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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo, determinar la relación que existe entre los factores 

de riesgo y el síndrome de burnout en el personal de salud del hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2025. Material y método, la investigación fue de enfoque 

cuantitativo, de tipo correlacional y de diseño no experimental de corte transversal, 

utilizando como técnica la encuesta y como instrumentos el cuestionario basado en 

el Inventario de Burnout de Maslach. La muestra estuvo conformada por 84 

trabajadores y mediante muestreo probabilístico, la muestra estuvo conformada por 

70 personas parte del personal de salud, para los resultados se aplicó la prueba de 

chi cuadrado (X2). Resultados, sobre los factores de riesgo personales, el 38.6% 

del personal de salud presenta un riesgo personal medio, el 32.9% presenta un 

riesgo personal bajo, y solo el 28.6% presenta un riesgo personal alto(p=0,020). 

Los factores de riesgo laborales, el 35.7% del personal de salud presenta un riesgo 

laboral bajo, el 32.9% presenta un riesgo personal medio, y solo el 31.4% presenta 

un riesgo personal alto (p=0,028). Los factores de riesgos sociales, el 35.7% del 

personal de salud presenta un riesgo social bajo, el 32.9% presenta un riesgo 

personal medio, y solo el 31.4% presenta un riesgo social alto (p=0,014). Sobre los 

factores de riesgos económicos, el 35.7% del personal de salud presenta un riesgo 

económico bajo, el 32.9% presenta un riesgo económico medio, y solo el 31.4% 

presenta un riesgo económico alto (p=0,020). Sobre el nivel del síndrome de 

burnout el 40,0% de los trabajadores presenta un nivel medio de burnout. El 31,4% 

se ubica en el nivel alto de burnout, y solo el 28,6% del personal presenta un 

burnout bajo. En conclusión, los resultados demuestran que los factores de riesgo, 

especialmente los de tipo personal y laboral, influyen significativamente en el 

desarrollo del síndrome de burnout, predominando niveles altos de agotamiento 

emocional en el personal evaluado.  

Palabras Clave: Agotamiento, emocional, despersonalización, estrés. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the relationship between risk factors 

and burnout syndrome among healthcare personnel at the Carlos Monge Medrano 

Hospital in Juliaca in 2025. Materials and methods: The research employed a 

quantitative, correlational, non-experimental, cross-sectional design. Data was 

collected using a survey and a questionnaire based on the Maslach Burnout 

Inventory. The sample involved 84 workers of which, by probabilistic sampling, 70 

healthcare workers were chosen. The results were subjected to chi-square (X²) 

analysis. Concerning personal risk factors, 38.6% of healthcare workers had 

medium personal risk, 32.9% had low personal risk, and only 28.6% had high 

personal risk (p=0.020). Concerning occupational risk factors, 35.7% of healthcare 

workers had low occupational risk, 32.9% had medium personal risk, and only 

31.4% had high personal risk (p=0.028). Regarding social risk factors, 35.7% of 

healthcare personnel presented a low social risk, 32.9% a medium personal risk, 

and only 31.4% a high social risk (p=0.014). Regarding economic risk factors, 35.7% 

of healthcare personnel presented a low economic risk, 32.9% a medium economic 

risk, and only 31.4% a high economic risk (p=0.020). Regarding the level of burnout 

syndrome, 40.0% of workers presented a medium level of burnout. 31.4% were at 

a high level of burnout, and only 28.6% of personnel presented a low level of 

burnout. In conclusion, the results demonstrate that risk factors, especially personal 

and work-related ones, significantly influence the development of burnout 

syndrome, with high levels of emotional exhaustion predominating in the evaluated 

staff. 

Keywords: Keywords: Abdominal pain, ectopic pregnancy, early, vaginal bleeding. 
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INTRODUCCIÓN 

En América Latina, el síndrome de burnout presenta un comportamiento igualmente 

alarmante. Diversos estudios en países como Brasil, Chile, Colombia y Argentina 

reportan prevalencias que superan el 50 % en médicos, enfermeras y personal 

técnico. La literatura regional señala, la inestabilidad económica y la presión 

institucional constituyen causas determinantes en el incremento del desgaste 

profesional. La crisis intensificó significativamente la incidencia del burnout, 

acentuando situaciones de estrés laboral prolongado, agotamiento físico y 

afectación en las relaciones sociales y familiares del personal de salud (1). 

El burnout no es una condición aislada, sino el resultado de múltiples factores de 

en el trabajador. En esta investigación, se han clasificado los factores de riesgo en 

cuatro dimensiones específicas: sobrecarga laboral, ambiente de trabajo, exigencia 

emocional y conflicto trabajo-familia. Estos aspectos no sólo son determinantes a 

nivel organizacional, sino que también están profundamente personales, factores 

sociales y factores económicos (como salarios bajos o inseguridad laboral), 

generando así un escenario propicio para el favorecimiento del síndrome (1) 

El presente estudio se desarrolló en el contexto específico del personal de salud, 

quienes, por la naturaleza de sus funciones, están expuestos a una alta demanda 

laboral, atención directa al público y extensos turnos de trabajo.  

Para desarrollar el contenido de esta tesis, este se ha organizado en cuatro 

capítulos. El Capítulo I aborda los aspectos generales, objetivos de las hipótesis 

generales y específicas formuladas. Por su parte, el Capítulo II presenta el marco 

teórico, que abarca una revisión de los antecedentes internacionales, nacionales y 

locales del tema, los documentos en los que se basó la teoría, así como ciertas 
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definiciones y conceptos relacionados con ella a través de investigaciones previas 

publicadas. En el Capítulo III se detalla la metodología de la investigación, así como 

los amplios tratamientos estadísticos cubiertos utilizando una muestra poblacional 

y censal, la estructura de las escalas del cuestionario utilizadas para recopilar datos 

de personas con estos instrumentos que validan los propósitos previstos, 

comparándolos con otro material similar previamente preparado en su etapa más 

reciente, cuando las pruebas de validez podrían realizarse antes de tener listas las 

tablas, pero nunca quién hizo qué, y finalmente algunas reflexiones sobre el 

procedimiento de validación en sí. El Capítulo IV presenta los resultados obtenidos 

mediante el análisis estadístico. Incluye materiales tabulares y gráficos, 

acompañados de una interpretación que no solo resalta las hipótesis planteadas en 

este trabajo, sino que también contribuye a la investigación. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El síndrome de burnout los trabajadores enfrentan altas demandas laborales. 

Estudios internacionales muestran que este síndrome además de invadir la 

salud mental, también afecta lo físico de los profesionales, tergiversando la 

calidad del servicio brindado a los pacientes, generando riesgos en la atención 

de salud. Según la OIT (2). El agotamiento sigue siendo prevalente, lo que 

subraya la necesidad urgente de abordar sus factores de riesgo. 

Los trabajadores de la salud en Perú enfrentan una realidad preocupante tanto 

a nivel hospitalario como de centros de salud. Los estudios nacionales 

muestran que el personal de salud lidia con el personal sanitario y, como en 

otros sectores de la salud, con el personal de atención pública. Enfrentan largas 

jornadas laborales, presión por los objetivos comerciales y exposición 

constante a los pacientes y sus problemas, lo que hace que el personal de salud 

desempeñe su trabajo de manera agotadora y estresante, y aumente la 

probabilidad de agotamiento emocional (2). 

En el distrito de Puno, es un desafío creciente entre el personal de salud, 

quienes están sometidos a altos niveles de estrés debido a la alta demanda de 

atención y a las condiciones de trabajo que frecuentemente no se preocupen 

por el aspecto psicológico del trabajador. Las largas horas de atención, la 

presión por cumplir objetivos de venta en un entorno de recursos limitados 

genera un escenario propicio para consolidase el agotamiento emocional. La 
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situación local destaca la necesidad de investigar y comprender los factores 

específicos aumentan el riesgo de burnout en estos trabajadores, para 

proponer intervenciones que mejoren tanto su bienestar como el servicio que 

ofrecen a la comunidad. 

1.1.1. Formulación del Problema 

¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo y el síndrome de burnout en 

el personal de salud? 

1.1.2. Problemas específicos: 

PE1. ¿Cuál es la relación que existe entre los factores de riesgo personales 

y el síndrome de burnout? 

PE2. ¿Cuál es la relación que existe entre los factores de riesgo laborales y 

el síndrome de burnout en el personal de salud? 

PE3. ¿Cuál es la relación que existe entre los factores de riesgo sociales y 

el síndrome de burnout personal de salud? 

PE4. ¿Cuál es la relación que existe entre los factores de riesgo económicos 

y el síndrome de burnout personal de salud? 

PE5. ¿Cómo se presenta el síndrome de burnout con mayor frecuencia en 

el personal de salud? 

1.2 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Justificación teórica. A nivel internacional, estudios como el de Bianchi & 

Schonfeld en el 2020 (4) En el ámbito nacional, investigaciones como la de 

Hauman en el 2021 (5) en Lima revelaron mayormente el 60% de los 

trabajadores del personal de salud presentaban síntomas similares al riesgo 

de burnout, vinculados principalmente a la sobrecarga laboral, la presión por 
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metas comerciales. Del mismo modo, Huamán et al. (5), en un estudio 

desarrollado en establecimientos de salud en Cusco, determinaron que los 

factores personales (autoestima baja) y sociales (carencia de apoyo) se 

encuentran significativamente asociados a los niveles altos de agotamiento 

emocional. 

