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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el Síndrome de Burnout en enfermeras que laboran en la 

unidad de cuidados críticos de un hospital de Lima, 2020. 

Materiales y métodos: 

La presente investigación en desarrollo será de enfoque cuantitativo, el diseño 

metodológico será no experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal. 

La cantidad poblacional a considerarse estará constituida por 100 Licenciadas(os) 

de enfermería que laboran en la UCI de Hospital de Lima durante el presente año 

2020. No se realizara muestreo por contar con una población pequeña. La técnica 

a utilizarse será la encuesta y el instrumento de recolección de datos será el 

cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) el cual tiene 3 dimensiones y un 

total de 22 ítems. 

Palabras Claves: Síndrome de Burnout, Enfermería, Cuidado crítico, MBI 

  



ABSTRACT 

Objective: To determine the Burnout Syndrome in nurses who work in the critical 

care unit of a hospital in Lima, 2020. 

Materials and methods: 

The present research in development will be of a quantitative approach, the 

methodological design will be non-experimental, descriptive and cross-sectional. 

The population quantity to be considered will be made up of 100 Nursing Graduates 

who work in the ICU of the Lima Hospital during the current year 2020. No sampling 

will be carried out due to the small population. The technique to be used will be the 

survey and the data collection instrument will be the Maslach Burnout Inventory 

(MBI) questionnaire, which has 3 dimensions and a total of 22 items. 

Keywords: Burnout Syndrome, Nursing, Critical Care, MBI 

 

  



I. INTRODUCCIÓN 

Los riesgos laborales en el área sanitaria pueden ocasionar enfermedades en los 

profesionales, ya sea por los riesgos ambientales, condición laboral, oficio, y/o nivel 

de jerarquía en el trabajo; es por ello que el personal sanitario precisa de servicios 

adecuados que puedan cubrir este tipo de atenciones ya sea a través de la 

vigilancia, monitoreo y detección oportuna de las patologías en el trabajo (1). 

 

A nivel mundial existe una gran cantidad de trabajadores que tienen contratos sin 

algún beneficio, sin un seguro médico, sin bonificaciones y sin derecho a 

vacaciones, se aproxima un 70% de trabajadores sin derecho a ser indemnizados 

en caso de alguna enfermedad ocupacional, prevaleciendo la falta de aplicación de 

las adecuadas normas sanitarias en beneficio al trabajador, siendo este no solo un 

problema sanitario sino económico ya que generan perdidas entre el 4% - 6% del 

PBI (2). 

Todo ello trae consigo situaciones de estrés o ansiedad en el trabajo, la 

Organización mundial de la Salud (OMS), define al estrés como «el conjunto de 

reacciones fisiológicas que prepara el organismo para la acción» (3) y la OIT 

menciona que las enfermedades a nivel profesional incluyendo el estrés  tienden a 

ser más letales que los accidentes de trabajo en relación de 6 a 1. (4).  

En Europa se realizo un estudio en 12 países, aplicando un instrumento el cual 

permite medir altos niveles de estrés, donde se encontró que un porcentaje del 

personal de salud se obtuvo que un 43% presentaba agotamiento emocional, un 

35% presentaban un alto nivel de despersonalización seguido de un 32% con un 

puntaje de realización personal (5). 

A nivel de Latinoamérica, tras una meticulosa revisión sistemática de información 

se encontró que los mayores niveles de estrés y agotamiento del personal sanitario 

se hallaba en las áreas críticas, también se encontraron resultados donde Brasil 

tiene niveles de estrés oscilantes de 3.7 y 76 %; y en las enfermeras de Perú se 



encontró una oscilación del 2%. Los niveles de estrés en México tuvieron una 

oscilación de 7% y 59% en el personal de salud. (6). Todo ello repercute en la 

atención hacia los pacientes, haciendo menos eficiente la relaciones 

interprofesional – paciente, el aumento de posibles errores, accidentes, conflictos 

personales y la salud del personal, haciendo evidente la implicancia sobre el sistema 

de salud (7). 

 

En el área de cuidados críticos trabajan en conjunto muchos profesionales de la 

salud, donde las diversas y complicadas actividades realizadas se asocian a 

cuadros de estrés (8).  

