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El síndrome de Burnout también conocido como el síndrome del Quemado se ha 

convertido en una patología laboral que aqueja a los trabajadores de todas las 

áreas, en especial a profesionales de salud ya que ellos experimentan mayor 

carga de responsabilidad por el cuidado a los pacientes. Además de ello, con la 

llega de este mortal virus del Covid-19 no solo su salud física se vio afectada, 

sino también la salud emocional debido a que la carga familiar y el temor al 

contagio influyeron negativamente. El objetivo de este estudio es determinar el 

nivel del síndrome de Burnout en los profesionales de enfermería del primer nivel 

de atención, DIRIS Lima Norte - 2022. La metodología aplicada es de tipo básico, 

descriptivo de enfoque cuantitativo. Como resultado se obtuvo que el 97.1% de 

los profesionales presentaba un nivel medio, mientras que solo el 2.9% un nivel 

alto del síndrome de Burnout; en cuanto a la subescala de agotamiento 

emocional se muestra un 77.1% en nivel medio y otro 22.9% un nivel bajo. En la 

subescala de despersonalización no se encontró datos significativos solo un 

2.9% en nivel alto y 37.1% en nivel medio; en cuanto a la última subescala un 

51.4% un nivel alto en baja realización profesional. Finalmente, se concluye que 

el nivel que se mantiene en relación al síndrome de burnout en los profesionales 

de enfermería del primer nivel de atención se encuentra en el nivel medio. 

 

Palabras clave: Agotamiento profesional, Estrés Laboral, Síndrome del 

quemado, Mobbing, primer nivel de atención. 

RESUMEN 
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Burnout syndrome, also known as burn syndrome, has become an occupational 

pathology that afflicts workers in all areas, especially health professionals, since 

they experience a greater burden of responsibility for caring for patients. In 

addition to this, with the arrival of this deadly Covid-19 virus, not only their 

physical health was affected, but also their emotional health due to the fact that 

the family burden and the fear of contagion had a negative influence. The 

objective of this study is to determine the level of Burnout syndrome in nursing 

professionals at the first level of care, DIRIS Lima Norte - 2022. The applied 

methodology is basic, descriptive with a quantitative approach. As a result, it was 

obtained that 97.1% of the professionals had a medium level, while only 2.9% 

had a high level of Burnout syndrome; Regarding the subscale of emotional 

exhaustion, 77.1% show a medium level and another 22.9% a low level. In the 

depersonalization subscale, no significant data was found, only 2.9% at a high 

level and 37.1% at a medium level; Regarding the last subscale, 51.4% had a 

high level of low professional achievement. Finally, it is concluded that the level 

that is maintained in relation to burnout syndrome in nursing professionals at the 

first level of care is at the medium level. 

 

Keywords: Professional burnout, Work Stress, Burnout Syndrome, Mobbing, 

first level of care. 

 ABSTRACT 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
El síndrome de Burnout ha marcado predominancia en los últimos años en los 

profesionales de enfermería, afectando notablemente la calidad de atención a 

los pacientes, quitando mérito al esfuerzo y desafío de los enfermeros que 

prestan cuidados de calidad directamente a los usuarios en las diferentes áreas 

de salud. El síndrome de Burnout hace su manifiesto de manera nociva en su 

vida cotidiana y laboral (1); en este sentido todos los profesionales de enfermería 

en su actuar diario están expuestos a situaciones de estrés como; cuidar a mayor 

número de pacientes, falta de materiales y equipos, falta de recursos humanos, 

exigencia de los familiares por parte de los pacientes, no poder aliviar el dolor de 

los pacientes y hasta incluso verlos morir. Todo esto puede generar malestar y 

agotamiento psicológico en estos profesionales que en consecuencia padecen 

un estrés laboral que a la larga se hace crónico. 

 

Según la OPS el estrés laboral se puede convertir en una carga para los 

profesionales y producir alteraciones físicas, psicológicas y sociales. Que incluso 

puede llevar a un daño de la salud disminuyendo así la productividad de los 

trabajadores y repercutiendo en su entorno familiar, social y laboral (2). Como 

consecuencia del estrés crónico se produce el síndrome de Burnout denominado 

también como el síndrome del Quemado, el cual se evidencia por la peculiaridad 

del agotamiento emocional, una actitud distante en el trabajo, la percepción de 

ineficacia al no realizar a cabalidad las funciones propias del profesional, sumado 

a ello la disminución de habilidades para la comunicación que en muchas 

ocasiones lo aísla de su entorno (3,4,5,6). 

Italia y otros países Europeos han reportado casos de suicidios en profesionales 

de enfermería debido a la gran carga mental que ha traído consigo el COVID-19; 

ocasionado por la demanda de pacientes, el aumento en la cifra de muertos y el 

temor extremo de contagio a sus familiares lo que ha orillado a un agotamiento 

emocional tomando una terrible decisión, recomendando seguir investigando 

sobre el síndrome de Burnout para mejorar las actividades que contribuyan a 

disminuir la carga laboral en los profesionales de enfermería (1,7,8,9,10) . 
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A nivel de Latinoamérica la situación es similar Colombia y Brasil también 

reportan altas cifras de presencia de Síndrome de Burnout. Según Oliveira halló 

en su estudio que 9.1 % de las enfermeras que laboran en hospitales privados y 

el 2.5% de enfermeras que laboran hospitales públicos, tienen una prevalencia 

del Burnout (11). De la misma manera, el Perú no es ajeno a esta realidad, un 

estudio realizado a 7 regiones del Perú mostró que existe una prevalencia de 

Burnout de 5.5% entre profesionales médicos y enfermeras (6). Cabe resaltar que 

en el Perú según el INEI existe un aproximado de 338 habitantes por enfermera, 

lo cual demuestra el escaso recurso humano de enfermería y por consiguiente 

significa una posibilidad de ser un factor que puede influir en el desarrollo del 

Burnout (12). 