Justificación práctica. Justificación teórica. Metodológicamente, este trabajo 

se justifica por ser un estudio correlacional cuyo desarrollo da cuenta de la 

relación entre variables. Utilizando instrumentos validados gráficas de 

correlación para el análisis estadístico logra así establecer relaciones 

significativas entre variables importantes para la salud mental del personal 

examinado y su ambiente de trabajo. 

Esta orientación era congruente porque no se trataba de intervenir o manipular 

variables, sino de estudiar cómo actúan juntas diferentes influencias sobre el 

bienestar psicológico de los integrantes de la salud. El carácter correlacional 

del estudio también facilitó reconocer patrones que podrán orientar futuras 

investigaciones experimentales o longitudinales y de esta forma ampliar sobre 

las causas y efectos del burnout en entornos laborales semejantes. 

Además, la elección de este diseño metodológico permitió recabar 

información en tiempo real de un entorno laboral específico, facilitando que se 

tomaran decisiones organizativas basadas en datos científicos. En este 

estudio, se cumple un doble propósito: es de carácter descriptivo al intentar 

conocer los factores de riesgo, y es inicialmente de carácter explicativo porque 

plantea conexiones significativas entre esos factores y el síndrome de 

desgaste profesional. Esto ayuda a fortalecer una base empírica para la 

intervención en la salud ocupacional. 
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Justificación metodología. Metodológicamente, este trabajo se justifica por 

ser un estudio correlacional cuyo desarrollo da cuenta de la relación entre 

variables. Utilizando instrumentos validados gráficas de correlación para el 

análisis estadístico logra así establecer relaciones significativas entre 

variables importantes para la salud mental del personal examinado y su 

ambiente de trabajo. 

Esta orientación era congruente porque no se trataba de intervenir o manipular 

variables, sino de estudiar cómo actúan juntas diferentes influencias sobre el 

bienestar psicológico. El carácter correlacional del estudio también facilitó 

reconocer patrones que podrán orientar futuras investigaciones 

experimentales o longitudinales y de esta forma ampliar sobre las causas y 

efectos del burnout en entornos laborales semejantes. 

Asimismo, la selección de este diseño metodológico posibilitó obtener datos 

en tiempo real de un ambiente laboral concreto, lo que hizo posible que se 

tomaran decisiones organizativas fundamentadas en información científica. 

Así, la investigación tiene dos funciones: 1) descriptiva (al describir los 

factores de riesgo presentes) y 2) explicativa en un principio, lo que fortalece 

la fundamentación empírica de las intervenciones en salud ocupacional. 

1.3 OBJETIVOS 
 
1.3.1 Objetivo general 

OG. Determinar la relación que existe entre los factores de riesgo con el 

síndrome de burnout. 

1.3.2 Objetivos específicos 

OE1. Establecer la relación que existe entre los factores de riesgo personales 

y el síndrome de burnout en el personal de salud. 

OE2. Identificar la relación que existe entre los factores de riesgo laborales y 
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el síndrome de burnout en el en el personal de salud. 

OE3. Analizar la relación que existe entre los factores de riesgo sociales y el 

síndrome de burnout en el en el personal de salud. 

OE4. Identificar la relación que existe entre los factores de riesgo económicos 

y el síndrome de burnout en el personal de salud. 

OE5. Describir cómo se presenta el síndrome de burnout con mayor frecuencia 

en el personal de salud. 

1.4. HIPÓTESIS  

 
1.4.1. Hipótesis general 

HG. Existe una relación entre los factores de riesgo personales, laborales, 

sociales y económicos con el síndrome de burnout en el personal de salud. 

1.4.1. Hipótesis específicas  

HE1. Existe una relación entre los factores de riesgo personales y el 

síndrome de burnout en el personal de salud. 

HE2. Existe una relación entre los factores de riesgo laboral y el síndrome 

de burnout en el personal de salud. 

HE3. Existe una relación entre los factores de riesgo social y el síndrome de 

burnout en el personal de salud. 

HE4. Existe una relación entre los factores de riesgo económico y el 

síndrome de burnout en el personal de salud. 

HE5. El síndrome de burnout en el personal de salud del hospital se presenta 

con mayor frecuencia con agotamiento emocional. 
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1.5. VARIABLES 

V1. FACTORES DE RIESGO 

V2. SINDROME DE BURNOUT. 

Operacionalización de variables  

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE VALOR 

 
 
 
 
 
 
 

 
VARIABLE 1 

 
1.  Factores de 

riesgo 

 
1.1. Personales 

 
1.1.1. Riesgos personales  

 

Nunca (1pto.) 

Rara vez (2pto.) 

A veces (3pto.)  

A menudo (4pto.) 

Siempre. (5pto.) 

 

 
 
 
1.2. Laborales 

 
1.2.1. Riesgos laborales 

 

Nunca (1pto.) 

Rara vez (2pto.) 

A veces (3pto.)  

A menudo (4pto.) 

Siempre. (5pto.) 

 

 
 
1.3. Sociales 

 
1.3.1. Riesgos sociales 

 

Nunca (1pto.) 

Rara vez (2pto.) 

A veces (3pto.)  

A menudo (4pto.) 

Siempre. (5pto.) 

 

 

 
 
 
1.4. Económicos 

 
1.4.1. Riesgos económicos 

 

Nunca (1pto.) 

Rara vez (2pto.) 

A veces (3pto.)  

A menudo (4pto.) 

Siempre. (5pto.) 

 

 

 
VARIABLE 2 

 
2.  Síndrome de 

burnout 

 

 
2.1. Nivel del 

síndrome de 
burnout  

 

Bajo (0-18 puntos) 

Medio (19-26 puntos) 

Alto (27 – 54 puntos) 

 

 

 



 
 
 

7 
 
 

 

 
 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. A nivel internacional  

Brown, et al. (6) 2022; prevalencia y factores con el síndrome de burnout - 

Estados Unidos. Objetivo: determinar la prevalencia de burnout. Metodología: 

El modelo original de MBI para encuestar a 1,000 médicos en 10 hospitales. 

Resultados: El 60 % de los participantes informaron niveles de estrés 

completamente localizados. Se reconoce que la falta de respaldo 

organizacional y la carga laboral (la concentración en las horas de trabajo) son 

los factores más importantes que provocan el agotamiento. Conclusiones: Para 

contrarrestar el agotamiento en la atención médica, es imperativo poner en 

marcha programas que apoyen de manera afirmativa el bienestar 

organizacional. 

Chen, et al. (7) 2021 en la investigación; apoyo social y agotamiento en 

profesionales sanitarios: un estudio de Canadá. Objetivo: Examinar la relación. 

Metodología: Estudio correlacional. Se utilizó el MBI y cuestionarios de apoyo 

social en 500 médicos y enfermeras. Resultados: Los niveles altos se 

correlacionaron negativamente con el agotamiento emocional.  

Johnson, et al. (8) 2021 en la investigación; carga de trabajo y agotamiento 

entre los médicos de atención primaria - Reino Unido. Objetivo: Examinar el 
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impacto del síndrome de burnout en los médicos de atención primaria 

británicos. Metodología: investigación transversal. 700 doctores de atención 

primaria contestaron a un cuestionario sobre carga laboral y al MBI. Resultados: 

el 48% de los encuestados indicó un agotamiento emocional elevado. Lo más 

resaltante que se reportó fue la atención excesiva a los pacientes. Conclusión: 

Que los médicos realicen una parte de sus tareas ha resultado ser la medida 

más eficaz para repartir el trabajo. Los hallazgos apuntan a la necesidad 

imperativa de que las cargas de trabajo se distribuyan uniformemente para 

reducir el agotamiento de los médicos. 

Silva, et al. (9) 2020 en la tesis sobre; impacto del burnout en la calidad de los 

servicios de salud en hospitales – Brasil. Propósito: Examinar los efectos que 

el burnout produce en la calidad del servicio de hospitales brasileños. 

Procedimiento: Diseño cualitativo, entrevista a 300 enfermeras de 5 hospitales 

de São Paulo. Conclusión: Un nivel incrementado de agotamiento emocional 

resultará en servicios de menor calidad además de un mayor número de 

errores. Un hospital es, por supuesto, un lugar de trabajo, y si las 

preocupaciones temporales sobre la seguridad del paciente en terapia 

intravenosa no se atienden, puede ocurrir la pérdida de vidas. Conclusión: El 

agotamiento de los empleados de la salud impacta directamente en el nivel de 

servicio y confirma la necesidad de cambios de alguna índole. 

Yamamoto, et al. (10) 2020 en la investigación sobre; intervenciones de 

atención plena y agotamiento en enfermeras en Japón. Objetivo: Evaluar los 

efectos de intervenciones de mindfulness en el síndrome de burnout en 

enfermeras de Japón. Metodología: Estudio experimental con 200 enfermeras, 
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100 en grupo control y 100 en grupo experimental, aplicando técnicas de 

mindfulness durante 6 meses. Hallazgos: Las enfermeras del grupo 

experimental mostraron los niveles de agotamiento emocional.  

