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RESUMEN 
 

En la vida profesional del campo de la salud, existe una enfermedad silenciosa que 

afecta al personal de salud; el síndrome de burnout es el resultado del estrés crónico 

laboral persistente que no se ha manejado adecuadamente. Objetivo: Determinar 

los factores de riesgo que tienen relación con el síndrome de burnout en el personal 

de salud del Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa 2022. Metodología: 

Trabajo de investigación de diseño no experimental, corte transversal, tipo 

descriptivo, correlacional y retrospectivo; con una muestra de 100 trabajadores del 

Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa. Hipótesis: Existen factores de 

riesgo que se relacionan con el síndrome de burnout en el personal de salud del 

Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa 2022. Resultados:  Los factores 

de riesgos que tienen relación con el síndrome de burnout en el personal de salud 

del Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa 2022; fueron: en 82% tienen 

edad entre 27 – 59 años, un 80% son de sexo femenino. El 33% son otros 

profesionales de la salud, un 35% tienen solo 1 hijo, un 49% tienen entre 21 – 30 

años de servicio, un 43% nunca se aíslan; un 35% algunas veces tienen ansiedad, 

un 58% nunca tienen miedo o temor, un 40% nunca tienen depresión, un 37% nunca 

tienen ira; un 57% nunca tienen fuga o anulación y un 31% nunca y algunas veces 

tienen cambios de personalidad; todas las variables son significativas con una 

p<0.05. Conclusión: Los factores de riesgos tienen relación con el síndrome de 

burnout en el personal de salud del Hospital Militar III División del Ejército de 

Arequipa 2022. Fueron: la edad, el sexo, la profesión, el número de hijos, los años 

de servicio, la sobrecarga laboral, el aislamiento; la ansiedad, el miedo o temor, la 

depresión, la ira, la fuga o anulación y los cambios de personalidad; las variables 

mencionadas son significativas con una p<0.05, por lo que es aceptada la hipótesis 

general. 

 

Palabras clave: Síndrome burnout, síndrome del quemado, síndrome del desgate 

profesional, síndrome de sobrecarga emocional.    
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ABSTRACT 
 

In the professional life of the health field, there is a silent disease that affects health 

personnel; burnout syndrome is the result of persistent chronic work stress that has not been 

adequately managed. Objective: To determine the risk factors that are related to the burnout 

syndrome in the health personnel of the Military Hospital III Division of the Army of Arequipa 

2022. Methodology: Research work of non-experimental design, cross section, descriptive, 

correlational and retrospective type; with a sample of 100 workers from the Military Hospital 

III Division of the Army of Arequipa. Hypothesis: There are risk factors that are related to the 

burnout syndrome in the health personnel of the Military Hospital III Division of the Army of 

Arequipa 2022. Results: The risk factors that are related to the burnout syndrome in the 

health personnel of the Military Hospital III Division of the Army of Arequipa 2022; They 

were: 82% are between 27-59 years old, 80% are female. 33% are other health 

professionals, 35% have only 1 child, 49% have between 21-30 years of service, 43% never 

isolate themselves; 35% sometimes have anxiety, 58% are never afraid or afraid, 40% never 

have depression, 37% never have anger; 57% never have an escape or annulment and 

31% never and sometimes have personality changes; all variables are significant with a 

p<0.05. Conclusion: The risk factors are related to the burnout syndrome in the health 

personnel of the Military Hospital III Division of the Army of Arequipa 2022. They were age, 

sex, profession, number of children, years of service, work overload, isolation; anxiety, fear 

or fear, depression, anger, flight or cancellation and personality changes; the mentioned 

variables are significant with a p<0.05, so the general hypothesis is accepted. 

 

Keywords: Burnout syndrome, burnout syndrome, professional burnout syndrome, 

emotional overload syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2000 declaro al síndrome de 

Burnout (SB) como el síndrome de desgaste profesional, síndrome de sobrecarga 

emocional; síndrome del quemado o síndrome de fatiga en el trabajo como un factor 

de riesgo laboral. Debido a la capacidad que tiene para afectar la calidad de vida, 

salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del individuo que la padece. El 

problema va más allá las personas con SB posiblemente darán un servicio deficiente 

a los pacientes; tendrán un promedio superior a lo normal de ausentismo o serán 

infructíferos en sus funciones; manifestando a la organización una disminución 

económica y un error en las consecuencias de las metas. (1) 

 

Descrita en 1974 por primera vez a cargo del psicólogo Herbert 

Freudenberger. Maslach la definió como una inoportuna reacción en presencia de 

estresores en el entorno de trabajo con la aparición de tres componentes 

esenciales; el agotamiento por sobrecarga o cansancio emocional, 

despersonalización por sentimientos de frialdad o desinterés con los demás en su 

puesto de trabajo; y una falta de realización personal por incapacidad o escasez de 

triunfo y rendimiento en el ambiente laboral. El SB es más frecuente en el entorno 

pedagógico o salud porque existe baja probabilidad de control en cuanto a su efecto 

y su retribución; con escasez de labor humanitario y con el peligro de afectar la 

autoexploración de las personas. Schaufeli y Greenglass abreviaron al SB como 

una actitud de agotamiento emocional, físico y mental; que da como consecuencia 
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la intervención a largo plazo en situaciones laborales que son muy exigentes 

emocionalmente. (2) (3) 

