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RESUMEN 

La investigación se basa en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, “salud y bienestar” 

se enfoca en la meta 3.4, busca promover la salud mental y el bienestar.  Por otro 

lado, tenemos el objetivo general, Determinar la relación que existe entre síndrome 

de burnout y aplicación de las medidas de bioseguridad en los profesionales de salud 

de un Hospital de Paita, él estudio es de tipo aplicado, con un enfoque cuantitativo de 

diseño no experimental. La población estuvo compuesta por 236 profesionales de 

salud. En base a los resultados se utilizó   el coeficiente de Rho de spearman, donde 

se evidencia que el síndrome de burnout y aplicación de las medidas de bioseguridad 

tiene una correlación de 0, 413, lo cual indica que es directa y su grado es moderado. 

Se concluyó que existe relación significativa entre síndrome de burnout y 

universalidad en los profesionales de salud. así mismo Se encontró una relación 

directa entre síndrome de burnout y el uso de barreras protectoras. Mientras que, en 

el síndrome de burnout y medios de eliminación correcta de material contaminado no 

se encontró relación y por último, existe relación significativa entre síndrome de 

burnout y aplicación de las medidas de bioseguridad. 

Palabras clave: síndrome de burnout, desgaste emocional, cansancio emocional, 

bioseguridad, despersonalización. 
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ABSTRACT 

The research is based on Sustainable Development Goal 3, “health and well-being” 

and focuses on goal 3.4, seeking to promote mental health and well-being.  On the 

other hand, we have the general objective, to determine the relationship that exists 

between burnout syndrome and application of biosafety measures in health 

professionals of a Paita Hospital. The study is of an applied type, with a quantitative 

design approach, not experimental. The population was made up of 236 health 

professionals. Based on the results, Spearman's Rho coefficient was used, where it is 

evident that burnout syndrome and application of biosafety measures has a correlation 

of 0.413, which indicates that it is direct and its degree is moderate. It was concluded 

that there is a significant relationship between burnout syndrome and universality in 

health professionals. Likewise, a direct relationship was found between burnout 

syndrome and the use of protective barriers. While, in burnout syndrome and means 

of correct disposal of contaminated material, no relationship was found and finally, 

there is a significant relationship between burnout syndrome and application of 

biosafety measures. 

Keywords: burnout syndrome, emotional exhaustion, emotional exhaustion, 

biosecurity, depersonalization.
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l. INTRODUCCIÓN

La organización mundial de salud, señala que el síndrome de burnout es una 

enfermedad, que causa el agotamiento físico y mental ocasionando una cronificación 

del agotamiento laboral. Así mismo cuando uno no maneja estas medidas de 

bioseguridad tiene un agotamiento emocional por la mala práctica del uso de barreras 

y siente temor de contraer enfermedades e infecciones. (1) 

Estudios demuestran que, a nivel internacional del año 2020, los profesionales de la 

salud tienen una gran incidencia de sufrir esta patología, las estadísticas mencionan 

que el 38,2% los médicos presentan síntomas de agotamiento, en cambio el 30 y 40% 

de las licenciadas (os) enfermería padecen de estrés laboral, así mismos los 

trabajadores de atención primaria su incidencia supera el 40%, dos de cada cinco 

profesionales sanitarios padecen de algunas manifestaciones clínicas del síndrome. 

En conclusión, se hace mención que los profesionales de atención primaria, la 

urgencia y medicina interna son los que más experimentan este tipo de síndrome, ya 

que son ellos los que tienen mayor demanda en el campo laboral. (2) 

Estudios previos a nivel nacional, manifiesta que 46,6% de enfermeras(os) en el área 

de emergencia muestra un nivel medio de síndrome de quemados, mientras que el 

26,7% presenta un nivel bajo, así mismo el 55% adquirió niveles elevados de 

agotamiento emocional por demanda laboral; por consiguiente, el 75% presentó un 

elevado grado de despersonalización. (3) 

Otras indagaciones a nivel nacional evidencian que el 26% de médicos serumistas en 

Tacna presentan síndrome de burnout. (4) 

 Por otro lado, estudios demuestran que el síndrome de burnout perjudica al personal 

sanitario, las estadísticas mencionan que un 43, 50% de los médicos padecen de 

síndrome de burnout, asimismo se hace mención que el 21,25% de licenciadas (os) 

enfermería presentan cansancio laboral y emocional, está problemática resalta 

mucho en un hospital de Paita. sobre todo, en el área de emergencia pediátrica, adulto 

y centro quirúrgico, ya que estas son áreas dónde hay más demanda de pacientes. 

Por consiguiente, hacer hincapié en las medidas de bioseguridad, ya que si hacen un 

mal uso podría ocasionar enfermedades infecciosas. (5) 
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Por lo tanto, el proyecto busca contribuir al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS), 

que se emplearía en el tercer objetivo, “salud y bienestar” donde comprende asegurar 

una vida sana, promoviendo el bienestar de todas las personas y disminuir 

enfermedades. El burnout impacta la salud mental y física del personal sanitario, 

mientras que las medidas de bioseguridad contribuyen a conservar un entorno laboral 

agradable y saludable, protegiendo la salud de los profesionales y usuarios. Además, 

la salud mental y emocional, junto con la prevención de enfermedades y accidentes 

laborales, son aspectos fundamentales asociados con el Objetivo 3. 

Se formula la siguiente pregunta, ¿Qué relación existe entre síndrome de burnout y 

aplicación de las medidas de bioseguridad en un Hospital de Paita? 

El siguiente proyecto de investigación se justifica teóricamente en fundamentar las 

teorías empleadas en el tema, haciendo referencia a los antecedentes, que están 

ligados a las dimensiones de las dos variables. Por lo tanto, abarcamos la teoría 

Maslach y Jackson que se utiliza para Síndrome de Burnout, sin embargo, la teoría 

de Dorothea Orem; lo cual se basa en el autocuidado que se utiliza para bioseguridad. 

Este enfoque racional y lógico, será evaluado en un Hospital de Paita. (6) 

Por otro lado, desde el punto de vista práctico, se identifica el grado de burnout en el 

profesional de salud, esto permitirá formular y poner en marcha estrategias de 

concientización y promoción que se puedan implementar en toda la red sanitaria en 

Perú, con el objetivo de manejar de manera efectiva este síndrome. A largo plazo, 

este enfoque permitirá cambios positivos en las actitudes hacia situaciones de trabajo 

estresantes y exigentes. Finalmente, los principales beneficiarios serán los pacientes, 

quienes son los receptores directos de los servicios de salud. Las consecuencias del 

síndrome de agotamiento son peligrosas para la salud tanto del personal como para 

los pacientes atendidos, ya que pueden perjudicar el rango o nivel de la institución de 

servicio donde se encuentran laborando. (7) 

De igual forma, se justifica metodológicamente la investigación que se centra en el 

análisis de datos confiables y válidos, que se enfoca en la realidad del profesional que 

trabaja en el campo hospitalario de Paita, y con la respectiva información podremos 

aportar sobre dicha problemática razón por la cual presenta preocupación en nuestro 

país. 
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Planteamos como objetivo general, Determinar la relación que existe entre el 

síndrome de burnout y la aplicación de las medidas de bioseguridad en los 

profesionales de salud de un Hospital de Paita, asimismo se plantean como objetivos 

específicos lo siguiente: Conocer la relación que existe entre Síndrome de burnout y 

universalidad en los profesionales de salud de un hospital de Paita. Establecer la 

relación entre el Síndrome de burnout y el uso de barreras protectoras en el 

profesional de salud de un Hospital de Paita. Identificar la relación entre síndrome de 

burnout y medios de eliminación correcta de material contaminado en el profesional 

de salud de un Hospital de Paita. 

Según el objetivo planteado, Se propone la hipótesis general de que existe relación 

entre el síndrome de burnout y aplicación de medidas de bioseguridad en el personal 

de salud de un hospital de Paita. En contraposición, se establece la hipótesis nula 

(H0), que sostiene que no hay relación entre el síndrome de burnout y bioseguridad 

en dicho personal. Esto implica que se requiere realizar un análisis más detallado 

para determinar si realmente existe una correlación entre estos dos factores. Por 

consiguiente, tenemos las siguientes hipótesis específicas: H1, Conocer la relación 

que existe entre síndrome de burnout y universalidad en el personal de salud de un 

hospital de Paita. HO: No se conoce la correlación que hay entre universalidad y 

síndrome de burnout en el personal de salud de un hospital de Paita. H2, Establecer 

la relación entre síndrome de burnout y el uso de barreras protectoras en el personal 

de salud de un Hospital de Paita. HO: No determina la relación entre síndrome de 

burnout y el uso de barreras protectoras en el personal sanitario de un Hospital de 

Paita. H3, Identificar la relación entre síndrome del quemado y medios de eliminación 

correcta de material contaminado en el personal de salud de un Hospital de Paita. 

