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RESUMEN 

  

  

En la actualidad, el ritmo de trabajo en el ámbito de la salud se ha incrementado de 

manera exponencial, debido a diversos factores entre los que resalta la pandemia 

producida por la COVID-19, generando un alto grado de estrés en el personal de 

enfermería que labora en diversas instituciones, situación que los expone a verse 

afectados por el Síndrome de Burnout. Ante este panorama, se hace necesario 

investigar, para contar con información actualizada que permita tomar acciones 

orientadas a prevenir o disminuir la presencia de esta afección, ya que puede  

perjudicarlos a ellos, a los bebés que se encuentran a su cargo, a sus familias y a la 

sociedad en su conjunto.   

OBJETIVO: determinar el nivel del Síndrome de Burnout en el personal de enfermería 

del servicio de neonatología de un hospital de Lima, 2020.  

MATERIALES Y MÉTODOS: investigación con enfoque cuantitativo, básico y 

descriptivo, ya que busca dar a conocer de la manera más precisa posible las 

características de la variable de Síndrome de Burnout en el personal de enfermería y 

de corte transversal. La población será de 50 miembros del personal de enfermería del 

servicio de neonatología de un hospital de Lima y el instrumento que se aplicará será 

el cuestionario.  

Palabras clave: Síndrome de Burnout; agotamiento emocional; despersonalización; 

baja realización personal.  
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ABSTRACT  

  

Currently, the pace of work in the field of health has increased exponentially, due to 

various factors, among which the pandemic produced by COVID-19 stands out,  

generating a high degree of stress in the nursing staff who works in various institutions, 

a situation that exposes them to be affected by the Burnout Syndrome. Given this 

panorama, it is necessary to investigate, to have updated information that allows taking 

actions aimed at preventing or reducing the presence of this condition, since it can harm 

them, the babies in their care, their families and society as a whole.  

OBJECTIVE: to determine the level of Burnout Syndrome in the nursing staff of the 

neonatology service of a hospital in Lima, 2020.  

MATERIALS AND METHODS: research with a quantitative, basic and descriptive 

approach, since it seeks to make the characteristics of the Burnout Syndrome variable 

in the cross-sectional and nursing staff known in the most precise way possible. The 

population will be 50 members of the nursing staff of the neonatology service of a 

hospital in Lima and the instrument to be applied will be the questionnaire.  

Keywords: Burnout syndrome; emotional exhaustion; depersonalization; low personal  

fulfillment  
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 I.  INTRODUCCIÓN  

  

  

El año 2000 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró al Síndrome de 

Burnout como un riesgo a nivel laboral debido a los alarmantes efectos que puede 

generar tanto para la calidad de vida de una persona como para su salud mental (1). 

Esta grave afección puede generar estragos significativos en profesionales de diversos 

ámbitos, siendo uno de los gremios más vulnerables el que agrupa a los 28 000 000 

de enfermeros a nivel mundial (2). Más aún si se considera la intensa carga laboral a 

la que se ve expuesto este grupo profesional, el tipo de labor que desempeña y el alto 

grado de estrés que todo este panorama les genera, pudiendo provocar incluso 

trastornos depresivos graves que, de acuerdo a la OMS, se ha convertido en la 

segunda razón de morbilidad en este 2020 (3).  

En lo que respecta a Latinoamérica se ha encontrado que el personal de enfermería 

es insuficiente para la alta demanda de pacientes; así, mientras para Norteamérica 

existen 110,7 enfermeros por un promedio de 10,000 habitantes, en el caso de América 

del Sur, América Central y el Caribe solamente se encuentra un aproximado de 13,8 

profesionales por el mismo número de habitantes (4). Esta situación genera una alta 

sobrecarga de trabajo y, sumada al entorno, muchas veces puede hacer poco 
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alentadora la labor de enfermería, tan cercana a situaciones de estrés, sufrimiento y 

muerte, que pueden decantar en el referido Síndrome de Burnout (5).  