 

En la actualidad, Maslach y Jackson definen al SB como un síndrome con tres 

dimensiones; donde el trabajador muestra agotamiento emocional, 

despersonalización o trato hipócrita y una postura nociva hacia las personas, al igual 

que una pérdida de la realización personal. El SB se expresa en trabajadores con 

mucha comunicación social, por lo que están más expuestos a cometer errores; en 

tareas rutinarias, repetitivas y las que requieren atención impremeditada, las cuales 

son causadas por jornadas de trabajo extensas. (4) 

 

En la presente investigación se planteó la siguiente interrogante. ¿Cuáles son 

los factores de riesgo y el síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital 

Militar III División del Ejército de Arequipa, 2022? 

 

Se ejecutó una investigación de diseño no experimental  corte transversal, de 

tipo descriptivo correlacional y retrospectivo. La información se obtendrá del 

Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa, proveniente de revisar los 

resultados de los cuestionarios del personal de salud encuestado. Se aplicará una 

estadística descriptiva e inferencial y los resultados encontrados serán ostentados 

en gráficos y tablas. 
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Se utilizó el programa Microsoft Excel 2016 para crear nuestra base de datos; 

con la ayuda del programa estadístico IBM SPSS Statistics 27.0 se analizó nuestra 

base de datos para observar las variables analizadas mediante la prueba de Chi – 

cuadrado de Pearson. 

 

La investigación que se presentó estuvo ordenada por el Capítulo I. Aspectos 

generales. Planteamiento del problema, formulación del planteamiento del 

problema, objetivos de estudio, justificación de estudio, hipótesis, variables y 

operacionalización de variables. Capítulo II Marco teórico, antecedentes de la 

investigación y marco teórico. Capítulo III. Metodología de la investigación; tipo de 

investigación, diseño de la investigación, línea de investigación; población y 

muestra, técnica e instrumentos para la recolección de datos, validez y confiabilidad 

del instrumento y plan de recolección y procesamiento de datos. Capítulo IV. 

Resultados y discusiones; Capítulo V. Conclusiones y recomendaciones; 

referencias bibliográficas y anexos.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El síndrome de burnout ha sido investigado en las diferentes profesiones. Se 

ha identificado un porcentaje de personas con la clásica sintomatología y esto 

depende también de la profesión que ejerza, de las demandas en su centro de 

trabajo, de la sensación del trabajador sobre su realización personal y de la 

infinidad de variantes que influyen en los trabajadores. Los trabajadores de 

salud, son de las profesiones que se hizo una exhaustiva investigación, 

especialmente en médicos y enfermeras. (5) 

 

En un estudio realizado en un país de la península de ibérica (España) y 

Latinoamérica se logró un resultado de prevalencia del síndrome de burnout 

en el trabajador de salud fue: en España 14.9%, en Argentina 14.4%, en 

Uruguay 7.9%, en Colombia 5.9%, en Guatemala 4.5%, en Perú 4.3%, en 

México 4.2%, en Ecuador 4% y en El Salvador 2.5%. (4) 
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En el Reino de España, se investigó de carácter transversal y analítico; 

en 77 colegiados en las Escuelas Profesionales de Trabajo Social de la 

provincia de Sevilla y de la comunidad autónoma uniprovincial de Murcia. Con 

el apoyo de un cuestionario, habiendo sido validado por expertos y distribuido 

por vía online; se recolecto información sobre las características laborales, 

demográficas y la prevalencia del síndrome de burnout por medio de los 3 

componentes esenciales: agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal. Se descubrió un nivel alto del síndrome de burnout con 

un 37.6% de prevalencia. Así mismo, los diferentes componentes que se 

analizaron presentaron. Que el 41.4% de alto agotamiento emocional, 58.2% 

de alta despersonalización y 19.6% de baja realización personal, de manera 

frecuente se presentan entre las personas de estudio. (6) 

 

En México, se estudió al personal de enfermería que trabaja en el hospital 

público de nivel 2 del Estado de Sonora. En la investigación tuvo la 

participación de 90 enfermeras y enfermeros del hospital en estudio; de la 

población que se estudió la mayoría mostro un rango medio de síndrome de 

burnout, con bajos niveles de agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal. No hubo relación entre síndrome de burnout y sus 

componentes con las respectivas características sociales de los participantes. 

(7) 

 



3 

El síndrome de burnout, se estudió en médicos de Perú, los cuales no 

fueron muchos, la mayoría de estudios se realiza en enfermeras, o en 

muestras combinadas de trabajadores sanitarios; pero se puede encontrar 

varias investigaciones en Lima, Cusco y Tacna. Mientras que en la región de 

Arequipa se ha declarado que en el personal de enfermería aparece mayor 

síndrome de burnout, sobre todo en el componente del agotamiento 

emocional. Se ha reportado, que en 200 médicos de la ciudad; que conforman 

el 84%, en sus trabajos fueron víctima de violencia, pero 65% no sufrieron de 

este hecho, y se actuó a investigar la agresión en el 1.8%; que fue cometida 

por la familia del paciente o sus acompañantes en un 69%. (8) 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

PG: ¿Cuáles son los factores de riesgo que tienen relación con el 

síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Militar III 

División del Ejército de Arequipa 2022? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1: ¿Cómo se relacionan los factores personales con el síndrome de 

burnout en el personal de salud del Hospital Militar III División del Ejército 

de Arequipa 2022? 

