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RESUMEN 

 

Objetivo: La presente investigación tuvo como objetivo general Identificar la relación que existe entre 

el Síndrome de Burnout (SBO) y los factores asociados en el personal asistencial del área de emergencia 

de un Hospital de Lima, Nivel III- 1, 2023. Materiales y métodos: para lo cual se empleó un 

cuestionario para recolectar los datos sobre los factores personales, biológicos, laborales y económicos, 

pero también el empleo de Maslach Burnout Inventory – HSS, diseñado por LLAJA S. para muestras 

peruanas.  Para esta investigación se empleará el método Hipotético – deductivo, un tipo de 

investigación aplicada con un enfoque cuantitativo y un diseño no experimental en una muestra de 102 

personas. Resultados: De un total de 102 individuos, el 49,0% (50 personas) presenta un nivel bajo de 

burnout, mientras que el 51,0% (52 personas) tiene un nivel medio de burnout. De los cuales, de los 

individuos encuestados, el 61,8% son mujeres y el 38,2% son hombres, el 23,5% tiene entre 20 y 30 

años, el 41,2% tiene entre 31 y 40 años, el 19,6% tiene entre 41 y 50 años, y el 15,7% tiene más de 51 

años. El 64,7% del personal tiene 40 años o menos, mientras que el 100% (es decir, todos los 

encuestados) tiene 51 años o menos. el 88,2% no tiene comorbilidades o enfermedades diagnosticadas, 

mientras que el 11,8% sí las tiene. Por ello en  la prueba de Rho de Spearman se halló un P valor de 

0,805 el cual es mayor al nivel de significancia (mayor o igual a 0.05) por lo que no hubo correlación 

entre los factores asociados y el SBO, sin embargo sí se halló relación inversa estadísticamente 

significativa por el test de Fisher entre el SBO,y cantidad de horas mensuales laborales (p=0.014) 

.Conclusión : No existe correlación entre los factores asociados y el síndrome de burnout La 

presentación de los niveles del síndrome de Burnout en el personal asistencial fue de 49 % presento un 

nivel bajo , el 51 % nivel medio de este síndrome . 

 

Palabras Claves: síndrome de burnout, factores asociados, personal asistencial, servicio de emergencia. 
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ABSTRACT 

 

Objective: The general objective of this research was to identify the relationship that exists between 

Burnout Syndrome (BOS) and the associated factors in the care personnel of the emergency area of a 

Hospital in Lima, Level III-1, 2023. Materials and methods: for which a questionnaire was used to 

collect data on personal, biological, work and economic factors, but also the use of Maslach Burnout 

Inventory – HSS, designed by LLAJA S. for Peruvian samples. For this research, the Hypothetical-

deductive method will be used, a type of applied research with a quantitative approach and a non-

experimental design in a sample of 102 people. 

 

Results: Of a total of 102 individuals, 49.0% (50 people) have a low level of burnout, while 51.0% (52 

people) have a medium level of burnout. Of which of the individuals surveyed, 61.8% are women and 

38.2% are men. , 23.5% are between 20 and 30 years old, 41.2% are between 31 and 40 years old, 

19.6% are between 41 and 50 years old, and 15.7% are over 51 years old. 64.7% of staff are 40 years 

old or younger, while 100% (i.e. all respondents) are 51 years old or younger. 88.2% do not have 

comorbidities or diagnosed diseases, while 11.8% do. Therefore, in the Spearman Rho test, a P value of 

0.805 was found, which is greater than the level of significance (greater than or equal to 0.05), so there 

was no correlation between the associated factors and the SBO, however, it was found Statistically 

significant inverse relationship by the Fisher test between SBO and number of monthly working hours 

(p=0.014). Conclusion: There is no correlation between the associated factors and burnout syndrome. 

The presentation of the levels of Burnout syndrome in the care personnel was 49% had a low level, 51% 

had a medium level of this syndrome. 

 

Keywords: burnout syndrome, associated factors, healthcare personnel, emergency service. 
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INTRODUCCION  

 

El Síndrome de Burnout (SBO) es una enfermedad que se presenta por la exposición continua al estrés 

crónico en el ámbito laboral, afectando la calidad de vida de las personas, su entorno y además la 

productividad de las empresas o entidades públicas, que, al no ser detectada y atendida a tiempo, 

conllevará al desarrollo de trastornos mentales entre ellas la depresión e incluso situaciones graves como 

el suicidio.  

La Organización Mundial de la salud (OMS), en el año 2000 se manifestó al respecto y para el año 2019 

la declaró como “enfermedad”, asimismo, otras organizaciones como la Organización Internacional del 

Trabajo (OIT), expuso su preocupación dado que está muy asociada a la cadena de producción de las 

diversas industrias. 

En algunos antecedentes, se han identificado factores que pueden Estar asociados al desarrollo del SBO 

en las personas, tales como: sexo, edad, enfermedades preexistentes, condiciones y estabilidad laboral, 

horas de sueño, grado de satisfacción, etc. Y de otra manera se pueden clasificar de la siguiente: 

biológicos, personales, laborales y socioeconómicos. 

Como también se a identificado diversos factores individuales que aumentan el riesgo de sufrir el 

Síndrome Burnout (SB). Que incluyen la tendencia al perfeccionismo, la represión de sentimientos, la 

dificultad para negarse a las demandas excesivas, la dificultad para tomar descansos, la baja autoestima, 

entre otras. 

Por eso, es propicio darle la importancia por describir este problema presente en esta población de salud, 

por ello este trabajo de investigación tiene como objetivo principal Identificar la relación que existe entre 

el Síndrome de Burnout y los factores asociados en el personal asistencial del área de emergencia de un 
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Hospital de Lima, Nivel III- 1. Como también la presentación de las dimensiones de los factores asociados 

y determinar si guardan relación entre ellas.  

1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El Síndrome de "Burnout" es un trastorno laboral reconocido por la OMS que afecta la salud 

mental y física de los trabajadores de la salud, caracterizado por actitudes y sentimientos negativos 

hacia los pacientes y el rol profesional, junto con la sensación de agotamiento emocional. Este 

síndrome es común en profesionales de la salud y en trabajadores de organizaciones de servicios 

que tienen contacto directo con personas dependientes. Los factores que contribuyen a su 

desarrollo son la sobrecarga de trabajo, la injusticia, la falta de reconocimiento y recompensa, la 

pérdida de los valores y la falta de control sobre el trabajo. Para diagnosticar el síndrome se utiliza 

el cuestionario de Maslach, que fue desarrollado en 1976 por la psicóloga Cristina Maslach y ha 

sido utilizado en investigaciones en Estados Unidos y Europa.  

Durante las últimas dos décadas, se ha observado un aumento en el interés y la conciencia sobre 

el problema del deterioro laboral del personal, relacionado con los cambios sociales y laborales. 

Este problema es especialmente relevante en los servicios de salud, donde el desgaste del personal 

es un problema serio. Según Jiménez y Pavés, los profesionales de la salud que se encuentran en 

mayor riesgo son los enfermeros, trabajadores sociales, médicos, especialistas en enfermedades 

crónicas y en fase terminal, así como los miembros del personal de servicios de urgencia y salud 

mental. 

Se han identificado diversos factores individuales que aumentan el riesgo de sufrir el Síndrome 

Burnout (SB). Algunos de estos factores incluyen la tendencia al perfeccionismo, la represión de 

sentimientos, la dificultad para negarse a las demandas excesivas, la sensación de ser poco eficaz 

o responsable, la dificultad para tomar descansos, la baja autoestima, la personalidad obsesiva-

compulsiva y la incapacidad para hablar de los problemas personales. 
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En 2014, se llevó a cabo un estudio en España que informó una prevalencia del Síndrome Burnout 

(SB) del 31,8% en enfermeras que trabajaban en los servicios de cardiología, neurología y 

neumología. En Chile, se registró una prevalencia del 30% en profesionales de la salud que 

trabajan en los niveles primario y secundario de atención, y afecta principalmente a las mujeres 

que trabajan en la medicina. En Ayacucho, Perú, se realizaron estudios en el Hospital Regional 

"Miguel Ángel Mariscal Llerena" que mostraron que el 100% de los profesionales de enfermería 

asistencial presentan algún nivel de distrés, y el 71,4% experimenta una sensación de sobrecarga 

laboral cualitativa y cuantitativa, lo que tiene un impacto negativo en su desempeño tanto en el 

trabajo como en la vida familiar. 

Se pueden observar altos niveles de estrés y sobrecarga laboral en el personal de salud de nuestra 

región, lo que sugiere un problema de salud ocupacional importante relacionado con el síndrome 

de Burnout, que puede afectar la eficacia organizacional y la calidad de atención al paciente. El 

personal asistencial de servicios de emergencia en el entorno hospitalario enfrenta situaciones 

estresantes y agotadoras debido a la naturaleza del trabajo que implica lidiar constantemente con 

el dolor y la muerte. Además, la competencia profesional, las cargas de trabajo y las tensiones 

asociadas pueden afectar negativamente su salud y rendimiento laboral, provocando ausentismo 

y enfermedades laborales que pueden desequilibrar su sistema nervioso y generar estrés. Estos 

son solo algunos de los problemas asociados al síndrome de Burnout en este entorno laboral. 

Los Hospitales como : Arzobispo Loayza, Hipólito Unanue ,Cayetano Heredia están clasificados 

como centros de atención médica de Categoría III-1, capaces de tratar todas las patologías 

humanas en cada una de sus fases. Sin embargo, existe la posibilidad de que los trabajadores 

asistenciales del servicio de emergencia puedan estar experimentando el Síndrome Burnout 

debido a las demandas de su trabajo. Es posible que factores sociodemográficos, económicos y 

laborales individuales estén relacionados con el riesgo de desarrollar el SB, lo que puede afectar 

su capacidad para desempeñar sus funciones dentro y fuera de la organización, como se ha 

mencionado anteriormente. 
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1.2 Formulación del problema: 

1.2.1 Problema general: 

¿Cuáles son los Factores asociados al Síndrome de Burnout en el personal 

             asistencial del área de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel III- 1, 2023? 

1.2.2 Problemas específicos: 

¿Cuál es la presentación de los niveles del Síndrome de Burnout en el personal asistencial 

del área de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel III- 1, 2023? 

¿Cuál es la presentación de las dimensiones de los factores asociados en el personal 

asistencial del área de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel III- 1, 2023? 

1.3 Objetivos de la investigación: 

1.3.1 Objetivo general: 

Identificar la relación que existe entre el Síndrome de Burnout y los factores asociados 

en el personal asistencial del área de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel III- 1, 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos: 

Identificar la presentación de los niveles del Síndrome de Burnout en el personal 

asistencial del área de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel III- 1, 2023 

Identificar la presentación de las dimensiones de los factores asociados del personal 

asistencial del área de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel III- 1, 2023 

1.4   Justificación de la investigación: 

1.4.1 Teórica: 

Es de gran importancia conocer los factores relacionados con el Síndrome de Burnout en el 

personal asistencial del área de emergencia de un hospital de Lima de Nivel III - 1. Mediante este 
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estudio se podrá identificar los factores que más influyen en las tareas y, por lo tanto, aprender a 

manejar las emociones y problemas que surgen durante la jornada laboral. 

 

1.4.2 Metodológica: 

Sería de gran uso realizar un estudio de esta categoría en el Perú y adaptarlo a la realidad 

de los establecimiento de salud de Categoría III-1, lo que se considera útil realizar la presente 

investigación con el propósito de Identificar los factores asociados del síndrome en un 

establecimiento de salud de mayor complejidad  como también se estaría aportando con un 

instrumento creado para este fin, como es el cuestionario socioeconómico laboral aplicado a las 

características del personal de salud que labora en el servicio de emergencias de un hospital 

peruano. 

1.4.3 Práctica: 

En la presente investigación, se indaga en la extensión del conocimiento de estas variables 

en esta población en concreto para que puedan servir al momento de extenderse a estudios en el 

futuro. 

Identificar factores y precisar los niveles de burnout en los profesionales de la salud 

facilitará plantear y hallar planes, promoción y sensibilización que se puedan explayar al sistema 

de salud de los servicios de emergencia hospitalaria peruanos. Este enfoque permitirá considerar 

una modificación de las actitudes ante situaciones laborales estresantes y exigentes, lo que tendrá 

un efecto beneficioso a largo plazo en los pacientes, quienes son los destinatarios finales del 

servicio sanitario. Las consecuencias del síndrome son muy peligrosas para la salud individual 

del profesional de la salud, así como también para los pacientes que son atendidos, ya que puede 

afectar el nivel de servicio, y para la misma institución donde laboran estos profesionales de la 

salud (Llaja, Sarria y García, 2007).  
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1.5 Limitaciones de la investigación: 

  La presente investigación solo tuvo una limitación, ya que uno de los requisitos para la       

aprobación del proyecto, debía seguir  los lineamientos del comité de Ética de la Institución , el 

cual era que No tenia que  incluir el nombre de la Institución donde realizaba dicho estudio . La 

razón era evitar la identificación del sitio de la investigación, resguardar la confidencialidad de las 

personas que participan en la investigación y evitar la estigmatización. 