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Cáceres (11) 2022 en la investigación. Hacia el desarrollo sostenible de la 

industria del cuero. Objetivo: Toda cadena industrial del sector cuero podría 

planificar su propio "desarrollo sostenible", aunque para ello hace falta que 

existan buenas prácticas de fabricación, una sociedad civil activa y una 

educación ambiental en toda la comunidad. Metodología: Estudio de casos 

específicos y entrevistas semiestructuradas con gerentes generales de 12 

fábricas del departamento Huayang (China). Resultados: Durante el proceso 

de curtido y acabado del cuero suelen liberarse gases nocivos. La principal 

fuente para combatir este problema aún radica en tecnologías importadas, las 

cuales ocupan alrededor del 90% del mercado general. Conclusiones: El 

desarrollo sostenible de la industria del cuero en Perú se supedita de la 

capacidad para importar nueva tecnología y de la asimilación de tecnologías 

avanzadas. 

Cárdenas y Huamán (12) 2022 en la investigación sobre, estrés laboral y 

burnout en trabajadores de centros de salud - Lima. Objetivo: Analizar la 

relación. Metodología: cuantitativa, correlacional, con aplicación del MBI y el 

cuestionario de estrés - OIT, en una muestra de 180 participantes. Hallazgos: 

el 49% de los colaboradores presentaban síntomas atribuibles a burnout. Hubo 

una alta correlación entre grados de estrés laboral elevados. Conclusiones: El 

estrés laboral se convierte en un predictor directo del síndrome de burnout. Se 
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aconseja la organización debe intervenir para reducir el efecto psicológico 

sobre su personal. 

Ccalla (13) 2022 en la investigación sobre; burnout y condiciones psicosociales 

en el personal de salud – Arequipa. Objetivo: Determinar la relación. 

Resultados: El 58% presentó niveles moderados de burnout, clima negativo y 

despersonalización. Conclusiones: Las condiciones psicosociales adversas 

como el bajo apoyo y el clima negativo incrementan los niveles de burnout en 

personal de salud. 

Ccallo y Vargas (14) 2022 Estudian la correlación entre el soporte social y el 

síndrome de burnout en los trabajadores sanitarios de Arequipa. Meta: 

Examinar la relación. Categoría de investigación: Cuantitativa, estructura 

correlacional transversal. Se realizó una encuesta entre 120 empleados de la 

salud utilizando el MBI. Resultados: El 42,5% de los encuestados reportaron 

niveles moderados a altos de agotamiento. Los resultados encontraron 

asociación inversa importante entre el apoyo social y la despersonalización. 

Conclusiones: Un mayor apoyo social percibido disminuye significativamente el 

riesgo de burnout, recomendando fomentar relaciones interpersonales 

saludables en los entornos laborales de salud. 

Condori (15) 2023 en la investigación sobre; carga laboral y burnout en 

hospitales privados del sur del Perú – Arequipa. Objetivo: Determinar la 

relación. Metodología: Estudio de tipo cuantitativo, diseño correlacional, 

aplicado a 130 trabajadores de boticas. Se utilizaron cuestionarios validados 

para carga laboral y el MBI. Resultados: El 61.5% reportó carga laboral alta, y 

de ellos, el 70% presentó síntomas de burnout. Se encontró una correlación 
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directa y significativa. Conclusiones: Es urgente establecer límites laborales 

adecuados y pausas activas. 

Espinoza y Núñez (16) 2021, impacto del estrés y burnout en personal de salud 

- Lima. Objetivo: Evaluar el impacto del estrés crónico en el agotamiento. 

Método: diseño de correlación, muestreo aleatorio de 110 empleados en Lima. 

Se encuestaron el estrés percibido y el MBI. Resultados: el 63% mostró alta 

agotamiento emocional. El estrés y el síndrome de agotamiento mostraron 

correlación positiva. Conclusión: el estrés laboral crónico es influyente de 

manera directa y proporcional. 

2.1.3. A nivel local 

Ccalla y Ticona (17) 2022; relación entre carga laboral y burnout en el personal 

de salud - Puno. Objetivo: Determinar la relación. Resultados: El 62% 

presentaban niveles altos de carga laboral, de los cuales el 71% mostraban 

síntomas moderados de burnout. Conclusiones: Existe una relación en técnicos 

de farmacia. Se recomienda mejorar la clasificación de labores promoviendo 

estrategias de afrontamiento organizacional. 

Chura y Mamani (18) 2023; niveles de agotamiento emocional en boticas 

privadas de Puno. Objetivo: Identificar los niveles de agotamiento emocional. 

Metodología: Investigación de fenómenos con enfoque cuantitativo. Se aplicó a 

80 empleados. Resultados: El 60% de los empleados reportó un nivel alto de 

agotamiento emocional. El 25% se encontraba en un nivel medio y solo el 15% 

presentó niveles bajos. 

Condori (19) 2022; factores laborales asociados al síndrome de burnout en 
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personal de salud Puno. Objetivo: Analizar la asociación de las variablesen el 

personal de farmacia de establecimientos. Metodología: Estudio correlacional, 

cuantitativo, con aplicación de encuestas estructuradas a 110 trabajadores de 

salud. Resultados: Se identificó que el 66.4% del personal presentaba algún 

nivel de burnout. Los factores laborales más asociados fueron las jornadas 

extensas, falta de reconocimiento laboral y carencia de apoyo institucional. 

Conclusiones: Los factores laborales tienen un impacto significativo. Se 

recomienda intervenir desde la gestión organizacional para mitigar sus efectos. 

Cruz y Mamani (20) 2023; síndrome de burnout y factores de riesgo en 

establecimientos de salud - Puno. Objetivo: Determinar la relación. 

Metodología: Estudio transversal y correlacional, muestra de 130 trabajadores 

de salud. Se utilizó el MBI y una ficha de evaluación de factores de riesgo. 

Resultados: en el 59% de los encuestados por lo menos Una gran carga de 

trabajo, la falta de reconocimiento, hacer cosas logísticas que no cuentan como 

parte de la terapia... Falta de Organización: Desastre inminente. Conclusiones 

Los cuellos de botella más greves detectados en instalaciones tan deficientes 

de salud son muchos. Todo equipo de investigación debe hacer un estudio 

detallado y completo del desarrollo del riesgo de cada individuo Los equipos de 

salud son complejos sistemas dinámicos, en los cuales se pone de manifiesto 

la gestión emocional de situaciones y personas. 

Huamán (21) 2022 en su investigación; condiciones laborales y agotamiento 

emocional en Puno. Objetivo: Evaluar cómo las condiciones laborales se 

relacionan con el agotamiento emocional no. Metodología: Investigación 

correlacional realizada mediante un diseño transversal con una población de 
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90 empleados de diversas farmacias. Los instrumentos utilizados fueron el MBI 

y una evaluación laboral. Resultados: el 68 % de los participantes informó 

niveles altos de agotamiento emocional. Las condiciones laborales más 

desfavorables fueron las prolongadas horas de trabajo y la presión por cumplir 

metas. Conclusiones: las condiciones laborales afectan negativamente el 

agotamiento emocional de los empleados. Las condiciones laborales 

psicológicamente perjudiciales son una razón para la mejora recomendada de 

los entornos laborales. 

2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Factores de riesgo 

Estos factores incluyen elementos personales, organizativos, sociales y 

económicos en el entorno laboral que pueden causar agobio constante, 

agotamiento profesional y cambios en el bienestar del empleado cuando 

interactúan entre ellos. Son más significativos en el ámbito del personal 

sanitario por su naturaleza exigente, la presión institucional que enfrentan y la 

exposición continua a situaciones críticas, lo cual los hace componentes 

cruciales en la aparición de dificultades como el síndrome de burnout (22). 

Dimensión: Factores personales 

Promover y obstaculizar la capacidad de una persona para adaptarse a 

situaciones estresantes implica condiciones como el estado de salud física y 

mental, el nivel de motivación, la autoestima, las habilidades de afrontamiento 

y el equilibrio emocional. En el ámbito del personal sanitario, la presencia de 

fatiga, desmotivación, deterioro del bienestar físico y la incapacidad para 
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desconectar del trabajo aumentan aún más el riesgo de síndrome de 

agotamiento profesional, que también afecta el rendimiento laboral y el 

bienestar emocional. De acuerdo con diversos autores, los factores personales 

son clave en la aparición del síndrome de burnout, ya que actúan como 

predisponentes internos que, al interactuar con las exigencias del entorno 

laboral, pueden intensificar el agotamiento emocional y la pérdida de interés en 

las funciones desempeñadas (23). 

a) Fatiga 

La fatiga se define como un estado de cansancio físico y mental persistente que 

reduce la capacidad del individuo para efectuar sus actividades habituales con 

normalidad. Dentro del entorno laboral, particularmente con el personal de 

salud, la fatiga puede atribuirse a turnos prolongados, asignación de más 

trabajo y exposición constante a situaciones de alto estrés. La fatiga conduce a 

una disminución en el rendimiento, la concentración y la productividad. Esto es 

un síndrome de burnout, y la fatiga puede causar agotamiento emocional y 

físico, y consecuencias en la salud ocupacional (24). 

b) Desmotivación 

La desmotivación hace referencia a la pérdida progresiva de interés, 

entusiasmo y compromiso hacia las actividades laborales, lo cual repercute 

negativamente en la productividad y en el desarrollo profesional. En el aspecto 

de salud, este fenómeno puede originarse por factores como la falta de 

reconocimiento, condiciones laborales adversas o escaso apoyo institucional. 