En los tiempos actuales es de vital importancia prestar la debida atención a la 

salud mental de los profesionales de enfermería y no solo enfocarse a lo físico y 

social. El ser humano es un todo completo y si alguno de estos tres está alterado 

se pierde el equilibrio de la salud. De los enfermeros del Perú y el mundo 

dependen las vidas de los enfermos y sus familias, esto es una gran 

responsabilidad ya que cumplen un arduo trabajo en el cuidado de los pacientes 

y son una parte fundamental en su proceso de recuperación de la salud. Pero, 

para que estos cuidados sean efectivos y productivos necesitan primero que los 

enfermeros estén en todas sus facultades y capacidades para realizarlos. Por 

ello, se formula la siguiente interrogante ¿Cuál es nivel del síndrome de Burnout 

en profesionales de enfermería del primer nivel de atención, DIRIS Lima Norte - 

2022?. 

 

Entre los problemas específicos se encuentran principalmente desarrollados de 

acuerdo a las fases del síndrome: (a) ¿Cuál es el nivel del síndrome de Burnout 

en la subescala de agotamiento emocional en los profesionales de enfermería 

del primer nivel de atención, DIRIS Lima Norte - 2022? (b) ¿Cuál es el nivel del 

síndrome de Burnout en la subescala de despersonalización en los profesionales 

de enfermería del primer nivel de atención, DIRIS Lima Norte - 2022?. Y 

finalmente, (c) ¿Cuál es el nivel del síndrome de Burnout en la subescala de baja 

realización personal en los profesionales de enfermería del primer nivel de 

atención, DIRIS Lima Norte - 2022?. 
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El síndrome de Burnout también conocido como el síndrome del Quemado se ha 

convertido en una patología que aqueja a los trabajadores de todas las áreas, 

pero en especial a los profesionales de la salud como se ha evidenciado durante 

la Pandemia de COVID-19 estos profesionales han estado de pie en primera 

línea, para salvaguardar la vida de sus pacientes a expensas de su propia salud. 

Entonces por qué no prestarle más importancia a esta patología laboral que 

según algunas investigaciones han llevado al suicido a profesionales que 

aparentemente estaban sanos (7); se justifica la presente realización de la 

investigación, porque los profesionales de salud han desarrollado este síndrome, 

que se ha convertido en un grave problema de la salud pública, afectando no 

solo a la salud física mental, sino también la calidad asistencial en la relación 

enfermero paciente. 

 

A todo lo expuesto, como objetivo general es: Determinar el nivel del síndrome 

de Burnout en los profesionales de enfermería del primer nivel de atención, 

DIRIS Lima Norte - 2022. De la misma manera; se plantea como objetivos 

específicos; (a) identificar el nivel del síndrome de Burnout en la subescala de 

agotamiento emocional en los profesionales de enfermería del primer nivel de 

atención, DIRIS Lima Norte – 2022. (b) Identificar el nivel del síndrome de 

Burnout en la subescala de despersonalización en los profesionales de 

enfermería del primer nivel de atención, DIRIS Lima Norte – 2022. (c) Identificar 

el nivel del síndrome de Burnout en la subescala de baja realización personal en 

los profesionales de enfermería del primer nivel de atención, DIRIS Lima Norte - 

2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
De acuerdo a la existencia de la problemática persistente, se analizan aquellas 

investigaciones seleccionadas que fueron realizadas con anterioridad tanto a 

nivel nacional e internacional. Así se tiene a Muñoz S. et al. cuyo estudio 

realizado en un centro nosocomial de Colombia muestra prevalencia del 

Síndrome de Burnout; en una muestra de 120 profesionales de enfermería que 

aceptaron cooperar con dicho análisis, aplicando como herramienta de 

recolección de datos el Maslach Burnout Inventory, dando los resultados 

positivos en dos de las dimensiones del Burnout estudiadas. Mostrando altos 

niveles en la dimensión agotamiento emocional con un valor del 15.8% y en 

despersonalización un 10.8% demostrando así la prevalencia de este síndrome. 

Para el autor, los profesionales de enfermería son personas vulnerables ya que 

estarían predispuestos a este síndrome por el contacto directo y la interacción 

constante que tiene con los pacientes (13). 

Así mismo, Durán et al. en Cuba, mediante un estudio analiza el síndrome de 

Burnout entre los profesionales de enfermería, fue un estudio descriptivo, en 

donde se recolecto la información en un solo momento en base a 32 enfermeros 

que participaron voluntariamente, en donde se obtuvo como resultado que la 

presencia de este síndrome se evidencia a través de sus subescalas en donde 

se halló que: de agotamiento emocional el 75 % lo presentan entre los niveles 

alto ( 56,2%) y medio ( 18,8%) con un predominio del 84,3% en mujeres, 

concluyendo que la presencia del síndrome de Burnout se encuentra relacionado 

con los riesgos psicolaborales, que afectan en forma negativa en los 

profesionales de enfermería y en la seguridad del paciente (14). 