 



4 

PE2: ¿De qué manera se relacionan los signos de alarma con el 

síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Militar III 

División del Ejército de Arequipa 2022? 

 

PE3: ¿Cuál es el nivel de síndrome de burnout en el personal de salud 

del Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa 2022? 

 

1.3. OBJETIVOS DE ESTUDIO 

1.3.1. Objetivo general 

OG: Determinar los factores de riesgo que tienen relación con el 

síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Militar III 

División del Ejército de Arequipa 2022. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1: Establecer la relación de los factores personales con el síndrome 

de burnout en el personal de salud del Hospital Militar III División del 

Ejército de Arequipa 2022. 

OE2: Establecer la relación de los signos de alarma con el síndrome de 

burnout en el personal de salud del Hospital Militar III División del Ejército 

de Arequipa 2022. 

OE3: Evaluar el nivel de síndrome de burnout en el personal de salud del 

Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa 2022. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

POR SU CONTRIBUCIÓN TEÓRICA: 

El síndrome de burnout es resultado del estrés crónico en el ambiente laboral, 

debido a este se presenta un aumento del agotamiento emocional y la 

despersonalización, y disminución de la falta de realización personal del 

profesional que la padece. Por lo que ayuda a visualizar las numerosas 

consecuencias tanto a nivel personal, laboral y social. Por lo tanto, resulta 

importante ejecutar el presente estudio a un nivel local para demostrar la 

realidad problemática y que el estudio sea un cimiento para posteriores trabajos 

de investigación. 

 

POR SU IMPORTANCIA PRÁCTICA: 

La actual investigación tiene como propósito identificar la población en riesgo y 

dar conocimiento a los organismos que regulan dentro del sistema de salud, los 

datos que se obtendrán para promover la prevención, de igual modo deben 

llevarse a cabo estrategias de seguimiento para disminuir en el personal de 

salud con síndrome de burnout. 

 

LA RELEVANCIA SOCIAL: 

Deberíamos dar a conocer a la población y fomentar en ellos una autoasistencia 

para así reducir la prevalencia del síndrome de burnout. Con la finalidad de dar 

conocimiento de los datos obtenidos a la sociedad. 
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1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

HG: Existen factores de riesgo que se relacionan con el síndrome de 

burnout en el personal de salud del Hospital Militar III División del Ejército 

de Arequipa 2022. 

 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1: Existen factores personales que se relacionan con el síndrome de 

burnout en el personal de salud del Hospital Militar III División del Ejército de 

Arequipa 2022. 

 

HE2: Existen signos de alarma que se relacionan con el síndrome de burnout 

en el personal de salud del Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa 

2022. 

 

HE3: Existen niveles de síndrome de burnout en el personal de salud del 

Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa 2022. 

 

1.6. VARIABLES 

VARIABLE 1: Factores de riesgo 

VARIABLE 2: Síndrome de burnout 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE  DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA 

VALORATIVA 
TIPO DE 

VARIABLE 

1 Factores de 
riesgo 

1.1 Factores 
personales 

1.1.1 Edad 
a) 24 – 29 años 
b) 30 – 59 años 
c) ≥ 60 años  

Cuantitativo 

1.1.2 Sexo 
a) Masculino 
b) Femenino 

Cualitativo 

1.1.3 Estado civil 

a) Soltero(a) 
b) Casado(a) 
c) Divorciado(a) 
d) Viudo(a) 

Cualitativo 

1.1.4 Profesión  

a) Medico 
b) Enfermera 
c) Obstetra 
d) Odontólogo 
e) Otros 

Cualitativo 

1.1.5 N° de hijos 

a) 1 hijo 
b) 2 hijos 
c) 3 hijos a más 
d) Ninguno 

Cuantitativo 

1.1.6 Años de servicio 

a) 1 – 10 años 
b) 11 – 20 años 
c) 21 – 30 años 
d) ≥ 31 años 

Cuantitativo 

1.1.7 Sobrecarga laboral 
a) 1 – 3 horas/semana 
b) 4 – 6 horas/semana 
c) ≥ 7 horas/semana 

Cuantitativo 

1.1.8 Comorbilidad 

a) Hipertensión 
arterial 
b) Diabetes Mellitus 
c) Obesidad 
d) Otros 
e) Ninguno 

Cualitativo 

1.2 Signos de 
alarma 

1.2.1 Negación 

a) Nunca 
b) Casi nunca 
c) Algunas veces 
d) Casi siempre 
e) Siempre 

Cualitativo 

1.2.2 Aislamiento 

1.2.3 Ansiedad 

1.2.4 Miedo o temor 

1.2.5 Depresión 

1.2.6 Ira 

1.2.7 Fuga o anulación 

1.2.8 Adicciones 

1.2.9 Cambios de 
personalidad 

 

