 
-Edad 
-Sexo 
-Tipo de contrato 
-Personal de salud 
-Antigüedad en el 
cargo 
 
 
Indicadores: 
-Cuestionario breve 
de CBB 
-Escala Maslach 
-Fenotipo 
-Tipo de Contrato 
-Profesión  
-Años 



 

                                                    

 
 

 

Anexo 2 

               CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

   



 

                                                    

 
 

 

Anexo 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la investigación: Síndrome de Burnout entre el personal de 
emergencias Médicos Asistenciales y Médicos Residentes en el Hospital Vitarte 
año 2020. 

 

 

Yo……………………………………………………………identificado con número 
número llde llDNI…………………. llhe llleído llla llhoja llde lldatos llque llme 
entrego, llme llhan llinformado llque llel llpropósito llde lleste llestudio lles llver si 
hay lldiferencias llentre lllos llniveles llde lldimensión lldel llSíndrome llde 
Burnout lldel llpersonal llMédico llAsistencial lly llMédico llResidente lldel 
Hospital llVitarte llen llel llaño ll2020. 

También llse llme llindica llque lltendré llque llresponder llun llcuestionario, llque 
me llllevara llunos ll15 llminutos. 

Reconozco llque llla llinformación llque llproporcione llen llla llinvestigación lles 
confidencial lly llno llse llutilizara llpara llningún llpropósito llfuera llde lleste 
estudio llsin llmi llconsentimiento, llentiendo llque llmi llparticipación lles 
voluntaria. 

 

Presto llibrementellmillconformidad llpara llparticiparllen llel llestudio. 

 

 

Fecha:                                     /           / 

 

 

 

 

 

 

 

--------------------------------                                                ------------------------- 

Nombre del Investigador                                                Firma del Participante 
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