La desmotivación es un componente importante dentro del desarrollo del 
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burnout, reduce la implicación emocional y al distanciamiento del trabajador 

respecto a sus funciones (25). 

c) Estado de salud 

El estado de salud comprende la condición general del bienestar físico, mental 

y emocional del individuo, la cual puede verse afectada por las exigencias del 

entorno laboral. La exposición a situaciones de presión, estrés y desgaste 

emocional puede generar alteraciones en la salud, generándose síntomas 

como ansiedad, insomnio, agotamiento físico y problemas psicosomáticos. Un 

deterioro en el estado de salud constituye falencia para la aparición del burnout, 

ya que limita la capacidad de afrontamiento del trabajador frente a las 

demandas laborales (26). 

d) Desconexión del trabajo 

Es capacidad del individuo para separar las actividades laborales de su vida 

personal, permitiendo la recuperación física y mental fuera del entorno laboral. 

La falta de desconexión implica que el trabajador continúa pensando o 

preocupándose por sus responsabilidades laborales incluso fuera de su 

jornada, lo que genera un estado de estrés continuo. Esta situación es 

frecuente debido a la carga emocional del trabajo, y se asocia con el incremento 

al riesgo de burnout (27). 

Dimensión: Factores laborales 

Agrupaciones de condiciones organizacionales y características propias del 

entorno de trabajo que influyen en el desempeño, la satisfacción y el bienestar 

del trabajador. Estos elementos abarcan factores como el reconocimiento del 
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trabajo hecho, el clima organizativo, la carga laboral y el grado de apoyo 

institucional. En el sector de la salud, hay circunstancias particulares, como una 

gran demanda, una presión continua y la responsabilidad del paciente, que se 

tornan más severas. Si estas condiciones no son gestionadas adecuadamente, 

pueden llevar a un desequilibrio emocional, estrés crónico y el surgimiento del 

síndrome de agotamiento. Muchas investigaciones señalan la carga de trabajo, 

y las condiciones adversas del entorno laboral como las principales causas del 

agotamiento profesional y cuanto mayor es el agotamiento emocional de los 

trabajadores, mayor es la despersonalización (28). 

a) Autoestima baja 

Referido a la percepción negativa que tiene el trabajador sobre sus propias 

capacidades, habilidades y valor profesional dentro de su entorno de trabajo. 

Este estado puede generar inseguridad, disminución del rendimiento y dificultad 

para enfrentar situaciones demandantes. En el personal de salud, una baja 

autoestima puede estar influenciada por la presión constante y la percepción 

de insuficiencia frente a las exigencias laborales, lo que incrementa la 

vulnerabilidad al riesgo de generarse burnout (29). 

b) Carga laboral excesiva 

Es la acumulación de tareas y responsabilidades que superan la capacidad de 

respuesta del trabajador en un tiempo determinado. En el ámbito sanitario, este 

indicador es especialmente relevante debido a las jornadas. La sobrecarga 

laboral se asocia directamente con el agotamiento, constituyendo uno de los 

principales factores desencadenantes del riesgo al burnout al limitar la 
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recuperación y aumentar el desgaste continuo (30). 

c) Sin apoyo 

Hace referencia a la ausencia de respaldo emocional, técnico o institucional por 

parte de superiores y compañeros de trabajo. Este indicador desencadena 

adversamente en la percepción de seguridad del trabajador, generando 

aislamiento y dificultades para afrontar situaciones complejas. En el personal 

de salud, el apoyo social y organizacional es fundamental para el manejo del 

estrés; su ausencia incrementa el riesgo de desgaste emocional y favorece la 

aparición del burnout (31). 

d) Sin autonomía 

Se refiere a la limitada capacidad del trabajador para tomar decisiones 

relacionadas con sus funciones y responsabilidades laborales. Esta situación 

puede generar sentimientos de frustración, dependencia y baja satisfacción 

laboral, al percibirse una restricción en el control sobre el propio trabajo. En el 

ámbito sanitario, la ausencia de autonomía reduce la motivación intrínseca y 

aumenta el estrés laboral, contribuyendo al riesgo de burnout (32). 

e) Trabajo valorado 

El reconocimiento y valoración del trabajo constituyen un factor clave para el 

bienestar laboral, ya que fortalecen la motivación en el personal. El trabajo no 

es reconocido ni valorado, puede experimentar desmotivación, frustración y 

desgaste emocional. La falta de valoración del trabajo realizado se relaciona 

con el incremento del estrés, debido a la ausencia de retroalimentación positiva 

y al debilitamiento del sentido de logro profesional (33). 
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Dimensión: Factores sociales 

Los factores sociales comprenden el conjunto de condiciones vinculadas a las 

relaciones interpersonales y al entorno social del trabajador, que influyen en su 

bienestar emocional y en su capacidad de afrontamiento frente a las exigencias 

laborales. Los elementos que se incluyen son la calidad de las relaciones 

familiares, el apoyo social que se percibe, el tiempo libre para la vida personal 

y el reconocimiento y valoración de la comunidad. En el marco del personal 

sanitario, la interacción continua con pacientes, familiares y colegas de trabajo 

produce un considerable peso emocional que tiene el potencial de impactar las 

relaciones personales y sociales del sujeto. Cuando estas relaciones se 

deterioran o cuando no hay apoyo social, la vulnerabilidad al estrés (34). 

a) Ambiente tenso 

Es la presencia de condiciones laborales caracterizadas por conflictos 

interpersonales, presión constante y clima organizacional desfavorable, lo cual 

genera incomodidad emocional en el trabajador. En el ámbito del personal de 

salud, este tipo de ambiente puede derivarse de la alta demanda asistencial, la 

urgencia en la atención y la interacción continua con situaciones críticas. Un 

entorno laboral tenso contribuye al incremento del estrés, dificulta la 

comunicación efectiva y favorece el riesgo de burnout, al intensificar el 

desgaste psicológico (35). 

b) Trabajo afecta relaciones 

Este indicador se refiere al impacto negativo que las exigencias laborales 

pueden generar en las relaciones familiares, sociales y personales del 
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trabajador. En el personal, las jornadas prolongadas, el estrés acumulado y la 

carga emocional del trabajo interfieren ineludiblemente en las relaciones 

interpersonales, generando distanciamiento, conflictos o dificultades en la 

convivencia. Esta situación repercute en el bienestar emocional del individuo y 

aumenta la vulnerabilidad al síndrome de burnout, al limitar los espacios de 

apoyo y recuperación emocional (36). 

c) Sin red de apoyo. 

La ausencia de una red de apoyo se refiere a no tener a nadie que pueda 

afrontar desafíos emocionales, ofrecer ayuda o brindar orientación. En un 

contexto laboral, el apoyo social es un antídoto contra el estrés, ya que absorbe 

la tensión, permite compartir experiencias y fortalece la resiliencia para afrontar 

la situación. En el personal de salud, la privación de apoyo por parte de la 

familia o compañeros de trabajo es una fuente de aislamiento emocional y 

fomenta el agotamiento al erosionar la resiliencia frente al estrés laboral (37). 

d) Sin tiempo 

La falta de tiempo se refiere a la limitación del trabajador para dedicar espacios 

a actividades personales, familiares o de descanso debido a las exigencias 

laborales. La sobrecarga de trabajo reduce significativamente el tiempo 

disponible para la recuperación física y emocional. Esta situación genera 

desequilibrio en aspectos laborales y personales, incrementando el estrés y 

favoreciendo la aparición del síndrome de burnout, al impedir la adecuada 

desconexión del trabajo (38). 
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e) Falta de valoración 

La falta de valoración se refiere a la percepción del trabajador de que su 

esfuerzo, desempeño y dedicación no son reconocidos por la organización, 

superiores o la comunidad. En el ámbito sanitario, este indicador adquiere gran 

relevancia, ya que el reconocimiento del trabajo realizado influye directamente 

en la motivación y la satisfacción laboral. La ausencia de valoración genera 

sentimientos de frustración, desmotivación y desgaste emocional, 

contribuyendo significativamente al riesgo de tener burnout al disminuir el 

sentido de logro profesional (39). 