En el Perú, la situación no es diferente, más aún en un sistema de salud que tiene 

serias deficiencias y una escasa capacidad para responder a la alta demanda de 

pacientes, situación que exige un mayor esfuerzo por parte de los profesionales de la 

salud y, en especial, del personal de enfermería que, según datos del Colegio de 

Enfermeros del Perú, a la fecha registran un total de 96 347 profesionales (6). Esta 

cifra es insuficiente considerando la demanda de asistencia que existe en los diversos 

nosocomios del país, razón por la que este grupo profesional debe redoblar los 

esfuerzos para atender al amplio número de pacientes que requieren de los servicios 

sanitarios. La situación implica una mayor responsabilidad cuando se trata de bebés 

recién nacidos que deben pasar por una serie de procedimientos de acuerdo a los 

protocolos establecidos, a fin de resguardar la seguridad y la integridad del bebé, 

situación que se torna más compleja si se trata de neonatos que requieren de 

hospitalización en cuidados intermedios o intensivos (7).  

En este contexto, el personal de enfermería que labora en neonatología afronta una 

diversidad de casuísticas que debe solucionar y que implica un esfuerzo extrínseco 

debido a la alta responsabilidad que deben asumir y esfuerzos intrínsecos ya que se 

ven obligados a realizar diversas acciones para afrontar las situaciones que se 

susciten, en busca de un equilibrio que en muchas ocasiones no se puede conseguir 

y que implican una descarga de emociones que en ocasiones producen alta tensión  

(8).  

Este contexto se convierte en un permanente desafío para los profesionales de 

enfermería y, al mismo tiempo, en un constante riesgo que puede derivar en cuadros 
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de estrés crítico y, con ello, verse afectados por el Síndrome de Burnout, definido por 

Maslach y Jackson como un síndrome caracterizado por el agotamiento emocional, la 

falta de realización personal y la despersonalización que pueden suscitarse debido a 

la continua exposición a diversos estresores laborales (9).  

Como se puede notar, son diversos los aspectos que se ven mermados en la salud 

física y mental del personal de enfermería que presenta este síndrome y, de continuar 

así, su bienestar se puede ver perjudicado seriamente y, con ello, la atención de los 

bebés que son atendidos en el servicio de neonatología, especialmente si se toma en 

cuenta que este grupo profesional es una pieza medular para el cuidado de la díada 

madre hijo, en aras de lograr una adecuada calidad de atención y los cuidados 

especializados que se requieran de acuerdo a la realidad de cada caso. De esta 

manera, se hace imprescindible realizar acciones orientadas a promover mejores 

condiciones de trabajo que preserven la salud integral de los enfermeros y así 

potenciar la realización de sus labores en dicho contexto sanitario (10).  

Para poder hacerlo se requiere también tener un adecuado sustento teórico y, en esa 

línea, es necesario iniciar señalando que los estudios respecto al Síndrome de Burnout 

nacen en la figura de Bradley en el año 1969 quien denominó a esta afección como 

staff burnout haciendo referencia a la extraña forma de comportarse que tenían 

algunos agentes policiales que laboraban con grupo de jóvenes delincuentes (11). 

Posteriormente, entre los años 1973 y 1974 Freudenberger realiza estudios al 

respecto, llevando el término al ámbito de la psicología laboral, al ver que él y otros 

profesionales a lo largo de los años de trabajo iban perdiendo interés, motivación, 

idealismo y simpatía hacia las personas con las que trabajaban, notando esta 
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casuística principalmente en personas  dedicadas  a  realizar  diversos  servicios  en 

los que se  requiere  interacción (12).  

Así también, surgen algunos modelos orientados a reducir la carga enfermera, tal como 

el Simplified Therapeutic Intervention Scoring Systema (TISS) que propone Cullen y 

que busca medir la carga laboral y, en función a ello, establecer las asignaciones 

adecuadas respecto a la atención de las enfermeras por cantidad de pacientes. Dicho 

método ha sido modificado en diversas oportunidades desde su creación en 1974, 

debido a los diversos cambios que se han suscitado con respecto a la tecnología y la 

innovación (13). Con ello, se busca reducir el nivel de estrés en el personal de 

enfermería y, en esa misma medida, la posibilidad de que se presente el Síndrome de 

Burnout.  