Por ello, tuve que solicitar una enmienda de proyecto al comité de Ética de la Universidad Norbert 

Wiener, siendo aprobado, para poder cumplir con los requisitos solicitados.   
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2 CAPÍTULO II:  MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes: 

A nivel nacional presentamos los siguientes antecedentes: 

Flores y Muñoz (2021) exploraron “determinar qué porcentaje de médicos y personal de 

enfermería trabajando actualmente con pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 en 

un hospital nivel III de Lima, presentaron Síndrome de Burnout y evaluaron su relación con las 

características laborales presentes”, en esta investigación los autores llevaron a cabo una 

investigación de tipo transversal con un enfoque analítico. Emplearon un cuestionario como 

herramienta de recopilación de datos. El método de muestreo utilizado fue probabilístico por 

cuotas, y la población bajo análisis se determinó en 262 individuos. Para evaluar los aspectos en 

estudio, se basaron en el Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS), que 

fue adaptado a la situación particular. Además, utilizaron otro instrumento para recolectar 

información demográfica y laboral. De los 262 participantes, en lo que respecta al género, el 26% 

eran hombres y el 74% eran mujeres. En relación a las profesiones, se encontró que el 26% eran 

médicos, el 36,3% eran enfermeras y el 37,8% eran técnicos de enfermería. Al analizar los 

resultados, se observó que, en el aspecto de despersonalización, el 58% de los participantes 

presentaron un nivel bajo, mientras que el 34% mostró un nivel medio y el 8% evidenció un nivel 

alto. En términos de agotamiento emocional, el 66,4% experimentó un nivel bajo, el 19,1% tuvo 

un nivel medio y el 14,5% manifestó un nivel alto. En cuanto a la realización personal, el 33,2% 

reportó un nivel bajo, el 20,2% presentó un nivel medio y el 46,6% demostró un nivel alto. 

Finalmente, se pudo demostrar que existió una asociación estadísticamente significativa entre la 

realización personal y el agotamiento emocional con respecto a la profesión, edad y el área de 

servicio  

En el estudio de Arias & Muñoz (2016), denominada “Síndrome de burnout en personal 

de enfermería de Arequipa”, la cual fue aceptada el 2016 por la Universidad 35 Católica San 

Pablo y la Universidad Católica de Santa María. El estudio examinó el Síndrome de Burnout en 



16 
 

enfermeras de Arequipa mediante el Inventario de Burnout de Maslach y encontró que el 21,3% 

de enfermeras tenía niveles severos de agotamiento emocional y mínima realización personal, y 

el 29,8% tenía considerables niveles de despersonalización, especialmente aquellas con más años 

de trabajo. 

La investigación de Córdova & Sulca (2017), titulada “Síndrome de Burnout y su relación 

con el compromiso y la satisfacción laboral en colaboradores del Hospital Militar”, fue aceptada 

el 2017 por la Universidad San Ignacio de Loyola. La investigación buscó correlacionar el 

síndrome de burnout, el compromiso y la satisfacción laboral en trabajadores del área de 

emergencia de un hospital militar. Se utilizó la Job Satisfaction Scale y el Maslach Burnout 

Inventory, el Utrech Work Engagement Scale en un tamaño muestral de 296 trabajadores. Se 

encontró una relación indirecta entre el síndrome de burnout y el compromiso, también una 

relación directa entre el compromiso y la satisfacción laboral. Además, se halló que los 

trabajadores militares presentaban mayor riesgo de síndrome de burnout que los civiles debido a 

los conflictos armados en provincias. 

Almeyda (2020) realizó una investigación que tuvo como objetivo “determinar el nivel 

de SBO presente en el personal de salud dentro de un hospital”; realizó un estudio de tipo 

cuantitativo no experimental de corte transversal, mediante la técnica de la encuesta basada en la 

escala Maslach Burnout Inventory Human Services Survery (MBI- HSS), se estudió una muestra 

probabilística de 50 personas de 25 y 51 años a más. Utilizó un único instrumento para evaluar el 

grado de SBO (agotamiento emocional, despersonalización y realización personal deficiente). 

Este instrumento demostró ser sólido en términos de validez y confiabilidad (con un coeficiente 

Alfa de Cronbach de 0.81). De los encuestados, el 58% eran mujeres y el 42% eran hombres. El 

investigador identificó que el 46% de los encuestados presentó un nivel alto de SBO, mientras 

que el 40% mostró un nivel intermedio y el 14% experimentó un nivel bajo. En lo que respecta a 

la dimensión de agotamiento emocional, se encontró que el 50% tenía un nivel alto, el 38% tenía 

un nivel intermedio y el 12% tenía un nivel bajo. En cuanto a la dimensión de despersonalización, 



17 
 

se observó que el 36% de los encuestados tenía un nivel bajo, el 30% tenía un nivel alto y el 34% 

tenía un nivel intermedio. Por último, en la dimensión de baja realización personal, el 36% 

presentó un nivel bajo, mientras que el 32% mostró niveles intermedios y altos en partes iguales 

(16). 

Chahua (2018) en Lima, se propuso como objetivo “evaluar e identificar los niveles del 

Síndrome de Burnout en profesionales de un Hospital ubicado en el distrito de San Juan de 

Lurigancho”. Con el propósito de llevar a cabo este proceso, se diseñó un estudio de enfoque 

observacional, descriptivo y transversal. La recopilación de datos se efectuó mediante la 

implementación de la técnica de encuesta, dirigida a un grupo compuesto por 60 profesionales de 

la salud que participaron en la investigación. Para la obtención de información sobre el Síndrome 

de Burnout (SBO) en sus vertientes de despersonalización, agotamiento emocional y realización 

personal insatisfactoria, se empleó el Inventario de Burnout de Maslach y Jackson (MBI). Dentro 

del análisis de resultados, el autor identificó que el 55% de la población total exhibía un grado 

intermedio del síndrome de Burnout, mientras que el 21,7% mostró un nivel bajo y el 23,3% 

evidenció un nivel alto. En lo que concierne a las dimensiones del SBO, se descubrió que el 45% 

de los encuestados experimentó agotamiento emocional, el 66,7% manifestó despersonalización 

y el 23,3% reveló una sensación de baja realización personal. 

A nivel internacional presentamos los siguientes antecedentes: 

Cristina Abellán Pérez en su tesis “Incidencia del Burnout en enfermeros de urgencias y 

análisis de su relación con las variables resiliencia y apoyo social durante el COVID-19”. (2020), 

La finalidad de la investigación consistió en examinar la prevalencia del síndrome de burnout en 

enfermeros de emergencias durante el estado de alarma y determinar sus niveles de resiliencia y 

apoyo social. La metodología utilizada fue cuasi experimental. Los resultados indican que 

solamente una minoría (5%) cumple los criterios diagnósticos del síndrome de burnout. Si 

tomamos en cuenta la resiliencia, los integrantes del estudio obtuvieron muy altas puntuaciones, 

con un 50% de la muestra con valores altos y otro 50% con valores muy altos. En materia de 
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apoyo social, los integrantes de la investigación perciben un nivel de apoyo social positivo en su 

mayoría, esto estuvo por encima de la media en la mayoría de los casos, con un 95% de la muestra. 

Ruiz-Fernández et al (2020) evaluaron “la fatiga por compasión, el burnout, la 

satisfacción por compasión y el estrés percibido en los profesionales sanitarios durante la crisis 

sanitaria de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en España”, El enfoque de su 

investigación consistió en un diseño descriptivo de tipo transversal, con una muestra compuesta 

por 506 participantes, los cuales fueron obtenidos mediante un método de muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Asimismo, para la adquisición de datos, emplearon dos 

cuestionarios: la Escala ProQoL (para medir la fatiga por compasión, el agotamiento emocional 

y la satisfacción por compasión) y la Escala de Estrés (para evaluar el estrés percibido). Los 

investigadores descubrieron que los profesionales de la salud que desempeñaron sus funciones en 

las unidades específicas de COVID-19 manifestaron niveles significativamente altos de Síndrome 

de Burnout (SBO). 

Muñoz et al (2020) en su investigación con el objetivo “determinar la prevalencia del 

Síndrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de salud activo de las áreas de emergencias 

del Instituto Autónomo Hospital Universitario de Los Andes del estado Mérida-Venezuela, 

durante los meses de septiembre y octubre del año 2020 en el contexto de la pandemia por 

COVID-19”, este trabajo se desarrolló bajo un diseño observacional, analítico y transversal, con 

una población de 227 profesionales de salud, seleccionados con un muestreo no probabilístico 

por conveniencia. Los investigadores emplearon dos herramientas mediante el enfoque de 

encuesta. La primera de ellas consistió en un formulario destinado a recopilar información 

sociodemográfica, mientras que la segunda fue utilizada para evaluar los niveles de Síndrome de 

Burnout (SBO), específicamente el Inventario Maslach Burnout - Human Services Survey (MBI-

HSS). Los autores identificaron que un 18.9% de los encuestados exhibía SBO. En lo referente a 

la dimensión de agotamiento emocional, se observó que un 34.4% tenía un nivel alto, un 20.7% 

un nivel intermedio, y un 44.9% un nivel bajo. En la dimensión de despersonalización, un 30.8% 
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demostró un nivel alto, un 23.3% un nivel intermedio, y un 45.8% un nivel bajo. En cuanto a la 

dimensión de baja realización personal, un 28.2% presentó un nivel alto, un 23.3% un nivel 

intermedio, y un 52% un nivel bajo. Los autores concluyeron que existe una prevalencia de SBO, 

la cual es mayor que la reportada en investigaciones anteriores. Sin embargo, destacan que este 

aumento no guarda relación con la pandemia por COVID-19. 

 

Rendon-Montoya et al (2020) con la meta de “identificar la prevalencia del Síndrome de 

Burnout y sus dimensiones en el personal de enfermería de unidades de cuidado crítico y de 

hospitalización”, llevaron a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal en una 

muestra de 90 participantes obtenidos a través de un muestreo probabilístico. Los investigadores 

emplearon un cuestionario como herramienta para la recolección de datos, compuesto por un total 

de 39 preguntas, de las cuales 22 se basaron en el Maslach Burnout Inventory - Human Services 

Survey (MBI-HSS) y 17 abordaron aspectos sociológicos y laborales. Entre los resultados 

presentados, se destacó que el 82.2% del personal evaluado manifestó un nivel intermedio de 

Síndrome de Burnout (SBO). En relación a las dimensiones del SBO, se observaron niveles bajos. 

Además, no se evidenció una correlación entre el SBO y sus dimensiones con las características 

sociales de los participantes. En contraste, se encontró una conexión entre el SBO y la dimensión 

de agotamiento emocional con ciertas características laborales, como la carga de trabajo, el tipo 

de contrato, el tipo de servicio y los ingresos económicos. 

 

2.2 Bases teóricas: 

2.2.1 Definición de la variable: Síndrome de Burnout 

El síndrome de burnout es una respuesta al estrés crónico institucional y laboral que altera 

específicamente a áreas de trabajo relacionadas con personas, como la atención sanitaria o la 

enseñanza, y tiene consecuencias negativas tanto a nivel social, organizacional como individual 
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(físico y mental) y. Este síndrome se presenta como una respuesta extrema al estrés crónico y 

puede tener un efecto relevante en el bienestar de las personas y en su entorno laboral y social. 

En 1981-82, Maslash y Jackson definieron el burnout como un síndrome con tres 

dimensiones que incluye despersonalización en el trato con clientes, cansancio emocional, y 

dificultad para el logro personal. Para medir el síndrome, se creó el Maslach Burnout Inventory 

(MBI). Sin embargo, en el año 1987, el investigador Bohr explicó el burnout como un proceso en 

el cual había una de adaptación del estrés laboral, caracterizado por desorientación profesional, 

frialdad emocional, desgaste, aislamiento y sentimientos de culpa por falta de éxito profesional. 

Aunque sigue siendo objeto de controversia, el burnout se entiende generalmente como una 

respuesta al estrés crónico laboral e institucional acumulativo que afecta áreas profesionales, 

voluntarias o domésticas que mantienen una relación constante y directa con personas o usuarios. 

Maslach y Jackson (1981, 1982), definen al Burnout como “una manifestación 

comportamental del estrés laboral, y lo entienden como un síndrome tridimensional caracterizado 

por cansancio emocional, despersonalización en el trato con clientes y usuarios, y dificultad para 

el logro/realización personal”. 

 

2.2.2 Teorías del Síndrome de Burnout 

2.2.2.1 Modelo tridimensional del burnout de Maslach 

La investigación desarrollada por Martínez en el 2010 cita a dos investigadores: Jackson 

y Maslach, al mencionar que el Burnout es una manifestación del estrés laboral crónico, que se 

manifiesta en actitudes en contra del entorno laboral y del propio rol profesional; por ello, 

Maslach propuso una “configuración tridimensional, caracterizado por agotamiento emocional, 

despersonalización y reducida realización personal”; Así también, destaca que el agotamiento 

emocional ocupa una posición central en el síndrome de Burnout, ya que las personas afectadas a 

menudo experimentan un agotamiento emocional significativo y carecen considerablemente de 
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recursos emocionales. En lo que respecta a la dimensión de despersonalización, está asociada con 

actitudes negativas que dan lugar a sentimientos de distanciamiento excesivo hacia los demás. 

Por último, en lo que concierne a la baja realización personal, esta se asocia con la disminución 

de los sentimientos de competencia y éxito en el ámbito laboral. 