Dimensión: Factores económicos 

Los factores económicos comprenden aquellas condiciones relacionadas con 

la estabilidad financiera, la remuneración percibida y los recursos necesarios 

para el desempeño laboral, las cuales influyen de manera directa en el 

bienestar y la satisfacción del trabajador. El personal de salud, estos factores 

incluyen aspectos como el nivel salarial, la seguridad laboral, la capacidad para 

cubrir necesidades básicas y la disponibilidad de insumos adecuados para la 

atención. Cuando estos requerimientos no son favorables, pueden generar 

preocupación constante, inseguridad y estrés financiero, afectando tanto la 

motivación como el desempeño laboral. Diversos estudios han demostrado un 

factor determinante que incrementa el desgaste emocional (40). 

a) Comportamiento afectado 

El comportamiento afectado hace referencia a las alteraciones en la conducta 

del trabajador como consecuencia de condiciones laborales y económicas 
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adversas, manifestándose en irritabilidad, desinterés, cambios en las actitudes 

o dificultades en la interacción social. En el personal de salud, estas 

modificaciones conductuales suelen estar asociadas al estrés continuo, la 

presión laboral y las preocupaciones económicas. Este indicador se vincula con 

el riesgo de burnout, ya que el desgaste puede traducirse en cambios 

conductuales que evidencian agotamiento y desadaptación laboral (41). 

b) Salario no es acorde 

Este indicador se refiere a la percepción del trabajador de que la remuneración 

económica que recibe no corresponde al nivel de responsabilidad, esfuerzo y 

carga laboral que desempeña. En el sector salud, esta situación es frecuente 

debido a las exigencias del trabajo y a las limitaciones presupuestarias del 

sistema. La percepción de un salario inadecuado genera insatisfacción, 

frustración y estrés financiero, lo cual incrementa la opción del riesgo de 

burnout al debilitar la motivación y el compromiso laboral (42). 

c) Estabilidad de trabajo 

Es la seguridad que percibe el trabajador respecto a la permanencia en su 

puesto de trabajo a lo largo del tiempo. La incertidumbre laboral o el temor a 

perder el empleo generan estrés, ansiedad e inseguridad, afectando el 

bienestar del individuo. En el personal de salud, la inestabilidad laboral puede 

estar relacionada con contratos temporales o condiciones laborales 

cambiantes, lo que incrementa el riesgo de desgaste profesional (43). 

d) Necesidades básicas 

Es la capacidad del trabajador para cubrir sus necesidades esenciales, tales 
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como alimentación, vivienda, salud y educación, a partir de los ingresos 

percibidos. Cuando el salario resulta insuficiente para satisfacer estas 

necesidades, se genera una situación de estrés económico que afecta el 

bienestar general del individuo. Esta problemática puede impactar 

negativamente en la concentración, el desempeño y la estabilidad emocional, 

favoreciendo la aparición del síndrome de burnout debido a la carga adicional 

de preocupación financiera (44). 

e) Falta de recursos 

Es la insuficiencia de materiales, equipos o insumos necesarios para el 

adecuado desempeño laboral. En el ámbito sanitario, este indicador es crítico, 

ya que la carencia de recursos limita la calidad de la atención y genera 

frustración en el trabajador. Esta situación incrementa el estrés laboral y 

contribuye a generar sentimientos de impotencia y desgaste emocional frente 

a la imposibilidad de cumplir adecuadamente con las responsabilidades 

profesionales (45). 

2.2.2. Síndrome de burnout 

El síndrome de burnout se caracteriza por ser un estado de agotamiento 

mental, emocional y físico que ocurre tras estar expuesto durante mucho tiempo 

a circunstancias de estrés laboral crónico, particularmente en entornos donde 

las exigencias sobrepasan los recursos del empleado (46). 

Nivel del síndrome de burnout 

Hace referencia al grado de intensidad con el que se manifiestan sus 

componentes en el individuo, permitiendo clasificarlo generalmente en niveles 
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bajo, medio y alto. Esta clasificación se fundamenta en el análisis de los 

principales componentes: despersonalización, agotamiento emocional y logro 

personal, que evalúan la magnitud del efecto que el estrés laboral genera en el 

trabajador. Determinar el grado de agotamiento profesional es esencial para 

calcular la magnitud del problema y brindar una respuesta apropiada y a tiempo, 

sobre todo al personal sanitario, que se enfrenta continuamente a 

circunstancias emocionalmente demandantes, lo cual incrementa las 

posibilidades de agotamiento profesional. Diversos estudios señalan que los 

niveles altos de burnout se asocian con deterioro del bienestar psicológico, 

mientras que niveles moderados pueden representar una fase inicial del 

síndrome que requiere atención preventiva (47). 

Dimensiones: agotamiento emocional 

Altas demandas laborales: La elevada carga laboral, trabajos que requieren 

esfuerzo continuo y largo; falta de lugares y personas de apoyo; falta de 

instrumental, de acompañamiento de mano de obra calificada; ambiente laboral 

nocivo, presión de pares, de jerárquicos, endogamia laboral. Lo que, en 

cualquier caso, incrementará la sensación de agobio (47). 

Dimensiones: despersonalización 

La despersonalización implica una respuesta negativa y distante hacia los 

receptores del servicio, cuidado, tratamiento u otras obligaciones laborales. Los 

individuos que experimentan esta dimensión del burnout suelen desarrollar una 

actitud cínica (48). 

Por lo tanto, el enfoque más efectivo para prevenir esta consecuencia de las 
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condiciones de trabajo actuales sería, por ejemplo: en la capacitación de 

habilidades de afrontamiento; los cambios particularmente a través de debida 

a equilibrar la vida laboral y personal y recompensa y reconocimiento; medidas 

específicas Dirigido a abordar la despersonalización para garantizar la salud y 

la seguridad para el individuo y el entorno laboral (49). 

Dimensión: baja realización personal 

Evaluación negativa del propio desempeño en el trabajo, acompañada de 

sentimientos de incompetencia y una disminución en la valoración de los logros 

obtenidos. Los individuos afectados suelen experimentar una reducción en su 

compromiso laboral, lo que puede afectar su productividad y bienestar general. 

(50) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Agotamiento emocional (37) Los trabajadores experimentan una pérdida de 

motivación y una disminución en su capacidad para enfrentar las demandas del 

trabajo. 

Baja realización personal (3) Los trabajadores pueden sentir que su labor no 

tiene impacto positivo o que han perdido la capacidad de alcanzar sus objetivos 

profesionales. 

Despersonalización (53) Se describe como una actitud negativa o fría hacia 

los pacientes, colegas o el trabajo en general. Las personas que sufren de 

despersonalización actúan de forma indiferente o cínica y, como resultado, 

prestan un servicio de baja calidad y no tienen relaciones sólidas con otras 

personas en el lugar de trabajo. 
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El estrés laboral (54) Es una respuesta física y emocional frente a las 

exigencias y presiones laborales que exceden la capacidad del empleado para 

manejarlas 

Factores de riesgo (24) Elementos personales, laborales, sociales y 

económicos que influyen en el agotamiento. Determinan las posibilidades de 

problemas de salud o condiciones adversas. Los factores de riesgo personales, 

como el autocuidado, son factores de riesgo laborales, ya que el autocuidado 

está relacionado con el trabajo y con problemas económicos. El autocuidado 

implica una sobrecarga laboral constante. Los factores de riesgo sociales son 

la sobrecarga laboral y el bajo ingreso asociado al autocuidado. 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El estudio adoptó un diseño no experimental. En este tipo de investigación, los 

resultados de extraen al observar fenómenos en su estado natural, sin 

intención de manipularlas (58). 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación fue de tipo básica, nivel relacional de corte transversal (59). 

3.3. ENFOQUE 

Se empleó un enfoque cuantitativo. Este enfoque es adecuado para medir la 

prevalencia del síndrome de burnout (58). 

3.4. POBLACIÓN 

La población del estudio estuvo conformada por los 84 trabajadores del 

personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el año 

2025. 

3.5. MUESTRA 

La muestra del estudio estuvo conformada por los mismos 70 trabajadores de 

la población, utilizándose un muestreo no probabilístico, es decir por 

conveniencia. Este método asegura que se incluirá a todos los trabajadores en 

el análisis, garantizando una visión completa de los factores de riesgo y el 

burnout en el contexto investigado (59). 
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3.6. ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

La investigación se llevó a cabo en el distrito de Juliaca, específicamente en el 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

3.7. TECNICAS) 

Para la variable "Factores de Riesgo": Se empleó la encuesta, que permite 

obtener información detallada según el análisis de las variables. 

Para la variable "Síndrome de Burnout": Se utilizó la encuesta, adecuada 

para recolectar datos cuantificables sobre la prevalencia y niveles de burnout. 

3.8. INSTRUMENTOS 

Para la variable "Factores de Riesgo": Se aplicó el cuestionario, que incluye 

preguntas tipo escala de Likert. 

Para la recolección de datos de la variable factores de riesgo, específicamente en 

la dimensión factores personales, se empleó un cuestionario estructurado, el cual 

fue elaborado en base a los planteamientos teóricos del modelo de burnout 

propuesto por Maslach y Leiter (2016) y el enfoque de demandas y recursos 

laborales de Schaufeli y Taris (2014), adaptado al contexto del personal de salud. 

El instrumento incluye 20 elementos que se corresponden con los indicadores de la 

dimensión de factores personales: el agotamiento, la reducción de motivación, las 

consecuencias negativas en la salud y los retos vinculados a desconectarse del 

trabajo. 

Los ítems se han creado con un formato cerrado, particular para las preguntas de 

tipo Likert. Cada uno presenta cinco opciones de respuesta, que representan la tasa 

de ocurrencia de cada indicador individual: (1) Nunca, (2) Rara vez, (3) A veces, 
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(4) A menudo, (5) Siempre. 

Además, los mismos fueron trabajados mediante baremos en clasificación de 

niveles como: Bajo, Medio, y Alto. Este tipo de escala facilita la cuantificación de 

las respuestas y su posterior análisis estadístico. 

El cuestionario fue sometido a un proceso de validación por juicio de expertos, en el 

cual participaron tres profesionales especializados en el área de salud. Los 

resultados de la validación determinaron que el instrumento presenta adecuada 

validez de contenido, siendo apto para su aplicación. 

Para la variable "Síndrome de Burnout": Se aplicó un cuestionario validado, 

como el Maslach Burnout Inventory (MBI). 