Así también y de forma más puntual se tiene el modelo tridimensional de burnout, 

propuestos por Maslach y Jackson en el año 1981 y que, como su nombre lo señala 

se enfoca en tres dimensiones: agotamiento emocional, falta de realización personal y 

despersonalización. Al respecto, cabe señalar que la dimensión agotamiento 

emocional se constituyen en un elemento central dentro de este modelo, pues se 

encuentra directamente ligado a las situaciones en las que las personas, en este caso  

enfermeros  de  neonatología,  tienen  síntomas  de  encontrarse  agotados  

emocionalmente y sin los recursos suficientes para afrontar internamente todo lo que 

ello produce. Desde esta perspectiva, el personal de enfermería afectado puede sentir 

que ya no da más desde el punto de vista emocional y psicológico, generándose 

cuadros de irritabilidad, disminución de la energía, gran insatisfacción y muy poco 

interés hacia su labor (14).  



5  

  

Con respecto a la dimensión despersonalización es importante referir que está 

asociada a actitudes negativas que se suscitan en el profesional de enfermería como 

una forma de respuesta ante aquello que no pueden afrontar, manifestándose 

emociones como la irritabilidad, la desilusión, el cansancio y el trato impersonal a los 

pacientes que le toca atender, cinismo y un trato inusual hacia las personas (15).  

En cuanto a la dimensión falta de realización personal, se puede señalar su estrecha 

relación con la disminución que existe en el personal respecto a sus deseos de 

crecimiento y éxito profesional y laboral, debido a una serie de percepciones negativas 

acerca de sí mismos, más aún en el caso enfermero en el que se tienen una 

permanente relación con otros colegas y pacientes. A ello se suma una autoevaluación 

que le produce insatisfacción, pues se sienten incompetentes y, en esa medida, 

experimentan sensaciones de fracaso e inutilidad respecto al ejercicio de sus funciones 

(16).  

En el contexto internacional se llevaron a cabo algunos estudios como el realizado por   

Navarro (17), con el título “Síndrome de Burnout en el personal de enfermería del 

Servicio de Neonatología”, que se realizó con el objetivo de realizar una valoración de 

la presencia o no de signos del síndrome e identificar los factores que pueden provocar 

esta afección, mediante el diseño descriptivo. Se contó con la participación de 45 

enfermeras, concluyendo que el 44% tiene un alto grado del Síndrome de Burnout en 

su escala cansancio emocional, en la escala despersonalización un 78% muestra 

elevado nivel de este síndrome, mientras que la escala realización profesional obtuvo 

un valor del 71% con un bajo nivel.  
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Arias y colaboradores (18) en su trabajo titulado “Síndrome de Burnout en el personal 

de enfermería de las unidades de cuidado intensivo adulto y neonatal de una clínica 

privada de la ciudad de Medellín” tuvieron como objetivo describir el síndrome de 

Burnout, con la finalidad de determinar su posible presencia en los enfermeros de las 

referidas unidades. La muestra estuvo compuesta por 32 miembros del personal de 

enfermería, concluyendo que existe un 20,7% de agotamiento emocional, un 14,6% de 

despersonalización y un 15,3% de baja realización personal.  

Aruquipa y colaboradores (19) en su trabajo de investigación titulado: “Prevalencia del 

Síndrome de Burnout en el personal de enfermería, Unidad de Terapia Intensiva  

Adultos, Neonatal y Cuidados Intermedios Neonatal, Caja de Salud de la Banca  

Privada, La Paz, Bolivia gestión 2018” tuvieron como objetivo determinar la prevalencia  

del síndrome en 34 enfermeras que laboran en la unidad de análisis señalada, 

concluyendo que existe un nivel de 58% tiene un nivel bajo del síndrome, 16% presenta 

un nivel medio y 26% un nivel alto.  

Hidalgo (20) en su investigacion sobre “Factores de riego en el Síndrome de Burnout 

en profesionales de enfemería del Hospital San Vicente de Paul. 2018” tuvo como 

objetivo hallar los factores del Síndrome de Burnout en 82 enfermeros, concluyendo 

que existe el síndroe en este grupo humano. Con respecto al agotamiento emocional 

se encontró un nivel alto en el 51,22%, en despersonalización un nivel medio en el 

47,56% y en la realización personal 45,12%.  

Salillas (21) en su investigación titulada “Síndrome de Burnout en profesionales de 

enfermería en el ámbito hospitalario: un estudio descriptivo” tuvo como objetivo 

analizar la prevalencia de este mal en 72 enfermeros del Hospital San Jorge Huesca 
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de España, concluyendo que existen niveles bajos del Síndrome de Burnout en la 

muestra de estudio.  