VARIABLE INDICADORES 
ESCALA 

VALORATIVA 
TIPO DE 

VARIABLE 

2 Síndrome Burnout 

9.1 Agotamiento emocional a) Leve 
b) Moderado 
c) Severo 

Cualitativo 9.2 Despersonalización 

9.3 Realización personal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Antecedentes internacionales 

Medeiros KSD, Ferreira de Paiva LM, Macêdo LTDA, y colaboradores. En el 

estudio con título “Prevalencia del síndrome de Burnout y otros trastornos 

psiquiátricos entre los profesionales de la salud durante la pandemia de 

COVID-19: una revisión sistemática y un protocolo de metanálisis.” Malasia 

2021. “En el presente estudio tiene como objetivo valorar la prevalencia del 

síndrome de burnout y los otros trastornos psiquiátricos como la ansiedad, 

depresión, insomnio y estrés, dentro del personal de salud y otros trabajadores 

de apoyo durante la pandemia ocasionado por la COVID-19. Se buscarán y 

elegirán estudios en Web of Science, PubMed, CINAHAL, Embase, LILACS, 

PsyclNFO, The Cochrane Library y SCOPUS. Con el apoyo de 2 revisores se 

evaluarán y seleccionarán las investigaciones de forma independiente, para 

examinar la calidad metodológica y sacar los datos. Se efectuará un 

metanálisis, si es probable, y la utilización del GRADE. En la investigación se 
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utilizarán datos secundarios. Por lo que no necesita ser evaluado por el comité 

de ética. Toda la información y resultados de esta comprobación sistemática 

serán en una revista.” (9) 

 

Bolatov AK, Seisembekov TZ, Askarova AZ, y colaboradores. En el estudio 

titulado “Síndrome de burnout entre estudiantes de medicina en Kazajstán.” 

Kazajstán 2022. “El síndrome de burnout es un problema grave para el 

desarrollo y formación profesional del estudiante de medicina. A pesar de ello, 

se desconoce la prevalencia de agotamiento en los estudiantes. El objetivo es 

estudiar el agotamiento y asociación de factores en los estudiantes de 

medicina de la Universidad de Astana. En la investigación se realizaron 

preguntas personales y sociodemográficas, y la utilización del inventario OLBI-

S y la encuesta CBI-S, para calcular el agotamiento. En la investigación 

estadística se incluyeron análisis de regresión y medidas estadísticas 

descriptivas para poder así evaluar la asociación de los factores y el 

agotamiento. Se entrevistó y respondieron 736 estudiantes de medicina de la 

universidad de Astana. El síndrome de burnout tuvo una prevalencia en un 

28% para el CBI-S y 31% en el OLBI-S. Se encontró que se asocia 

significativamente entre el nivel de burnout y la prevalencia y el sexo de cada 

participante, pensamientos de abandono, años de estudio, ideación suicida, 

rendimiento académico y satisfacción con la carrera elegida, la decisión de 

estudiar medicina humana, problemas personales, expectativas de los 

familiares, tabaquismo, consumo de bebidas alcohólicas, acomodación, 
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trabajos de medio tiempo, actividades extracurriculares, somatización, 

ansiedad y depresión. Se determinaron la asociación de factores con el 

síndrome de burnout, lo que suplementa y hace más extenso sobre la 

existencia de síndrome de burnout académico. Con los datos conseguido se 

puede ayudar a los estudiantes de medicina con la asistencia psicológica.” (10) 

 

Shbeer A, & Ageel M, En el estudio con título “Evaluación del agotamiento 

ocupacional entre el personal de la unidad de cuidados intensivos en Jazan, 

Arabia Saudita, utilizando el Inventario de agotamiento de Maslach.” Arabia 

Saudita 2022. “El personal de UCI son de los trabajadores que están más 

expuestos a niveles altos de agotamiento por estar en constante contacto con 

pacientes y dentro de ellos con los mismos pacientes con COVID-19 durante 

la pandemia. La realización del estudio su objetivo es investigar los factores 

de riesgo y prevalencia del agotamiento entre los trabajadores de UCI en 

Jazan – Arabia Saudita. Se efectuó una investigación transversal con el 

cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), con el que fueron encuestados 

los trabajadores de la UCI desde inicios de agosto hasta fines de noviembre 

del 2021. Se pidió la participación de 150 personas que trabajan en la UCI. De 

los cuales 104 personas de la UCI respondieron al cuestionario MBI con un 

69% de tasa de respuesta, donde están incluidos 30 médicos, 12 terapeutas 

respiratorios y 62 enfermeros. Entre las personas que fueron encuestadas, 41 

eran varones (39%) y 63 eran damas (61%). La media de los valores de 

agotamiento, despersonalización y falta de realización personal fueron los 
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siguientes: 22.44 ± 14,92, 9.18 ± 7.44 y 29.58 ± 12.53, respectivamente. Los 

trabajadores de la UCI con nivel alto de riesgo de agotamiento, 

despersonalización y falta de realización personal fueron los siguientes: 36%, 

28% y 47%, respectivamente. La carga de trabajo fue la principal causa de 

agotamiento en los trabajadores de la UCI y el mecanismo de resistencia para 

el agotamiento en el trabajo fue tomar vacaciones. Los trabajadores de la UCI 

tienen un alto riesgo de sufrir en cualquiera de los 3 componentes del síndrome 

de burnout. Se debería implementar en los hospitales haya trabajadores 

indicados para disminuir la carga laboral que llevan al agotamiento en el 

trabajo.” (11) 

 

Güler Y, Şengül S, Çaliş H, y colaboradores. En el estudio titulado “El síndrome 

de Burnout no debe subestimarse.” Turquía 2019. “Dentro del personal de 

salud en cada etapa de su carrera se puede presentar el síndrome de Burnout. 