Desde la perspectiva de Ramírez M. et al. realizaron un estudio en la ciudad de 

Quito con el fin de identificar el síndrome de Burnout y su relación con la salud 

en profesionales de enfermería. A través del uso del Maslach Burnout inventory 

y otros cuestionarios que ayudaron en la medición y fueron aplicados a 142 

enfermeras/os. Cuyo resultado dio que existe una mínima prevalencia de este 

síndrome en la población de estudio, y en relación a las dimensiones del 

síndrome de Burnout se halló un alto nivel de agotamiento y baja realización 

personal, encontrando también una relación entre las dimensiones mencionadas 
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las cuales producen ansiedad, depresión, síntomas somáticos y disfunción social 

(15). 

 
A nivel nacional los estudios realizados dan muestra de la existencia del 

síndrome de Burnout en profesionales de enfermería de nuestro país. Para Solís 

R. et al. cuyo objetivo de estudio fue determinar la prevalencia y encontrar los 

factores que se relacionan al Burnout en médicos y enfermeras de 7 

departamentos del Perú, del estudio realizado a un total de 840 enfermeras 

arrojó como resultado que el 5.5% de ellos padecía de agotamiento profesional, 

el 32.1 % mostraba una pobre realización personal y otro 18.7 % corría riesgo 

de presentar despersonalización. En el estudio asocian al Burnout con la 

actividad realizada en centros de mayor complejidad dado que la carga 

emocional sería mayor por la atención de casos complejos (6). 

Para Sarmiento G. el objetivo de su estudio era determinar el grado de 

prevalencia del Burnout en el servicio de emergencia en un hospital nacional de 

Cusco, aplicado a 110 trabajadores de los cuales el 8.6% pertenecía a 

profesionales de enfermería. En el estudio se llegó a la conclusión que 1 de cada 

10 trabajadores padece el síndrome de Burnout, siendo los afectados directos 

personal con contratos administrativos temporales y el personal con menos años 

de servicio con prevalencia en el sexo masculino (16). 

Por otro lado, el análisis realizado por Laurencio Cl. Y Laurencio T. sobre el 

Burnout y el desempeño laboral, cuyo objetivo fue identificar la presencia de 

Burnout en sus tres dimensiones en profesionales de la salud que laboran en el 

centro de salud “Vallecito” ubicado en la ciudad de Puno. En dicho estudio las 

autoras llegan a la conclusión que el desgaste en el personal de salud es de 

compromiso nivel medio, donde el 21.4% de los profesionales de salud considera 

que tiene una baja realización profesional, en cuanto a los otros niveles del 

Burnout no presenta datos significativos en dicho estudio (17). 

El presente estudio se fundamenta en la teoría de la adaptación, realizada por 

Callista Roy. Quién baso su teoría en que las personas utilizan procesos de 

afrontamiento propios o adquiridos frente a situaciones que le generen 

problemas pasando por un proceso hasta lograr su adaptación, esto los hace 
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seres humanos holísticos. Por otro lado, esta teoría ha sido usada por 

enfermeras de todo el mundo en productos de investigación y múltiples 

escenarios clínicos, esta teoría también lo aplica el personal de enfermería frente 

a situaciones que les generan estrés donde ellas se tienen que adaptar a la 

situación (18). 

Cuando se habla del síndrome de Burnout se debe considerar que es una 

problemática laboral compleja, ya que los profesionales que la padecen sufren 

de un estrés crónico el cual pone en peligro la salud tanto física como psicológica 

y a la vez implica una alteración en su calidad de vida. En el año 1989 el término 

burnout fue conceptualizado por Maslach y Jackson quienes lo precisaron como 

un síndrome de triple dimensión que consta de agotamiento emocional, 

despersonalización y baja realización personal, Su trabajo fue un hito que marcó 

precedentes y hasta la actualidad continúan siendo la base para el estudio de 

este síndrome (5,7,19,20). 

Para Servían M. et al. este síndrome es también conocido como el síndrome del 

Quemado se le atribuye un desgaste psicológico a causa del trabajo, esto debido 

a que los mecanismos adaptativos del profesional no actúan correctamente 

frente al estrés laboral crónico (1). Por otro lado, Vásquez E. et al. Refiere que el 

síndrome se caracteriza por tres elementos que lo identifican a plenitud; entre 

ellos la despersonalización que es cuando el profesional tiene respuestas 

negativas frente su propio trabajo o sus pacientes, insatisfacción laboral o logro 

personal reducido lo que lo lleva a sentir falta de logros personales e 

incompetencia laboral. Finalmente, el agotamiento emocional que abarca el 

sentimiento de frustración causado por el cansancio emocional y físico (21). 

Cuando un profesional es consecutivamente expuesto a estresores laborales 

ocasiona el síndrome de Burnout, el cual está compuesto por tres dimensiones; 

el agotamiento, la despersonalización demostrando un cinismo laboral y el 

distanciamiento del trabajo. Puede suscitarse en individuos que laboran en 

contacto con personas enfermas donde el exceso de trabajo crea una presión 

interna y que a su vez conlleva a reprimir sus emociones (21). 
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Para Arias W. et al. los profesionales de enfermería igualmente que los médicos, 

son quiénes presentan un alto nivel de despersonalización, debido a que lo usan 

como mecanismo de defensa para evitar el estrés. Además, la baja realización 

personal se debería a estresores por malas condiciones de trabajo (22). Ello da 

origen a un problema psicosomático y/o conductual en este grupo humano que 

está expuesto a la sobrecarga laboral, además de exposición de riesgo tanto 

ergonómico, biológicos y químicos desnaturalizando el buen desempeño (23,24,25). 