 

2.2.3 Evolución histórica:  

Principales autores y precursores de los conceptos modernos del SBO Farber (2000), citado por 

Oliva (2017) lo describe como “un reflejo de la mayoría de los ambientes de trabajos actuales, 

debido a que la competencia laboral exige obtener mejores resultados en el menor tiempo y con 

los mínimos recursos posibles”. Desde este punto de vista, el autor realza estas variables con el 

afán de describir el inicio y el progreso del Burnout: 1) Intensa competitividad, 2) La presión de 

satisfacer las demandas de otros, 3) Sensación de ser desprovisto de algo que se merece y 4) Deseo 

de obtener más dinero. 

Gil-Monte (2011), citado por Oliva (2017) refiere que el SBO “es una réplica psicológica 

al estrés laboral crónico a nivel interpersonal y emocional con la particularidad de un deterioro 

cognitivo, que consiste en la pérdida de la ilusión por el trabajo, el desencanto profesional (baja 

realización personal en el trabajo), además, por un daño afectivo, caracterizado por el agotamiento 

emocional y físico; por lo tanto, se hará común la aparición de actitudes y conductas negativas 

hacia los clientes y hacia la organización, en forma de comportamientos indiferentes, fríos, 

distantes y, a veces, lesivos; mencionando que  en  ocasiones,  estos  síntomas  pueden  

acompañarse  de  sentimientos  de culpa” . 

Freudenberger (1974), menciona que el Burnout o “síndrome de estar quemado” es 

consecuencia del estrés laboral con relación al estado mental y físico de las personas, donde las 

implicancias serían una desatención del trabajo y también de la persona en sí (26). 
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Burke (1987), explica que “el Burnout como un proceso de adaptación del estrés laboral, 

que se caracteriza por desorientación profesional, desgaste, sentimientos de culpa por falta de 

éxito profesional, frialdad o distanciamiento emocional y aislamiento” . 

2.2.4 Modelos explicativos del Síndrome de Burnout 

Según Martínez (26) en su estudio “el síndrome de Burnout, evolución conceptual y 

estado actual de la cuestión” se describen los siguientes modelos: 

2.2.4.1 Modelos etiológicos basados en la Teoría Sociocognitiva del Yo. 

En estos modelos las causas más importantes son: “ 

1) Las cogniciones que influyen en la forma de percibir la realidad, pero a la vez se 

modifican por sus efectos y consecuencias observadas. 

 2) El empeño para la consecución de objetivos y las consecuencias emocionales de las 

acciones están determinadas por la autoconfianza del sujeto. 

 Entre ellos se encuentra el Modelo de Competencia Social de Harrison (1983), el Modelo 

de Pines (1993), el Modelo de Cherniss (1993) y el Modelo de Thompson, Page y Cooper” (1993) 

(26). 

2.2.4.2 Modelos etiológicos basados en las Teorías del Intercambio Social 

Estos modelos proyectan   que “cuando el sujeto establece relaciones interpersonales 

inicia   el proceso de comparación social. Por ello pueden generarse percepciones de falta de 

equidad o falta de ganancia, lo que conlleva a aumentar el riesgo de padecer Burnout. Algunos 

modelos de estas teorías son: el Modelo de Comparación Social de Buunk y Schaufeli (1993) y 

el Modelo de Conservación de Recursos de Hobfoll y Freedy (1993)” (26). 

2.2.4.3 Modelos etiológicos basados en la Teoría Organizacional 

Estos modelos se basan en “el funcionamiento de las tensiones organizacionales y  las 

estrategias de afrontamiento utilizadas por los empleados ante  SBO. Según este modelo,  
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variables relacionadas con la ocurrencia de burnout, como  rol, apoyo percibido, estructura, el 

clima y la cultura organizacional, y las formas de enfrentar las situaciones de amenaza, por lo que 

las causas cambian según el tipo de estructura organizacional y  la institucionalización del apoyo 

social, por ejemplo, el burnout puede partir del agotamiento emocional en una organización 

mecanizada, burocrática, de comunicación vertical, mientras que en organizaciones con 

burocracia profesional (hospitales y centro de salud )  el Burnout puede ocurrir por desórdenes de 

rol laboral y  conflictos interpersonales ( 26 )  

 

2.2.4.4 Modelos etiológicos basados en la Teoría Estructural 

Estos modelos tiene presente los antecedentes personales, interpersonales y 

organizacionales para poder dar a conocer la etiología del SB de manera integral, basados en 

modelos transaccionales. Estos modelos fundamentan que el estrés “es consecuencia de la falta 

de equilibrio de la percepción entre las demandas y la capacidad de respuesta del sujeto” (26). 

2.2.5 Síndrome de Burnout 

2.2.5.1 Concepto del Síndrome de burnout 

El síndrome de burnout es una enfermedad laboral emergente que surge como respuesta 

al estrés crónico en el trabajo y se acumula a largo plazo. Tiene consecuencias negativas a nivel 

individual y organizacional y afecta a áreas específicas del trabajo, como el profesional, 

voluntario o doméstico, que implican el contacto directo con usuarios, como enfermos de gran 

dependencia o alumnos conflictivos. Estas conclusiones se basan en estudios previos sobre el 

tema. El SBO también está caracterizada por la despersonalización, fatiga física, depresión y la 

baja realización personal.   

2.2.5.2 Características del Síndrome de burnout 

El Síndrome de Burnout se caracteriza por presentar signos como el agotamiento emocional 

relacionado con la presión laboral, como también actitud distante frente al trabajo la cual se 
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relaciona con la despersonalización, desmotivación que genera frustración que evidencia la 

realización personal en el trabajo  (7). 

Las características mencionadas constituyen el “modelo tridimensional del burnout” 

planteado por Maslach (25,27) las cuales se desarrollan a continuación: 

2.2.5.3 Dimensiones del Síndrome de Burnout 

Según Maslach, Jackson y Leiter, las dimensiones del SBO se definen como (27): 

2.2.5.3.1 Agotamiento emocional: 

Se refiere a la sensación que se experimenta al comenzar un nuevo trabajo, mostrando entusiasmo 

y energía con expectativas positivas. Esta etapa se caracteriza por tener expectativas poco realistas 

sobre el trabajo, lo que puede generar irritabilidad y quejas constantes. Además, con el tiempo, el 

trabajo deja de ser disfrutado y es percibido como una obligación diaria. 

2.2.5.3.2 Despersonalización: 

                         El síndrome de burnout causa una modificación en la conducta del trabajador afectado, quien 

adopta una actitud de desinterés, disminuyendo su implicación en su labor. Este cambio se refleja en sus 

relaciones tanto con colegas como con clientes en el ámbito laboral. La irritabilidad y la falta de empatía se 

convierten en comportamientos habituales. Estos cambios de actitud son percibidos no solo por sus 

interlocutores laborales, sino también por la familia y su entorno social. 

 

2.2.5.3.3 Baja realización personal en el trabajo: 

Se define como la tendencia de los profesionales a evaluarse desfavorablemente, de modo 

que esto afecta su habilidad en la realización de su trabajo y con las personas que se encuentran a 

su alrededor  ya que existe la pérdida de ideales .  

2.2.5.4 Signos de alarma para el desarrollo del SBO 

 

Los signos de alarma del Burnout son los sentimiento de impotencia y desesperación, la 

falta de ilusión o motivación por el trabajo, el ausentismo, agotamiento físico y psíquico, que 

repercute en el rendimiento laboral. Esta situación incrementa el riesgo del consumo de alcohol y 
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drogas. Entre los síntomas físicos se puede encontrar alteraciones del sueño, alteraciones 

gastrointestinales, taquicardia, cefalea como también bajas defensas que los hace propensos a 

padecer de otras enfermedades infecciosas .  Existen niveles clínicos de Burnout, estos van desde 

una presentación leve a extremo que pueden llevar a cuadros psiquiátricos, incluso suicidios (7).  

 

2.2.5.5 Cuadro clínico: 

El cuadro clínico puede seguir la siguiente secuencia (1): 

• Estado 1: se genera la inestabilidad de carga laboral , los recursos materiales y humanos 

,provocando cuadro de estrés agudo .   

• Estado 2:  La persona pone todo su empeño y se esmera para acondicionarse a las 

demandas laborales. Pero esto funciona temporalmente. 

• Estado 3. Se manifiesta el SBO con sintomatología prescrita.  

• Estado 4. La persona es afectada psicofísicamente y se convierte en un peligro más para 

su entorno. 

2.2.5.6 Instrumentos para medir el Síndrome de Burnout 

2.2.5.6.1 Maslach Burnout Inventory (MBI) 

El MBI  Es un instrumento que se basa en la investigación realizada por Maslach y 

Jackson de 1981 a 1986, la misma traducida al español y validada por Gil Monte, P. en 2002. Este 

cuestionario consta de 22 ítems para evaluar la relación existente entre la persona y el trabajo en 

cuanto a sentimientos, emociones, pensamientos y acciones. Los autores concibieron el SBO 

como un número tridimensional, por lo que lo clasificaron en tres subescalas: agotamiento 

emocional o cansancio extremo, despersonalización y bajo rendimiento individual. Los resultados 

alcanzables se clasifican en bajo-medio-alto. (27). 
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La equivalencia se clasifica por porcentajes de la siguiente manera: "P 75 Burnout alto, 

P50 de Burnout medio y P25 de Burnout bajo. Estos valores se probaron en diferentes muestras 

y se encontró que los valores de Burnout difieren según la muestra, es decir, no está claro el límite 

entre normal y patológico, tema que continuó durante el estudio del síndrome, lo que indica que 

la clasificación del burnout no puede generalizarse para todas las profesiones y culturas e implica 

el desarrollo o adaptación de ciertos criterios. (Gil Monte, 2002; López & cols., 2000; Ramos, 

1999)” (26). 

2.2.6 Definición de la variable: Factores asociados 

2.2.6.1 Factores o determinantes de la salud 

Según Dr. Gabriel Acevedo (2013), Los factores determinantes de la salud van desde los 

ambientales, biológicos, conductuales, sociales, económicos, ocupacionales, culturales hasta los 

propios servicios de salud como respuesta organizada y profesional para generar bienestar en la 

salud de la sociedad. (28). 

Los determinantes más importantes de la salud son:  

Ingresos económicos: a mayor ingreso económico existen mejores indicadores de salud en la 

población. 

• Educación: Los bajos niveles de educación conducen a mala salud, aumento del estrés y 

disminución de la confianza en uno mismo. 

• Servicios de Salud: Acceso equitativo, oportuno y de calidad a los servicios de salud. 

• Factores genéticos: Son condiciones biológicas propias de una persona que la hacen más 

susceptible a desarrollar cierto tipo de enfermedades que afectan su salud. 

• Género: Ser hombre o mujer implica diferentes tipos de riesgos de enfermedad asociados con 

los grupos de edad. 

• Ambiente físico: se refiere al ambiente físico que rodea a una persona y contribuye a su salud. 

Por ejemplo, servicios comunitarios básicos (agua, electricidad, saneamiento), viviendas y 

comunidades seguras y entornos de trabajo seguros. 

• Redes de apoyo social: Se refiere al apoyo de familiares y amigos cercanos, y las culturas, 

valores y creencias que influyen y sustentan la salud de las personas. 
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2.2.6.2 Factores de riesgo asociados para el SBO 

Gutiérrez et al (1) afirma que existen varios factores de riesgo para desarrollar SBO. Jóvenes, mujeres,  

hombres, solteros, que trabajan por turnos, con excesiva carga laboral, número de hijos,  con cualidades  

( optimista, altruista, idealista, etc.).  

Sin embargo, el factor de riesgo más común e importante es la excesiva carga laboral. Quispe (9) afirmó 

que hubo un efecto estadísticamente significativo sobre los factores laborales en los trabajadores de la 

salud, y Sánchez (12) de igual forma reportó que los bajos ingresos económicos fueron estadísticamente 

significativos con la incidencia de SBO en los trabajadores de la salud, ya que está relacionado.  

A continuación, detallamos los factores relevantes. 

 Factores biológicos:  sexo, edad, comorbilidades (1,12,26). 

 Factores laborales: trabajo bajo presión, área de trabajo, tiempo de servicio, horas totales de 

trabajo por mes, grado, exceso de trabajo, acceso a equipos de protección personal (EPP). 

 Factores personales: estado civil, número de hijos, horas de descanso (1,12,26). 

 Factores Socio económicos: Nivel de satisfacción con la remuneración.  
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2.3 Formulación de hipótesis: 

2.3.1 Hipótesis general: 

Existe relación entre el Síndrome de Burnout y los factores asociados en el personal 

asistencial del área de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel III- 1, 2023. 
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3 CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación: 

Se desarrollará con una metodología hipotética – deductiva.  Según Mejía (30) se define 

a esta metodología como: “la aplicación de dos operaciones: la formación de las hipótesis para 

explicarlos ya que parte de problemas y verificarlas mediante la deducción de sus consecuencias, 

donde la finalidad es llegar a los hechos con los conocimientos. 

3.2   Enfoque de la investigación: 

El enfoque del presente estudio será del tipo cuantitativo. 

Este enfoque se utilizará tanto para recolectar como para analizar los datos para dar 

respuesta a las preguntas de investigación y poner a prueba la hipótesis establecida previamente, 

Hernández et al (31) menciona que “es apropiado utilizar un enfoque cuantitativo para estimar las 

magnitudes u ocurrencia de los sucesos y probar las  hipótesis”, además  que “según las 

intenciones de la investigación, el enfoque cuantitativo, busca: explicar, describir , confirmar y 

predecir fenómenos”.  