En el contexto nacional Paredes (22) en su investigación titulada “Factores asociados 

al Síndrome de Burnout en las enfermeras del servicio de neonatología en el Hospital  

Nacional Daniel Alcides Carrión 2015”, tuvo como objetivo determinar los factores 

asociados a este síndrome en 57 enfermeras del referido nosocomio, concluyendo que 

estaba presente en 58% y 42% no presentó síntomas de tener el Síndrome de Burnout.  

Cahuín y colaboradores (23) en su investigación titulada “Prevalencia del Síndrome de 

Burnout en el personal de enfermería del Hospital de Pampas 2018”, tuvieron como 

objetivo determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en una muestra de 53 

enfermeras, concluyendo que existe una prevalencia de 77% de este síndrome en el 

personal enfermero. Con respecto al cansancio emocional se encontró un nivel alto de 

20,8%, despersonalización también un nivel alto con 60,4%, mientras que la falta de 

realización personal alcanzó un nivel alto de 83% en la muestra de estudio.  

Alvares y colaboradores (24) en su trabajo acerca del “Nivel del Síndrome de Burnout 

en enfermeras de unidades críticas del Hospital Belén de Trujillo – 2016” tuvieron como 

objetivo determinar el nivel de este síndrome en 40 enfermeras de este centro 

hospitalario, concluyendo que el 92,5% tiene nivel medio del Síndrome de Burnout, 

7,5% un nivel bajo. En cuanto al agotamiento emocional se encontró un 57,5% con 

nivel bajo, el 62,5% con nivel bajo de despersonalización y el 62,5% con nivel alto de 

falta de realización personal.  

Silva (25) en su investigación titulada “Estresores laborales y Síndrome de Burnout en 

enfermeras de cuidados intensivos neonatales” tuvieron como objetivo determinar los 
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estresores asociados al Síndrome de Burnout en 47 miembros del staff de enfermería 

del mencionado servicio, concluyendo que el 46% tiene un nivel alto del síndrome y en 

la dimensión despersonalización se encontró un alto nivel con el 39%.   

Abarca (26) en su trabajo titulado “Síndrome de Burnout y desempeño laboral en el 

personal de enfermería del servicio de neonatología del hospital de Ventanilla, Lima - 

2017” tuvo como objetivo determinar la relación entre las dos variables de estudio, 

considerando una muestra de 60 enfermeras del referido hospital, concluyendo que 

existe relación inversa (-0.520) y un nivel bajo del síndrome en 80% de los enfermeros, 

un nivel medio en el 13,3% y un nivel alto en el 6,7%.  

En virtud a todo lo expuesto se considera este trabajo de suma importancia, pues 

permitirá determinar lo que está sucediendo respecto al Síndrome de Burnout con el 

personal de enfermería que labora en el servicio de neonatología de un hospital de 

Lima, de modo que se pueda contar con información y datos que ayuden a reducir esta 

problemática en dicho segmento profesional, contribuyendo con ello a una mejor 

atención de los recién nacidos y de las madres atendidas en esta unidad, brindándoles 

las orientaciones y cuidados acorde a las necesidades que presentan, por tanto esta 

problemática se justifica y es necesario desarrollarla. En esa misma línea, es 

importante indicar que la búsqueda realizada respecto a las investigaciones previas 

sobre esta problemática y las bases teóricas correspondientes, tanto a nivel nacional 

como internacional, han llevado a detectar un insuficiente número de investigaciones 

que profundicen acerca del nivel del Síndrome en enfermeras de neonatología y más 

aún en el contexto peruano, razón que lleva a sustentar que el presente estudio 

contribuirá a llenar este vacío del conocimiento. En relación al valor práctico se 
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encuentra justificación en los resultados que se obtengan de esta investigación, pues 

no solamente permitirá contar con datos actualizados y contextualizados al entorno de 

neonatología sino que ayudará a tomar decisiones respecto a las mejoras que son 

necesarias para optimizar el trabajo del personal de enfermería y evitar que se suscite 

la presencia del Síndrome de Burnout, aspectos que redundarán en beneficio de la 

calidad de atención a la díada madre-niño.  Con relación al valor metodológico el 

estudio contribuirá a consolidar las bases teóricas respecto a la línea de investigación 

centrada la especialidad de enfermería en neonatología; por otro lado el instrumento 

aplicado a este ámbito específico ha sido acogido de una investigación que tiene los 

procedimientos correspondientes a la confiabilidad y validación, tomando en cuenta 

las características de la investigación, el contexto en el que se realiza y las respectivas 

bases teóricas. El objetivo del estudio es determinar el nivel del Síndrome de Burnout 

en el personal de enfermería del Servicio de Neonatología de un Hospital de Lima – 