 

Los profesionales que trabajan en estas Unidades, especialmente las enfermeras, 

son testigos del dolor y sufrimiento de sus pacientes en la práctica diaria de su 

trabajo. Todo ello, acompañado de otros aspectos como la emoción de frustración 

por no poder alcanzar siempre el restablecimiento de la salud de los enfermos y la 

implicación personal con los pacientes. Brindar atención en estos casos es muy 

exigente para la comunidad sanitaria en términos físicos, emocionales y espirituales 

(9,10). 

Los entornos de trabajo de enfermería implican múltiples factores estresantes, 

incluida la exposición al dolor, el trauma y la muerte, además de los factores 

estresantes cotidianos relacionados con el trabajo. La enfermería de cuidados 

intensivos y críticos se ha identificado como una ocupación estresante con 

condiciones de trabajo difíciles. Los factores estresantes incluyen limitaciones de 

tiempo, apoyo social inadecuado, cargas de trabajo exigentes, toma de decisiones 

críticas, angustia moral y pacientes con altas necesidades y altos niveles de 

resultados adversos (11). 

Trabajar en cuidados intensivos tiene factores estresantes, adicionalmente la alta 

morbilidad y mortalidad del paciente, exposición a eventos traumáticos y problemas 

éticos (12). Estos estresores ocupacionales para las enfermeras afectan su salud 

mental y su bienestar como lo indican una variedad de indicadores psicológicos (13).  



Se ha informado que lo que conduce al agotamiento entre las enfermeras son a 

menudo el trabajo de largas horas irregulares, donde presentan alta carga de trabajo 

además de tener experiencias traumáticas. Los entornos de trabajo pobres y bajos 

la dotación de personal desafía la capacidad de las enfermeras para brindar 

atención máxima calidad, lo que podría aumentar aún más el estrés y agotamiento 

(14). 

Los estudios demuestran que el agotamiento de la enfermera tiene consecuencias 

negativas no solo para cuidado y seguridad del paciente, pero también puede 

afectar a la organización general al disminuir la productividad de los empleados en 

términos de mayor absentismo, mayor rotación y reducción calidad de servicios (15). 

El agotamiento de la enfermera se ha vinculado con una baja de la calidad de la 

atención y un medio laboral deficiente. Se asocia con mayores probabilidades de 

informar resultados negativos para los pacientes. La implementación de 

intervenciones para reducir el agotamiento de la enfermera es fundamental para 

mejorar la atención al paciente (16). 

El área de unidades criticas contiene un ambiente que está a la vanguardia con la 

tecnología caracterizado brindar una atención y terapia adecuada para salvaguardar 

y resguardar la existencia de la persona que se encuentra critica (17). 

En el marco conceptual el Burnout es una contestación al estrés profesional crónico, 

constituido por conductas y emociones dañinas para los individuos con los que se 

realiza la faena, y hacia el propio rol profesional (18). 

El burnout es una condición psicológica que involucra una respuesta amplia a 

estresores interpersonales perdurables. Fredenberger resumió los signos de 

agotamiento, incluyendo la desesperada, fatigada, aburrida, resentida, 

desencantada, desanimada, confusa, rapidez de ira, irritación instantánea, 

respuestas de frustración, actitud totalmente negativa, etc. El agotamiento fue 

desarrollado independientemente por Maslach se caracterizará por tres aspectos: 

agotamiento emocional, despersonalización y reducción del logro personal (19,20). 



Vincent y col. (21), Reino Unido, 2017. Síndrome de Burnout en  profesional de la 

Unidad de Cuidados críticos del Reino Unido: Datos de los tres dominios del 

Síndrome de Burnout y de todo el grupo del personal profesional, géneros y edades. 

en su estudio mencionaron que existe un aproximado un tercio de personal del 

equipo de la Unidad de Cuidados Intensivos están en "alto riesgo" para el Síndrome 

de Burnout, aunque existen diferencias importantes según cada dimensión, el 

género, el grupo de edad y la profesión. Estos datos pueden fomentar una 

comprensión más matizada del Síndrome de Burnout y estrategias más 

personalizadas para nuestra heterogénea fuerza laboral  

Torre y col. (22). Argentina, 2016, Prevalencia de burnout en enfermeras de 

cuidados intensivos en Argentina, en su publicación muestran que más del 80% de 

las enfermeras que atienden a pacientes críticos en Argentina manifiestan niveles 

moderados o altos de síndrome de burnout y esto está relacionado con una alta 

relación enfermera – paciente.  