En el profesional de la salud, la incidencia de presentar síndrome de burnout 

va en aumento cada año y en diferentes países y por los diferentes 

departamentos de trabajo y áreas de especialización. Se tiene conocimiento 

que afecta la vida laboral y social del personal de salud. El objetivo fue estudiar 

el impacto del síndrome de burnout sobre las infecciones y los traumas. La 

investigación se llevó a cabo en el Hospital de Capacitación e investigación de 

la Facultad de Medicina de la Universidad Alanya Alaaddin Keykubat. Para el 

estudio a realizarse se incluyó a todos los trabajadores de área de salud del 

hospital. Se realizó el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) a las 
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personas que participaron, a quienes se les encuesto sobre antecedentes 

traumáticos en los últimos años y sobre enfermedades infecciosas. Entre los 

participantes se encontró el 77.8% de tasa de agotamiento. Se descubrió que 

las enfermedades infecciosas y antecedentes traumáticos tenían alta 

significancia en trabajadores con síndrome de burnout (p<0.05). En la presente 

investigación el síndrome de Burnout es de los problemas más comunes e 

importantes entre los trabajadores de la salud que lleva a tener eventos 

adversos en las personas en su vida diaria con el aumento de la incidencia de 

traumatismos e infecciones.” (12) 

 

Rodrigues H, Cobucci R, Oliveira A, y colaboradores. En el estudio titulado 

“Síndrome de burnout entre médicos residentes: revisión sistemática y 

metanálisis.” Alemania 2018. “Evaluar el síndrome de Burnout en las diversas 

especialidades en el residentado médico. Se ejecutó la revisión sistemática y 

metanálisis con el apoyo de las pautas del PRISMA. Se efectuó una búsqueda 

en datos bibliográficos y la información de literatura gris, desde inicio del 

estudio hasta marzo del año 2018. Se ingresó a la base de datos de PubMed, 

Embase, Scopus, Web of Science y Google Scholar, y encontramos 3,575 

estudios del tema a invetigar. La calidad de la metodología fue valorada por la 

lista de verificación de la metodología del AHRQ para la investigación 

transversal/prevalencia. Al finalizar el análisis, se agregaron 26 artículos de los 

que se verificaron en busca de investigaciones adicionales, pero no fueron de 

ayuda y no fueron incluidos. Hubo la inclusión de 4,664 residentes médicos. 
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Se cotejaron las proporciones de DP de niveles altos, de PA y EE en niveles 

bajos. Se realizó una distribución en tres grupos las especialidades con 

diferentes niveles de la prevalencia de síndrome de burnout: anestesiología, 

ginecología/obstetricia, ortopedia y cirugía general con un 40.8%; pediatría, 

medicina interna y cirugía plástica con un 30.0%; y neurología y 

otorrinolaringología con un 15.4%. Por lo que la prevalencia global de 

síndrome de Burnout encontrada en todas las especialidades que fueron 

evaluadas fue de 25.7%. La prevalencia de Burnout es mayor 

significativamente en los residentes quirúrgicos/urgencias que en los 

residentes de clínicas.” (13) 

 

Moukarzel A, Michelet P, Durand AC, En el estudio con título “Síndrome de 

burnout en el personal de urgencias: prevalencia y factores asociados.” 

Francia 2019. “Los trabajadores en el servicio de urgencias son los que más 

expuestos están a sufrir de síndrome de burnout a causa de una sobrecarga 

laboral y niveles altos de demandas de pacientes. El objetivo de nuestra 

investigación fue de estimar la prevalencia de síndrome de burnout entre los 

trabajadores de urgencias y determinar cuales fueron los factores más 

asociados. Por lo que se realizó un cuestionario y encuesta de tipo transversal. 

La base de datos fue recolectada por medio de un cuestionario. De los cuales 

estaban incluidos datos ocupacionales y demográficos, preguntas sobre su 

estado de salud, de los niveles de cansancio (MBI), presión laboral (Karasek) 

y nivel de vida (Formulario de resultados médicos). De las personas que 
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participaron, 529 trabajadores del servicio de urgencias, se recolectaron 379 

respuestas (con un nivel de participación del 71.6%). De los principales 

componentes del síndrome de burnout, el agotamiento y la despersonalización 

tuvieron valores de 15.8% y 29.6% respectivamente en los trabajadores del 

servicio de urgencias. La prevalencia del síndrome de burnout fue de 34.6%, 

en el personal del servicio de urgencias están en un nivel severo anormal de 

agotamiento y despersonalización. Dentro de los médicos se observa que el 

agotamiento está afectado en comparación del resto de médicos, por lo que 

un médico de urgencias de cada dos médicos presentaba agotamiento 

emocional en un 50.7%. Al analizar la presión laboral y la puntuación baja de 

la dimensión mental son los principales factores de forma independiente con 

el cansancio (p<0.05). Los resultados de la investigación nos muestran que el 

personal de urgencias es de los grupos más vulnerables. Sería necesario 

implementar mecanismos de prevención del estrés y el agotamiento para que 

el profesional de urgencias tenga una mejor calidad de vida en su trabajo.” (14) 

 

Suleiman-Martos N, Gomez-urquiza JL, Aguayo-Estremera R, En el estudio 

con título “El efecto del entrenamiento en atención plena sobre el síndrome de 

burnout en enfermería: una revisión sistemática y metanálisis.” España 2020. 