2020. Los objetivos específicos se han centrado en las tres dimensiones del Síndrome 

y se explicitan de la siguiente manera: 1. Determinar el nivel del agotamiento emocional 

en el personal de enfermería del Servicio de Neonatología de un Hospital de Lima – 

2020. 2. Determinar el nivel de despersonalización en el personal de enfermería del 

Servicio de Neonatología de un Hospital de Lima – 2020 y 3. Determinar el nivel de 

falta de realización personal en el personal de enfermería del Servicio de  

Neonatología de un Hospital de Lima – 2020.  
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 II.  MATERIALES Y METODOS  

  

  

2.1 Enfoque y diseño de investigación  

Este trabajo se desarrollará siguiendo el enfoque cuantitativo, ya que se buscará medir 

los niveles del Síndrome de Burnout en enfermeras del Servicio de Neonatología de 

un hospital de Lima, mediante el uso de programas estadísticos que permitan realizar 

la descripción de las características del fenómeno investigativo, buscando generalizar 

y normalizar los resultados obtenidos (27).  

En cuanto al diseño, se ha elegido la investigación aplicada, ya que se orientará a 

realizar modificaciones y transformaciones en la realidad problemática, con base en 

los resultados obtenidos (28). Así también, se empleará el diseño descriptivo, ya que 

contribuirá a describir el fenómeno de estudio y de corte transversal pues se realizará 

en un tiempo y espacio establecidos con la finalidad de detallar las características y 

propiedades que ayuden a realizar la medición y evaluación de las tres dimensiones 

seleccionadas para el estudio que aquí se lleva a cabo (29).   



11  

  

  

  

  

2.2 Población, muestra y muestreo  

  

Población  

Con relación a la población elegida para este trabajo es necesario señalar que estará 

conformada por la totalidad de unidades que se constituyen en el fenómeno 

investigativo y que se requiere cuantificar para la elaboración de este trabajo que está 

integrado por un conjunto “N” de individuos que tienen características en común (29).   

Desde esa perspectiva, la población considerará a 50 trabajadores de enfermería del 

área de neonatología de un hospital de Lima, seleccionados según los criterios de 

inclusión y exclusión planteados.  

Criterios de inclusión. Se incluirá al personal de enfermería que trabaja en el área de 

neonatología mínimo 3 meses, que acepten participar en el estudio y que completen 

de forma adecuada el instrumento.  

Criterios de exclusión. Se excluirá de la investigación al personal de enfermería que 

no trabaje en el área de neonatología o que tenga menos de 3 meses de labores en 

dicho servicio. Tampoco se incluirá al personal de enfermería que desee participar de 

la investigación o que no complete el instrumento.  

  

Muestra  
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Estará conformada por toda la población, en suma 50 trabajadores de enfermería del 

área de neonatología de un hospital de Lima, la cual fue seleccionada según los 

criterios de inclusión y exclusión planteados.  

  

  

Muestreo  

Con la finalidad de asegurar cada uno de los resultados que se hallen respecto a la 

variable de la investigación, de forma intencional se decidió considerar a toda la 

población. Desde esa perspectiva, el estudio será de tipo no probabilístico.  

  

2.3 Variable de estudio  

La variable principal del estudio es:  

V1: Síndrome de Burnout  

  

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

conceptual de la variable síndrome de burnout: síndrome caracterizado por el 

agotamiento emocional, la falta de realización personal y la despersonalización que 

pueden suscitarse debido a la continua exposición a diversos estresores laborales  

(9).  

Definición operacional de la variable síndrome de burnout: síndrome caracterizado 

por el agotamiento emocional, la falta de realización personal y la despersonalización 

que pueden suscitarse debido a la continua exposición a diversos estresores laborales 

y que se medirá a través de esas tres dimensiones en las enfermeras que trabajan en 

el servicio de neonatología de un hospital de Lima.  
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2.4 Técnica e instrumento de medición  

La técnica elegida para este trabajo se utilizará la encuesta, que se aplicará mediante 

el uso del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) que permitirá medir la variable 

Síndrome de Burnout, debidamente validado en el ámbito peruano por María Huanca 

en el 2018 y con un nivel de confiabilidad de ,81 de acuerdo a la escala del Alfa de 

Cronbach, datos obtenidos mediante la aplicación del instrumento a 20 enfermeras del 

servicio de neonatología de un hospital de Lima.  