Cañadas y col. (23), España 2016 Síndrome de burnout en profesionales de 

enfermería que realizan jornada física complementaria en servicios de cuidados 

críticos y urgencias, indican en su estudio que aproximadamente 44% del 

profesional de enfermería que efectuaban jornada física suplementaria mostraban 

síndrome de burnout alto frente a un 38% del personal de enfermería que no 

realizaban esa sobrecarga. Con lo que respecta a las dimensiones del burnout se 

conservaban estas diferencias, esencialmente en las dimensiones cansancio 

emocional y despersonalización.  

Benítez y Rodríguez (24)  Uruguay 2015 síndrome de burnout en el equipo de 

enfermería de cuidados intensivos de un hospital de la ciudad de Montevideo, en su 

estudio indicaron el predominio del 24% alusivo al Burnout. Con relación al 

cansancio emocional la publicación proporcionó: elevado con 33%, mediano en el 

32% y bajo con 31% de los investigados. En el área de despersonalización reveló 

niveles bajos en la mayoría de los profesionales, representados por el 47%. La 

mayoría de los trabajadores presentaron alto nivel de baja realización personal. 



Nguyen y col. (25), Vietnam 2018, Estudio de agotamiento de enfermeras clínicas 

en Vietnam: desarrollo del modelo de agotamiento del trabajo basado en la teoría 

de Leiter y Maslach. En su estudio mostraron que casi una quinta parte de las 

enfermeras clínicas vietnamitas trabajaban en estado de agotamiento. El modelo 

causal sugirió una variedad de factores que resultan en agotamiento, y es necesario 

considerar la solución específica para prevenir el problema de agotamiento. 

Silva, G. (26), Perú, 2018. Estresares profesionales y síndrome de burnout en 

profesional de enfermería de cuidados críticos neonatales de un centro hospitalario 

de lima, en el presente estudia demuestra que e l 46% de enfermeros presenta un 

nivel alto de estrés laboral; y según sus dimensiones demuestra que: 

despersonalización tiene un nivel alto con 39%, en satisfacción por el trabajo el 76% 

con nivel medio; mientras que existe nivel alto 52% de satisfacción laboral.  

Álvarez y Rodriguez  (27), Perú 2016, escala del síndrome de burnout en licenciados 

de enfermería de áreas de cuidados intensivos del centro hospitalario Belén de 

Trujillo, este estudio se evidencia que, aproximadamente 92 % presentó síndrome 

de burnout medio; y 8 %, leve.  

Ramírez, Raquel (28) Perú 2016, síndrome de burnout y tácticas de resistencia al 

estrés, en licenciados de enfermería que laboran en áreas críticas del centro 

hospitalario nacional dos de mayo - lima metropolitana, este estudio concluye que 

aproximadamente el 22% de enfermeros tienen un alto nivel de burnout, luego el 

70% tiene un nivel medio y un 8% obtuvo nivel bajo. 

Menor y col. (29) Perú 2015, factores estresores y síndrome de burnout en 

enfermeras de cuidados intensivos en dos centros hospitalarios de Essalud nivel III-

2, lima metropolitana, este estudio concluyo en que el 84% de enfermeros tiene 

propensión en desenvolver el síndrome de burnout.  

El indistinto nivel de estrés afecta la salud de cada profesional de salud, por ende, 

también se ve involucrado el lugar laboral, en la operatividad, en los objetivos y por 

último en la atención hacia los pacientes, todos estos son puntos importantes donde 



se debe destinar acciones las cuales permitan un mejor afrontamiento y lo cual 

permita una mejor atención integral siendo una de las prioridades de la investigación 

en Salud 2019 – 2023 establecidas por el Instituto Nacional de salud (INS) (30). 