HO: No Identifica la relación entre síndrome de quemados y medios de eliminación 

correcta de material contaminado en el personal de salud de un Hospital de Paita. 
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En Perú, el personal de salud enfrenta un elevado nivel de estrés debido a la falta de 

recursos. Un estudio realizado en UCI neonatales del Hospital Municipal Boliviano 

Holandés busca evaluar el burnout y las prácticas de bioseguridad de las licenciadas 

(os) enfermería durante la pandemia del año 2020. Utilizando un enfoque cuantitativo 

y correlacional, se observó a un grupo de 20 enfermeras y asistentes, siguiendo 

criterios específicos de inclusión y exclusión. El estudio más significativo indica que 

el 65% del personal cuenta con más de once años de experiencia, el 40% de 

enfermeras tituladas y un 60% de auxiliares. Durante la crisis sanitaria, algunos turnos 

se extendieron hasta 24 horas. De todo el grupo, el 20% contrajo COVID-19 y su 

recuperación fue complicada, pero aun así regresaron a sus labores. El 95% del 

personal vive con miedo constante a contagiarse, preocupándose también por la 

salud de sus familias. Aunque disponen de medidas de protección, muchos sienten 

que las condiciones de bioseguridad son insuficientes. A pesar de esto, el 90% 

asegura seguir estrictamente las normas de bioseguridad. En términos de burnout, un 

60% del personal experimenta agotamiento emocional y un 75% reporta sentimientos 

de despersonalización.  (8) 

En España, se realizó un estudio en 2021 titulado “El rendimiento laboral y el síndrome 

de agotamiento, lo cual las enfermeras representan aspectos cruciales en el área de 

la salud durante un periodo de crisis económica". La investigación se centró en cómo 

la presión económica estaba impactando a la comunidad de enfermeros y afectando 

su bienestar laboral. Incluyó a enfermeros de nacionalidad española que trabajaban 

tanto en el país como en el extranjero. Para evaluar el agotamiento físico, se utilizó 

un formulario conocido como War, Wall, Cook y CUBO, aplicándose entre octubre de 

2019 y mayo de 2020. Los participantes se seleccionaron por conveniencia y se 

realizaron análisis descriptivos y analíticos, empleando tanto pruebas paramétricas 

como no paramétricas. Un total de 1.346 enfermeros participó en el estudio, 

descubriendo que el 39,67% mostraba síntomas de Burnout y el 37,07% estaba en 

riesgo de desarrollarlo. Además, el 16,34% sentía que había tomado una mala 

decisión al elegir su carrera, el 43,16% contemplaba un cambio de profesión, y el 

59,29% reportaba síntomas de depresión. También se estableció una conexión 

inversa entre el agotamiento y el bienestar laboral de las licenciadas(os) enfermería, 

lo que resulta relevante para el análisis. (9) 
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De acuerdo con esta investigación de Miranda M, Morales V, se centra con los 

“Factores asociados al Burnout post pandemia en el profesional de salud" en el año 

2020, chile, De igual manera, este estudio se realizó en la Facultad de Enfermería de 

la Universidad Viña del Mar. El objetivo principal fue analizar Burnout y su impacto en 

el personal de salud tras la crisis sanitaria, específicamente en los departamentos de 

atención médica, brindan asistencia inmediata, desinfección en el Hospital Almirante 

Neff en Viña del Mar durante el segundo semestre. La investigación utilizó un enfoque 

descriptivo y correlacional sin experimentar, con un total de 76 participantes. Para 

recolectar información, se aplicaron herramientas específicas, tales como el 

consentimiento informado y el formulario de Burnout Maslach, además de recopilar 

datos sociodemográficos. Cada participante completó la encuesta de manera 

individual. Los datos recolectados fueron analizados mediante métodos estadísticos 

como la prueba de chi-cuadrado, regresión lineal y correlación de Pearson. Los 

hallazgos indicaron que el 60% de los integrantes presentaron un elevado grado de 

agotamiento emocional, un 42,9% mostró un nivel muy elevado de 

despersonalización, y el 45% reportó una baja satisfacción personal.  (10) 

De acuerdo con el estudio de Arriaga y Delgadillo titulado "El impacto de la 

bioseguridad y el burnout en el profesional de salud del Hospital Hipólito Unanue", se 

busca examinar el vínculo entre las medidas de bioseguridad y la prevalencia del 

burnout en los profesionales de salud del hospital. Este análisis se realizó utilizando 

un diseño no experimental transversal y de carácter correlacional. Un total de 135 

trabajadores participó, de los cuales 100 fueron elegidos para completar diversos 

cuestionarios. Los datos recopilados fueron procesados con el software SPSS versión 

26.0. Los resultados indicaron una relación significativa entre la adopción de prácticas 

de bioseguridad y la aparición del síndrome de burnout en los empleados del Hospital 

Hipólito Unanue en 2021, corroborando dicha correlación significativa con un valor 

inferior a 0.05 según la prueba Rho-Spearman. (11) 

Por otra parte, el estudio de Córdova S. realizado en el Hospital Barranca en el año 

2020 se enfocó en examinar la conexión que existe entre el estrés laboral y las 

medidas de bioseguridad en las licenciadas (os) en enfermería. Este estudio adoptó 

un enfoque cuantitativo, empleando un diseño no experimental y transversal. La 

recolección de información se llevó a cabo mediante un formulario que incluía dos 

cuestionarios diferentes para cada variable. La muestra comprendió a 92 licenciadas 
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(os) enfermería del hospital. Para medir el estrés laboral, se utilizó un instrumento 

diseñado por los psicólogos Maslach y Jackson, mientras que la evaluación de las 

medidas de bioseguridad se efectuó con un test validado por tres expertos. Ambos 

cuestionarios demostraron ser confiables, con coeficientes alfa de Cronbach de 0,725 

para el estrés laboral y 0,899 para las medidas de bioseguridad. Los datos fueron 

organizados en Excel y analizados utilizando el coeficiente de correlación en SPSS 

versión 26. Los hallazgos mostraron una conexión significativa entre el estrés laboral 

y la implementación de medidas de bioseguridad el profesional de salud en el Hospital 

Barranca, con valores de r = 0,005 y rs = 0,285. (12) 

Por otro la el estudio de Morillo M. y Vivas B. realizaron una investigación en el 2022 

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión de Huancayo sobre la relación entre el 

uso de barreras protectoras y burnout en licenciadas (os) enfermería durante la 

pandemia de COVID-19. El estudio adoptó un enfoque cuantitativo y logró identificar 

una conexión significativa entre las variables investigadas, con un resultado 

estadísticamente significativo (p < 0,05). La prueba de Spearman reveló un 

coeficiente de correlación 0,520, indicando una correlación positiva y considerable 

entre el uso de barreras protectoras y el síndrome de burnout. Los hallazgos sugieren 

que proporcionar suministros de barreras protectoras en áreas críticas y promover 

pausas activas pueden reducir el estrés y el riesgo de burnout entre el profesional de 

salud. (13) 

Del mismo modo, el estudio de Arango R. y Carhuapoma E. llevaron a cabo una 

investigación sobre el grado de conocimiento y la implementación de medidas de 

bioseguridad en el Hospital Departamental de Huancavelica. La investigación se 

diseñó de forma no experimental y corte trasversal, involucrando a 69 enfermeras que 

trabajaban en las áreas de UCI y Medicina. Para recoger la información necesaria, se 

elaboró un cuestionario específico sobre medidas de bioseguridad. Los hallazgos 

revelaron que una similitud semejante al 69.6% de las enfermeras tenían un grado 

medio de conocimiento sobre bioseguridad, y el 63.8% aplicaban adecuadamente 

dichas medidas, mientras que el 36.2% lo hacía de manera inadecuada. En base al 

conocimiento específico de las medidas de bioseguridad, el 100% de las enfermeras 

afirmaron conocerlas, pero el 36.2% no realizaba un lavado de manos adecuado, 

mientras que el 63.8% lo hacía de forma correcta. En la segunda dimensión del 

estudio, se destacó que todas las enfermeras conocían y aplicaban correctamente las 
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barreras de protección. Estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer la 

enseñanza sobre las prácticas adecuadas de bioseguridad, especialmente la higiene 

de manos.  (14) 

En cambio, la investigación de Maxe exploró la conexión entre el síndrome de 

quemados y las prácticas de bioseguridad en dentistas, utilizando un enfoque 

descriptivo y correlacional que no implica experimentación con métodos cuantitativos. 