 

Los factores causales que pueden llevar al personal de enfermería a padecer 

este síndrome son: horas extralaborales, relaciones interpersonales entre el 

trabajador y sus pacientes, factores psicosociales los cuales pueden ser intra y 

extralaborales, turnos rotativos y el contacto con familiares problemáticos, falta 

de personal, condiciones de trabajo y el tipo de contrato son también factores 

que influyen en el desarrollo de padecer Burnout (9,10,11,26,27,28). Por otro lado, para 

Muñoz J. et al. los turnos rotarios, los pocos años de experiencia en el servicio y 

la precariedad de un ambiente laboral son factores que aportan al incremento 

del síndrome de Burnout. Así mismo, existen factores externos, como la falta de 

pagos a tiempo, se convierte en otro factor que intervienen en el desarrollo del 

síndrome (29). 

Guerrero S. menciona que los profesionales de enfermería en su mayor caso no 

cuentan con contratos qué le proporcione estabilidad laboral, lo cual es un factor 

que también influye en el desarrollo del síndrome de burnout. Además de ello 

puede significar un riesgo también de abandono del trabajo, ya que este tipo de 

contrato exige una elevada presión asistencial y trae consigo la falta de 

reconocimiento y promoción por la labor efectuada lo que provoca insatisfacción 

laboral (30). 

Los síntomas que puede generar este síndrome son: síntomas psicosomáticos, 

cansancio, malestar general, si los síntomas continúan este puede hacer que la 

salud del que la padece se agrave (3,12,18,20,29,31,32,33). Según Silva A. et al. las 

principales manifestaciones del síndrome de Burnout son el agotamiento 

emocional y el distanciamiento cognitivo y emocional del trabajo. Esto puede ser 

a consecuencia de la alta carga de trabajo y responsabilidad del cuidado, el 

sufrimiento psíquico y físico que sufren los profesionales de enfermería, y por 
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consiguiente la insatisfacción son los que llevan a padecer el síndrome de 

Burnout (34). 

El síndrome del quemado repercute en la calidad de vida de los enfermeros(as) 

y a su vez afecta también el desempeño de su actividad laboral, el cual puede 

ser percibido por sus pacientes que son los que reciben el cuidado por parte de 

estos profesionales. Este síndrome no solo afecta a nivel laboral en los 

profesionales de enfermería, sino también influye en su vida familiar y salud 

física. La falta de un tratamiento oportuno puede provocar que permanezcan los 

síntomas psicosomáticos y continúe la conducta desadaptativa lo que puede 

provocar el ausentismo y accidentes laborales (17,21,35,36,37,38). 



16  

III. METODOLOGÍA 

 
3.1. Tipo y diseño 

 
El tipo es básico, descriptivo de enfoque cuantitativo ya que este se encuentra 

ubicado dentro de una estadística descriptiva con datos de orden numérico que 

se establecen mediante tablas y figuras para poder identificar el nivel del 

síndrome de Burnout en profesionales de enfermería del primer nivel de 

atención, DIRIS Lima Norte - 2022. 

 

Además, el diseño es no experimental, transversal y no correlacional porque 

cuenta con una sola variable, donde se tomó los datos de recolección en forma 

directa en un solo momento para realizar el proceso de evaluación. 

 

3.2. Variable, Operacionalización: 

 
Se cuenta con una única variable de estudio que es el Síndrome de Burnout. 

Definición conceptual 

Según Olivares V. (2017) cito a Maslach quien “define al burnout como una 

respuesta prolongada al estrés en el trabajo, un síndrome psicológico que nace 

de la tensión crónica producto de la interacción conflictiva entre el trabajador y 

su empleo” (39). 

Definición operacional. 

 
Variable. Síndrome de Burnout. Según Brito este síndrome se define como el 

estrés que desarrolla el profesional de salud frente a los problemas que se 

presente en forma cotidiana y no hallan solución respectiva, en el presente 

trabajo esta se encontró dimensionada por las subetapas siguientes;(a) 

Agotamiento emocional en donde se ubican los indicadores Emocionalmente 

agotado, Cansancio, Trabajo diario, Frustración, Estrés y las posibilidades y 

límites; (b) Despersonalización identificándose con la cosificación del paciente, 

comportamiento insensible, la dureza emocional, desinterés por los otros, me 

culpan los pacientes y desarrollo interpersonal ; (c) Baja realización personal se 

trabajó con satisfacción personal, comprende con facilidad a los pacientes, 

entiendo los problemas de los otros, crear atmósfera agradable para trabajar, 
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ánimo a los demás, realización por el trabajo y la solución adecuada de los 

problemas (25). Todas ellas con una escala de medición ordinal (Anexo 01). 

3.3. Población y muestra 

 
La población está conformada por 35 profesionales de enfermería que, prestan 

servicios en 7 centros de salud como: CS Infantas, CS Gustavo Lanatta, CS 

Santiago Apóstol, CS México, CS Laura Caller, CS Enrique Milla Ochoa y el CMI 

Juan Pablo II, que conforman la DIRIS Lima Norte; por lo cual no se obtuvo 

muestra. 

 

Criterio de inclusión: 

 
- Profesionales que acepten participar en el estudio y brinden cuidado 

directo. 