3.3 Tipo de investigación: 

El tipo de investigación en este estudio es de nivel aplicativo ya que busca aplicar el 

conocimiento previo recopilado del síndrome de Burnout y aplicarlo a una población específica 

(30).  

3.4 Diseño de la investigación: 

El objetivo del estudio será “identificar los factores asociados al Síndrome de Burnout en 

el personal asistencial del área de emergencia  de un  Hospital de Lima, Nivel III- 1, 2023”, para 

ello se realizara el diseño no experimental, transversal. 

Agudelo et al (32) durante indica que los estudios no experimentales “son aquellos que 

se realiza sin manipular las variables, este tipo de investigación observa los fenómenos tal como 

ocurren en un contexto natural y luego los analiza”. Además, los mencionados autores indican 
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que los estudios transversales “recolectan datos en un solo punto en el tiempo, el objetivo es 

describir variables y analizar su ocurrencia o relación en un momento dado” 

 

3.5    La Población, Muestra y Muestreo  

 

  3.5.1   La población  

La población objeto del presente estudio sería un total de 102 trabajadores que conforman 

el personal técnico , enfermeras , médicos y tecnólogos médicos de nivel asistencial que cumplen 

actividades presenciales en la actualidad , durante los turnos diurnos y nocturnos de un Hospital 

Nivel III – 1 , Lima metropolitana , Perú.  

Esta población será la indicada según los criterios poblacionales actuales para medir el impacto 

de este síndrome según los criterios establecidos de población (33). 

Muestra  

            La muestra será el total de la población estudiada. 

Muestreo 

             El tipo de muestreo será censal al tener en cuenta toda la población como nuestra muestra.  

   Criterios de inclusión: 

 Todos los trabajadores técnicos, enfermeras, médicos y tecnólogo medico de nivel asistencial que 

laboren presencialmente en el área de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel III- 1, 2023 , 

que deseen participar del estudio. 

 Criterios de exclusión:  

 Trabajadores con enfermedad crónica diagnosticada. 

 Trabajadores con alteraciones psicológicas diagnosticadas. 

 Trabajadores remotos no presenciales.  
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3.6 Variables y operacionalización: 

3.6.1  Operacionalización de variables (anexo 1) 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE
S 

DEFINICIÓN 
 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
 

OPERACIONAL 

DIMENSIONE
S 

INDICADORES ESCALA DE  
MEDICIÓN 

ESCALA  
VALORA

TIVA 

ITEM 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

SÍNDROME 

DE 

BURNOUT 

Jackson y 
Maslach afirman 

que la 

consecuencia del 
estrés laboral en 

etapa crónica es 

el origen del 
SBO y 

consistente en 
actitudes 

contrarias hacia 

el entorno laboral 
y el propio rol 

como 

profesional. 
Debido a esto, 

Maslach crea una 
"estructura 

tridimensional 

caracterizada por 
el agotamiento 

emocional, la 

despersonalizaci
ón y la 

disminución de 

Para el análisis del 
SBO en el 

personal 

asistencial del 
área de 

emergencia se 

ejecutará en ellos 
un cuestionario 

tipo Likert basado 
en el Inventario de 

Burnout de 

Maslach y 
Jackson. Este   

instrumento   

permite evaluar 
las tres variables 

del SBO: 
agotamiento 

emocional, 

despersonalizació
n y falta de 

realización 

personal. Ya que 
evalúa a través de 

22 ítems 

 
Agotamiento 

emocional 

Alto 
Moderado 

Bajo 

Ordinal Escala 
Likert: 

0 = Nunca 

1 = Pocas 
veces al año 

2 = Una vez 

al mes 
3 = Pocas 

veces al 
mes o 

menos 

4 = Una vez 
a la semana 

5 = Pocas 

veces a la 
semana 

6 = Todos 
los días 

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

 

Despersonaliza
ción 

Alto 

Moderado 
Bajo 

Ordinal 5,10,11,15,22 

 

 
 

 
 

Realización 

Personal 

 

 
 

 
Alto 

Moderado 

Bajo 

Ordinal 4,7,9,12,17,18,19,2

1 
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la realización 

personal. 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

FACTORES  

ASOCIADO
S 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

Acevedo, G. et al 

en el 2013,  
menciona que los 

factores que se 

asocian o los 
llamados 

determinantes de 
salud son 

aquellos que 

tienen una 
influencia de 

manera negativa 

o positiva en la 
salud de cada 

individuo, estos 

 

 

 
 

 

 
 Identificar los 

factores asociados 
en el personal 

asistencial del 

área de 
emergencia ,se 

aplicara un 

cuestionario para 
recolectar datos e 

información 
personal. El 

instrumento 

tendrá cuatro 
partes: personal, 

laboral, biológico 

y socioeconómico. 
Estos 

componentes 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

Factores 

personales 

 

 

Estado civil. 

 

 

Nominal 

 

Soltero = 1 

Casado = 2 
Divorciado 

= 3 

Viudo = 4 

1 

Número de hijos. Ordinal No tengo 

hijos = 1 
1 a 2 = 2 

3 a 4 = 3 
más de 4 = 

4 

2 

 

 
Horas de sueño. 

 

 
Ordinal 

1 a 4 horas 

por día = 1 
4 a 6 horas 

por día =2 
6 a 8 horas 

por día = 3 

Más de 8 
horas por 

día = 4 

10 

 
 

 

Área de trabajo. Nominal Triaje = 1 
Área covid 

= 2 

11 
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son divididos en 

factores 

biológicos, 
personales, 

laborales y 

socioeconómicos
.  

serán evaluados a 

través de 20 

preguntas. 

 

 

 
 

 

 
 

 
Factores  

laborales 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

Factores 
Biológicos  

Tópico de 

medicina = 

3 
Proceso de 

muestras = 

4 

Tiempo de servicio. Ordinal Menos de 2 

año = 1 

De 2 a 3 
años = 2 

De 4 a 6 

años = 3 
De 7 a 10 

años = 4 
Más de 10 

años = 5 

12 

Número de horas 

totales de trabajo 
por mes 

Nominal Menor o 

igual a 150 
horas por 

mes = 1 
Aproximad

amente 300 

horas por 
mes = 2 

Más de 300 

horas por 
mes = 3 

13 

Edad en años  De  

Razón 
 

 

 
 

Menos de 1 

año = 1 
De 1 a 3 

años = 2 

De 4 a 6 
años = 3 

1 
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De 7 a 10 

años = 4 

Más de 10 
años = 5 

Sexo  Nominal Masculino 
= 1 

Femenino = 

2 
 

2 

Comorbilidad. Nominal Sí = 1 

No = 2 

3 

 

 

Factores 
socioeconómico

s 

Nivel de 

satisfacción con la 

remuneración. 

Nominal Alta 

satisfacción 

= 1 
Moderada 

satisfacción 
= 2 

Baja 

satisfacción 
= 3 

16 
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3.6.2 Matriz de consistencia (anexo 2) 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMAS 

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVOS 

OBJETIVO 
GENERAL 

HIPÓTESIS 

HIPOTESIS 
GENERAL 

VARIABLES 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

ESCALA INSTRUMENTO 

DE MEDICIÓN 

METODOLOGÍA 

 Cuáles son 

Factores 
asociados al 

Síndrome de 

Burnout en el 
personal 

asistencial del 
área de 

emergencia de un 

Hospital de 
Lima, Nivel  

III- 1, 2023? 

Identificar la 

relación que existe 
entre el Síndrome 

de Burnout y los 

factores asociados 
en el personal 

asistencial del área 
de emergencia de 

un Hospital de 

Lima, Nivel  
III- 1, 2023. 

Existe relación entre 

el Síndrome de 
Burnout y los 

factores asociados en 

el personal 
asistencial del área 

de emergencia de  un 
Hospital de Lima, 

Nivel III- 1, 2023 . 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

Factores asociados 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
Nominal 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
Ficha de factores 

asociados 

Tipo de investigación: 
 
Básica, no 

experimental, de tipo 

transversal. 
 

Enfoque de la 
investigación: 

 

Cuantitativo. 
 

Población:  
 Los trabajadores   que 
conforman el personal 

técnico, enfermeras, 
médicos y tecnólogo 

medico   de nivel 

asistencial del área de 
emergencia de un 

Hospital de Lima, Nivel 

III- 1, 2023. 

 

Lima Metropolitana, 
Perú . 
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PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

HIPOTESIS 
ESPECIFICAS 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

    Muestra: 
 

La muestra estará 

constituida por 102 
trabajadores 

asistenciales que deseen 

participar del estudio 
voluntariamente según 

los criterios de 
inclusión y exclusión. 

 

Muestreo: 
censal 

Análisis de datos: 
El procesamiento de  
datos incluye 

estadísticas 
descriptivas. Shapiro-

Wilk se utiliza para 

pruebas de normalidad 
y chi-cuadrado para 

pruebas de correlación. 

El programa Microsoft 
Office Excel 2019 y el 

software estadístico 
Statistical Package for 

the Social Sciences 

(SPSS) 26.0 para 
Windows se utilizan 

para agregar los datos 

recopilados a través de 
cuestionarios aplicados 

¿Cuál es la 

presentación de 

los niveles del 
Síndrome de 

Burnout en el 
personal 

asistencial del 

área de 
emergencia de un 

Hospital  

de Lima, 
 Nivel III- 1, 

2023? 

Identificar la 

presentación de 

los niveles del 
Síndrome de 

Burnout en el 
personal 

asistencial del área 

de emergencia de 
un Hospital  

de Lima, 

 Nivel III- 1, 2023 
. 

---  

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Síndrome de Burnout 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
Ordinal 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

Encuesta basada 
en el inventario de 

Maslach y Jackson 
¿Cuál es la 
presentación de 

las dimensiones 

de los factores 
asociados en el 

personal 
asistencial del 

área de 

emergencia de un 
Hospital  

de Lima, 

 Nivel III- 1, 
2023? 

Identificar la 
presentación de las 

dimensiones de los 

factores asociados 
del personal 

asistencial del área 
de emergencia de 

un Hospital de 

Lima,  
Nivel III- 1, 2023 . 

--- 
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al personal asistencia 

del área de emergencia. 
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3.7 Técnica e instrumentos de recolección de datos: 

3.7.1 Técnica: 

En esta oportunidad se utilizará la técnica encuesta que servirá para la recolección 

precisa de la percepción de los datos que queremos recolectar de los participantes (35).  

3.7.2 Descripción de instrumentos: 

 

Se usará 2 instrumentos, el primero un cuestionario, será llamado “Cuestionario 

socioeconómico laboral” que es un cuestionario adaptado de la tesis de pregrado “Síndrome 

De Burnout Y Factores Asociados En El Personal Asistencial Del Laboratorio Clínico 

Synlab - Sede Central En El Contexto De La Pandemia Por Covid-19, Lima, 2022” de 

Aquino Fernández (36) en el cual se recopilará información esencial sobre características 

demográficas de los participantes y los factores asociados que podrían tener relación con 

el SBO. 

La segunda sección del estudio consistirá en la evaluación del nivel de Síndrome de 

Burnout. Para llevar a cabo esta evaluación, se utilizará la versión en español del Maslach 

Burnout Inventory (MBI) creada por Gil Monte en 2002. Este instrumento estima las tres 

dimensiones del Síndrome de Burnout: despersonalización, agotamiento emocional, y baja 

realización personal. La dimensión de agotamiento emocional consta de nueve preguntas 

(ítems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20), la dimensión de despersonalización consta de cinco 

preguntas (ítems 5, 10, 11, 15 y 22) y la dimensión de baja realización personal consta de 

ocho preguntas (ítems 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21). En total, el instrumento consta de 22 

ítems y se evalúa a través de una escala de Likert de siete opciones en las respuestas, que 

van desde 0 (NUNCA) hasta 6 (TODOS LOS DIAS). 
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3.7.3 Validación y confiabilidad del instrumento.  

 

El primer instrumento “Cuestionario socioeconómico laboral” será validado mediante 

juicio de expertos (anexo 4) y se realizará la prueba de confiabilidad del alfa de Cronbach. 

El segundo instrumento la versión en español del Maslach Burnout Inventory (MBI) es un 

cuestionario ampliamente usado en la investigación psicológica y ha sida ya previamente 

validado y probada su confiabilidad mediante diversos estudios. En Perú, Llaja y otros 

investigadores llevaron a cabo un estudio llamado "Inventario Burnout de Maslach y 

Jackson - muestra peruana", en el que validaron este instrumento (37). Por otro lado, Oliva 

realizó una investigación sobre las propiedades psicométricas del MBI, utilizando dos 

muestras: una de profesionales de la salud y otra de no profesionales de la salud. Los 

resultados mostraron que los coeficientes alfa de Cronbach tuvieron un patrón similar en 

ambos grupos y en general. 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos: 

 

Se aplicará la estadística descriptiva para la descripción de los datos sociodemográficos de 

los participantes (38) y también la estadística inferencial para la búsqueda de relación entre 

las variables. 

Para el análisis de normalidad de aplicará la prueba de Shapiro-Wilk, para las pruebas de 

correlación el Chi cuadrado, o la distribución de Pearson según corresponda (39), prueba 

exacta de Fisher`s. 