La muestra estuvo compuesta por 272 dentistas seleccionados mediante muestreo 

no probabilístico. Se empleó una escala de Likert para recopilar datos. Los resultados 

revelaron una ausencia de relación significativa entre las medidas de bioseguridad 

relacionadas con el COVID-19 y burnout (coeficiente Rho = 0,046). Además, se 

detectaron correlaciones negativas débiles en las dimensiones del síndrome: 

agotamiento mental (Rho = -0,127), despersonalización (Rho = -0,193) y realización 

personal (Rho = -0,266). En general, los hallazgos sugieren que, aunque no se 

encontró una correlación fuerte, los dentistas pueden realizar actividades preventivas 

contra el síndrome de burnout. (15) 

Por otra parte, el estudio de Espinoza, en el año 2020 se realizó un estudio 

cuantitativo en el Hospital de Chancay para examinar la conexión entre burnout y las 

prácticas de bioseguridad en el profesional de salud. Este estudio fue de naturaleza 

correlacional básica y no experimental, con una muestra que incluyó a 113 

profesionales de la salud. Los hallazgos indicaron una conexión negativa y 

estadísticamente significativa entre burnout y medidas de bioseguridad, con un 

coeficiente de correlación rs = -0.276 y p = 0.012. Al desglosar las diferentes 

dimensiones del burnout, se encontró que el agotamiento emocional no presentó una 

relación significativa con estas medidas. En contraste, se identificó una relación 

negativa entre la despersonalización y la implementación de bioseguridad (rs = -

0.220, p = 0.047), así como una relación directa y significativa en el ámbito de la 

realización personal. (rs = -0.224, p = 0.043). Estos hallazgos sugieren que las 

dinámicas del burnout afectan de manera diferenciada la implementación de las 

prácticas de bioseguridad en el ámbito hospitalario. (16) 

De acuerdo con el ministerio de la salud, se enfocó en implementar la Resolución 

Ministerial N° 040, lo cual tiene como objetivo promover comodidad y la seguridad de 

los trabajadores, tratando de hacer cumplir el uso correcto de EPP utilizando los 
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estándares de bioseguridad para reducir las enfermedades, sin embargo, la parte 

financiera no se distribuye bien. (17) 

El síndrome de agotamiento se refiere a un estado de cansancio físico y emocional. 

Este síndrome suele afectar a personas que tienen trabajos con altas 

responsabilidades y que implican interactuar con otros seres humanos, como es el 

caso del profesional de enfermería. Los enfermeros, debido a la naturaleza de su 

trabajo, están constantemente en contacto con los pacientes y sus familias, lo que los 

expone a una intensa presión. Esto puede tener un impacto negativo en diferentes 

aspectos de su vida, como lo personal, profesional, familiar y social. (18) 

De acuerdo con la teórica multidimensional formulada por Maslach y Jackson en 

1981, el síndrome de agotamiento se distingue por 3 dimensiones: un alto nivel de 

cansancio, una baja sensación de logro personal y una actitud negativa hacia el 

trabajo. Como resultado de estas condiciones, se puede producir despersonalización, 

que es causada por el estrés y la ansiedad. Para medir la presencia y el grado de este 

síndrome, se utiliza el instrumento conocido como Maslach Burnout Inventory (MBI). 

(19) 

Agotamiento cansancio emocional simboliza el elemento de estrés personal a causa 

de sensaciones de impotencia y fatiga como reacción a las demandas laborales. Esto 

provoca una disminución progresiva de la vitalidad y energía, manifestándose en un 

cansancio que se siente al comenzar y terminar el trabajo. La principal causa de este 

agotamiento se atribuye a la sobrecarga de trabajo y al constante contacto con las 

personas y colegas a quienes se presta servicio (Maslach y Jackson, 1981). (20) 

Realización personal, esta dimensión está vinculada a la autocrítica negativa que una 

persona tiene sobre sí misma, así como a una disminución en su motivación para 

seguir creciendo académica y profesionalmente. Esto implica dejar de lado la 

búsqueda de nuevas metas y objetivos a nivel personal y profesional, lo que también 

afecta la capacidad de desempeñar su trabajo con los pacientes. (21) 

Despersonalización hace referencia al desarrollo de conductas negativas en el 

entorno laboral. Esto se manifiesta en un trato deficiente hacia las personas, 

volviéndose poco sensibles hacia los usuarios y colegas a la hora de brindar sus 

servicios. Los trata como objetos y en ocasiones experimenta frustración o culpa por 
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problemas ajenos. Además, pierde el interés por las tareas que ejecuta en su campo 

laboral y manifiestan una baja autoestima (22) 

La OMS aborda la bioseguridad como un grupo de reglas y acciones dirigidas a evitar 

el contacto, tanto directo como indirecto, con agentes infecciosos. Estas medidas se 

sustentan en los principios esenciales de la bioseguridad y en la correcta utilización 

del EPP, con el fin de salvaguardar la salud de los individuos ante posibles riesgos 

biológicos, químicos y físicos durante el ejercicio de sus labores. (23) 

La teoría de Dorothea Orem, evalúa la habilidad de cada persona para atender sus 

propias necesidades de autocuidado. Este tipo de cuidado se basa en los 

comportamientos que las personas inician y ponen en práctica para preservar su 

bienestar, salud y vida. La capacidad de autocuidarse se refiere a la habilidad de una 

persona para cuidarse a sí misma, mientras que el cuidado brindado por otros se 

considera como cuidado independiente. Los profesionales de enfermería, por su 

formación y conocimientos, tienen la responsabilidad de cuidar de los pacientes y de 

ellos mismos para prevenir enfermedades, esto implica la observancia de las normas 

de bioseguridad para disminuir la propagación de contaminantes, mediante el lavado 

constante y la eliminación adecuada de materiales contaminados. Esta teoría se 

aplica a la segunda variable del estudio, que es la implementación de protocolos de 

bioseguridad. (24) 

 En base a la investigación de Carlos Augusto y Cisneros Gómez, destaca el valor de 

universalidad en la prevención ante el contacto a agentes infecciosos. Esto significa 

que es importante que todas las personas sigan regularmente la implementación de 

bioseguridad para proteger la exposición de mucosas y piel.  En base a las acciones 

es fundamental la higiene de manos, el cual debe seguir una secuencia específica, 

esta práctica ayuda a disminuir el número de bacterias recientes en las manos y, a su 

vez, previene las infecciones cruzadas. Se han identificado cinco momentos clave 

para realizar una higiene adecuada de las manos: previo al contacto con el paciente, 

previo a realizar una tarea de limpieza, posterior a la exposición a fluidos corporales, 

después de tener contacto con el paciente y después de entrar en contacto con el 

entorno del paciente. (25) 

Según Diresa, se hace referencia a la importancia del uso de barreras protectoras 

como parte de las medidas de bioseguridad para prevenir la exposición directa a 
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fluidos potenciales contaminados. Estas barreras incluyen diferentes elementos que 

desempeñan un rol importante en la protección del personal de salud. El gorro se 

utiliza para esconder el cabello y protegerlo de derrames y salpicaduras. La mascarilla 

es fundamental para proteger la boca y la nariz de posibles microorganismos que se 

extienden o se propagan a través del aire. El mandil se utiliza para evitar el riesgo de 

exposición a fluidos y protegerse de posibles salpicaduras. Los guantes son 

esenciales para prevenir y reducir la propagación agente infecciosos en el usuario 

mediante el lavado de manos del personal sanitario y el contagio de enfermedades 

transmisibles a través de sangre o secreciones. Por último, los lentes se utilizan para 

proteger los ojos de salpicaduras de fluido corporal. Estas medidas de bioseguridad 

son fundamentales para certificar seguridad y salud del personal, ya que ayudan a 

prevenir la propagación de enfermedades infecciosas. (26) 