- Profesionales de enfermería de ambos sexos. 

 
Criterio de exclusión: 

 
- Profesionales de enfermería que no desearon colaborar con el estudio. 

- Profesionales que estuvieron de vacaciones o licencia. 

 
Muestreo. El tipo de muestreo en este estudio es No probabilístico. 

 
3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 

 
Para el estudio se aplicó la técnica de la encuesta, y se hizo uso de un 

cuestionario virtual (Anexo 02), como medio de instrumento para la recolección 

de los datos. 

 

El instrumento que se aplicó en el presente estudio es (MBI) Maslach Burnout 

Inventory o en su traducción al español es Inventario Burnout de Maslach, la 

versión HSS el cual se muestra en su ficha técnica (Anexo 3). Este es un 

cuestionario que está constituido por 22 ítems que, se subdivide en tres 

dimensiones. El primero referente al agotamiento emocional dentro de las cuales 

están integradas 9 ítems (1,2,3,6,8,13,14,16 y 20); la segunda dimensión 

evaluada es la despersonalización la cual la integran 5 ítems (5,10,11,15 y 22), 

finalmente la dimensión de realización personal la cual consta de 8 ítems 

(4,7,9,12,17,18,19 y 21). 
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Además de ello, se le agregaron preguntas básicas sociodemográficas como: 

edad, sexo, establecimiento de salud y servicio en el que laboran los 

participantes. Estos fueron de complemento en la investigación y se contó los 

niveles de valor: Alto, Medio y Bajo. (3,5,11,18,38,39,40). 

Fue validado originalmente por Maslach y Jackson 1986, en su adaptación en 

versión español por Gil P. y Peiró J. en 1999, estas versiones han sido 

posteriormente utilizadas en otras investigaciones. El estudio estuvo compuesto 

por una población de 559 personas, de los cuales 293 eran enfermeros 

representando al 52.4%. Se efectuaron dos análisis piloto para estudiar la 

validez factorial y la consistencia interna donde se concluye que el estudio reúne 

los requisitos de validez factorial y consistencia interna adecuado para su 

posterior uso, alcanzando una validez, según el alfa de Cronbach del estudio fue 

de .72 para realización personal en el trabajo, .87 para agotamiento emocional y 

.57 para despersonalización (41). 

 
Teniendo en cuenta que la confiabilidad es un constructo inherente a la 

investigación positivista para brindar al instrumento consistencia es muy 

necesaria realizarlo en la variable de estudio. Por lo tanto, tras la aplicación de 

la prueba piloto la fiabilidad hallada fue de 0,711, perteneciendo a una 

correlación positiva alta (Anexo 4). 

 

3.5. Procedimientos 

 
El procedimiento inició desde los trámites administrativos en donde se presentó 

una solicitud a la DIRIS LIMA NORTE, para que otorgara la autorización para 

poder ejecutar el cuestionario en los 7 establecimientos de atención primaria que 

dirige, luego se envió el cuestionario a los profesionales de enfermería de 

manera virtual obteniendo su autorización, pues este se realizó en forma 

voluntaria. El llenado de los cuestionarios tomo un tiempo aproximado de 10 

minutos, ya recolectado toda la información se llevó a una base datos en el 

archivo Excel para luego ser analizado en el Spss26. 



19  

3.6. Método de análisis de datos 

 
Se aplicó el Software Spss26 el cual permitió analizar los datos además de crear 

tablas y gráficos, los cuales son presentados en el estudio aplicando una 

estadística descriptiva de los resultados obtenidos que muestran la frecuencia y 

porcentaje. No se aplicó la estadística inferencial pues, el estudio posee una sola 

variable pero que en sus tablas se realizó el entrecruzamiento entre los 

diferentes factores que se presenten y sean necesarios para hallar mejores 

resultados. Para el análisis interno, se aplicó el Cronbach, el cual nos permitió 

hallar la fiabilidad. 

 

3.7. Aspectos éticos 

 
Como parte del compromiso de honor de los enfermeros el estudio está basado 

en principios éticos, el cual pretende influir en la mejora continua y 

potencialización del actuar enfermero. Siempre rigiéndose en los cuatro 

principios bioéticos que son la beneficencia, no maleficencia, la justicia y 

autonomía, agregando a ello la veracidad el cual tiene mucha importancia en la 

investigación. 

De acuerdo al principio de autonomía: los enfermeros de la investigación 

aceptaron ser parte de ella, al responder el cuestionario virtual y al aceptar el 

consentimiento informado por voluntad y decisión propia enviando la respuesta. 

De acuerdo al principio de beneficencia: Las acciones que se realicen con el 

estudio serán a favor de los enfermeros para que sus condiciones de salud sean 

optimas y posteriormente estos brinden cuidados de calidad a sus pacientes. 

De acuerdo al principio de justicia: Se trato los datos recolectados y a los 

participantes sin exclusión alguna. 

De acuerdo al principio de No maleficencia: con el estudio se realizaron acciones 

para no exponer la identidad de los participantes, manteniendo la encuesta 

anónima. 

De acuerdo al principio de veracidad: se tuvo un especial cuidado en el manejo 

de la información procurando su veracidad durante todo el proceso de la 

investigación. 
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IV. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Valoración del Síndrome de Burnout y las subescalas. 
 