“Para la selección y análisis de los artículos científicos se utilizó la directiva 

PRISMA. Se apoyó con el Review Manager 5.3 para el metanálisis. Para el 

estudio participo 632 enfermeros y se incluyó 17 artículos como muestra. Se 

descubrió que reduce los grados de agotamiento con el entrenamiento de 
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atención plena, originando que las puntuaciones sean bajas en las 2 primeras 

dimensiones las cuales son el agotamiento emocional y la despersonalización 

y altas en la realización personal como ultima dimensión. Hubo muchas 

diferencias de medida de las cuales fueron 1.32 (con un IC 95%: –9.4 –6.78), 

1.91 (con un IC 95%: –4.50 –0.68) y 2.12 (con un IC 95%: –9.91 –14.14), 

correspondientemente, entre los grupos control e intervención. Por lo que se 

concluye que el entrenamiento en atención plena ayuda a reducir la 

sobrecarga emocional por lo que también redujo los niveles de agotamiento 

en el personal de enfermería. Por lo tanto, se necesita realizar más ensayos 

aleatorios clínicos para más información. (15) 

 

Bravo DM, Suárez-Falcón JC, Bianchi JM, y colaboradores. En el estudio con 

título “Propiedades psicométricas e invarianza de medida del inventario de 

Burnout de Maslach–encuesta general en Colombia” Colombia 2021. La 

escala utilizada para el agotamiento en las profesiones es el MBI–GS. Se 

persevera sobre el MBI–GS y su estructura factorial, y existe limitada evidencia 

sobre su credibilidad, autenticidad e invariabilidad en la medida del MBI–GS 

en las muestras de personas latinas. En Colombia no se analizó las 

propiedades psicométricas MBI–GS. La presente investigación tuvo el objetivo 

de analizar la estructura factorial, la medida de invariancia, la consistencia 

interna y la validez del MBI–GS en los trabajadores. En una muestra de 978 

trabajadores, se aplicó el MBI–GS en empresas de la capital Bogotá (hombres 

66.9%, mujeres 32.7%, otros 0.4%). Tuvieron estabilidad interna en todas las 
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subescalas (las alfas entre 0.72 y 0.86) Hubo muy buen ajuste en los datos 

que demostró el modelo de factores (índice ajuste comparativo - CFI = 0.99, 

índice ajuste no normado - NNFI = 0.98, resido cuadrático medio 

estandarizado - SRMR = 0.06 y error cuadrático medio aproximación - RMSEA 

= 0.05). Medición de invariancia del nivel escalar y métrico, el género, el nivel 

socioeconómico y grupos de edad tuvieron coincidencia. La relación esperada 

mostrada por subescalas MBI–GS fueron con el compromiso laboral, la 

inflexibilidad, la satisfacción y angustia psicológica. Se concluyó que el MBI–

GS en español, tuvo propiedades psicométricas buenas en las muestras de 

Colombia.” (16) 

 

Antecedentes nacionales: 

Valladares-Garrido MJ, Zapata-Castro LE, Picón-Reategui CK, En el estudio 

titulado “Asociación entre el tiempo de trabajo y síndrome de burnout en 

militares peruanos durante la segunda ola epidémica de COVID-19” 

Lambayeque 2020. “Tenemos escasa evidencia sobre el COVID-19 y el 

agotamiento en los militares que se encuentran en la primera línea y como 

trabajar por varias horas influye en su condición. El objetivo de la investigación 

es determinar asociación del tiempo de trabajo y síndrome de burnout en los 

militares. Se ejecutó una investigación de tipo transversal con la utilización de 

una base de datos la cual es secundaria de 576 personas de la Región de 

Lambayeque en la segunda ola de la pandemia de COVID-19 en el año 2021. 

Para la investigación utilizamos MBI para medir el nivel de síndrome de 
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burnout. Se evaluó la asociación del tiempo de trabajo de los militares durante 

los meses que trabajaron en la pandemia de COVID-19. El síndrome de 

burnout tuvo una prevalencia del 9%. La muestra tuvo un total de 39.1% 

despersonalización y 10.3% agotamiento emocional. Los militares que 

trabajaron más de 18 meses durante la pandemia de COVID-19, el síndrome 

de burnout se prevaleció en un 104% (con una PR: 2.04, con IC 95%: 1.02–

4.10). La prolongación de las horas de trabajo en el personal militar tuvo un 

aumento de prevalencia de síndrome de burnout. El presente estudio nos 

permite demostrar que la pandemia tiene efectos potenciales en la población 

evaluada y nos brinda datos que el personal militar debería tener sus tiempos 

de descanso para prever síndrome de burnout en los militares.” (17) 

 

Yupari-Azabache IL, Diaz-ortega JL, Azabache-alvarado KA, y colaboradores. 