El Ministerio de Salud nos habla de los medios de eliminación correcta y del material 

contaminado, está compuesta por una serie de procedimientos en secuencia y 

dispositivos adecuados para el almacenamiento y desecho de todos los materiales 

empleados. Se dividen en tres categorías: los residuos comunes en bolsa negra, que 

no representan riesgo alguno, como papeles. los residuos biocontaminados en la 

bolsa roja, que incluyen residuos de laboratorio, anatomopatológicos, sangre. 

residuos especiales en la bolsa amarilla medicamentos vencidos y finalmente, los 

objetos cortopunzantes y las agujas usadas sin reencapuchar deben ser eliminadas 

en contenedores de biopack. (27) 
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II.   METODOLOGÍA  

Es relevante señalar que el tipo de investigación es aplicado y de enfoque cuantitativo, 

analizando las dos variables: síndrome de burnout e implementación de las medidas 

de bioseguridad, por ello se aplicará un instrumento por cada una de las variables 

dirigido a todos los profesionales de salud, lo cual se expresa de forma numérica, 

basado en autor (Monje C. 2019). (28). Es de diseño no experimental de tipo 

transversal y descriptivo comparativo, ya que las variables no serán manipuladas, por 

lo cual su propósito consiste en analizar y describir dichas variables. (29) 

Se detalla la definición conceptual: Síndrome de burnout, lo cual manifiesta cansancio 

físico y emocional. Este síndrome suele afectar a personas que tienen trabajos con 

altas responsabilidades y que implican interactuar con otros seres humanos, como es 

el caso del personal de enfermería. Debido a la naturaleza de su trabajo, están 

constantemente en contacto con los pacientes y sus familias, lo que los expone a una 

intensa presión. Esto puede tener un impacto negativo en diferentes aspectos de su 

vida, como lo personal, profesional, familiar y social, basado en el autor, Martins J. 

2023) (30) con sus dimensiones: agotamiento emocional, realización del personal, 

despersonalización con su escala de medición: ordinal. (Anexo 1) 

En lo que respecta la definición conceptual de bioseguridad: se basa en un conjunto 

normas y acciones destinadas a evitar el contacto, tanto directo como indirecto, con 

agentes infecciosos. Estas medidas se sustentan en los principios esenciales de la 

bioseguridad y en la correcta utilización del equipo de protección personal, con el fin 

de salvaguardar la salud de los individuos ante posibles riesgos biológicos, químicos 

y físicos durante el ejercicio de sus labores, se basa en el autor navarro R. (31) con 

sus dimensiones: uso de barreras protectoras, medios de eliminación correcta de 

material contaminado y Universalidad, con su escala de medición: ordinal. (Anexo 2) 

La población es un grupo completo de personas, instituciones u otros elementos que 

comparten características comunes en términos de contenido, ubicación y tiempo de 

estudio en una investigación. El objetivo es obtener un resultado general que valide 

las conclusiones de la investigación. Este estudio de caso estuvo compuesto por 236 

trabajadores de la salud (licenciadas (os) enfermería, obstetras, médicos) que laboran 

en un hospital de Paita. 
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En cuanto a los criterios de inclusión: El profesional de salud que laboren en un 

Hospital de Paita. Personal de salud que consientan colaborar en la investigación. 

Personal de salud que disponga de tiempo. 

Por otro lado, los criterios de exclusión:  El profesional de salud que no laboren en un 

Hospital de Paita. Personal que no acepta ser partícipe de la investigación. Personal 

que no disponga de tiempo 

Por otra parte, la muestra estará constituida por 147 trabajadores del ámbito salud, 

así mismo se utilizará un muestreo no probabilístico por que se va a elegir el análisis 

por conveniencia a todo el personal de salud de acuerdo a su disponibilidad que 

tengan. 

Con respecto a las técnicas e instrumentos de recolección de datos, el método de 

investigación empleado en este estudio es la encuesta, utilizando un cuestionario 

como herramienta principal. Para medir el síndrome de agotamiento, se utilizará la 

escala de Likert que está constituido por 22 interrogantes, que va desde "Nunca" (1 

punto) hasta "Diariamente" (5 puntos). Los resultados se clasificaron en tres 

categorías: Alto: 81-110 puntos; medio: 52-80 puntos; Bajo: 22-51 puntos. Para la 

segunda variable: implementación de las normas de bioseguridad, se utilizará un 

formulario diferente con 19 interrogantes, también con una escala de Likert. Esta 

escala tiene una secuencia desde "Nunca" (1 punto) hasta "Siempre" (5 puntos), y los 

resultados se categorizaron como bueno: 17-21; regular: 12-16; malo: 7-11. 

Asimismo, la validez se refiere a la capacidad de un cuestionario para evaluar las 

variables pretendidas y puede ser demostrada en un ámbito específico. La escala de 

Maslach Burnout, utilizada para evaluar el síndrome de burnout, no necesita ser 

validada ya que cuenta con una validación previa realizada por Luis Edilberto 

Guadalupe Torres en su investigación del 2020. En cuanto a la segunda variable, es 

importante llevar a cabo la validación del instrumento utilizado. para recoger la 

información se requiere de la participación de 5 expertos, quienes evaluarán la 

pertinencia, relevancia y claridad de cada aspecto, está conformado (19) Preguntas, 

y los resultados indicaron que el instrumento era correcto para su utilización. (32) 
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En cuanto al Instrumento es una herramienta que se empleó para evaluar el síndrome 

de burnout y las medidas de bioseguridad en el profesional de salud en un Hospital 

de Paita, lo cual el cuestionario estuvo constituido por preguntas cerradas y se aplicó 

de manera presencial. 

Por consiguiente, se describen las técnicas estadísticas para la obtención de los datos 

que fueron procesados de forma automatizada mediante computadora, utilizando una 

base de datos del programa SSPS versión 28, con respecto al análisis de los 

hallazgos obtenidos se realizó a través de las correlaciones y tablas. 

Por otro lado los aspectos éticos de este estudio se empleó el consentimiento 

informado lo cual se va a tener en cuenta los principios éticos, se refiere a decisiones 

en forma general que ayuda como base para justificar un acto u orden de las acciones 

de las personas, entre ellos los principios más relevantes de ética tenemos: No 

maleficencia , justicia, beneficencia, autonomía, estos datos manifiesta que todos 

debemos ser tratados como seres autónomos con capacidad de decidir sobre sus 

fines personales y de actuar bajo una dirección de libertad, con respecto a la 

beneficencia se trata al ser humano de manera ética respetando sus decisiones y 

protegiendo de algún daño, asegurando bienestar y por último tenemos a la justicia, 

este se refiere que todos serán tratados con respeto e igualdad. Se concluye que 

estos principios se utilizan con la finalidad de proteger y cuidar a los usuarios que 

apoyaran en la experimentación. 
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III.  RESULTADOS 

Objetivo específico 1: Conocer la relación que existe entre síndrome de burnout y 

universalidad en los profesionales de salud de un hospital de Paita. 

Tabla 1: síndrome de burnout y universalidad en los profesionales de salud 

 

Correlaciones 

 Síndrome 

de burnout 

universalidad 

Rho de 

Spearman 

Síndrome de 

burnout 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,362** 

Sig. (bilateral) . <,001 

N 147 147 

universalidad Coeficiente de 

correlación 

,362** 1,000 

Sig. (bilateral) <,001 . 

N 147 147 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la primera tabla, se percibe que el valor de significancia bilateral es de 0,001 es 

decir se encuentra por debajo de 0,05 requerido, indicando que existe relación entre 

dimensión y variable, mientras que el coeficiente Rho de spearman es de 0,362, lo 

que muestra que la relación entre la variable y la dimensión es positiva y su grado es 

bajo. 
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Objetivo específico 2: Establecer la relación entre síndrome de burnout y el uso de 

barreras protectoras en el profesional de salud de un Hospital de Paita. 

Tabla 2: síndrome de burnout y uso de barreras protectoras en el profesional de 
salud 

 

Correlaciones 

 Síndrome de   

burnout 

Uso de 

barreras 

protector

as 

Rho de 

Spearman 

Síndrome de burnout Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,451** 

Sig. (bilateral) . <,001 

N 147 147 

Uso de barreras 

protectoras 

Coeficiente de 

correlación 

,451** 1,000 

Sig. (bilateral) <,001 . 