Para la medición, se utilizó el instrumento estandarizado denominado Maslach 

Burnout Inventory – Human Services Survey (MBI-HSS), desarrollado por 

Christina Maslach y Susan E. Jackson (1981), posteriormente revisado por 

Maslach, Jackson y Leiter (1996). Este instrumento es ampliamente reconocido 

y validado internacionalmente, especialmente en el sector salud. 

El MBI-HSS está conformado por un total de 15 ítems, distribuidos en tres 

dimensiones: Agotamiento emocional (9 ítems), Despersonalización (5 ítems), 

y Realización personal (8 ítems) 

Las preguntas son ítems cerrados de la clase Likert, que evalúan con qué 

frecuencia las experiencias laborales de los encuestados. La escala de 

respuestas comprende siete categorías que van de (1) Nunca, (2) Rara vez, (3) 

A veces, (4) A menudo, (5) Siempre. 

Mediante esta herramienta, se pueden conseguir calificaciones específicas 
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para cada dimensión que, posteriormente, se clasifican de acuerdo a los 

umbrales establecidos en la literatura como niveles bajos, medios o altos. 

3.9. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

- Los datos se recolectaron. 

- Se organizaron y codificaron 

- Se utilizaron herramientas estadísticas descriptivas e inferenciales 

. Se utilizó el SPSS.V25. 

3.10. VALIDACIÓN 

El instrumento utilizado para medir la variable factores de riesgo, en su 

dimensión factores personales, fue sometido a un proceso de validación de 

mediante juicio de expertos. Para ello, participaron tres profesionales con 

experiencia en investigación científica y en el área de salud, quienes evaluaron 

los ítems en función de criterios de pertinencia, claridad, coherencia y 

relevancia respecto a los objetivos del estudio. 

3.11. CONFIABILIDAD 

Fue medida con el coeficiente de consistencia interna (alfa de Cronbach) que 

garantiza que las mediciones sean coherentes y volvibles a medirse en dos 

tiempos o momentos diferentes. A través de este método, se pudo obtener una 

vista general uniforme. Por otro, se ofreció una información valiosa para 

identificar y llevar a cabo estrategias de intervención y prevención. 
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Fiabilidad del cuestionario sobre síndrome de burnout    

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

0,74 15 

Nota. SPSS v.24 

Aplicando el Alpha de Cronbach se obtuvo un resultado de 0,74. 

Fiabilidad del cuestionario sobre factores de riesgo    

 

La confiabilidad al aplicar el alfa de Cronbach del instrumento da como 

resultado 0,75 dando como confiabilidad excelente.  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

0,75 20 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  

El capítulo presente se refieren a la presentación de los resultados después 

del tratamiento de los instrumentos de recopilación de datos a través de las 

medidas estadísticas descriptivas e inferenciales en las tablas finalmente 

se han tabulados los datos por grupos que permitan visualizar y analizar las 

asociaciones entre los factores de riesgo estudiados y la variable del 

síndrome de burnout, La mayoría de cuál fue la frecuencia y la medida de 

distribución de las variables estudiadas y proporcionaron interpretación 

clara y organizada de los resultados. 
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Tabla 1. Factores de riesgo personales asociada al síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano 

2025.  

Riesgos personales   

 
Síndrome de burnout  Total 

Nivel bajo Nivel medio  Nivel alto  

fi % fi % fi % N° % 

Bajo    
12 17.1 8 11.4 3 4.3 23 32.9 

Medio  6 8.6 14 20.0 7 10.0 27 38.6 

Alto  2 2.9 6 8.6 12 17.1 20 28.6 

Total: 20 28.6 28 40.0 22 31.4 70 100.0 

Fuente: Cuestionario.  

X2
cal=11,62 

X2
tab=9,49 

 
 
 

   Gl=4 

P=0,020 

 

ES SIGNIFICATIVA 
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Figura 1. Factores de riesgo personales asociada al síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano 

2025.  

 
Fuente. Tabla 1
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Según los resultados para el objetivo específico 1. En la tabla 1, los resultados indican 

que el 32,9% del personal presenta bajo riesgo personal, estos trabajadores 

experimentan menores niveles de fatiga, conservan su motivación laboral, perciben 

un estado de salud más estable y logran una desconexión aceptable del trabajo. Otro 

38,6 % se ubica en un riesgo personal medio, evidenciando que existe una afectación 

moderada en los indicadores mencionados, reflejándose en síntomas como 

cansancio frecuente, disminución parcial de la motivación y episodios intermitentes 

de dificultad para desconectarse del entorno laboral. Por último, pero no menos 

importante, el 28,6 % del personal está en alto riesgo personal. Dentro de este grupo, 

los indicadores del cuestionario son más comprometidos desde el punto de vista de 

fatiga persistente, desmotivación mantenida y deterioro significativo del bienestar 

físico y emocional, siendo percibidos como altamente comprometidos. Estos 

porcentajes indican la presencia de un grupo con bajo riesgo personal, pero la 

mayoría tiene niveles medio y alto, mostrando un alto grado de vulnerabilidad en los 

indicadores personales que predispone al agotamiento profesional. 

El 4.3% de las personas con un riesgo personal bajo sufre de agotamiento extremo, 

mientras que el 17.1% presenta un alto grado de agotamiento. El 17.1% de los 

individuos con bajo riesgo personal no muestra agotamiento, mientras que el 4.3% 

tiene un agotamiento extremo. El riesgo personal medio tiene un 20.0% de 

agotamiento bajo/medio y un 10.0% de agotamiento alto. El porcentaje más elevado 

de agotamiento alto en el grupo con riesgo personal alto es del 17.1%, mientras que 

solamente el 2.9% tiene un agotamiento bajo. La información en su totalidad revela 

que las personas con alta concentración y gran impacto individual sufren un alto 

agotamiento, mientras que los individuos con bajo riesgo personal tienen un 
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agotamiento bajo. Así pues, los indicadores de los factores individuales (como la 

fatiga, la falta de motivación, el deterioro de la salud y las dificultades para 

desconectar) aumentan en proporción al grado de burnout. Esto demuestra que los 

empleados con un mayor deterioro personal son también aquellos que desarrollan 

manifestaciones más graves del síndrome. 

Al aplicar la estadística inferencial se efectuó mediante el chi cuadrado, tomando 

como base un error del 5%, ello para la contrastación de hipótesis, cuyos resultantes 

fueron: χ²cal=11.62 mayor que χ²tab=9,49 para Gl=4, y significancia p=0,020 es 

significativa. Por lo tanto, los factores de riesgos personales se encuentran 

asociado al síndrome de burnout en el personal de salud. 

En lo que concierne a los factores personales, Cáceres (11) sostiene que estos 

explican el 50 al 60% de la varianza que se da en el burnout. Cáceres menciona 

que la fatiga persistente, la desmotivación laboral y la incapacidad de desconexión 

con el trabajo fueron predicción del agotamiento emocional y la despersonalización 

en una muestra de trabajadores de hospitales latinoamericanos y europeos. 

Asimismo, Cáceres (11) reporta que en revisiones sistemáticas de la literatura se 

halló que el riesgo del burnout alto de hallarse fue significativamente mayor cuando 

el trabajador tenía la percepción de salud física o salud emocional dañada. Ocurrido 

los resultados del presente estudio, el burnout alto se presentó principalmente en 

aquellos con afectaciones personales más desfavorables. 
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Tabla 2. Factores de riesgos laborales asociado al síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano 

2025. 

Riesgos laborales  

 

Síndrome de burnout  Total 

Nivel bajo Nivel medio  Nivel alto  

fi % fi % fi % fi % 

Bajo   10 14.3 12 17.1 3 4.3 25 35.7 

Medio  6 8.6 10 14.3 7 10.0 23 32.9 

Alto  4 5.7 6 8.6 12 17.1 22 31.4 

Total: 20 28.6 28 40.0 22 31.4 70 100.0 

Fuente: Cuestionario.  

X2
cal=10,84 

X2
tab=9,49 

 
 
 

   Gl=4 

P=0,028 

 

ES SIGNIFICATIVA 
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Figura 2. Factores de riesgos laborales asociado al síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano 

2025. 

 
Fuente. Tabla 2
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Según los resultados para el objetivo específico 2. En la tabla 2, los resultados 

muestran que, el 35,7 % del personal se ubica en la categoría de bajo riesgo laboral, 

lo cual sugiere que para este grupo la carga de trabajo es manejable, existe algún 

nivel de apoyo institucional y se percibe cierta valoración del desempeño profesional. 

En contraste, un 32,9 % presenta riesgo laboral medio, indicando que experimentan 

tensiones laborales intermitentes como sobrecarga periódica o apoyo insuficiente. 

Finalmente, el 31,4 % se encuentra en alto riesgo laboral, reflejando la presencia más 

intensa y constante de los indicadores del cuestionario, especialmente la carga 

excesiva, la ausencia de autonomía decisional y la falta de reconocimiento, 

elementos ampliamente documentados como detonantes del estrés crónico. Estos 

porcentajes muestran que en su mayoría el personal de salud, se encuentran 

expuestos a niveles medios o altos de riesgo laboral, lo cual representa un escenario 

crítico para la salud emocional y profesional del personal sanitario. 