Para el ordenamiento de los datos se usará el paquete estadístico SPSS y Microsoft office 

Excel.  

3.9  Aspectos éticos 

Durante la elaboración y aplicación de este trabajo se respetarán los principios éticos de la 

Declaración de Helsinki (41). También se solicitará la aprobación del comité de ética de la 

Universidad Norbert Wiener, así como el permiso correspondiente del Hospital Nivel III – 

1, donde se realizará dicho estudio. Todos los participantes de la investigación llenarán un 

consentimiento informado antes de su inclusión al estudio y podrán retirarse del mismo en 

cualquier momento de la investigación.  
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4 CAPITULO IV:  PRESENTACION Y DISCUSIÒN DE LOS RESULTADOS  

4.1 RESULTADOS  

4.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE RESULTADOS:  

Resultados del objetivo general  

“Identificar la relación que existe entre el Síndrome de Burnout y los factores asociados en el 

personal asistencial del área de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel III- 1, 2023 .̈  

 

RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1 

“Identificar la presentación de los niveles del Síndrome de Burnout en el personal asistencial del 

área de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel III- 1, 2023 .̈ 

                            

  TABLA 2  

 NIVELES DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

 

NIVELES DEL 

SINDROME DE 

BURNOUT 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Bajo 50 49,0 49,0 49,0 

Medio 52 51,0 51,0 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 

FUENTE: Elaboración propia. 

Gráfico 1: NIVELES DE SÌNDROME DE BURNOUT  
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FUENTE: Elaboración propia  

INTERPRETACIÓN: La tabla muestra la distribución de los niveles del síndrome de burnout 

entre el personal asistencial de un hospital. De un total de 102 individuos, el 49,0% (50 personas) 

presenta un nivel bajo de burnout, mientras que el 51,0% (52 personas) tiene un nivel medio de 

burnout. Por lo tanto, la distribución entre los individuos con niveles bajos y medios de burnout es 

casi equitativa en el grupo estudiado, con una ligera inclinación hacia aquellos con un nivel medio. 

TABLA 3 

Frecuencia de la edad en años del personal asistencial del área de emergencia de un Hospital de 

Lima, Nivel III- 1, 2023. 

                    EDAD 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 20 a 30 24 23,5 23,5 23,5 

31 a 40 42 41,2 41,2 64,7 

41 a 50 20 19,6 19,6 84,3 

Mayor a 51 16 15,7 15,7 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

50

52

49

49.5

50

50.5

51

51.5

52

52.5

Bajo Medio

FR
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U
EN

C
IA

  
%

 
NIVELES DE SINDROME DE BURNOUT 
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FUENTE : Elaboracion propia . 

GRÀFICO 2 : Gráfico de la Tabla 3 

 

FUENTE:  Elaboración propia. 

INTERPRETACIÓN: La tabla desglosa la distribución de edad del personal asistencial del área 

de emergencia en el hospital de Lima, nivel III-1, 2023. De los 102 individuos encuestados, el 

23,5% tiene entre 20 y 30 años, el 41,2% tiene entre 31 y 40 años, el 19,6% tiene entre 41 y 50 

años, y el 15,7% tiene más de 51 años. Al observar el porcentaje acumulado, podemos concluir que 

el 64,7% del personal tiene 40 años o menos, mientras que el 100% (es decir, todos los encuestados) 

tiene 51 años o menos. 
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TABLA 4 

Tabla de frecuencia según el sexo del personal asistencial del área de emergencia de un Hospital 

de Lima, Nivel III- 1, 2023. 

SEXO 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válid

o 

Femenino 63 61,8 61,8 61,8 

Masculino 39 38,2 38,2 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

FUENTE : Elaborarcion propia 

GRÀFICO 3 : Gràfico de la tabla 4. 

 

FUENTE:  Elaboración propia 

INTERPRETACIÓN: La tabla muestra la distribución de género del personal asistencial del área 

de emergencia en el hospital de Lima, nivel III-1, 2023. De los 102 individuos encuestados, el 

61,8% son mujeres y el 38,2% son hombres. Esta distribución nos indica que hay una 

predominancia de personal femenino en el área de emergencia de dicho hospital. 
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TABLA 5 

Tabla de frecuencia según la comorbilidad preexistente del personal asistencial del área de 

emergencia de un hospital de Lima nivel III -1, 2023. 

COMORBILIDAD O ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 90 88,2 88,2 88,2 

Sí 12 11,8 11,8 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 

FUENTE: Elaboración Propia. 

GRAFICO 4: Gráfico de la tabla 5. 

 

 

FUENTE: Elaboración Propia. 

INTERPRETACIÓN: La tabla presenta la distribución de la presencia de comorbilidades 

o enfermedades diagnosticadas entre el personal asistencial del área de emergencia en el 

hospital de Lima, nivel III-1, 2023. De los 102 individuos encuestados, el 88,2% no tiene 

comorbilidades o enfermedades diagnosticadas, mientras que el 11,8% sí las tiene. Esto 

indica que la gran mayoría del personal de este hospital no presenta enfermedades o 

comorbilidades diagnosticadas. 
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TABLA 6 

Tabla de frecuencia según estado civil de personal asistencial del personal asistencial del área de 

emergencia de un hospital de Lima Nivel III-1, 2023. 

ESTADO CIVIL 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Viudo 4 3,9 3,9 3,9 

Soltero 60 58,8 58,8 62,7 

Casado 32 31,4 31,4 94,1 

Divorciado 6 5,9 5,9 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

FUENTE: Elaboración propia. 

GRÀFICO 5: Gráfico de la tabla 6. 

 

FUENTE: Elaboración propia. 

INTERPRETACIÓN: La tabla detalla la distribución del estado civil del personal 

asistencial del área de emergencia en el hospital de Lima, nivel III-1, 2023. De los 102 

individuos encuestados, un 3,9% son viudos, el 58,8% son solteros, el 31,4% están casados 

y el 5,9% están divorciados. Esto sugiere que más de la mitad del personal es soltero, 

seguido por aquellos que están casados, mientras que las categorías de viudo y divorciado 

tienen representaciones menores. 
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TABLA 7 

Tabla de frecuencia según el numero de hijos del personal asistencial del área de emergencia de un 

hospital de Lima nivel III -1 , 2023. 

NUMERO DE HIJOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No tiene 32 31,4 31,4 31,4 

1 a 2 hijos (as) 57 55,9 55,9 87,3 

3 a 4 hijos (as) 11 10,8 10,8 98,0 

Más de 4 hijos (as) 2 2,0 2,0 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

FUENTE: Elaboración Propia 

GRÀFICO 6: Gráfico de la Tabla 7. 

 

FUENTE: Elaboración Propia. 

INTERPRETACIÓN: La tabla muestra la distribución del número de hijos entre el personal 

asistencial del área de emergencia en el hospital de Lima, nivel III-1, 2023. De los 102 

encuestados, el 31,4% no tiene hijos, el 55,9% tiene de 1 a 2 hijos, el 10,8% tiene de 3 a 4 

hijos, y sólo el 2% tiene más de 4 hijos. Esto indica que la mayoría del personal tiene entre 

1 y 2 hijos, mientras que una proporción significativa no tiene hijos. 
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TABLA 8 

Tabla de frecuencia según horas al día de descanso del personal asistencial del área de emergencia 

de un hospital de Lima nivel III- 1, 2023. 

HORAS AL DIA DE DESCANSO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 1 - 4 horas 28 27,5 27,5 27,5 

4 - 6 horas 33 32,4 32,4 59,8 

6 - 8 horas 36 35,3 35,3 95,1 

Más de 8 horas 5 4,9 4,9 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

FUENTE: Elaboración propia. 

GRÀFICO 7: Gráfico de la tabla 8. 

 

FUENTE: Elaboración Propia 

INTERPRETACIÓN: La tabla describe las horas diarias de descanso del personal 

asistencial del área de emergencia en el hospital de Lima, nivel III-1, 2023. De los 102 

encuestados, el 27,5% descansa entre 1 y 4 horas al día, el 32,4% descansa entre 4 y 6 

horas, el 35,3% entre 6 y 8 horas, y solo el 4,9% descansa más de 8 horas al día. Esto indica 

que la mayoría del personal descansa entre 4 y 8 horas diarias, con una proporción 

ligeramente mayor que descansa entre 6 y 8 horas. 
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TABLA 9 

Tabla de frecuencia según el área de trabajo del personal asistencial del área de emergencia de un 

hospital de Lima, nivel III- 1, 2023. 

ÁREA DE TRABAJO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Procesos analíticos en 

laboratorio 

23 22,5 22,5 22,5 

Sala de observación 

 

15 14,7 14,7 37,3 

Shock trauma 

 

10 9,8 9,8 47,1 

Toma de muestra 

 

21 20,6 20,6 67,6 

Tópico de medicina 

 

19 18,6 18,6 86,3 

Triaje de emergencia 

 

4 3,9 3,9 90,2 

Unidad de cuidados  

especiales(UCE) 

10 9,8 9,8 100,0 

Total 102 100,0 100,0 

 

FUENTE: Elaboración propia. 

 

GRÀFICA 8: Gráfico de la tabla 9. 
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FUENTE: Elaboración Propia 

INTERPRETACIÓN: La tabla refleja las áreas específicas de labor dentro del 

departamento de emergencia en el hospital de Lima, nivel III-1, 2023. De los 102 

encuestados, el 22,5% trabaja en procesos analíticos en el laboratorio, el 14,7% en la sala 

de observación, el 9,8% en shock trauma, el 20,6% en la toma de muestras, el 18,6% en el 

tópico de medicina, el 3,9% en el triaje de emergencia, y el 9,8% en la unidad de cuidados 

especiales. Esto nos muestra una distribución diversa del personal entre las diferentes áreas 

de la emergencia, con una presencia significativa en procesos analíticos en laboratorio, 

toma de muestra y tópico de medicina. 
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TABLA 10 

Tabla de frecuencia según tiempo de servicio del personal asistencial del área de emergencia de un 

hospital de Lima. nivel III – 1, 2023. 

TIEMPO DE SERVICIO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Menos de 1 año 6 5,9 5,9 5,9 

1 a 3 años 19 18,6 18,6 24,5 

4 a 6 años 28 27,5 27,5 52,0 

7 a 10 años 19 18,6 18,6 70,6 

Más de 10 años 30 29,4 29,4 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

FUENTE: Elaboración propia 

GRÁFICA 9: Gráfica de la tabla 10. 

 

FUENTE: Elaboración propia 

INTERPRETACIÓN: La tabla muestra la distribución del tiempo que el personal 

asistencial ha estado trabajando en el área de emergencia del hospital de Lima, nivel III-1, 
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2023. De los 102 encuestados, el 5,9% ha trabajado en el hospital menos de 1 año, el 18,6% 

ha trabajado entre 1 y 3 años, el 27,5% entre 4 y 6 años, el 18,6% entre 7 y 10 años, y el 

29,4% ha trabajado más de 10 años. Esto indica que una proporción considerable del 

personal tiene una experiencia significativa, con casi el 30% laborando en el hospital por 

más de una década. 

 

TABLA 11 

Tabla de frecuencia del personal asistencial que labora en otro lugar, del área de emergencia de un 

hospital de Lima, nivel III-1, 2023. 

ADEMAS DEL HOSPITAL, TRABAJA EN OTRO LUGAR 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 73 71,6 71,6 71,6 

Sí 29 28,4 28,4 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

FUENTE: Elaboración propia . 

GRÁFICA 10: Gráfica de la tabla 11 . 

 

FUENTE: Elaboración propia 

INTERPRETACIÓN: La tabla refleja si el personal asistencial del área de emergencia en 

el hospital de Lima, nivel III-1, 2023, trabaja en otro lugar además del hospital. De los 102 
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encuestados, el 71,6% indicó que no trabaja en otro lugar, mientras que el 28,4% confirmó 

que sí tiene un empleo adicional fuera del hospital. Esto sugiere que la mayoría del personal 

se dedica exclusivamente a su labor en el hospital, pero hay una proporción significativa 

que complementa su trabajo con otras ocupaciones. 

TABLA 12 

Tabla de frecuencia según horas de trabajo por mes del personal asistencial del área de emergencia 

de un hospital de Lima, Nivel III-1, 2023. 

HORAS DE TRABAJO AL MES 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Hasta 300h por mes 44 43,1 89,8 89,8 

Más de 300h por mes 5 4,9 10,2 100,0 

Total 49 48,0 100,0  

Perdidos Sistema 53 52,0   

Total 102 100,0   

FUENTE: Elaboración propia. 

GRÀFICA 11: Gráfica de la tabla 12. 

 

 

FUENTE: Elaboración propia. 
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INTERPRETACION: La tabla describe las horas de trabajo mensuales que realiza el 

personal asistencial del área de emergencia en el hospital de Lima, nivel III-1, 2023, 

considerando también su otro trabajo. De los 49 encuestados que tienen otro trabajo, el 

43,1% (equivalente al 89,8% del subconjunto que respondió) trabaja hasta 300 horas por 

mes en total, mientras que el 4,9% (o el 10,2% de quienes respondieron) trabaja más de 

300 horas mensualmente. Cabe destacar que 53 de los 102 encuestados, es decir, el 52%, 

no proporcionaron información sobre este tema, lo que se clasifica como datos "perdidos". 