  

ALTO 
 

MEDIO 
 

BAJO 
 

BURNOUT 

AGOTAMIENTO 

EMOCIONAL 

 
(27 - 54) 

 
(19- 26) 

 
(0 - 18) 

 
BAJO 

 
(0 - 44) 

DESPERSONALIZACION (10 - 30) (6 - 9) (0 - 5) MEDIO (45 - 88) 

REALIZACION 

PERSONAL 

 
(40 - 56) 

 
(34 - 39) 

 
(0 - 33) 

 
ALTO 

 
(89- 132) 

 

Interpretación: En la tabla 1. Se observa los valores de cada subescala y su 

puntuación, donde finalmente se ve que si la suma de las subescalas es de 0 - 

44 se estaría hablando de un nivel bajo del síndrome de Burnout, mientras que 

si la suma es 45 – 88 se hablaría de un nivel medio de Burnout y finalmente si la 

suma es de 89 – 132 se interpretaría un nivel alto de Síndrome de Burnout en 

los profesionales de enfermería. 

 

Tabla 2. Características sociodemográficas de los profesionales de enfermería 

del primer nivel de atención, DIRIS Lima Norte - 2022. 

 

 
VARIABLES 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

 
EDAD 

 
35 

 
100% 

 
26 a 36 años 

 
12 

 
34,3% 

 
37 a 47 años 

 
13 

 
37,1% 

 
48 a 58 años 

 
10 

 
28,6% 

 
Promedio de edad es 41 años 

 
SEXO 

 
35 

 
100 % 

 
Femenino 

 
32 

 
91,4% 

 
Masculino 

 
3 

 
8,6% 

Obtenidos del spss 26 
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Interpretación: En la tabla 2 se visualiza las características sociodemográficas 

de la población de estudio, la cual estuvo conformada por 35 profesionales de 

enfermería que tuvieron una edad promedio de 41 años de edad, en donde la 

edad mínima es 26 años y la máxima le corresponde 58 años; además en esta 

población existe un predominio del sexo femenino con 32 profesionales que 

equivalen el 91,4% y una población de 3 profesionales de sexo masculino le 

corresponde el 8,6%. 

Tabla 3. Nivel de Síndrome de Burnout según dimensiones en los profesionales de 

enfermería del primer nivel de atención de la DIRIS Lima Norte - 2022. 

 

 V2 
Síndrome de 

Burnout 

d1 
Agotamiento 

emocional 

d2 
Despersonalización 

d3 
Baja 

Realización 
personal 

  

f 
 

% 
 

f 
 

% 
 

f 
 

% 
 

f 
 

% 

 

Bajo 
 

…… 
 

……. 
 

8 
 

22,9 
 

21 
 

60,0 
 

4 
 

11,4 

 

Medio 
 

34 
 

97,1 
 

27 
 

77,1 
 

13 
 

37,1 
 

13 
 

37,1 

 

Alto 
 

1 
 

2,9 
 

---- 
 

----- 
 

1 
 

2,9 
 

18 
 

51,4 

 

Total 
 

35 
 

100,0 
 

35 
 

100,0 
 

35 
 

100,0 
 

35 
 

100,0 

Datos obtenidos del spss 26 

 

 
Interpretación: En la tabla 3, los profesionales de la salud del área de enfermería 

se ubican en un nivel medio del síndrome de Burnout, con un 97,1% el cual 

equivale a 34 encuestados, mientras que 2,9% presenta un nivel alto 

correspondiente a 1 profesional. 

 

En cuanto a las dimensiones de la variable del síndrome de Burnout se presenta 

a continuación los resultados obtenidos: 

 

En primer lugar, en relación con la dimensión de Agotamiento emocional, se 

aprecia que el 77.1% de los encuestados se encuentra en un nivel medio el cual 

corresponde a 27 profesionales, así mismo, el 22.9% equivalente a 8 

participantes se encuentra en un nivel bajo es decir que no se sienten 



22  

emocionalmente agotados y por otro lado no se obtuvo resultados en cuanto al 

nivel alto. 

 

En segundo lugar, en cuanto a la dimensión de despersonalización se visualiza 

que 21 (60%) de los enfermeros del primer nivel de atención presentan bajo nivel 

lo que implica que no tienen desinterés por sus pacientes, mientras que 13 

(37.1%) de ellos presenta un nivel medio, lo que implica que cosifican a los 

pacientes con frecuencia y finalmente 1 (2.9%) de los participantes muestra nivel 

alto lo significa que muestra actitud de deshumanización con sus pacientes. 

 

Por último, en la dimensión de baja realización personal, se obtiene que el 51,4% 

(18) corresponde a un nivel alto de los cuales no están satisfechos con su 

realización con el trabajo, mientras que 37,1% (13) presenta un nivel medio, 

finalmente el 11,4% (4) presenta un nivel bajo. 
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V. DISCUSIÓN 

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio sobre el síndrome de 

Burnout, se muestra que de los 35 participantes el 97,1% se encuentran en el 

nivel medio, mientras que el 2,9% en nivel alto por ello se asume que un gran 

porcentaje es propenso a padecer de este síndrome ya que regularmente se 

sienten estresados en su ámbito laboral al igual que los profesionales que 

laboran en establecimientos de mayor nivel. Tal como lo asevera Solís et al., en 

su estudio realizado a 84 enfermeras de los tres niveles de atención encontró 

que 32 padecían un nivel medio y 27 un nivel alto y ambos equivaldrían un 

70.2%(6).
 