En el grupo con bajo riesgo laboral, el 14,3 % presenta burnout bajo, mientras que 

solo el 4,3 % presenta burnout alto. El que predomina en los riesgos laborales medios 

es el burnout medio, con un 14,3 %, siendo el burnout alto del 10 %. En el grupo de 

alto riesgo laboral, el burnout alto representa el 17,1 %, siendo con la categoría más 

frecuente. Un análisis porcentual muestra que la carga excesiva, la falta de apoyo, la 

ausencia de autonomía y la sensación de falta de importancia del trabajo indicadores 

laborales de los cuestionarios se intensifican entre los trabajadores con mediano y 

alto burnout. Por lo tanto, el nivel de burnout se incrementa junto con los indicadores 

negativos de la dimensión laboral, lo que demuestra una relación directa con las 

condiciones laborales y el empeoramiento de la condición emocional del trabajador. 

Al aplicar la estadística inferencial se efectuó mediante el chi cuadrado, tomando 
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como base un error del 5%, ello para la contrastación de hipótesis, cuyos resultantes 

fueron: χ²cal=10,84 mayor que χ²tab=9,49 para Gl=4, y significancia p=0,028 es 

significativa. Por lo tanto, los factores laborales se encuentran asociado al síndrome 

de burnout en el personal de salud. 

Por otro lado, en Perú, según los estudios de Cárdenas y Huamán (12), factores 

organizacionales tales como la carga laboral excesiva, el débil reconocimiento 

institucional y la ausencia de apoyo con superiores se relacionan de manera 

significativa con niveles moderados y altos de burnout. Reportan que cuando el 

personal percibe que su trabajo no es valorado o no tiene autonomía para tomar 

decisiones, las posibilidades de que se presente la dimensión desgaste emocional 

se incrementan. Dicho resultado se refleja en la Tabla 2, en donde el burnout alto 

se concentra mayoritariamente en el grupo de alto riesgo laboral. 
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Tabla 3. Factores de riesgos sociales asociado al síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano 

2025. 

Riesgos sociales   

 

Síndrome de burnout  Total 

Nivel bajo Nivel medio  Nivel alto  

fi % fi % fi % fi % 

Bajo  11 15.7 10 14.3 4 5.7 25 35.7 

Medio  6 8.6 12 17.1 5 7.1 23 32.9 

Alto  3 4.3 6 8.6 13 18.6 22 31.4 

Total: 20 28.6 28 40.0 22 31.4 70 100.0 

Fuente: Cuestionario.  

X2
cal=12,47 

X2
tab=9,49 

 
 
 

   Gl=4 

P=0,014 

 

ES SIGNIFICATIVA 

 



 
 
 

41 
 
 

Figura 3. Factores de riesgos sociales asociado al síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano 

2025. 

 
Fuente. Tabla 3
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Según los resultados para el objetivo específico 3. En la tabla 3, los resultados 

muestran que, el 35,7 % de los participantes presenta un bajo riesgo social, lo que 

sugiere que este grupo mantiene redes de apoyo relativamente estables, relaciones 

personales satisfactorias y mayor equilibrio entre vida laboral y personal. Sin 

embargo, un 32,9 % muestra riesgo social medio, indicando tensiones ocasionales 

tales como poca disponibilidad de tiempo para la familia o dificultad para mantener 

relaciones sociales saludables. Finalmente, el 31,4% de los trabajadores tiene un 

elevado riesgo social, lo que se manifiesta en un impacto relevante en las métricas 

del cuestionario: deterioro de las relaciones con la familia, escasa valoración social, 

ausencia de apoyo emocional y trastornos en la conducta personal por razones 

laborales. Estos porcentajes muestran que la mayor parte de los empleados 

experimenta niveles altos o medios de riesgo social, lo que coloca el entorno social 

como un factor fundamental vinculado a la salud emocional de los trabajadores. 

Se observa que entre los trabajadores con bajo riesgo social, solo el 5,7% se 

encuentra en burnout alto, mientras que el 15,7% representa el burnout bajo. El 

burnout medio predomina en el grupo de riesgo social medio con 17,1%; el burnout 

alto asciende al 7,1%. Finalmente, el grupo con alto riesgo social muestra la mayor 

proporción de burnout alto 18,6%; esta categoría muestra el nivel más alto del 

síndrome. Por lo tanto, los resultados porcentuales demuestran que a medida que 

los indicadores sociales tales como la tensión en las RRPF, la falta de apoyo 

emocional, el rechazo percibido y la escasez de tiempo personal, son más graves, 

los trabajadores tienen más probabilidades de desarrollar burnout de nivel medio o 

alto. 

Al aplicar la estadística inferencial se efectuó mediante el chi cuadrado, tomando 
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como base un error del 5%, ello para la contrastación de hipótesis, cuyos resultantes 

fueron: χ²cal=12,47 mayor que χ²tab=9,49 para Gl=4, y significancia p=0,014 es 

significativa. Por lo tanto, los riesgos sociales se encuentran asociado al síndrome 

de burnout en el personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 

2024. 

El estudio de Yamamoto, et al (10). evidencia internacional, indica que los factores 

sociales juegan un rol protagónico en la generación del burnout. Estudios en personal 

sanitario describen que la ausencia de apoyo emocional, los conflictos familiares y el 

tiempo insuficiente para actividades tipo vida, como la laboral y la de ocio, aumentan 

de manera significativa los niveles de agotamiento emocional y despersonalización. 

La investigación de Silva, et al. (9) también refiere que los trabajadores con 

situaciones sociales graves tienen un riesgo de burnout al doble. Estas 

observaciones son acordes con los resultados obtenidos en este estudio, de los 

ponentes, el burnout alto es el predominante 18,6% en los ponentes con mayor 

afectación social.
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Tabla 4. Factores de riesgos económicos asociado al síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano 

2025. 

Riesgos económicos 

 

Síndrome de burnout  Total 

Nivel bajo Nivel medio  Nivel alto  

fi % fi % fi % fi % 

Bajo  12 17.1 10 14.3 3 4.3 25 35.7 

Medio  5 7.1 12 17.1 6 8.6 23 32.9 

Alto  3 4.3 6 8.6 13 18.6 22 31.4 

Total: 20 28.6 28 40.0 22 31.4 70 100.0 

Fuente: Cuestionario.  

X2
cal=13.29 

X2
tab=9,49 

 
 
 

   Gl=4 

P=0,010 

 

ES SIGNIFICATIVA 
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Figura 4. Factores de riesgos económicos asociado al síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Carlos Monge 

Medrano 2025. 

Fuente. Tabla 4
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Según los resultados para el objetivo específico 4. En la tabla 4, los resultados 

muestran que, el 35,7% del personal presenta bajo riesgo económico, lo que sugiere 

que este grupo percibe que su salario es relativamente acorde a su carga laboral, 

que mantiene cierta estabilidad y que dispone de los recursos necesarios para 

desempeñar sus funciones.  

En cuanto al nivel económico personal del colectivo, se destaca que un 35,7% de los 

empleados se encuentra en el grupo de bajo riesgo, lo que significa que la estadística 

de las respuestas al cuestionario es ligeramente distorsionada. Esto se caracteriza 

por el predominio de opiniones o actitudes de bajo riesgo. Por otro lado, un 32,9% se 

encuentra en un grupo de medio riesgo económico, que indica situaciones 

económicas moderadamente desfavorables. En general, este grupo tiene una 

prioridad del medio en términos de cuestionario. Por último, el 31,4% del personal 

observa alto riesgo económico y confirma la distorsión de la estadística, 

predominando los indicadores afectados. Específicamente, se trata de la percepción 

del salario no acorde, la inestabilidad laboral y la falta de recursos para desempeñar 

tareas asistenciales. En general, la mayoría de los empleados tiene condiciones 

económicas medias o desfavorables, especialmente relevante para desafiar tanto 

cuando se trata de malas condiciones psicológicas como de profesionales. 

Entre quienes presentan bajo riesgo económico, el 17,1% muestra burnout bajo, 

mientras que solo 4,3% presenta burnout alto. En el grupo con riesgo económico 

medio, el burnout medio es predominante 17,1%), seguido del burnout alto 8,6%. 

En los trabajadores con alto riesgo económico, se registra el porcentaje más 

elevado de burnout alto 18,6%, que constituye la cifra más crítica entre los tres 

niveles. Estos porcentajes indican que, a medida que aumenta la afectación de los 



 
 
 

47 
 
 

indicadores económicos (como el salario insuficiente, la percepción de 

inestabilidad, la dificultad para cubrir gastos y la falta de recursos laborales) el 

burnout se presenta con mayor severidad. En otras palabras, el componente 

económico se configura como un determinante directo del desgaste emocional, 

especialmente cuando los trabajadores perciben que su dedicación laboral no se 

ve compensada o respaldada por condiciones económicas adecuadas. 

Al aplicar la estadística inferencial se efectuó mediante el chi cuadrado, tomando 

como base un error del 5%, ello para la contrastación de hipótesis, cuyos resultantes 

fueron: χ²cal=13.29 mayor que χ²tab=9,49 para Gl=4, y significancia p=0,010 es 

significativa. Por lo tanto, los riesgos económicos se encuentran asociado al 

síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca 2024. 

En el caso peruano, Ccallo y Vargas (14) indican que “las malas condiciones 

económicas son uno de los factores más citados por el personal como causante de 

su malestar durante sus labores” . En que el bajo salario, la sobrecarga laboral no 

pagada y la falta de recursos materiales para cumplir funciones indican factores de 

desgaste crónico. En estudios realizados por Cruz y Mamani (20), “profesionales 

con mayor percepción de inestabilidad económica, también presentaron un mayor 

nivel de burnout”. En este caso, es claro que va también sensibilidades similares, 

como en el caso de la Tabla 4. 
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Tabla 5. Nivel del síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Carlos 

Monge Medrano 2025. 