Esto podría ser porque no tienen otro trabajo o simplemente no respondieron a la pregunta.  

 

TABLA 13 

Tabla de frecuencia según acceso a equipos de protección personal (EPP) del personal asistencial 

del área d emergencia de un hospital de Lima, nivel III -1, 2023. 

ACCESO A EQUIPOS DE PROTECIÒN PERSONAL (EPP) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 0 6 5,9 5,9 5,9 

Sí 96 94,1 94,1 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

FUENTE: Elaboración propia. 

GRÀFICA 12: Gráfica de la tabla 13. 

 

 



54 
 

FUENTE: Elaboración propia. 

INTERPRETACION : La tabla muestra si al personal asistencial del área de emergencia en 

el hospital de Lima, nivel III-1, 2023, se le brindan todos los equipos de protección personal 

(EPP) necesarios para su labor. De los 102 encuestados, el 94,1% confirmó que sí reciben 

todos los EPP necesarios. Sin embargo, un 5,9% indicó que no cuentan con todos los 

equipos de protección requeridos. Esta información resalta la importancia de garantizar que 

todo el personal cuente con los EPP adecuados, especialmente en un ambiente hospitalario 

donde la protección es esencial. 

 

TABLA 14 

Tabla de frecuencia según nivel de satisfacción por remuneración económica del personal 

asistencial del área de emergencia de un hospital de Lima, nivel III-1, 2023. 

NIVEL DE SATISFACCIÒN POR SU REMUNERACIÓN 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 41 40,2 40,2 40,2 

Moderado 58 56,9 56,9 97,1 

Alto 3 2,9 2,9 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

FUENTE: Elaboración propia. 

GRÁFICA 13: Gráfica de la tabla 14. 
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FUENTE: Elaboración propia. 

INTERPRETACION: La tabla describe el nivel de satisfacción con la remuneración del 

personal asistencial del área de emergencia en el hospital de Lima, nivel III-1, 2023. De 

los 102 encuestados, el 40,2% expresó un nivel de satisfacción bajo con respecto a su 

salario, el 56,9% siente que su satisfacción es moderada, y solo el 2,9% indicó tener un alto 

nivel de satisfacción con su remuneración. Esto sugiere que, aunque la mayoría del 

personal se siente moderadamente satisfecho con su salario, hay una proporción 

significativa que no está contenta con lo que recibe. Por otro lado, muy pocos se sienten 

altamente satisfechos con su remuneración. 

 

TABLA 15 

Tabla de frecuencia según tiempo que toma para llegar al hospital, el personal asistencial del área 

de emergencia de un hospital de Lima, nivel III-1, 2023. 

TIEMPO QUE TOMA EN LLEGAR AL HOSPITAL 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Menos de 30 min 

 

22 21,6 21,6 21,6 

Más de 2 horas 

 

3 2,9 2,9 24,5 

De 30 min a 1 hora 

 

37 36,3 36,3 60,8 

De 1 hora a 1 hora y 

media 

31 30,4 30,4 91,2 

1 hora y media a 2 

horas 

9 8,8 8,8 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

FUENTE: Elaboración propia. 
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GRÁFICA 14: Gráfica de la tabla 15. 

 

FUENTE: Elaboración propia. 

INTERPRETACION: La tabla refleja el tiempo que el personal asistencial del área de 

emergencia del hospital de Lima, nivel III-1, 2023, demora en llegar al hospital de manera 

regular. De los 102 encuestados, el 21,6% llega en menos de 30 minutos, el 36,3% demora 

entre 30 minutos y 1 hora, el 30,4% entre 1 hora y 1 hora y media, el 8,8% entre 1 hora y 

media a 2 horas, y solo el 2,9% demora más de 2 horas. Esto indica que la mayoría del 

personal vive relativamente cerca del hospital, con más del 88% llegando en menos de 1 

hora y media. Sin embargo, hay un pequeño porcentaje que tiene tiempos de viaje 

considerablemente largos 

TABLA 16 

Tabla de frecuencia de personas que dependen económicamente del personal asistencial del área 

de emergencia de un hospital de lima nivel III- 1, 2023. 

PERSONAS QUE DEPENDAN ECONÓMICAMENTE DE PERSONAL 

ASISTENCIAL 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 16 15,7 15,7 15,7 

Sí 86 84,3 84,3 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

FUENTE: Elaboración propia. 
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GRÁFICA 15: Gráfica de la tabla 16. 

 

FUENTE: Elaboración propia. 

INTERPRETACION: La tabla muestra si el personal asistencial del área de emergencia en 

el hospital de Lima, nivel III-1, 2023, tiene personas que dependen económicamente de 

ellos. De los 102 encuestados, el 84,3% indicó que sí tiene dependientes económicos, 

mientras que el 15,7% mencionó que no tiene personas que dependan económicamente de 

ellos. Esta información revela que la gran mayoría del personal tiene responsabilidades 

financieras adicionales al sostener económicamente a otras personas. 
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TABLA 17 

Tabla de frecuencia si tiene algún pasatiempo, el personal asistencial del área de emergencia de un 

hospital de Lima, nivel III-1 ,2023. 

CUENTA CON ALGÚN PASATIEMPO EL PERSONAL                    

ASISTENCIAL 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 47 46,1 46,1 46,1 

Sí 55 53,9 53,9 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

FUENTE: Elaboración propia. 

GRÁFICA 16: Gráfica de la tabla 17. 

 

FUENTE: Elaboración propia. 

INTERPRETACION: La tabla refleja si el personal asistencial del área de emergencia en 

el hospital de Lima, nivel III-1, 2023, tiene algún pasatiempo que realice en sus tiempos 

libres. De los 102 encuestados, el 53,9% confirmó que sí tiene un pasatiempo que practica 

en su tiempo libre, mientras que el 46,1% mencionó que no tiene ningún pasatiempo. Estos 

datos sugieren que más de la mitad del personal tiene actividades recreativas o de ocio que 

realizan fuera de su horario laboral, lo cual puede ser beneficioso para el bienestar y la 

salud mental. Por otro lado, un porcentaje considerable no tiene pasatiempos específicos 

en su tiempo libre. 
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RESULTADOS DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICO 2:  

“Identificar la presentación de las dimensiones de los factores asociados en el personal asistencial 

del área de emergencia de un hospital de Lima nivel III – 1, 2023 .̈ 

TABLA 18 

Niveles del síndrome de Burnout y la edad (por grupos etarios) del personal asistencial del Área de 

Emergencia de un Hospital de Lima. 2022. 

  Síndrome Burnout  

Grupos etarios (años) 

 

Nivel bajo Nivel medio Total 

     
20 a 30 Frecuencia 2 22 24 

 

Porcentaje  8.33 91.67 100 

     
31 a 40 Frecuencia 6 36 42 

 

Porcentaje  14.29 85.71 100 

     
41 a 50 Frecuencia 5 15 20 

 

Porcentaje  25.00 75.00 100 

     
51 a mas Frecuencia 3 13 16 

 

Porcentaje  18.75 81.25 100 

     
Total Frecuencia 16 86 102 

 

Porcentaje  15.69 84.31 100 

     

  

Fisher's exact 0.459 

Fuente: Elaboración propia 

En general, se observa que hay una mayor proporción de personal asistencial con nivel medio de 

Síndrome de Burnout, por encima del 75%, para todos los grupos etarios. La falta de diferencias 

significativas (p=0.459) entre los grupos etarios y el nivel de Síndrome Burnout nos indica que no 

existe relación entre la edad y el Síndrome de Burnout.  
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TABLA 19 

Niveles del síndrome de Burnout y el sexo del personal asistencial del Área de Emergencia 

de un Hospital de Lima, nivel III-1 , 2023. 

 

  Síndrome Burnout  

Sexo  Nivel bajo Nivel medio Total 

     

femenino Frecuencia 11 52 63 

 Porcentaje  17.46 82.54 100 

     

masculino Frecuencia 5 34 39 

 Porcentaje  12.82 87.18 100 

     

Total Frecuencia 16 86 102 

 Porcentaje  15.69 84.31 100 

     

  Fisher's exact 0.588 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial femenino y 

masculino con nivel medio de Sindrome de Burnout, por encima del 82%. La falta de 

diferencias significativas (p=0.588) entre los generos, femenino y mascluino, y el nivel de 

Sindrome Burnout nos indica que no existe relacion entre el sexo y el Sindrome de Burnout.  
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TABLA 20 

Niveles del síndrome de Burnout y la presencia de comorbilidad en el personal asistencial 

del Área de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel III-1,2023. 

 

 

  Síndrome Burnout  

Comorbilidad  Nivel bajo Nivel medio Total 

     

No Frecuencia 15 74 89 

 Porcentaje  16.85 83.15 100 

     

Si Frecuencia 1 12 13 

 Porcentaje  7.69 92.31 100 

     

Total Frecuencia 16 86 102 

 Porcentaje  15.69 84.31 100 

     

 Fisher's exact  0.686 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel 

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 83%, independientemente de la presencia 

o no de alguna comorbilidad. La falta de diferencias significativas (p=0.686) entre la 

presencia o no de comorbilidades y el nivel de Sindrome Burnout nos indica que no existe 

relacion entre las comorbilidades y el Sindrome de Burnout.  
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TABLA 21 

Niveles del síndrome de Burnout y el estado civil del personal asistencial del Área de 

Emergencia de un Hospital de Lima, nivel III-1, 2023. 

 

  Síndrome Burnout  

Estado civil  Nivel bajo Nivel medio Total 

     

Soltero Frecuencia 10 51 61 

 Porcentaje  16.39 83.61 100 

     

Casado Frecuencia 3 29 32 

 Porcentaje  9.38 90.63 100 

     

Divorciado Frecuencia 3 2 5 

 Porcentaje  60.00 40.00 100 

     

Viudo Frecuencia 0 4 4 

 Porcentaje  0 100 100 

     

Total Frecuencia 16 86 102 

 Porcentaje  15.69 84.31 100 

     

  Fisher's exact 0.061 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En su mayoria, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel 

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 83%, independientemente de su estado 

civil. Unicamente  el estado civil de divorciado presenta una mayor proporcion de nivel 

bajo versus nivel medio del Sindrome Burnout (60% vs 40%), aunque ello no contirbuye a 

tener diferencias significativas (p=0.061). Por lo tanto, no existe relacion entre el estado 

civil y el Sindrome de Burnout.  
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TABLA 22 

Niveles del síndrome de Burnout y el número de hijos del personal asistencial del Área de 

Emergencia de un Hospital de Lima, nivel III-1, 2023. 

 

  Síndrome Burnout  

Número de hijos  Nivel bajo Nivel medio Total 

     

Ninguno Frecuencia 5 28 33 

 Porcentaje  15.15 84.85 100 

     

1 a 2 Frecuencia 11 45 56 

 Porcentaje  19.64 80.36 100 

     

3 a 4 Frecuencia 0 11 11 

 Porcentaje  0 100 100 

     

Mas de 4 Frecuencia 0 2 2 

 Porcentaje  0 100 100 

     

Total Frecuencia 16 86 102 

 Porcentaje  15.69 84.31 100 

     

  Fisher's exact  0.481 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel 

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 80%, independientemente del numero de 

hijos que tengan. La falta de diferencias significativas (p=0.481) entre la tenencia o no de 

hijos, y el numero de estos en caso tengan, y el nivel de Sindrome Burnout nos indica que 

no existe relacion entre el numero de hijos y el Sindrome de Burnout. 
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TABLA 23 

 

 Niveles del síndrome de Burnout y las horas al día de descanso del personal asistencial del 

Área de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel III- 1, 2023. 

 

  Síndrome Burnout  
Horas al día  de descanso  Nivel bajo Nivel medio Total 

     
1 a 4 Frecuencia 3 25 28 

 Porcentaje  10.71 89.29 100 

     
Mas de 4 a 6 Frecuencia 5 28 33 

 Porcentaje  15.15 84.85 100 

     
Mas de 6 a 8 Frecuencia 7 29 36 

 Porcentaje  19.44 80.56 100 

     
Mas de 8 Frecuencia 1 4 5 

 Porcentaje  20.00 80.00 100 

     
Total Frecuencia 16 86 102 

 Porcentaje  15.69 84.31 100 

     

  Fisher's exact  0.728 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel 

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 80%, independientemente del numero de 

horas de descanso que tienen al dia. La falta de diferencias significativas (p=0.728) entre 

los grupos de horas diarias de descanso que tiene el personal y el nivel de Sindrome Burnou 

que presentat nos indica que no existe relacion entre las horas diarias de descanso y el 

Sindrome de Burnout. 
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TABLA 24 

Niveles del síndrome de Burnout y el lugar de trabajo del personal asistencial del Área de 

Emergencia de un Hospital de Lima, nivel III-1, 2023. 