Por otro lado, Servían et al., indica que la aparición del SB es nociva y que afecta 

al desempeño de los enfermeros al tener un contacto directo con el paciente y 

familiares (1). Igualmente, Lovo J. menciona que los factores que causan el estrés 

laboral pueden ser muchos y la forma en que los profesionales reaccionan puede 

ser de dos maneras; Escapar o pelear (5). Corroborando lo referido por la OMS 

que el síndrome puede conllevar a un daño a la salud, perjudicando a las 

actividades que realiza en su vida profesional, social y familiar (2). 

Con respecto a la dimensión de agotamiento emocional, los enfermeros/as 

muestran un 22,9% de nivel bajo, mientras que en su mayoría se identifican con 

el nivel medio, representado por el 77,1%, lo que implica que sufren de 

agotamiento regularmente conllevando a la pérdida gradual de energía y fatiga 

al final del día. Además de generar un sentimiento de frustración y de haberse 

"quemado" por el trabajo realizado. Es así que, esta dimensión juega un papel 

negativo en el profesional de la salud y se ve reflejado en su rendimiento físico 

comprometiendo también la calidad de servicio prestado y la seguridad del 

paciente (8,16,27). 

Los hallazgos de Duran R. et al., en Cuba sobre el agotamiento físico dan un 

75% como resultado de la sumatoria de los niveles alto y medio, lo que deja en 

claro que la mayoría de los profesionales son susceptibles a padecerlo (14). Por 

otro lado, Muñoz S. et al., muestra que de su población de estudio un 15,8% 

presenta un nivel alto de agotamiento. Se afirma entonces que las enfermeras 

son particularmente susceptibles al estar propensas a esta dimensión por su 



24  

contacto frecuente y cercano con los pacientes (13,21,35). Por tal motivo los 

resultados deben ser tomados en cuenta. 

En relación a la dimensión de despersonalización; el resultado hallado da a los 

trabajadores con un 60% en nivel bajo, lo que indica que ellos no tienen ni 

muestran actitudes negativas frente a sus pacientes. Aunque, un 37,1% presenta 

un nivel medio lo que implica que en ocasiones si llegan a cosificar a los 

pacientes y otro 2,9% presenta un nivel alto de deshumanización. En la 

investigación de Solís R. menciona que el 18,7% de la población de estudió 

corría riesgo de presentar despersonalización generado a consecuencia del 

agotamiento emocional ya que se encontraba en un nivel medio. Encontrándose 

muy de acuerdo con los resultados establecidos en el presente estudio, en donde 

se ha tomado en cuentas las actitudes que adopta el profesional de enfermería 

en algunos casos (8). Por otro lado, Muñoz S. refiere que por lo expresado en 

líneas anteriores, la organización mundial de la salud (2022) a agregado una 

nueva Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) en la cual introduce el 

síndrome de Burnout como una nueva condición del individuo que se desarrolla 

dentro de su campo laboral provocando agotamiento físico y mental por el estrés 

crónico relacionado con el trabajo y el desempleo punto de partida la 

despersonalización con un valor de 10.8% (13)
 

Con respecto a la baja realización personal, se halló lo siguiente, nivel bajo con 

un 11,4%, nivel medio 37,1% y el nivel alto con un 51,4%, es la tendencia que 

posee los profesionales de autoevaluarse o evaluarse negativamente afectando 

en gran medida su habilidad, destreza en el trabajo y en la relación que establece 

con las personas de su entorno social, laboral y amical. De la misma manera 

Lauracio Cl. en su estudio trata sobre el Burnout en donde obtiene el 21.4% 

considera que tienen, baja realización profesional (17).
 

Desde el punto de vista de la teoría de Callista Roy, estos hallazgos implican que 

los profesionales de enfermería no están manejando correctamente sus 

mecanismos de afrontamiento que les permite superar y adaptarse a ciertas 

situaciones de estrés laboral. Al encontrarse en un nivel medio corren el riesgo 

de llegar a padecer este Síndrome, se espera que como enfermera maneje 

apropiadamente estrategias que ayuden en el afrontamiento o de lo contrario se 

pueden terminar quemando. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
• De acuerdo al objetivo general y a los resultados hallados se encontró 

que, el nivel que se mantiene en relación al síndrome de burnout en los 

profesionales de enfermería del primer nivel de atención se encuentra en 

el nivel medio. 

• En relación al objetivo específico 1, en la dimensión de agotamiento 

emocional se identifica el nivel medio en la mayoría de la población de 

estudio. 

• En relación a la dimensión 2, sobre la despersonalización se establece 

que el síndrome de burnout se ubica en el nivel bajo con relación a la 

población de estudio lo que refiere que los profesionales no cosifican a 

sus pacientes. 

• De igual manera, la dimensión afectada de baja realización personal se 

encuentra ubicado en el nivel alto. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 

• Al profesional de enfermería, participar de forma activa en programas de 

bienestar para el trabajador, recibiendo orientación y consejería que 

ayude a fortalecer su capacidad en resolución de conflictos y manejo de 

estrés. Además de ello, se recomienda llevar una alimentación 

balanceada, ejercitarse y mantener buena calidad de sueño, ya que estas 

acciones permitirán controlar mejor el estrés y que esté a su vez no afecte 

a su vida profesional y social. 

 

● A los establecimientos de salud, planificar programas de bienestar social 

para brindar charlas y capacitaciones sobre el control de emociones y el 

manejo del estrés en sus trabajadores. Además de brindar espacios en 

los cuales el trabajador pueda desarrollar otras actividades de ocio que 

ayude al mejor desarrollo mental. 