Nivel  fi % 

Bajo  20 28.6 

Medio  28 40.0 

Alto  22 31.4 

TOTAL 70 100.0 

Fuente. Cuestionario  
 

Figura 5. Nivel del síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Carlos 

Monge Medrano 2025. 

 

 

Fuente. Tabla 5 

INTERPRETACIÓN  

28.6%

40.0%

31.4%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

SINDROME DE BURNOUT

Bajo Medio Alto



 
 
 

49 
 
 

Además, el 31,4% de los encuestados se encuentra en el nivel alto de burnout, un 

porcentaje clínicamente relevante que refleja una insatisfacción sustantiva del 

bienestar emocional y profesional de los empleados. Por lo tanto, inferir que de cada 

tres trabajadores, uno tiene síntomas graves de agotamiento emocional del trabajo, 

despersonalización y baja realización personal. Ambas condiciones afectan no solo 

la salud mental de los trabajadores, sino también la calidad de la atención al paciente. 

Por otro lado, se puede estimar que, dado que solo el 28.6% del personal muestra 

agotamiento, menos de un tercio del personal está lo suficientemente equilibrado 

emocionalmente en relación con las demandas de su trabajo. 

En resumen, los datos confirman que el personal clínico mayormente presenta 

agotamiento, ya sea a niveles medios o altos, lo cual es indicativo de un riesgo laboral 

que requiere acción. La mayor parte del personal clínico está claramente sometido a 

condiciones que fomentan el agotamiento emocional prolongado. Los resultados 

encontrados concuerdan con lo obtenido por Espinoza y Núñez (16) quienes han 

encontrado en sus estudios que el burnout es una condición altamente prevalente en 

el personal clínico. Asimismo, estudios extranjeros como el de Johnson, et al. indican 

niveles de burnout que en general se presentan de medianos a altos, principalmente 

en contextos hospitalarios de alta demanda. De esta forma, estudios a nivel global 

concluyen que más del 60 % del personal clínico presenta burnout en su nivel 

moderado a severo, especialmente en áreas de emergencias, hospitalización y 

críticas, cifra que concuerda con el 71,4% del presente estudio. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA. Se determinó que existe una relación estadísticamente significativa 

entre los factores de riesgo (personales, laborales, sociales y 

económicos) y el síndrome de burnout en el personal de salud del 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2025. El análisis mediante el 

coeficiente estadístico chi cuadrado (X2) y (p<0.05) donde los factores 

de riesgo están asociados con el síndrome de burnout. Por lo tanto, 

se acepta la hipótesis planteada. 

SEGUNDA. Se identifico los factores de riesgo personales, donde el 38.6% del 

personal de salud presenta un riesgo personal medio, el 32.9% 

presenta un riesgo personal bajo, y solo el 28.6% presenta un riesgo 

personal alto. Es decir, la fatiga, la desmotivación, el estado de salud, 

y la autoestima se asocian al nivel del síndrome de burnout (p=0,020). 

Por lo tanto, se acepta la hipótesis planteada.    

TERCERA. Se identifico los factores de riesgo laborales, donde el 35.7% del 

personal de salud presenta un riesgo laboral medio, el 32.9% presenta 

un riesgo personal medio, y solo el 31.4% presenta un riesgo personal 

alto. Es decir, la se asocian al nivel del síndrome de burnout (p=0,028). 

Por lo tanto, se acepta la hipótesis planteada.    

CUARTA.  Se conoció los factores de riesgos sociales, donde el 35.7% del 

personal de salud presenta un riesgo social bajo, el 32.9% presenta 

un riesgo personal medio, y solo el 31.4% presenta un riesgo social 

alto. Es decir, las relaciones familiares, el estrés laboral, la falta de 

tiempo con la familia, el rechazo de los pacientes y la afectación del 

comportamiento se asocian al nivel del síndrome de burnout 
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(p=0,014). Por lo tanto, se acepta la hipótesis planteada.    

QUINTA.  Se conoció los factores de riesgos económicos, donde el 35.7% del 

personal de salud presenta un riesgo económico bajo, el 32.9% 

presenta un riesgo económico medio, y solo el 31.4% presenta un 

riesgo económico alto. Es decir, la el salario percibido, la estabilidad 

laboral, la falta de recursos se asocian al nivel del síndrome de 

burnout (p=0,020). Por lo tanto, se acepta la hipótesis planteada.    

SEXTA.  Se describió los niveles de síndrome de burnout en el personal de 

salud fue descrito: un 40,0% posee nivel medio de burnout, siendo la 

clasificación más común en la muestra; un 31,4% tiene nivel alto de 

burnout, lo que clínicamente es un porcentaje relevante y da cuenta 

de que el empleado se encuentra en una afectación grave para su 

bienestar emocional y profesional; y un 28,6% con nivel bajo de 

burnout, que determina claramente que menos de una tercera parte 

del personal se encuentra en un equilibrio emocional adecuado con 

las demandas laborales. 
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RECOMENDACIONES 

 
PRIMERA. Al director del hospital Carlos Monge Medrano, elaborar un Plan 

Institucional para la Prevención y Gestión del Síndrome de Burnout que integre las 

siguientes medidas: mejorar la comunicación interna, reducir gradualmente la 

sobrecarga laboral, ofrecer apoyo psicosocial constante, formación en autocuidado 

y manejo del estrés, reforzar los programas de bienestar emocional, reconocer 

formalmente el rendimiento del personal y los factores de riesgo psicosocial de 

forma continua. La puesta en marcha de estas estrategias permitirá disminuir el 

desgaste emocional del personal, mejorar su satisfacción laboral y asegurar una 

atención de mayor calidad a la población usuaria. 

SEGUNDA. Al Coordinador del Área de Salud Mental del Hospital Carlos Monge 

Medrano implementar un programa institucional de fortalecimiento de bienestar 

personal, orientado a reducir la fatiga, la desmotivación y la afectación emocional 

del personal. Para llevar a cabo este programa, será necesario realizar sesiones 

continuas de orientación psicológica, talleres sobre cómo manejar el estrés, 

estrategias para cuidarse uno mismo, monitorear el estado emocional de los 

empleados y campañas que concienticen acerca de la importancia de las pausas 

mentales y una desconexión sana del trabajo. La implementación de estas tácticas 

reducirá el riesgo individual, frenará la progresión del síndrome de estar quemado 

por el trabajo y fomentará tanto la salud mental como el rendimiento eficaz de los 

trabajadores sanitarios. 

TERCERA. Al personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano, participar en 

programas de intervención en factores laborales, orientado a recibir soporte 

emocional y herramientas de afrontamiento. La intervención permitirá mitigar el 
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impacto psicológico de los factores laborales adversos, disminuir la incidencia de 

burnout y mejorar el bienestar emocional del personal de salud. 

CUARTA. Al Psicólogo del Hospital Carlos Monge Medrano se le recomienda 

implementar un Programa de Fortalecimiento del Entorno Socioemocional del 

Personal dirigido a fomentar la creación de redes de apoyo interno, mejorar las 

habilidades para afrontar social y emocionalmente; facilitar espacios de 

acompañamiento psicológicos grupales, talleres de equilibrio vida-trabajo, 

comunicación asertiva y manejo de relaciones interpersonales bajo situaciones 

estresantes, lo que permitirá reducir el impacto de los factores sociales en el 

personal y, por ende, la probabilidad de presentar niveles elevados del síndrome 

de burnout.  

QUINTA. Al personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano participar en el 

Programa de Intervención Psicoemocional, que está dirigido a proporcionar soporte 

especializado a los trabajadores con mayores problemas originados por el estrés 

financiero. Esta estrategia permitirá mitigar el impacto psicológico de las dificultades 

económicas y disminuir la progresión del burnout en el personal más vulnerable.  

SEXTA. Al personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano, acudir al psicólogo 

especialistas para detección temprana y seguimiento continuo de la presentación 

del síndrome de Burnout, tomando en cuenta principalmente que la mayoría del 

personal presenta niveles altos de síndrome de burnout.  
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ANEXO 1.  MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS   
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ANEXO 2.  MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 3.  INSTRUMENTOS   
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PUNTAJES SEGÚN ESCALA LIKERT DE LA VARIABLE 1: FACTORES DE 

RIESGO 

Escala de likert  Puntaje asignado 

1. Nunca 1 punto 

2. Rara vez 2 puntos 

3. A veces 3 puntos 

4. A menudo 4 puntos 

5. Siempre 5 puntos 

 

BAREMOS DE LA VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO 

Nivel Puntaje total Interpretación 

Bajo 4 – 9 
Baja presencia de factores 

personales 

Medio 10 – 15 
Presencia moderada de factores 

personales 

Alto 16 – 20 
Alta presencia de factores 

personales 
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INSTRUMENTO 2 

 

 

BAREMOS DE LA VARIABLE 2: SÍNDROME DE BURNOUT 

Nivel Puntaje total Interpretación 

Bajo 0 – 18 Bajo agotamiento emocional 

Medio 19 – 26 Agotamiento moderado 

Alto 27 – 54 Alto agotamiento emocional 
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