 

  Síndrome Burnout  
Lugar de trabajo  Nivel bajo Nivel medio Total 

     
Laboratorio Frecuencia 3 20 23 

 Porcentaje  13.04 86.96 100 

     
Toma de muestra Frecuencia 5 16 21 

 Porcentaje  23.81 76.19 100 

     
Shock trauma Frecuencia 0 10 10 

 Porcentaje  0 100 100 

     
Sala de observación Frecuencia 3 12 15 

 Porcentaje  20.00 80.00 100 

     
Tópico Frecuencia 3 16 19 

 Porcentaje  15.79 84.21 100 

     
UCE Frecuencia 2 8 10 

 Porcentaje  20.00 80.00 100 

     
Triaje Frecuencia 0 4 4 

 Porcentaje  0 100 100 

     
Total Frecuencia 16 86 102 

 Porcentaje  15.69 84.31 100 

     

  Fisher's exact  0.722 

 

Fuente: Elaboración propia 

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel 

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 76%, independientemente del lugar de 

trabajo. La falta de diferencias significativas (p=0.722) entre los diversos lugares de trabajo 

dentro del Area de Emergencia que tiene el personal y el nivel de Sindrome Burnout nos 

indica que no existe relacion entre el lugar de trabajo y el Sindrome de Burnout. 
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TABLA 25 

Niveles del síndrome de Burnout y el tiempo laboral en años del personal asistencial del 

Área de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel III-1, 2023. 

 

  Síndrome Burnout  
Tiempo laboral (años)  Nivel bajo Nivel medio Total 

     
Menos de 1 Frecuencia 0 6 6 

 Porcentaje  0 100 100 

     
1 a 3 Frecuencia 1 18 19 

 Porcentaje  5.26 94.74 100 

     
4 a 6 Frecuencia 6 22 28 

 Porcentaje  21.43 78.57 100 

     
7 a 10 Frecuencia 3 16 19 

 Porcentaje  15.79 84.21 100 

     
Mas de 10 Frecuencia 6 24 30 

 Porcentaje  20.00 80.00 100 

     
Total Frecuencia 16 86 102 

 Porcentaje  15.69 84.31 100 

     

  Fisher's exact  0.509 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel 

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 78%, independientemente del tiempo que 

tiene laborando en años. La falta de diferencias significativas (p=0.509) entre los grupos 

de tiempo laboral en años y el nivel de Sindrome Burnout nos indica que no existe relacion 

entre el tiempo laboral en años y el Sindrome de Burnout. 
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TABLA 26 

Niveles del síndrome de Burnout y la tenencia de otro trabajo del personal asistencial del 

Área de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel III-1, 2023. 

 

  Síndrome Burnout  

Tenencia de otro trabajo  Nivel bajo Nivel medio Total 

     

No Frecuencia 12 61 73 

 Porcentaje  16.44 83.56 100 

     

Si Frecuencia 4 25 29 

 Porcentaje  13.79 86.21 100 

     

Total Frecuencia 16 86 102 

 Porcentaje  15.69 84.31 100 

     

  Fisher's exact  1.000 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel 

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 83%, independientemente de la tenencia 

de otro trabajo. La falta de diferencias significativas (p=1.00) entre la tenencia o no de un 

trabajo adicional al del hospital y el nivel de Sindrome Burnout nos indica que no existe 

relacion entre tener otro trabajo y el Sindrome de Burnout. 
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TABLA 27 

Niveles del síndrome de Burnout y las horas mensuales de trabajo del personal asistencial 

del Área de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel III-1, 2023. 

 

  Síndrome Burnout  

Horas mensuales de trabajo  Nivel bajo Nivel medio Total 

     

150 Frecuencia 5 49 54 

 Porcentaje  9.26 90.74 100 

     

Mas de 150 a 300           Frecuencia 8 35 43 

 Porcentaje  18.60 81.40 100 

     

Mas de 300          Frecuencia 3 2 5 

 Porcentaje  60.00 40.00 100 

     

Total          Frecuencia 16 86 102 

 Porcentaje  15.69 84.31 100 

     

  Fisher's exact  0.014 
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Fuente: Elaboración propia 

 

En general, se observa tanto en la tabla como en el grafico que hay disminucion gradual de 

la proporcion de personal asistencial con nivel medio de Sindrome de Burnout a medida 

que aumentan sus horas mensuales de trabajo. Existe una muy alta proporcion de personal 

asistencial con nivel medio de Sindrome de Burnout que trabaja 150 horas mensuales 

(90%) mientras que esta proporcion con nivel medio de Sindrome de Burnout disminuye 

considerablemente cuando el personal asistencial trabaja mas de 300 horas mensuales 

(40%). Esta relacion inversa entre el mayor numero de horas de trabajo y la menor 

proporcion de nivel medio de Sindrome de Burnout que presenta el personal es 

siginificativa (p=0.014), lo que nos indica que existe relacion entre las horas mensuales de 

trabajo y el Sindrome de Burnout. 
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TABLA  28 

 

Niveles del síndrome de Burnout y disponibilidad de Equipos de Protección Personal (EPP) 

del personal asistencial del Área de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel III-1, 2023. 

 

  Síndrome Burnout  

Disponibilidad EPP  Nivel bajo Nivel medio Total 

     

No  Frecuencia 2 4 6 

 Porcentaje  33.33 66.67 100 

     

Si Frecuencia 14 82 96 

 Porcentaje  14.58 85.42 100 

     

Total Frecuencia 16 86 102 

 Porcentaje  15.69 84.31 100 

     

  Fisher's exact  0.237 

 

Fuente: Elaboración propia 

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel 

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 66%, independientemente de la 

disponibilidad de EPP con la que cuenta. La falta de diferencias significativas (p=0.237) 

entre tener o no disponibilidad de EPP para el personal y el nivel de Sindrome Burnout que 

presenta nos indica que no existe relacion entre la disponibilidad de EPP y el Sindrome de 

Burnout. 
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TABLA 29 

Niveles del síndrome de Burnout y la satisfacción remunerativa del personal asistencial del 

Área de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel III-1, 2023. 

 

  Síndrome Burnout  

Satisfacción remunerativa  Nivel bajo Nivel medio Total 

     

Baja Frecuencia 7 33 40 

 Porcentaje  17.5 82.5 100 

     

Moderada Frecuencia 9 50 59 

 Porcentaje  15.25 84.75 100 

     

Alta Frecuencia 0 3 3 

 Porcentaje  0 100 100 

     

Total Frecuencia 16 86 102 

 Porcentaje  15.69 84.31 100 

     

  Fisher's exact  0.873 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel 

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 82%, independientemente de la 

satisafaccion remunerativa que manfiesta. La falta de diferencias significativas (p=0.873) 

entre los niveles de satisafaccion remunerativa manifestada y el nivel de Sindrome Burnout 

nos indica que no existe relacion entre la satisafaccion remunerativa y el Sindrome de 

Burnout. 
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TABLA 30 

Niveles del síndrome de Burnout y el tiempo que le toma en llegar al trabajo al personal 

asistencial del Área de Emergencia de un Hospital de Lima., nivel III -1, 2023. 

 

  Síndrome Burnout  
Tiempo para llegar al trabajo  Nivel bajo Nivel medio Total 

     
Menos de 30 Frecuencia 4 17 21 

 Porcentaje  19.05 80.95 100 

     
Entre 30 minutos y 1 hora Frecuencia 6 30 36 

 Porcentaje  16.67 83.33 100 

     
Mas de 1 hora y 1 hora y media Frecuencia 5 27 32 

 Porcentaje  15.63 84.38 100 

     
Mas de 1 hora y media a 2 horas Frecuencia 1 9 10 

 Porcentaje  10.00 90.00 100 

     
Mas de 2 horas Frecuencia 0 3 3 

 Porcentaje  0 100 100 

     
Total Frecuencia 16 86 102 

 Porcentaje  15.69 84.31 100 

     

  Fisher's exact 1.000 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel 

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 80%, independientemente del tiempo que 

le toma llegar al trabajo desde su punto de partida. La falta de diferencias significativas 

(p=1.00) entre los diversos tiempos requiere el personal para arribar al trabajo y el nivel de 

Sindrome Burnout nos indica que no existe relacion entre el tiempo para llegar al trabajo y 

el Sindrome de Burnout. 
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TABLA 31 

 

Niveles del síndrome de Burnout y la tenencia de personas que dependen económicamente 

del personal asistencial del Área de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel III -1 , 2023. 

 

  Síndrome Burnout  

Personas a cargo económicamente  Nivel bajo Nivel medio Total 

     

No Frecuencia 4 12 16 

 Porcentaje  25.00 75.00 100 

     

Si  Frecuencia 12 74 86 

 Porcentaje  13.95 86.05 100 

     

Total Frecuencia 16 86 102 

 Porcentaje  15.69 84.31 100 

     

  Fisher's exact  0.272 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel 

medio de Sindrome de Burnout, de al menos las tres cuartas partes, independientemente de 

la tenencia de personas a cargo economicamente. La falta de diferencias significativas 

(p=0.272) entre la tenencia o no de personas dependientes economicamente del personal y 

el nivel de Sindrome Burnout nos indica que no existe relacion entre la tenencia de personas 

economico-dependiente y el Sindrome de Burnout. 
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TABLA 32 

Niveles del síndrome de Burnout y la tenencia de pasatiempos del personal asistencial del 

Área de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel III – 1, 2023. 

 

  Síndrome Burnout  

Pasatiempo         Nivel bajo Nivel medio Total 

     

No Frecuencia 8 39 47 

 Porcentaje  17.02 82.98 100 

     

Si Frecuencia 8 47 55 

 Porcentaje  14.55 85.45 100 

     

Total          Frecuencia 16 86 102 

 Porcentaje  15.69 84.31 100 

     

  Pearson chi2(1)= 0.1175 Pr = 0.732 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel 

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 82%, independientemente de la tenencia 

de pasatiempos. La falta de diferencias significativas (p=0.732) entre la tenencia o no de 

pasatiempos por parte del personal y el nivel de Sindrome Burnout nos indica que no existe 

relacion entre la tenencia de pasatiempos y el Sindrome de Burnout. 
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CORRELACIÓN ENTRE EL SÍNDROME DE BURNOUT Y FACTORES ASOCIADOS 

 

 

 

 

CORRELACIÓNES 

 

Niveles del 

síndrome de 

burnout 

Factores 

asociados 

Rho de Spearman 

Niveles del síndrome de 

burnout 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,025 

Sig. (bilateral) . ,805 

N 102 102 

Factores asociados 

Coeficiente de 

correlación 

,025 1,000 

Sig. (bilateral) ,805 . 

N 102 102 

 

FUENTE : Elaboración propia  

 

INTERPRETACIÓN: La tabla presenta la correlación de Spearman entre los niveles del síndrome 

de burnout y los factores asociados en el personal asistencial de un hospital. El coeficiente de 

correlación Rho de Spearman entre los niveles de burnout y los factores asociados es de 0,025, lo 

que indica una relación extremadamente débil y positiva. La significancia bilateral es de 0,805, lo 

que significa que esta correlación no es estadísticamente significativa. Por lo tanto, según el análisis 

de correlación de Spearman, no hay una relación significativa entre los niveles de burnout y los 

factores asociados en el grupo estudiado. 
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4.1.2 DISCUSION DE RESULTADOS:  

 

A partir de los resultados obtenidos, se acepta la hipótesis nula la cual establece que no 

existe relación significativa entre el Síndrome de Burnout y los factores asociados en el 

personal asistencial del área de emergencia de un hospital de Lima, nivel III-1,2023. 

Con respecto a la presentación de los niveles de Burnout en el personal asistencial, 

observamos que, de un total de 102 individuos, el 49,0% (50 personas) presenta un nivel 

bajo de burnout, mientras que el 51,0% (52 personas) tiene un nivel medio de burnout. Por 

lo tanto, la distribución entre los individuos con niveles bajos y medios de burnout es casi 

equitativa en el grupo estudiado, con una ligera inclinación hacia aquellos con un nivel 

medio, el cual es comparable con lo hallado por Chahua (2018) y Rendon-Montoya et al 

(2020) quienes dieron a conocer en sus estudios, un mayor porcentaje de personal de salud 

con el nivel medio de síndrome de burnout y contradictorio de Ruiz-Fernández et al (2020) 

que indica hallazgos de niveles altos de síndrome de burnout en personal de salud, como 

también Almeyda (2020) quien reportó un 46% con nivel alto, 40% con nivel medio y 14% 

con nivel bajo; del mismo modo, encuentran en los estudios de Flores y Muñoz (2021), 

quienes reportaron un 58% con nivel bajo, 34% con nivel medio y 8% con nivel alto de 

síndrome de burnout en personal de salud, por lo cual difieren de lo encontrado en el 

presente trabajo de investigación. 

Con respecto a las dimensiones de los factores asociados al síndrome de burnout, variables 

como satisfacción por remuneración económica, edad y horas de sueño, no presentan 

correlación con el síndrome de burnout. 

Referente a la edad Flores y Muñoz (2021) no concuerdan con este hallazgo Y tampoco 

existe relación significativa con la profesión y área de servicio del personal asistencial, 

Chahua (2018) no halló una relación estadísticamente valorable con la edad, pero 
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Si con el número de horas de trabajo u horas mensuales de trabajo del personal 

asistencial lo cual muestra una correlación estadísticamente significativa inversa 

con los niveles de síndrome de burnout en este punto. 

 Ya que se observa en la tabla como en el gráfico que hay disminución gradual de 

la proporción de personal asistencial con nivel medio de Síndrome de Burnout a 

medida que aumentan sus horas mensuales de trabajo. Existe una muy alta 

proporción de personal asistencial con nivel medio de Síndrome de Burnout que 

trabaja 150 horas mensuales (90%) mientras que esta proporción con nivel medio 

de Síndrome de Burnout disminuye considerablemente cuando el personal 

asistencial trabaja más de 300 horas mensuales (40%). Esta relación inversa entre 

el mayor número de horas de trabajo y la menor proporción de nivel medio de 

Síndrome de Burnout que presenta el personal es significativa, lo que nos indica 

que existe relación entre las horas mensuales de trabajo y el Síndrome de Burnout.  