 

● A las autoridades de salud crear reformas que contemple mejorar las 

políticas en cuanto al sistema de salud y que faciliten la labor de los 

profesionales de salud en general. 
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ANEXOS 

 
Anexo 1. Tabla 4. Operacionalización de la variable 

 
 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 
 

INDICADORES 
 

ÍTEMS 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 

 
Síndrome 

de 

Burnout 

Según Olivares 

V. (2017) cito a 

Maslach  quien 

“define     al 

burnout   como 

una respuesta 

prolongada  al 

estrés  en  el 

trabajo,    un 

síndrome 

psicológico que 

nace  de  la 

tensión crónica 

producto de la 

interacción 

Según Brito 

este síndrome 

se define 

como el estrés 

que desarrolla 

el profesional 

de salud frente 

a los 

problemas que 

se presente en 

forma 

cotidiana y no 

hallan solución 

respectiva, en 

el presente 

 
 
 
 
 
 

 
Agotamiento 

emocional 

 
 
 

 
Emocionalmente 

agotado 

Cansancio 

Trabajo diario 

Frustración 

Estrés 

Posibilidades al 

límite 

1. Debido a mi trabajo me siento 
emocionalmente agotado. 

 
 
 
 
 

 
Ordinal: 

Alto: 27-54 

Medio: 19-26 

Bajo: 0-18 

2. Al final de la jornada me siento 
agotado. 

3. Me encuentro cansado cuando 
me levanto por las mañanas y 
tengo que enfrentarme a otro día 
de trabajo. 

6. Trabajar con pacientes todos 
los días es una tensión para mí. 

8. Me siento quemado por mi 
trabajo. 

13. Me siento frustrado por mi 
trabajo. 

14. Siento que estoy haciendo un 
trabajo demasiado duro. 

16. Trabajar en contacto directo 
con los pacientes me produce 
bastante 
estrés. 

20. En el trabajo siento que estoy 
al límite de mis posibilidades 

 
Despersonalización 

Cosificación del 

paciente 

5. Creo que trato a los pacientes 
como si fueran objetos. 

Ordinal: 

Alto: 10-30 10. Creo que tengo un 
comportamiento más insensible 



 

 
 
 

 conflictiva entre 

el trabajador y 

su empleo” (39). 

trabajo esta se 

encontró 

dimensionada 

por las 

subetapas. 

 Comportamiento 

insensible 

Dureza emocional 

Desinterés por los 

otros 

Me culpan los 

pacientes 

Desarrollo 

interpersonal 

con la gente desde que hago este 
trabajo. 

Medio: 6-9 

Bajo: 0-5 11. Me preocupa que este trabajo 
me esté endureciendo 
emocionalmente. 

15. Realmente no me importa lo 
que les ocurrirá a algunos de los 
pacientes a los que tengo que 
atender. 

22. Siento que los pacientes me 
culpan de algunos de sus 
problemas. 

 
 
 
 
 
 

 
Baja realización 

personal 

Satisfacción 

personal 

Comprende 

fácilmente a los 

pacientes 

Entiendo los 

problemas de los 

otros 

Creo atmósfera 

agradable para 

trabajar 

Ánimo a los demás 

Realización por el 

trabajo 

Solución adecuada 

de los problemas 

4. Puedo entender con facilidad lo 
que piensan mis pacientes. 

 
 
 
 
 

 
Ordinal: 

Alto: 40-56 

Medio: 34-39 

Bajo: 0-33 

7. Me enfrento muy bien con los 
problemas que me presentan mis 
pacientes. 

9. Siento que mediante mi trabajo 
estoy influyendo positivamente en 
la vida de otros. 

12. Me encuentro con mucha 
vitalidad. 

17. Tengo facilidad para crear una 
atmósfera relajada para mis 
pacientes. 

18. Me encuentro animado 
después de trabajar junto con los 
pacientes. 

19. He realizado muchas cosas 
que merecen la pena en este 
trabajo. 

21. Siento que se trata de forma 
adecuada los problemas 
emocionales en el trabajo. 



 

Anexo 2. Cuestionario Virtual 
 

 

 



 

 
 



 

Anexo 3. Ficha técnica del instrumento 

 
Ficha Técnica 

Nombre Maslach Burnout Inventory (MBI) 

Traducción Inventario del Síndrome del Desgaste Ocupacional 

"Burnout" de Maslach 

Autora Christina Maslach, Estados Unidos, 1946 

Coautores Susan Jackson y Michael Leiter 

Publicado 1981 

Versión Única, la cual cuenta con 22 ítems. Con las escalas de: 

 
- CE: 09 preguntas 

- DP: 05 preguntas 

- RP: 08 preguntas 

Objetivo Evaluar de las tres dimensiones básicas del síndrome de 

Burnout. Cansancio emocional, Despersonalización y 

Realización personal. 

Tipo de ítems Likert de 7 niveles 

Adaptación al 

español 

1997, primera adaptación con muestras españolas. Por 

Gil P. y Peiró J. 

Adaptación Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey 

(MBS-HSS) 

Tipo de aplicación Individual / Colectiva 

Tiempo de 10 a 15 minutos 



 

Anexo 4. Prueba piloto – Fiabilidad de la variable 
 

 
 
 

Resumen de procesamiento de casos 

N % 

Casos Válido 11 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 11 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 
 

N de elementos 

,711 22 
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