En el estudio titulado “Modelo logístico de factores asociados al Síndrome de 

Burnout en el personal de salud.” Trujillo 2022. “La excesiva carga de trabajo 

en los trabajadores sanitarios causada por la presente pandemia de COVID-

19 ha causado la presencia de síndrome de burnout en el personal de salud. 

La presente investigación tiene como objetivo determinar los factores que se 

asocian a los componentes del síndrome de burnout en los trabajadores de 

salud en plena pandemia de COViD-19, en la ciudad de Trujillo. Se ejecutó 

una investigación de tipo transversal que se correlaciona entre ellas; con la 

ayuda de un instrumento como el MBI de forma virtual para medir sus 

componentes los cuales son: el agotamiento, la despersonalización y la falta 
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de realización, en un muestreo de 143 participantes conformada por 

profesionales sanitarios de los establecimientos de salud de la Micro red y 

Seguro Social de Salud (ESSALUD) de Trujillo. De los componentes 

mencionados: el agotamiento presento niveles altos en el 24.5%, la 

despersonalización niveles altos en el 27.3% y la falta de realización personal 

niveles bajos en el 39.9% del personal de salud, La edad, estado civil, tipo de 

institución laboral, ingreso familiar y la cantidad de hijos tienen una asociación 

con el nivel de agotamiento (p<0.05). La profesión, sexo, edad, la cantidad de 

hijos y tipo de institución tienen una asociación con el nivel de 

despersonalización (p<0.05). La edad y tipo de institución tienen una 

asociación con el nivel de falta de realización personal (p<0.05). Indica que el 

69.2% de logro de los niveles de agotamiento, un 60.8% de logro de los niveles 

de despersonalización, por último, que el 58.7% del modelo de los niveles de 

falta de realización personal.” (18) 

 

Castro Rojas MC, urquizo Maggia JA, Leiva Loayza EI. En la investigación con 

título “prevalencia del síndrome de burnout en personal militar del Instituto 

Geográfico Nacional del Perú.” Lima 2020. “Indagar la prevalencia de 

síndrome burnout y determinar los factores asociados. Se ejecutó el 

cuestionario MBI-HSS, utilizando una versión en español la cual fue validada; 

y con antelación se utilizó el cuestionario COPE-28. Se determinó que 

menores de 40 años se asoció la edad y el agotamiento es (0.231); en mayores 

de 40 años fue (0.751); los menores de 40 años se asocia edad y percepción 
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de estrés (0.205) y mayores de 40 años (0.858); la asociación entre edad y 

despersonalización fue (0.244) en menores de 40 años y (0.757) en mayores 

de 40 años; en la asociación entre grado y agotamiento para oficiales fue 

(0.151) y en supervisores, técnicos y suboficiales es (0.720) y se asoció el 

grado y la percepción estrés en oficiales (0.832) y (0.110) en el caso de los 

supervisores, técnicos y suboficiales. La investigación observacional-analítico 

que se ejecutó en el personal militar en la Región de Lima Metropolitana, no 

fue provechoso, en correlación con las jornadas laborales y con niveles altos 

en el caso de responsabilidad en el marco de la pandemia de COVID-19, que 

hay interferencia en cuestión de la relación entre el personal militar y la 

sociedad.” (19) 

 

Campos-De La Cruz I, Burneo-Ramirez MC, Runzer-Colmenares FM. En la 

investigación con título “Asociación entre salud mental y actitudes ante el 

confinamiento durante la pandemia COVID-19 en hospitales de Lima y Callao” 

Lima y Callao 2021. Reconocer la asociación entre la ansiedad, estrés y 

depresión durante el confinamiento en la pandemia COVID-19 en el personal 

sanitario del Hospital Militar Central y Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 

utilizando la escala DASS-21. La investigación de tipo transversal, analítico y 

observacional, en el estudio participo el personal sanitario del área Covid. Se 

utilizó para el presente estudio la escala Dass-21 y así medir si existe estados 

emocionales como ansiedad, estrés y depresión, y utilización de escalas para 

las actitudes adaptadas durante el confinamiento por causa de la pandemia de 
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COVID-19. Participaron 124 personas, entre ellas del sexo femenino 54% 

(n=67), la edad tenía una mediana de 34.5 años [Ri] = 16.5 con reporte de 

mediana de años de experiencia 6 (Ri = 17). Para la ansiedad la mediana 

utilizando la escala Dass-21 es 2 (Ri = 5), para la depresión es 1 (Ri = 4.5) y 

para el estrés es 4 (Ri = 5). El estudio bivariado a través de los valores de la 

escala Dass-21 y las covariables reconoció el grado de instrucción tiene 

relación significativa con la ansiedad, estrés y depresión. Se descubrió que se 

asocian los parámetros afectivos sobre actitudes en confinamiento y las 

subescalas depresión, estrés y ansiedad de DASS-21.” (20) 

 