N 147 147 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla número 2, se aprecia que el valor de sig. (bilateral) es de 0,001 es decir 

se encuentra por debajo de 0,05 requerido, indicando que existe una conexión entre 

la variable y dimensión, mientras que el coeficiente Rho de spearman es de 0,451, 

lo que señala que la relación entre la variable y la dimensión es positiva y su grado 

es moderado. 
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Objetivo específico 3: Identificar la relación entre síndrome de burnout y medios de 

eliminación correcta de material contaminado en el profesional de salud de un 

Hospital de Paita. 

Tabla 3: Síndrome de burnout y medios de eliminación correcta de material 
contaminado en el profesional de salud 

 

Correlaciones 

 síndrome 

de burnout 

Medios de 

eliminación 

Rho de 

Spearman 

Síndrome de 

burnout 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,062 

Sig. (bilateral) . ,453 

N 147 147 

 Medios de 

eliminación 

correcta de 

material 

contaminado 

Coeficiente de 

correlación 

-,062 1,000 

Sig. (bilateral) ,453 . 

N 147 147 

 

En la tabla número tres, se observa que el valor de significancia bilateral es de 0,453 

es decir se encuentra por encima de 0,05 requerido para validar la correlación entre 

variable y dimensión, indicando que no existe relación significativa, mientras que el 

coeficiente Rho de spearman es -0,062, lo que sugiere que la relación entre la variable 

y la dimensión es inversa y su grado es muy baja 
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Objetivo general 4: Determinar la relación que existe entre el síndrome de burnout y 

la aplicación de las medidas de bioseguridad en los profesionales de salud de un 

Hospital de Paita 

Tabla 4: síndrome de burnout y bioseguridad en los profesionales de salud 

 

Correlaciones 

 Síndrome 

de burnout 

Bioseguri 

dad 

Rho de 

Spearman 

Síndrome de 

burnout 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,413** 

Sig. (bilateral) . <,001 

N 147 147 

bioseguridad Coeficiente de 

correlación 

,413** 1,000 

Sig. (bilateral) <,001 . 

N 147 147 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla número cuatro, se constata que el valor de sig. (bilateral) es de 0,001 es 

decir se encuentra por debajo de 0,05 requerido, indicando una relación entre ambas 

variables, mientras que el coeficiente Rho de spearman es de 0,413, lo que revelan 

que la relación entre las variables es positiva y de intensidad moderado. 
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IV.    DISCUSIÓN 

Se formulo como primer objetivo específico, conocer la relación entre síndrome de 

burnout y universalidad en los profesionales de salud de un hospital de Paita, por ello, 

se empleó el cuestionario síndrome de burnout y bioseguridad de estudio, donde se 

llevó a cabo la colaboración activa del personal de salud con el propósito de alcanzar 

nuestros objetivos planteados. 

Respecto al primer objetivo específico N° 01, cuyos hallazgos se muestran en la tabla 

uno que existe relación entre la variable y dimensión. Aquellos hallazgos se asemejan 

al estudio de Arriaga y Delgadillo (11), los cuales manifiestan que existe relación entre 

síndrome de burnout y universalidad obteniendo una similitud semejante a nuestra 

investigación, consecuentemente, se identifica el valor de significancia bilateral 0,001 

esto indica que es menor 0,05, requerido, por tal motivo que se rechaza la H0. De 

igual modo, el coeficiente de correlación Rho de spearman -0,582 que nos indica una 

fuerza de relación negativa media entre las variables de investigación. De acuerdo a 

los autores de la investigación se puede indicar que el síndrome de burnout y 

universalidad, se ve evidenciado en los trabajadores de salud, así mismo se puede 

indicar que existe una similitud entre las variables planteadas en su proyecto. 

Dorothea Orem nos da a conocer sobre la importancia de obtener actitudes o 

conductas de autocuidado, que nos beneficia para el bienestar de la salud de cada 

individuo, es por ello que es importante analizar la conexión que hay entre burnout y 

universalidad que impacta la capacidad de los profesionales sanitarios para cuidar de 

sí mismos y brindar un cuidado optimo a los usuarios. 

De tal manera, los resultados obtenidos en relación con el  primer objetivo específico 

de estudio, se puede indicar que si existe un  nivel de significancia entre las mismas,  

así mismo se puede plasmar que  los trabajadores de salud  que se toma como  

muestra en este proyecto en algún momento de su vida  tuvieron  el síndrome de 

burnout, lo cual se confirma en los resultados estadísticos,  por ende se debe  tener 

un poco más de conocimiento de cómo mejorar la calidad de vida de los trabajadores 

de la salud. Para disminuir el problema planteado se debe de tomar actos para 

restablecer las condiciones de los trabajadores que se tomó como referencia. 
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Respecto al segundo objetivo específico, existe relación entre síndrome de burnout y 

uso de barreras protectoras, cuyos resultados se muestran en la tabla número dos, 

en la cual se evidencia que, si hay relación entre la variable y la dimensión, estos 

hallazgos se relacionan con el estudio de Córdova (12), la cual determina que existe 

correlación entre barreras de protección y el síndrome de agotamiento en los 

colaboradores de la salud. donde los resultados fueron que el 59% utiliza a veces el 

equipo de protección personal y el 41% nunca lo usa. Asimismo, el estudio presentado 

por Morillo y vivas (13), demuestra que hay relación positiva entre las variables. Se 

constató que, el valor Rho de Spearman es de 0.520 y el valor de sig es de 0,000 el 

cual representa una relación positiva considerable. 

Dado esto, Orem enfatiza que los trabajadores del sector salud deben priorizar su 

bienestar personal, desarrollando estrategias para abordar las demandas crecientes 

en el sector. Esto requiere una aplicación efectiva de conocimientos y protocolos de 

bioseguridad, lo que es fundamental para lograr una conciencia y preparación óptimas 

entre el personal de enfermería y servicios críticos. 

Se evidencia que tanto el síndrome de burnout y el uso de barreras protectoras hay 

una relación, lo que indica que cuando el personal de salud presenta episodios de 

burnout, no realizan adecuadamente el uso de EPP ya que es muy importante para 

la protección de su salud tanto físico como emocionalmente. según autores de otras 

investigaciones mencionan que si hay relación entre la variable y la dimensión. 
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Por otro lado tenemos el objetivo específico 3  cuyos resultado se detallan en la tabla 

3, donde indican  que no existe relación  entre variable y dimensión, Estos resultados 

se asemejan al estudio de Arango y Carhuapoma (14), el cual menciona que  no  

existe relación entre síndrome de burnout y medios de eliminación correcta del 

material contaminado en el profesional de salud,  obteniendo una similitud semejante 

a nuestra investigación, en la cual se identifica  el valor de significancia bilateral 0.339 

indicando que está por encima 0,05, requerido, por ende, se acepta la H0, en 

consecuencia, se rechaza la hipótesis alterna  de investigación. De igual modo, el 

coeficiente de relación es -0,117 lo que indica que su correlación es negativa y su 

grado es muy bajo. De tal manera los autores del estudio afirman que el síndrome de 

burnout y medios de eliminación correcta de material contaminado, se ve reflejado en 

los profesionales de salud. 

Según lo que indica la teoría Maslach y Jackson, describe el síndrome de burnout 

como un problema de salud mental caracterizada por agotamiento y falta de 

satisfacción personal. En el contexto de la salud, este síndrome puede tener un 

impacto significativo en los profesionales, generando un estado de exhaustividad 

emocional que compromete su capacidad para realizar tareas con presión y eficacia, 

afectando negativamente la eliminación de residuos, debido a la disminución de 

concentración, atención al detalle y la motivación. 

Dado esto, podemos decir que el síndrome de burnout y los medios de eliminación no 

son independientes. Los profesionales de la salud que experimentan altos niveles de 

burnout, debido a la multiplicidad de factores existentes. Por otro lado, la utilización 

de medios de eliminación inadecuados puede contribuir a un aumento del síndrome 

de burnout, afectando las capacidades de concentración y la efectividad del 

profesional.  
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Por último, tenemos el objetivo general, existe relación entre síndrome de burnout y 

bioseguridad en los profesionales de salud de un hospital de Paita. En la tabla cuatro 

se evidencia que existe relación entre las dos variables, dichos resultados se 

relacionan   con el estudio de Espinosa (16), lo cual indica que el valor de significancia 

fue 0,012 < 0,05, lo que lleva a rechazar la hipótesis nula. Estos resultados sugieren 

una relación significativa entre síndrome de burnout y la adopción de medidas de 

bioseguridad en profesionales de la salud. Además, se reporta una relación negativa 

de baja intensidad, con un coeficiente de correlación de rs=-0.276.  