  

Ficha técnica del cuestionario 1  

Nombre del instrumento: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)  

Autora: Huanca M. - 2018 (30)  

Forma de aplicación: individual  

Grupo de aplicabilidad: personal de enfermería del Servicio de Neonatología de un 

hospital de Lima.  

Descripción:   

La variable Síndrome de Burnout se medirá mediante 3 dimensiones: (a) agotamiento 

emocional, con 9 ítem; (b) despersonalización, con 5 ítem; (c) baja realización 

personal, con 8 ítem y se estructura mediante una escala de tipo Likert de 7 categorías: 

Nunca (0) pocas veces al año o menos (1), una vez al mes o menos (2), unas pocas 

veces al mes (3), una vez a la semana (4), unas pocas veces a la semana (5) y todos 

los días (6).  
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2.5. Procedimiento para recolección de datos  

  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos El primer 

procedimiento que se llevará a cabo será realizar la tramitación de la carta de 

presentación ante la Universidad Privada Norbert Wiener. Una vez obtenido se 

efectuarán las gestiones en el hospital de Lima donde se efectuará el estudio, a fin de 

aplicar los instrumentos con el personal de enfermería que conformarán la muestra de 

estudio.  

  

2.5.2 Aplicación del instrumento de recolección de datos  

Una vez que el personal de enfermería haya sido contactado y se tenga su aceptación 

para participar en la investigación se les pedirá que firmen el respectivo 

consentimiento, previa explicación de los procedimientos e implicancias de participar 

en el estudio.   

La ejecución del instrumento se ha proyectado para un aproximado de treinta minutos 

y cuando se culmine el llenado se llevará a cabo una revisión exhaustiva para evitar 

errores o sesgos que perjudiquen los resultados.  

  

2.6 Métodos de análisis estadístico  

Los datos obtenidos con la aplicación del respectivo instrumento se registrarán en la 

tabla matriz que se preparará de manera previa, a fin de aplicar el software estadístico 

SPSS versión 26. Del mismo modo, los procedimientos se efectuarán detalladamente 

con el objeto de reducir posibles errores al analizar la información.  
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Así también, considerando el carácter descriptivo del estudio se elaborarán tablas de 

frecuencia y se utilizarán medidas de tendencia central en las frecuencias absolutas. 

Por otro lado, se utilizarán tablas y figuras que serán debidamente analizadas e 

interpretadas.  

  

  

  

2.7 Aspectos éticos  

Esta investigación respetará de forma rigurosa cada uno de los criterios señalados para 

proteger al personal de enfermería que participe de manera voluntaria y se 

conservarán los principios de la bioética referidos a la justicia, no maleficencia, 

beneficencia y autonomía; del mismo modo, se solicitará la firma del respectivo 

consentimiento informado.  

  

Principio de autonomía  

Se aplica desde el momento que se realiza el primer contacto con el personal de 

enfermería que participará en la investigación y se les explicará con detalle los 

procedimientos que se seguirán, respetando su deseo de participar o no como parte 

de la muestra de este trabajo.  En caso de aceptar firmarán el consentimiento 

informado.  

  

Principio de beneficencia  
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Se dará a través de la explicación detallada de los beneficios que reporta la 

participación del personal de enfermería en el trabajo que aquí se desarrolla y en los 

resultados que se obtengan.  

  

Principio de maleficencia  

El personal de enfermería que participe tendrá conocimiento que no existen riesgos 

para ellos, muy por el contrario se dará relevancia a los aportes que realicen.  

  

Principio de justicia  

No habrá desigualdad en el trabajo, siempre se mantendrá el respe-to, la igualdad y la 

cordialidad con cada uno de los participantes.   
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 III.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO  

  

  

3.1 Cronograma de actividades  

 

Realizar la problemática y el marco teórico      X X X X X X                          

Elaborar la justificación y la importancia del 
estudio  

    X  X  X  X  X  X                          

Elaborar los objetivos.  
    X  X  X  X  X  X                          

Especificar el enfoque y diseño de 
investigación.  