El presente tema en este estudio es defendible y necesario afrontar debido a que 

diversos estudios, en bases de datos científicas internacionales y nacionales, se 

podrá demonstrar que existen diversos estudios que hacen énfasis en este 

síndrome de Burnout que aún no es bien reconocido en el personal que lo padece, 

por tanto, el presente estudio buscara detectar la prevalencia de este síndrome. En 

la parte metodológica, este estudio aportará al avance y afirmación de la línea de 

investigación en salud psicológica, así se utilizará un instrumento elaborado por un 

psicólogo Maslach y Jackson en 1981. Las conclusiones del estudio ayudarán a 

restablecer el bienestar emocional de enfermeros. El objetivo del estudio es: 

Determinar el síndrome de burnout en enfermeras que laboran en la unidad de 

cuidados críticos de un hospital de Lima, 2020. Por ende, nuestros objetivos 

específicos serán: Identificar el síndrome de burnout según la dimensión: nivel de 

agotamiento personal, en enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados 

Críticos de un hospital de Lima, 2020; Identificar el síndrome de burnout según la 

dimensión: despersonalización, en enfermeras que laboran en la Unidad de 

Cuidados Críticos de un hospital de Lima, 2020; Identificar el síndrome de burnout 

según la dimensión: realización personal, en enfermeras que laboran en la Unidad 

de Cuidados Críticos de un hospital de Lima, 2020. 

  



II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación en desarrollo será de enfoque cuantitativo (31), el diseño 

metodológico será no experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal; es no 

experimental porque no se manipulará la variable en ningún momento del estudio, 

es descriptivo porque describe la variable tal cual es en la realidad y es transversal 

porque la medición se hará en un solo momento en el tiempo (32). 

 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La cantidad poblacional a considerarse estará constituida por 100 Licenciadas(os) 

de enfermería que laboran en la UCI del Hospital María Auxiliadora. Considerando 

las cantidades actuales de personal que labora en la institución se proyectará a 

contar con 100 enfermeras, cada una debe de cumplir con los siguientes parámetros 

mencionados a continuación:   

 

Criterio De Inclusión: 

- Enfermeras que acepten ser parte de la investigación 

- Enfermeras que laboren por un periodo ≥ 6 meses en UCI. 

- Enfermeras que se encuentren laborando con cualquier modalidad de 

contrato 

 

Criterio De Exclusión: 

- Enfermeras que no pretendan ser partícipes de la investigación. 

- Enfermeras que laboren por un periodo < 6 meses en UCI. 

- Enfermeras con licencia (médica, maternidad, sin goce de haber). 

- Enfermeras que en el momento del estudio se encuentre de vacaciones. 

- Enfermeras que en la actualidad presenten alguna perturbación psíquica o 

que se encuentren con terapia psicológica 

 

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 



Este estudio ostenta una sola variable la cual es el Síndrome de Burnout. Conforme 

su naturaleza, es una variable cualitativa, y la escala de medición es ordinal. 

Definición conceptual de Burnout: Es una contestación al estrés profesional 

crónico, constituido por conductas y emociones dañinas para los individuos con los 

que se realiza la faena, y hacia el propio rol profesional (18). 

 

Definición operacional de Burnout:  

Es una contestación al estrés profesional crónico, constituido por conductas y 

emociones dañinas para los individuos con los que se realiza la faena, y hacia el 

propio rol profesional de licenciados de enfermería que laboran en la unidad de 

cuidados críticos de un hospital de Lima, que, expresado en Agotamiento 

emocional, Despersonalización y Realización personal. El cual será medido con el 

Maslach Burnout Inventory (MBI). 

 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos:  

Respecto a la técnica a utilizarse será la encuesta, ya que es un recurso que nos 

permitirá obtener en el campo de estudio de forma eficaz, mediante la cual se puede 

recolectar datos de forma rápida y en grandes grupos poblacionales siendo flexible 

y de fácil uso (33). 