Además, en el estudio de Maxe (15),  hace mención sobre la bioseguridad provocadas 

por el COVID-19 y el síndrome de burnout, lo cual señala que no existe correlación 

significativa entre las variables estudiadas, según información recopilada de 272 

odontólogos de Lambayeque, Ro-Spearman es -0,046, su sig. bilateral es 0,450 es > 

que 0,05. Esto sugiere que las puntuaciones reflejan un grado de similitud o diferencia 

entre las dos variables analizadas. 

Desde la perspectiva teórica, Christina Maslach, define al burnout como un estado 

agotamiento emocional, despersonalización y una sensación de baja realización 

personal, es común en profesiones con alta carga emocional, como la atención 

sanitaria. En el contexto del personal de salud, que enfrenta constantemente altas 

demandas laborales, incluyendo largas horas de trabajo, contacto frecuente con 

pacientes graves y exposición a riesgos biológicos, la correcta utilización de las 

prácticas de bioseguridad se convierte en un recurso crítico. Esta teoría propone que 

las medidas de bioseguridad, cuando son efectivamente implementadas, no solo 

protegen la salud física del personal, sino que también actúan como un recurso 

psicológico que reduce la percepción de riesgo, disminuyendo el estrés y previniendo 

el burnout.  Por consiguiente, La teoría de Orem estudia la capacidad de cada uno de 

los individuos para dedicarse al autocuidado, definido como el proceso por el cual los 

individuos toman control sobre su propia salud y bienestar. 
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podemos expresar que el síndrome de burnout y la implementación de medidas de 

bioseguridad de estudio van de la mano, lo que quiere dar a entender que cuando el 

personal de salud se encuentra ante altos niveles de burnout, tienden a no realizar 

correctamente las medidas de bioseguridad, así mismo desde la expectativa del 

estudio de arraiga menciona que si hay relación entre las dos variables, mientras que 

maxe, manifiesta que no hay una relación. 
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V.     CONCLUSIONES  

En conclusión, se ha establecido una relación significativa, indicando que hay un 

impacto positivo entre el síndrome de burnout y universalidad en los trabajadores de 

salud de un hospital de Paita. Esto sugiere que, si uno de estos factores se 

incrementa, el otro también tiende a hacerlo. 

Por consiguiente, los resultados sugieren que hay una relación significativa entre el 

síndrome de burnout y el uso de barreras protectoras en el personal de salud de un 

hospital de Paita, lo que implica que cuando una variable aumenta la otra tiende 

hacerlo también. 

Por otro lado, los resultados indican que el síndrome de burnout no está relacionado 

significativamente con los medios de eliminación correcta de material contaminado. 

Por lo tanto, se consideran independientes, sin que uno afecte el comportamiento del 

otro. 

Por último, se observa que existe una relación significativa entre síndrome de burnout 

y la aplicación de las medidas de bioseguridad, esta relación es directa, lo que sugiere 

que a medida que una variable aumenta, la otra también lo hace. 
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VI.    RECOMENDACIONES 

Se sugiere al jefe del personal de salud de un hospital de Paita, que debe implementar 

programas de capacitación sobre las medidas de bioseguridad, así mismo formar un 

grupo de responsables para supervisar el cumplimiento de protocolos de 

bioseguridad, fortaleciendo la concientización del personal sanitario y garantizar la 

seguridad para todos.  

Se sugiere al jefe del hospital, estar en coordinación con el área de recursos humanos 

para fortalecer la capacitación e implementación sobre la correcta utilización de los 

EPP, asimismo emplear contenedores según los tipos de residuos, con el fin de 

disminuir los riesgos físicos.     

Por otro lado, se recomienda a los directivos implementar estrategias de prevención 

y promoción para el bienestar de los profesionales de la salud, en coordinación con 

el área de psicología para desarrollar programas que aborden las necesidades 

específicas del síndrome de burnout, en cada grupo de trabajo de los profesionales. 

Se recomienda al jefe del hospital, promover actividades que fomenten el bienestar 

físico y mental, así mismo   emplear estrategias de relajación, contando con un apoyo 

psicológico, con la finalidad de mejorar su desempeño laboral en el ámbito 

hospitalario, por otro lado, Revisar la distribución de tareas para evitar sobrecargas y 

promover el trabajo en equipo con el propósito de adquirir un ambiente laboral 

saludable. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable  Definición 

conceptual 

Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de 

medición 

 

 

 

 

 

Síndrome 

de 

burnout 

 

 

Martins J.  menciona 

que el estado de 

cansancio físico y 

emocional. Este 

síndrome suele afectar 

a personas que tienen 

trabajos con altas 

responsabilidades y 

que implican 

interactuar con otros 

seres humanos, como 

es el caso del personal 

de enfermería. 

La evaluación del síndrome de 

burnout se llevó a cabo utilizando 

el instrumento Maslach Burnout, 

que consta de 22 ítems. Este 

instrumento considera tres 

dimensiones: agotamiento 

emocional, despersonalización y 

realización personal, cada una 

con sus respectivos indicadores. 

El cuestionario se compuso de 

preguntas cerradas, medidas en 

la escala ordinal.  

Agotamient

o emocional 

 

 

 

 

 

 

 

Cansancio 

Ordinal 

(1) Nunca  

(2) Algunas veces 

al año  

(3) Algunas veces 

al mes  

(4) Algunas veces 

a la semana  

(5) Diariamente 

Realización 

personal 

Insensibilidad en el 

trabajo 

ordinal 

(1) Nunca  



 

 (2) Algunas veces 

al año  

(3) Algunas veces 

al mes  

(4) Algunas veces 

a la semana  

(5) Diariamente 

Despersona

lización 

 

Capacidad de trabajo 

bajo presión  

 

ordinal 

(1) Nunca  

(2) Algunas veces 

al año  

(3) Algunas veces 

al mes  

(4) Algunas veces 

a la semana  

(5) Diariamente 

  



 

Variable de 

estudio 

Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de 

medición 

 

 

 

Bioseguridad 

 

 

navarro R. Nos habla de las 

medidas de bioseguridad, que 

se refiere a un conjunto de 

reglas y precauciones que 

evitan la exposición, ya sea 

directa o indirecta, a agentes 

infecciosos. Estas medidas 

son los cimientos de la 

bioseguridad y se enfocan en 

el uso correcto del equipo de 

protección personal para 

salvaguardar la salud contra 

los riesgos biológicos, 

químicos y físicos a los que 

puede estar expuesto al 

realizar diversas actividades. 

La implementación de las 

medidas de bioseguridad 

se llevó a cabo a través 

de un instrumento 

compuesto por 19 ítems, 

considerando tres 

dimensiones: 

universalidad, uso de 

barreras protectoras y 

eliminación adecuada de 

materiales. Todo esto se 

evaluó mediante 

preguntas cerradas en la 

escala de Likert, como 

propuesta para garantizar 

la protección de la 

información. 

Universalidad 

 

Lavado de 

manos teniendo 

en cuenta los 5 

momentos  

Ordinal 

Malo: 7-11 

Regular:12-16 

Bueno: 17-21 

Uso de barreras 

protectoras 

 

 

 

Uso de EPP 

Ordinal 

Malo: 1-7 

Regular:12-16 

Bueno: 17-21 

Medios de 

Eliminación correcta 

de material 

contaminado 

Separación de 

materiales  

Ordinal 

Malo: 1-7 

Regular:9-11 

Bueno: 12-15 



                                                                                                                          

Anexo 2: instrumento de recolección de datos  

Cuestionario para medir: Síndrome de burnout  

 (Peña Zurita Sonia Marita, Perez Peltroche Gleisi) 2024 

Presentación: Estimado(a) participante, reciba un cordial saludo, somos 

estudiantes de la Universidad César Vallejo - Piura. 

El presente instrumento tiene como finalidad obtener información sobre 

síndrome de burnout, es por esto que se solicita su participación voluntaria 

y espontánea, señalando que su participación es de carácter anónima, 

agradeciendo por su participación. 