Esto se puede deber, ya que el mayor porcentaje con síndrome de burnout fueron 

mujeres, la mayoría de ellas cuentan con un solo trabajo, pero dedican su tiempo a 

la labor de amas de casa, al cuidado de sus hijos y de su familia. Sumado a ello 

como también el hecho de invertir su tiempo para continuar con sus metas 

profesionales en este caso algunas se encuentran, cursando por estudios como 

estudios de pregrado, maestrías y doctorados para poder aspirar a un mejor puesto 

laboral. 

No olvidemos que todas estas personas laboran en un área crítica y Esto poseen 

exigencias en su vida diaria y labor. 
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 Gutiérrez et al (2006) menciona que entre los factores de riesgo asociados al SBO 

se describe a una persona joven, de sexo femenino, con una alta carga laboral como 

factor principal para desarrollar la enfermedad. En suma, a ello, Abdelhafiz et al 

(2020) reportó que una edad más joven es un predictor para el desarrollo del SBO, 

siendo sexo femenino el grupo de personas más afectados, en este ítem con respecto 

a esta investigación, se halló entre los encuestados el 61.8 % era del sexo femenino 

con un nivel bajo 17.4 % y nivel medio de 82.54 síndrome de Burnout.  

La variable años de servicio del personal asistencial no existe relación con el 

síndrome de burnout Síndrome de Burnout, ya que se encuentra por encima del 

78%, independientemente del tiempo que tiene laborando en años.  

Para Finalizar el acceso a equipos de protección personal y el tiempo que le toma 

en llegar al trabajo al personal, no son punto de análisis debido a que los resultados 

no se podrían evaluar de manera objetiva. Las dimensiones de SBO, agotamiento 

emocional, despersonalización y baja realización personal, reportadas por 

Almeyda (2020) y Palomino (2020) no fueron desarrolladas para su evaluación ya 

que el objetivo principal de esta investigación fue verificar la presencia o no de la 

enfermedad en la población de estudio, que además, coexistía con la posibilidad de 

generar una gran cantidad de información que podría afectar la objetividad y 

eficiencia en el análisis e interpretación de resultados de la relación planteada por 

las dimensiones que presenta la variable factores asociados. 
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5 CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 CONCLUSIONES: 

 No existe correlación entre los factores asociados el síndrome de burnout en el 

personal asistencial del área de emergencia de un Hospital de Lima Nivel III – 1, 

2023.  

 La presentación de los niveles del síndrome de Burnout en el personal asistencial fue 

de 49 % presento un nivel bajo, el 51 % nivel medio de este síndrome. 

 Factores asociados como la satisfacción por remuneración, edad y horas de sueño no 

tienen relación significativa a este síndrome, Pero si hubo relación estadísticamente 

inversa a las horas mensuales de trabajo del personal asistencial con el síndrome de 

burnout.  

5.2   RECOMENDACIONES:  

 El presente estudio identifico la presencia de nivel bajo y medio de síndrome de 

burnout en el personal asistencial del área de emergencia de un hospital de lima nivel 

III-1, 2023. Para ello se sugiere tomar medidas de prevención de la enfermedad, 

como la programación de sesiones terapéuticas y actividades externas de 

confraternidad que mejoren la comunicación entre el personal de emergencia, 

creando sistemas que promuevan compromiso y responsabilidad compartida. 

Disminuyendo de esta forma la frecuencia del Burnout entre los profesionales de 

estas áreas de salud. 

 El síndrome de burnout, al ser una enfermedad laboral que esta relacionada 

directamente con la productividad, generar agotamiento físico y mental puede generar 

el aumento de accidentes por falta de concentración, ausentismo laboral y reclamos 

de los pacientes y en ocasiones temas de orden legal.  
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 Finalmente se sugiere para investigaciones futuras, Realizar estudios más amplios y 

prospectivos para poder establecer los factores asociados al síndrome de burnout en el 

personal de salud. 
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7 ANEXO  

7.1 ANEXO 1 Matriz de consistencia  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMAS 

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVOS 

OBJETIVO 
GENERAL 

HIPÓTESIS 

HIPOTESIS 
GENERAL 

VARIABLES 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

ESCALA INSTRUMENTO 

DE MEDICIÓN 

METODOLOGÍA 

 Cuáles son 

Factores 
asociados al 

Síndrome de 

Burnout en el 
personal 

asistencial del 
área de 

emergencia de un 

Hospital de Lima, 
Nivel  

III- 1, 2023? 

Identificar la 

relación que existe 
entre el Síndrome 

de Burnout y los 

factores asociados 
en el personal 

asistencial del área 
de emergencia de 

un Hospital de 

Lima, Nivel  
III- 1, 2023. 

Existe relación entre 

el Síndrome de 
Burnout y los 

factores asociados en 

el personal asistencial 
del área de 

emergencia de  un 
Hospital de Lima, 

Nivel III- 1, 2023 . 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

Factores asociados 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
Nominal 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
Ficha de factores 

asociados 

Tipo de investigación: 
 
Básica, no 

experimental, de tipo 

transversal. 
 

Enfoque de la 
investigación: 

 

Cuantitativo. 
 

Población:  
 Los trabajadores   que 
conforman el personal 

técnico, enfermeras, 
médicos y tecnólogo 

medico   de nivel 

asistencial del área de 
emergencia de un 

Hospital de Lima, Nivel 

III- 1, 2023. 

 

Lima Metropolitana, 
Perú . 
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PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

HIPOTESIS 
ESPECIFICAS 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

      

Muestra: 
 

La muestra estará 
constituida por 102 

trabajadores 
asistenciales que deseen 

participar del estudio 

voluntariamente según 
los criterios de inclusión 

y exclusión. 

 

Muestreo: 
censal 

Análisis de datos: 
El procesamiento de  

datos incluye 
estadísticas 

descriptivas. Shapiro-

Wilk se utiliza para 
pruebas de normalidad y 

chi-cuadrado para 
pruebas de correlación. 

El programa Microsoft 

Office Excel 2019 y el 
software estadístico 

Statistical Package for 

the Social Sciences 
(SPSS) 26.0 para 

Windows se utilizan 
para agregar los datos 

recopilados a través de 

cuestionarios aplicados 

¿Cuál es la 

presentación de 
los niveles del 

Síndrome de 

Burnout en el 
personal 

asistencial del 

área de 
emergencia de un 

Hospital  
de Lima, 

 Nivel III- 1, 

2023? 

Identificar la 

presentación de 
los niveles del 

Síndrome de 

Burnout en el 
personal 

asistencial del área 

de emergencia de 
un Hospital  

de Lima, 
 Nivel III- 1, 2023 

. 

---  

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

Síndrome de Burnout 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
Ordinal 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

Encuesta basada 
en el inventario de 

Maslach y Jackson 
¿Cuál es la 
presentación de 

las dimensiones 
de los factores 

asociados en el 

personal 
asistencial del 

área de 

emergencia de un 
Hospital  

de Lima, 
 Nivel III- 1, 

2023? 

Identificar la 
presentación de las 

dimensiones de los 
factores asociados 

del personal 

asistencial del área 
de emergencia de 

un Hospital de 

Lima,  
Nivel III- 1, 2023 . 

--- 
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al personal asistencia 

del área de emergencia. 
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7. 2     ANEXOS 2 : INSTRUMENTOS  

 

CUESTIONARIO SOCIOECONÓMICO LABORAL: 

Código de participante: ………………. 

1.- Edad 

a) 20 a 30 b) 31 a 40 c) 41 a 50 d) Mayor a 51 

2.- Género: 

a) Masculino b) femenino 

3.- ¿Es afectado por alguna comorbilidad o enfermedad que haya sido diagnosticada con 

anterioridad? 

a) Sí b) No. Si su respuesta fue Sí, mencione la enfermedad: ……………. 

4.- Estado civil 

a) Soltero b) casado c) divorciado d) viudo 

5.-Número de hijos 

a) No tiene b) 1 a 2 c) 3 a 4 d) más de 4 

6.- Horas al día de descanso:  

a) 1 a 4 horas por día b) 4 a 6 horas por día c) 6 a 8 horas por día d) más de 8 horas por 

día 

7.- ¿Cuál es el área de emergencia donde labora? 

a) Toma de muestra  

b) Procesos analíticos en laboratorio  

c) Unidad de cuidados especiales  

d) Shock trauma e) Triaje de emergencia  

f) Tópico de medicina  

g) Sala de observación (indique el número de sala) ……. 

8.- Tiempo laborando en el hospital: 

a) Menos de 1 año b) 1 a 3 años c)4 a 6 años d)7 a 10 años e) más de 10 años 

9.- ¿Además del hospital, trabaja en otro lugar? 

a) Sí b) No 
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10.- Si en el ítem anterior respondió: Sí. ¿Cuántas horas de 

trabajo realiza mensualmente tomando en cuenta su otro trabajo aproximadamente? 

a) Hasta 300 horas por mes. b) Más de 300 horas por mes 

11.- ¿En su trabajo se le brinda todos los equipos de protección personal (EPP) 

necesarios? 

a) Sí b) No 

12.- ¿Qué tal considera el nivel de satisfacción por su remuneración? 

a) Alta satisfacción b) moderada satisfacción c) Baja satisfacción 

13.- ¿Cuánto tiempo demora en llegar al hospital regularmente? 

a) Menos de 30 minutos 

b) De 30 minutos a una hora 

c) De una hora a una hora y media 

d) De una hora y media a 2 horas 

d) Más de dos horas  

14.- ¿Tiene personas que dependan económicamente de usted? (Ejemplo padres con baja o 

sin remuneración o sin pensión, hijos menores, etc.) 

a) Sí  

b) No 

15.- ¿Tiene usted algún pasatiempo que realice en sus tiempos libres? 

a) Sí  

b) No.  

Si su respuesta fue Sí, mencione cual es por favor: ……………. 
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Maslach Burnout Inventory (MBI):  

 

Código de participante: ………………. 

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) está constituido por 22 ítems en 

forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su y su 

función es medir el desgaste profesional. Esta prueba pretende medir la frecuencia y la 

intensidad con la que se sufre el Burnout. 

INSTRUCCIONES: 

Señale con un (X) la 

respuesta que crea 

conveniente sobre la 

frecuencia con que 

sienta las situaciones 

presentadas en los 

siguientes enunciados: 

0 1 2 3 4 5 6 

Nunca Alguna   

vez 

Una 

vez 

al 

mes 

Algunas 

veces al 

mes 

Una 

vez por 

semana 

Algunas 

veces 

por 

semana 

Todos     

los 

días 

N° Enunciados 0 1 2 3 4 5 6 

1 Me siento 

emocionalmente 

agotado por mi 

trabajo 

              

2 Cuando termino mi 

jornada de trabajo 

me siento vacío. 

              

3 Cuando me levanto 

por la mañana y me 

enfrento a otra 

jornada de trabajo 

me siento 

Fatigado. 

              

4 Siento que puedo 

entender fácilmente 

a los pacientes. 
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5 

 

 

 

 

 

Siento que estoy 

tratando a algunos 

pacientes como si 

fueran objetos 

impersonales. 

              

6 Siento que trabajar 

todo el día con la 

gente me cansa 

 

              

7 Siento que trato con 

mucha eficacia los 

problemas de mis 

pacientes. 

              

8 Siento que mi 

trabajo me está 

desgastando. 

 

              

9 Siento que estoy 

influyendo 

positivamente en la 

vida de otras 

personas a través de 

mi 

Trabajo. 

 

              

10 Siento que me he 

hecho más duro con 

la gente. 

              

11 Me preocupa que 

este trabajo me esté 

endureciendo 

emocionalmente. 

              

12 Me siento con 

mucha energía en 

mi trabajo. 
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13 Me siento frustrado 

en mi trabajo. 

              

14 Siento que estoy 

demasiado tiempo 

en mi trabajo. 

              

15 Siento que 

realmente no me 

importa lo que les 

ocurra a mis 

pacientes. 

              

16 Siento que trabajar 

en contacto directo 

con la gente me 

cansa. 

              

17 Siento que puedo 

crear con facilidad 

un clima agradable 

con mis pacientes. 

              

18 Me siento estimado 

después de haber 

trabajado 

íntimamente con 

mis pacientes. 

              

19 Creo que consigo 

muchas cosas 

valiosas en este 

trabajo. 

              

20 Me siento como si 

estuviera al límite 

de mis 

posibilidades. 

              

21 Siento que en mi 

trabajo los 

problemas 

emocionales son 

tratados de forma 

adecuada. 

              

22 Me parece que los 

pacientes me 
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culpan de alguno de 

sus problemas. 

 

7.3 ANEXO 3 : VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO INVENTARIO 

BURNOUT DE MASLACH PARA MUESTRA PERUANAS .  
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7.4 ANEXO 4 : APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA  
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7.5 ANEXO 5  : FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



97 
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7.6 ANEXO 6 : CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA 

RECOLECCION DE LOS DATOS . 
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7.7 ANEXO 7: INORME DEL ASESOR DE TURNITIN  

 