Instrumentos de recolección de datos:  

Para establecer la presencia del síndrome de burnout en profesional de enfermería 

intensivista, se utilizará el interrogatorio de Maslach Burnout Inventory (MBI), que 

está compuesto por 22 ítems, clasificadas en una escala de tipo Likert de 0 a 6 

según su relevancia:   

0 = Nunca  

1 = Pocas veces al año o menos 

2 = Una vez al mes o menos 

3 = Pocas veces al mes 

4 = Una vez a la semana 



5 = Varias veces a la semana 

6 = Todos los días 

El cuestionario MBI esta categorizado por 3 dimensiones:  

Despersonalización (5 ítems): 5-10-11-15-22  

Realización personal (8 ítems): 4-7-9-12-17-18-19-21 

Agotamiento emocional (9 ítems): 1-2-3-6-8-13-14-16-20 

El puntaje para cada subescala se obtiene sumando los ítems (el rango del puntaje 

despersonalización es 0–30, el puntaje realización personal es 0–48 y el puntaje 

agotamiento emocional es 0–54). Las puntuaciones altas en agotamiento emocional 

y despersonalización y las puntuaciones bajas en realización personal indican un 

alto nivel de agotamiento, Por ende tenemos que las puntuaciones del MBI son 

bajas entre 1-33, media entre 34-66 y alta entre 67-99(18,19). 

El Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), de Maslach y Jackson fue 

adaptado a nuestro país (Perú) por Llaja v; Sarriá c. Y García p. quienes realizaron 

la confiabilidad del instrumento aplicando el coeficiente de alfa de Cronbach, 

obteniendo la dimensión de Cansancio Emocional una correlación de 0.80, 

Despersonalización la correlación de 0.47 y la Realización Profesional de 0.73 de 

correlación. 

2.5 Procedimiento para recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para comenzar la recaudación de información, se realizarán las coordinaciones 

pertinentes a nivel administrativo para poder gestionar la autorización y acceso al 

servicio de UCI y a las enfermeras (participantes del estudio). Se gestionará una 

carta de presentación otorgada por el área de posgrado de la universidad Norbert 

Wiener, dicho documento será presentado en el hospital para poder viabilizar el 

acceso. El laborar actualmente en el área facilita su reconocimiento haciendo aún 

más viable la aplicación del instrumento. 



2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Se ha proyectado la recogida de información para el mes de octubre y noviembre 

del actual año, así mismo lo aplicare los fines de semana principalmente sábados y 

domingos. Cada participante tendrá un tiempo promedio de 10 a 15 minutos. Ya 

culminado el llenado se revisará cada encuesta, con el fin de evitar algún error o 

algún espacio en blanco. 

 

2.6 Métodos de análisis estadístico 

En el presente estudio, los datos a recolectarse serán ingresados en una matriz de 

referencia elaborada en el programa informático Microsoft Excel, esta será diseñada 

en base a las características del instrumento a utilizarse. Cada variable será 

etiquetada y codificada. Culminado el ingreso de datos a la matriz, se procederá a 

la verificación de la calidad del ingreso de datos, para así evitar que aparezcan en 

el posterior análisis datos perdidos que puedan dar resultados incompletos. 

Finalmente, los datos de la matriz en Excel, serán exportados al programa SPSS 

V24.0, en donde se realizará el análisis propiamente dicho tomando en cuenta las 

herramientas de la estadística descriptiva. Posteriormente con los resultados 

primarios se elaborarán las tablas y figuras que luego serán detalladas e 

interpretadas.  

 

2.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Se tendrá en cuenta los aspectos de protección de los participantes, de la 

investigación y los principios bioéticos (34,35), a su vez se empleara el 

consentimiento informado previa explicación brindada a cada enfermera 

participante (36). seguidamente, se relata cómo se utilizarán los principios bioéticos: 

 

Principio de autonomía 

Este principio se aplicará rigurosamente al abordar a la enfermera de cuidados 

críticos, se respetará sus elecciones y su participación es de forma voluntaria. 

 

Principio de beneficencia 



A las enfermeras de cuidados críticos se les manifestara respecto a los beneficios 

indirectos que se obtendrán con la evaluación de las conclusiones. 

 

Principio de no maleficencia 

A cada enfermera de cuidados críticos se le revelara que su contribución en el 

presente estudio no involucrara peligro para su salud. 