Datos generales: 

Edad: 

Sexo: 

Estado civil: 

Grado de instrucción: 

A continuación, responde las preguntas escogiendo la respuesta apropiada 

teniendo en cuenta su modo de vivir, expectativas, placeres o 

preocupaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Cuestionario síndrome de burnout 

N° ítems Nunca Algunas 

veces al 

año 

 

Algunas 

veces al 

mes 

Algunas 

veces a la 

semana 

Diariamente 

1 Me siento 

emocionalmente 

frustrado en mi trabajo 

     

2 Cuando termino mi 

jornada de trabajo me 

siento agotado 

     

3 Cuando me levanto en 

la mañana y me 

enfrento a otra jornada 

de trabajo me siento 

agotado 

     

4 Siento que puedo 

entender fácilmente a 

las personas que 

tengo que atender 

     

5 Siento que estoy 

tratando algunos 

beneficiados como si 

fueran objetos 

impersonales 

     

6  

Siento que trabajar 

todo el día con la 

gente me cansa 

     



 

7 Siento que trato con 

mucha efectividad los 

problemas de las 

personas a las que 

tengo que atender 

     

8 Siento que mi trabajo 

me está desgastado 

     

9 Siento que me 

convertido más duro 

con la gente 

     

10 Me preocupa que este 

trabajo me esté 

endureciendo 

     

11 Me siento frustrado por 

el trabajo 

     

12 Me siento enérgico en 

mi trabajo 

     

13 Me siento frustrado por 

mi trabajo 

     

14 Siento que estoy 

demasiado tiempo en 

mi trabajo 

     

15 Siento que realmente 

no me importa lo que 

les ocurre a las 

personas con las que 

tengo que atender 

profesionalmente 

     

16 Siento que trabajar en 

contacto directo con la 

     



 

gente me cansa 

17 Siento que puedo 

crear con facilidad un 

clima agradable en mi 

trabajo 

     

18 Me siento estimulado 

después de haber 

trabajo íntimamente 

con quienes tengo que 

trabajar 

     

19 Creo que consigo 

muchas cosas 

valiosas en este 

trabajo 

     

20 Me siento como si 

estuviera al límite de 

mis posibilidades 

     

21 Siento en mi trabajo 

los problemas 

emocionales son 

tratadas de forma 

adecuada 

     

22 Me parece que los 

beneficiarios en mi 

trabajo me culpan de 

algunos problemas 

     

 



 

 

Cuestionario para medir: Aplicación de las medidas de bioseguridad 

 (Peña Zurita Sonia Marita, Perez Peltroche Gleisi) 2024 

Presentación: Estimado(a) participante, reciba un cordial saludo, somos 

estudiantes de la Universidad César Vallejo - Piura. 

El presente instrumento tiene como finalidad obtener información sobre la 

Aplicación de medidas de bioseguridad, es por esto que se solicita su 

participación voluntaria y espontánea, señalando que su participación es de 

carácter anónima, agradeciendo por su participación. 

Datos generales: 

Edad: 

Sexo: 

Estado civil: 

Grado de instrucción: 

A continuación, responde las preguntas escogiendo la respuesta apropiada 

teniendo en cuenta su modo de vivir, expectativas, placeres o 

preocupaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Cuestionario síndrome de burnout 

N° ítems NUNCA CASI 

NUNCA 

ALGUNAS 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 

SIEMPRE 

Universalidad 

1 ¿Usted cumple con los 11 pasos 

de lavado de manos, 

considerados por el Minsa? 

     

2 ¿Utiliza técnicas correctas, 

empleando entre 40 a 60 

segundos para lavado de 

manos? 

     

3 ¿Usted realiza el lavado de 

manos antes de atender a cada 

paciente? 

     

4 ¿Usted realiza el lavado de 

manos antes de realizar una 

tarea limpia o aséptica? 

     

5 ¿Usted realiza el lavado de 

manos después de haber  tenido 

contacto con sangre, 

secreciones o fluidos 

corporales? 

     

6  

¿Usted realiza el lavado de 

manos después de tocar al 

paciente? 

     

7 ¿Usted realiza el lavado de 

manos después del contacto con 

el entorno del paciente? 

 

 

 

 

 

 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

N° 

ítems NUNCA CASI 

NUNCA 

ALGUNAS 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 

SIEMPRE 

 

Uso de barreras protectoras 

8 ¿Usted utiliza el gorro 

descartable en cada 

procedimiento? 

     

9 ¿Usted considera necesario, a 

pesar de sentir incomodidad, el 

uso de mascarilla dentro de su 

centro laboral? 

     

10 ¿Antes de entrar a la habitación 

del paciente en aislamiento 

respiratorio, usa mascarilla 

durante toda la atención? 

     

11 ¿Cuándo provee la posibilidad de 

mancharse con sangre o líquidos 

corporales y para procedimientos 

especiales utiliza gorra, 

mascarilla, mandil, lentes 

protectores y guantes? 

     

12 ¿Utiliza guantes estériles en 

procedimientos invasivos? 

     

13 ¿Cuándo manipular material 

contaminado lo realiza con 

     



 

guantes estériles? 

14 ¿Cuándo usted atiende a 

pacientes aislados utiliza gorra, 

mascarilla, mandil y guantes 

estériles? 

     

Medios de eliminación correcta de material contaminado 

15 ¿Eliminar material 

cortopunzante en recipientes 

adecuados? 

     

16 ¿Después de utilizar la aguja se 

elimina en recipientes adecuados 

sin reinsertar en su capuchón? 

     

17 ¿Después de realizar algún 

procedimiento desecha los 

guantes en la bolsa roja? 

     

18 ¿Separa los desechos sólidos 

del material corto punzante? 

     

19 ¿Descarta los materiales según 

el tipo de contaminación? 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3: Fichas de validación de instrumentos para la recolección de datos  

Ficha técnica del instrumento cuestionario síndrome de burnout  

Criterio Información 

Nombre del 

instrumento 

Cuestionario síndrome de burnout  

Autor   Maslach y Jackson (1981) 

Año  2024 

País Perú 

Procedencia Universidad Cesar Vallejo – Piura 

Adaptación Peña Zurita Sonia Marita  

Perez Peltroche Gleisi 

Año 2024 

País Perú 

Objetivo Determinar el desempeño en el personal de salud  

Dimensiones agotamiento emocional, realización personal, 

despersonalización 

Escala  Ordinal  

Aplicación  Se aplicará individualmente 

Duración 15 a 20 minutos 

Ítems 22 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

     

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

  



 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



                                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXOS 4: Resultados del análisis de consistencia interna (prueba de normalidad) 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

Análisis inferencial 

Prueba de normalidad 

 H0:  la variable síndrome de burnout y bioseguridad no tienen una distribución normal 

H1: La variable síndrome de burnout y bioseguridad no tienen una distribución normal 

TABLA 1: Relación de síndrome de burnout y universalidad en los profesionales de salud 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 Estadístic

o 

gl Sig. Estadístic

o 

gl Sig. 

Síndrome de 

burnout 

,125 147 <,001 ,943 147 <,001 

universalidad ,339 147 <,001 ,486 147 <,001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Tras observar los datos y dado que la muestra es mayor a 50 se tendrá en 

consideración la prueba Kolmogórov-Smirnov, así mismo se observa que las variables 

no siguen una distribución normal ya que el P- valor es < a (0.05), a partir de ellos se 

empleará la prueba de Rho de Spearman para medir la correlación de variable. 

En conclusión, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna  

 

 

 

 

 

 



 

TABLA 2:   síndrome de burnout y uso de barreras protectoras en el profesional de 

salud  

Pruebas de normalidad 

 Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístic

o 

gl Sig. Estadístic

o 

gl Sig. 

Síndrome de burnout ,125 147 <,001 ,943 147 <,001 

Uso de barreras 

protectoras 

,263 147 <,001 ,826 147 <,001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Tras observar los datos y dado que la muestra es mayor a 50 se tendrá en 

consideración la prueba Kolmogórov-Smirnov, así mismo se observa que las variables 

no siguen una distribución normal ya que el P- valor es < a (0.05), a partir de ellos se 

empleará la prueba de Rho de Spearman para medir la correlación de variable. 

En conclusión, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TABLA 3:  Síndrome de burnout y medios de eliminación correcta de material 

contaminado en el profesional de salud  

 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Síndrome de burnout ,125 147 <,001 ,943 147 <,001 

Medios de eliminación 

correcta de material 

contaminado 

,249 147 <,001 ,811 147 <,001 

b. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Tras observar los datos y dado que la muestra es mayor a 50 se tendrá en 

consideración la prueba Kolmogórov-Smirnov, así mismo se observa que las variables 

no siguen una distribución normal ya que el P- valor es < a (0.05), a partir de ellos se 

empleará la prueba de Rho de Spearman para medir la correlación de variable. 