    X  X  X  X  X  X                          

Establecer la población, muestra y 
muestreo.  

      X  X  X  X  X                          

Determinar las técnicas e instrumentos   
        X  X  X  X                          

Elaborar los aspectos bioéticos  
          X  X  X                          

Establecer los métodos de análisis de 
datos  

            X  X                          

Precisar los aspectos administrativos.  
            X  X                          

Detallar anexos  
            X  X                          

Presentar el proyecto aprobado  
                X  X                      

Trabajo de campo  
                  X  X  X  X  X  X            

Redactar el Informe Final                      X X X X X  X X        

 

                       

  

3.2. Recursos financieros  

 
 MATERIALES  2020  

 Jul  Agost  Set  Oct  Nov  Dic  TOTAL  

 
Equipos                           
Laptop  2500                        

USB  30                        

  
Útiles de escritorio  

                         

Sustenta r               X   X   
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Hojas bod A4  10  2   3   5   3         
Fólder fastener  5  3   1   2   2         

  
Material bibliográfico  

              
 

          

Libros  150                        
Fotocopias  20  5   5   10   5         

Impresiones  

  
Otros  

10  
  

10  

   

 3  

   

 5  

   

 15  

   

   

   

    

   

Movilidad  10  20   10   30   10         
  
Recursos humanos  

                         

Digitadora  150                        
  
TOTAL  

  
2885  

  
40  

   
23  

   
52  

   
35  

      
3035  

  

  

Financiamiento de la investigación  

El estudio será financiado por la investigadora  
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ANEXOS  
    

  

  

  



 

 ANEXO A. Operacionalización de la variable o variables  

 OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE SÍNDROME DE BURNOUT   

 TÍTULO:   Nivel del Síndrome de Burnout en el personal de enfermería del servicio de neonatología de un hospital de Lima - 2020   

VARIABLE  

Tipo de 
variable  

según su  
naturaleza y 

escala de 
medición  

DEFINICIÓN  
CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL  DIMENSIONES  INDICADORES  N° DE ITEMS  ESCALAS  CRITERIOS PARA 

ASIGNAR VALORES  

  
Síndrome de 

Burnout  

Tipo variable 
según su 
naturaleza: 
  
Cualitativa  
  
  
  
Escala 
medición:  
Ordinal  

de  

  

de  

Se define como: 
síndrome  
caracterizado por el 
agotamiento 
emocional, la falta de 

 realización 
personal  y  la  
despersonalización 

que  pueden 
suscitarse debido a la 
 continua 

exposición  a 
diversos estresores 
laborales (9).  
  

Se  define  como 
síndrome caracterizado 
por el agotamiento 
emocional, la falta de 
realización personal y la 
despersonalización que 
pueden suscitarse 
debido a la continua 
exposición a diversos 
estresores laborales  
que se medirá a través  
de  esas  
dimensiones  en  
enfermeras que trabajan 
en el servicio 
neonatología de hospital 
de Lima.  

:  

y  

tres 
las  

de 
un  

Agotamiento 
emocional  

Desánimo   
Fatiga  
Irritabilidad  

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

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

 la semana.  
5=Unas pocas veces  
a la semana 
6=Todos los días  

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

Despersonaliza 
ción  

Apatía  
Culpabilidad  

5, 10, 11, 15, 22  0=Nunca  
1=Pocas veces al 
año o menos 2=Una 
vez al mes o menos  
3=Unas pocas veces al 
mes  
4=Una  vez  a 

 la semana.  
5=Unas pocas veces  
a la semana  

6=Todos los días  

Bajo = 0a 5  
Medio= 6 - 9  

Alto = 10 a 30  

Baja realización 
personal  

Empatía  
Entusiasmo  

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

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

 la semana.  
5=Unas pocas veces a 
la semana  

6=Todos los días  

Bajo = 0 a 33  
Medio= 34 - 39  
Alto = 40 - 56  
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ANEXO B: Instrumento de recolección de datos  
  

INSTRUMENTO  
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Validación  
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38  

  

  



 

Confiabilidad  
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ANEXO C: Consentimiento informado y/o asentimiento informado  
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Lima, 12 de diciembre de 2020  

  

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.  

  

  

…………………………  

Firma del participante  
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