 

Principio de justicia 

 

Todos los enfermeros de cuidados intensivos serán atendidos con respetabilidad y 

afecto, tratando a todos con igualdad, sin distinciones ni favoritismos. 
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III. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES 
2020 

JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE  OCTUBRE 

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

Identificación del Problema x X X                  

Búsqueda bibliográfica  X X X X X               

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

 X X X X X X              

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

  X X X X X              

Elaboración de la sección introducción: Objetivos de la 
investigación 

   X X X X X             

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

    X X X X X            

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

     X X X X X           

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

     X X X X X X          

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos bioéticos        X X X X X         

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

        X X X X         

Elaboración de aspectos administrativos del estudio           X X X        

Elaboración de los anexos           X X X        

Aprobación del proyecto                     

Trabajo de campo                     

Redacción del informe final: Versión 1                     

Sustentación de informe final                     



IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO 

 (Presupuesto y Recursos Humanos) 

 

MATERIALES 
                                  2020 TOTAL  

JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE  S/. 

Equipos      

1 laptop 2000    2000 

USB 35    35 

Útiles de 
escritorio 

 
     

Lapiceros 5    5 

Hojas bond A4  50   50 

Material 
Bibliográfico 

     

Libros 60    60 

Fotocopias  30  30 60 

Impresiones  30  30 30 

Espiralado    4 4 

Otros      

Movilidad  15 35 35 85 

Alimentos 20 20 25 25 90 

Llamadas 25    25 

Recursos 
Humanos 

     

Digitadora      

Imprevistos*  100  100 200 

TOTAL 2145 245 60 224 2674 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

 
OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable 

Tipo de 
variable 

según su 
naturalez
a y escala 

de 
medición 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Número de 

ítems 
Valor final Criterio para asignar valores 

 
 
 
 
 
 
 
Burnout 

 
Tipo de 
variable 
según su 

naturaleza
: 

Cuantitativ
a 
 
 
 

Escala de 
medición: 
Ordinal 

 
Es una 
respuesta al 
estrés laboral 
crónico, 
conformado por 
actitudes y 
sentimientos 
negativos hacia 
las personas 
con las que se 
trabaja, y hacia 
el propio rol 
profesional (18). 
 

 
Es una 
contestación al 
estrés profesional 
crónico, constituido 
por conductas y 
emociones dañinas 
para los individuos 
con los que se 
realiza la faena, y 
hacia el propio rol 
profesional de 
enfermeras que 
laboran en la 
Unidad de 
Cuidados 
Intensivos un 
hospital de Lima, 
que se expresa en 
Agotamiento 
emocional, 
Despersonalización 
y Realización 
personal. El cual se 
medirá con el 
Maslach Burnout 
Inventory (MBI). 
 

 
 
 

Agotamiento 
emocional 

 
-Cansancio y frustración 
durante toda la jornada 

laboral. 
-Lleno de vitalidad y 
entusiasmo toda la 

jornada laboral 
 

9 
(1,2,3,6,8, 

13,14,16, 20) 

- Nivel Alto 
(67-99) 

- Nivel Medio 
(34-66) 

- Nivel Bajo 
(1-33) 

- Puntuación máxima de 
Agotamiento emocional es 
de 54 estima la vivencia de 
estar extenuado 
emocionalmente por las 
demandas del trabajo. 

- Puntuación máxima de 
despersonalización es de 30 
evalúa el nivel en que cada 
uno reconoce actitudes de 
desapego y separación 

- Puntuación máxima de 
realización personal es de 48 
evalúa las emociones de 
autoeficacia y de 
autorrealización personal en 
el trabajo. 

- Las puntuaciones altas en 
Agotamiento emocional y 
despersonalización y las 
puntuaciones bajas en 
realización personal indican 
un alto nivel de agotamiento. 

 
 

 
 

Despersonaliza
ción 

 
-Falta de interés por dar 

un buen servicio al 
usuario 

-Esmerada atención al 
usuario 

 

5 
(5,10,11,15,2

2) 

 
 
 
 

Realización 
personal / 

competencia 

 
 

-Satisfacción en el 
cumplimiento de las 

expectativas del trabajo. 
-Insatisfacción en la 
realización de las 

actividades del trabajo 

8 
(4,7,9,12, 

17,18,19, 21) 



 Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 



 

 



  

 



Anexo C. Consentimiento informado  

 