En conclusión, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TABLA 4: Relación del síndrome de burnout y bioseguridad en los profesionales de 

salud 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístic

o 

gl Sig. Estadístic

o 

gl Sig. 

Síndrome de 

burnout 

,125 147 <,001 ,943 147 <,001 

bioseguridad ,165 147 <,001 ,816 147 <,001 

c. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Tras observar los datos y dado que la muestra es mayor a 50 se tendrá en 

consideración la prueba Kolmogórov-Smirnov, así mismo se observa que las variables 

no siguen una distribución normal ya que el P- valor es < a (0.05), a partir de ellos se 

empleará la prueba de Rho de Spearman para medir la correlación de variable. 

En conclusión, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5: Consentimiento informado 



 

 

 

          



 

 

 



 

 



 

  ANEXO 6: Reporte de similitud en software Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXOS 7:  Análisis complementario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                         

 

 

 

 

 

 



 

 



 

CONFIABILIDAD 

𝜶 =  
𝑲

𝑲 − 𝟏
[𝟏 −

∑ 𝑺𝟏
𝟐

𝑺𝑻
𝟐

] 

 

 

 

 

 

 

 

α Coeficiente de confiabilidad del 

instrumento 

 
0.75 

k Numero de intems del 

instrumento 

15 

∑ S1
2

k

= −1

 
Sumatoria de las varianzas de 

los ítems 

11.3639 

ST
2 Varianza total del instrumento 37.76 

RANGO Confiabilidad 

0.53 Confiabilidad nula 

0.54 a 0.59 Confiabilidad baja 

0.60 a 0.65 Confiable 

0.66 a 0.71 Muy confiable 

0.72 a 0.99 Excelente o buena 

1 Perfecta 



 

 

INFORME DE CALIBRACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 

Informe técnico de calibración de instrumentos de recojo de datos  

 

Maestrante:  

Especialista: Estadístico 

Apellido y Nombre: Miñope Mio, Juan Martin 

Grado académico: Licenciado  

Especialidad: Estadística 

Colegiatura:656 

Después de haber presenciado el desarrollo de la aplicación del instrumento: (nombre 

del instrumento” del trabajo de investigación: “Síndrome de burnout y aplicación de 

las medidas de bioseguridad en el personal de salud de un Hospital de Paita”. Los 

resultados de la calibración del instrumento se muestran líneas abajo. 

● El maestrante aplicó una prueba piloto a 15  trabajadores del personal de salud  

en el hospital  Chulucanas en donde se observó, los resultados siguientes: 



 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluido

a 

0 ,0 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del 

procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,759 19 

Conclusión: La aplicación del instrumento tiene un resultado de 0.85 lo que indica 

que su confiabilidad es Buena.  

 

 

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

Firma 

DNI: 17596794 

 

 

 

 

 

 



 

Se ha elaborado un cuestionario de 15 preguntas y se aplicó al personal de salud que laboran en 

el hospital de Piura investigación denominada: “Síndrome de burnout y aplicación de las medidas 

de bioseguridad en el personal de salud de un Hospital de Piura”. 

Los datos de las encuestas fueron tabulados y llenados en el software SPSS vs 25 y Excel. Se 

demuestra que la escala del Coeficiente de Cronbach es 0.759. Lo que significa que existe 

confiabilidad del instrumento. 

 

 

 

 

 

 

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

Docente:  Juan Martin Miñope Mio 

 

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

Estudiante:  Perez Peltroche Gleisi 

DNI: 72531222 

 

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

Estudiante:  Peña Zurita Sonia Marita 

DNI: 72243037 

 

II. DATOS INFORMATIVOS 

III. CONFIABILIDAD 

 

IV.  DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, 

eliminados, etc.) 

 

 

 

 

 

 

                                     

1.1. ESTUDIANTE: Peña Zurita Sonia Marita, Perez 

Peltroche Gleisi 

1.2.  TÍTULO DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN: 

Síndrome de burnout y aplicación de 

las medidas de bioseguridad en el 

personal de salud de un Hospital de 

Piura 

1.3.  ESCUELA PROFESIONAL: Enfermería  

1.4.  TIPO DE INSTRUMENTO : Cuestionario  

1.5.  COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD 

EMPLEADO: 

KR-20 kuder Richardson (     ) 

Alfa de Cronbach.    (  x   ) 

1.6.  FECHA DE APLICACIÓN: 30 Mayo de 2024 

1.7.  MUESTRA APLICADA: 15 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD 

ALCANZADO: 

0.759 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexos 8: Autorización para el desarrollo del proyecto de investigación 

 

Solicitud de autorización para realizar la investigación en un Hospital 

Piura, 08 de Mayo de 2024 

Señor: 

Merino Espinoza Víctor Manuel 

Director 

Hospital “Nuestra Señora de las Mercedes - Paita” 

Presente. - 

Es grato dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez manifestarle que dentro 

de mi formación académica en la experiencia curricular de investigación del IX 

ciclo, se contempla la realización de una investigación con fines netamente 

académicos /de obtención de mi título profesional al finalizar mi carrera (X ciclo). 

En tal sentido, considerando la relevancia de su organización, solicito su 

colaboración, para que pueda realizar mi investigación en su representada y 

obtener la información necesaria para poder desarrollar la investigación titulada: 

“Síndrome de burnout y aplicación de las medidas de bioseguridad en el personal 

de salud de un Hospital de Paita”. En dicha investigación me comprometo a 

mantener en reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa, salvo que se 

crea a bien su socialización. 

Se adjunta la carta de autorización de uso de información en caso que se 

considere la aceptación de esta solicitud para ser llenada por el representante de 

la empresa. 

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi 

formación profesional, hago propicia la oportunidad para expresar las muestras de 

mi especial consideración. 

Atentamente, 

 

 

Peña Zurita Sonia Marita Perez Peltroche Gleisi 

DNI: 72243037 DNI:72531222 

 

 



 

Autorización de uso de información de empresa  

Yo, Víctor Manuel Merino Espinoza, identificado con DNI 43650791, en mi calidad 
de director del área de dirección del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes - Paita 
con R.U.C N° 20276247078, ubicada en la ciudad de Paita.  

OTORGO LA AUTORIZACIÓN,  

A las señoritas Peña Zurita Sonia Marita, Perez Peltroche Gleisi. Identificadas con 
DNI: 72243037, 72531222, de la Carrera profesional Enfermería para que utilice la 
siguiente información de la empresa para llevar a cabo un cuestionario, dentro de las 
instalaciones del Hospital, en el marco de nuestra investigación denominada " 
Síndrome de burnout y aplicación de las medidas de bioseguridad en el personal de 
salud de un Hospital de Paita ", que actualmente está en desarrollo. De acuerdo con 
nuestro instrumento, el cuestionario se centrará en dos variables, síndrome de 
burnout y con sus tres dimensiones: agotamiento emocional, realización personal, 
despersonalización. Bioseguridad, con sus tres dimensiones, universalidad, Uso de 
barreras protectoras, Medios de Eliminación correcta de material contaminado, con la 
finalidad de que pueda desarrollar la Tesis para optar el Título Profesional.  

Indicar si el Representante que autoriza la información de la empresa, solicita 
mantener el nombre o cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con 
una “X” la opción seleccionada.  

(   ) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o   

(   ) Mencionar el nombre de la empresa.  

  

 
                                                                          
_________________________________  
Firma y sello del Representante Legal  

                   DNI: 43650791 
 
El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de 
Investigación / en la Tesis son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de 
datos, el Estudiante será sometido al inicio del procedimiento disciplinario 
correspondiente; asimismo, asumirá toda la responsabilidad ante posibles acciones 
legales que la empresa, otorgante de información, pueda ejecutar.   

 

Peña Zurita Sonia Marita                                       Perez Peltroche Gleisi  

      DNI: 72243037                                                       NI: 72531222 

 

 

Este documento es firmado por el representante legal de la institución o a quien este 
delegue.  



 

ANEXOS 9:  Otras evidencias  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APLICACIÓN DE LA PRUEBA PILOTO MODALIDAD PRESENCIAL 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS MODALIDAD PRESENCIAL 

 

 