Leiva Q, Gualberto J. En la investigación titulada “Factores sociodemográficos 

asociados al síndrome de burnout en el contexto de la pandemia COVID–19 

en médicos residentes del Hospital III Goyeneche de Arequipa 2020” Arequipa 

2020. “Síndrome de burnout es un estado de estrés crónico que es frecuente 

en el sector salud, los servicios que brindan salud están en estado de 

emergencia a causa de la pandemia Covid-19, por ser una enfermedad que 

emergió los médicos deben enfrentar y asumir a pesar de sus vidas el reto. El 

objeto del estudio es implantar los factores sociodemográficos que se asocian 

al síndrome de burnout en el entorno de la pandemia Covid–19 en los 

residentes de medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa en el mes de 

agosto del 2020. Participaron 49 residentes de medicina de diferentes 

especialidades. Utilizamos el cuestionario MBI para medir los niveles de 

síndrome de burnout y también usamos una ficha sociodemográfica para 
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reconocer factores relacionados. La estadística es descriptiva y se utilizó el 

análisis estadístico para poder evaluar grado de relación con la prueba de Chi 

Cuadrado de Person, Tau de Kendal y Spearman. El síndrome de burnout es 

frecuente en un 14.3% con la clásica definición. En el caso de los factores 

sociodemográficos, la edad entre 27 – 47 años (24 mujeres y 25 varones) con 

un promedio de edad entre 30 – 35 años, solteros 55.1%, sin hijos 51%, 

personas que descansan 6 horas 40.8% y no tienen otros trabajos 83.7%. 

Respecto a la especialidad médicas 57.1%, quirúrgicas 30.6% y apoyo en el 

diagnostico 12.2%; del 93.9% afirman que su especialidad está basada en los 

pacientes; el 53.1% son del 3er año de residencia; el 68% son los que tienen 

de 8 a más guardias por mes; el 51% se encuentran conforme con su salario; 

la mayoría atendió un caso sospechoso (100%) y solo fue atendió un caso 

confirmado (93.9%); el personal asegura que sus equipos de protección 

personal fueron entregados incompletos y se han realizado pruebas 

serológicas en un 71.4% de las cuales fueron: IgM, IgG, PCR. En el hospital 

no les brindan buena información y lo manifiestan el 98%, y todos los 

residentes están con el temor de infectar a los miembros de su familia. Existe 

una baja a moderada frecuencia que padecen de síndrome de burnout en los 

residentes del hospital. Entre las especialidades y las guardias por mes, son 

las variables que por estadística son significativas para evolucionar a síndrome 

de burnout, pero las variables como paternidad, prueba serológica, estado 

civil, años de residencia por estadística no son significativas.” (21) 
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2.2. MARCO TEÓRICO 

1. FACTORES DE RIESGO 

1.1. FACTORES PERSONALES 

1.1.1. EDAD 

Es un concepto lineal e implica cambios continuos en los seres 

humanos, pero al mismo tiempo incluye las posibilidades de acceso o 

pérdida de recursos legales, así como la aparición de la variedad de 

enfermedades o discapacidades. (22) 

 

1.1.2. SEXO 

Es una naturaleza orgánica, de hombres o mujeres, y de los seres 

vivos. Esto se refiere a un conjunto de atributos biológicos humanos y 

animales relacionados con características físicas y fisiológicas, 

incluidos expresión genética, cromosomas función de las hormonas y 

anatomía reproductiva y sexual. (23) (24) 

 

1.1.3. ESTADO CIVIL 

Esta es una posición y calidad permanentes ocupadas por una 

persona en la familia y en la comunidad, de la cual se obtienen 

derechos y obligaciones para ello. (25) 

 

1.1.4. PROFESIÓN 

Esto se puede definir como una actividad constante que sirve como vida 

y a un grupo profesional especifico; y que la profesión también se definió 
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que monopoliza actividades privadas basadas en una colección de 

conocimiento abstracto, que permite a quienes realizarán una libertad 

de acción significativa con importantes consecuencias en la sociedad. 

(26) 

 

1.1.5. NÚMERO DE HIJOS 

Esto se aplica a la cantidad de hijos de mujeres que en algún momento 

de sus vidas nacieron vivos, incluidos los niños que luego murieron. (27) 

 

1.1.6. AÑOS DE SERVICIO 

Es el momento en que una persona permaneció en el trabajo en una 

organización estatal o privada. Por lo tanto, era el momento de calcular 

al empleado que proporcionaba servicios para la empresa. (28) 

 

1.1.7. SOBRECARGA LABORAL 

Es designar adicionalmente más trabajo de lo normal y son 

constantemente designados. En segundo lugar, en vez de estimular la 

colaboración, el trabajo desequilibrado representa un riesgo psicológico 

y social que afecta la calidad de vida. (29) 

 

1.1.8. COMORBILIDAD 

Son una enfermedad adicional para la enfermedad del estudio, y la 

combinación de todos corresponde a la multimorabilidad. La carga de 
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la morbilidad es de la suma con diferentes factores biológicos del 

paciente. (30) 

 

1.2. SIGNOS DE ALARMA 

1.2.1. NEGACIÓN 

Términos de psicoanálisis. Mecanismo de defensa para el yo. Tiende a 

negar los hechos y las sensaciones dolorosas. Solo aparecen 

negaciones importantes en la enfermedad mental. (31) 

 

1.2.2. AISLAMIENTO 

Es la separación de aquellos que creen que se sabe que están 

infectados con enfermedades infecciosas debido a la transmisión de la 

persona infectada; también es una situación en la que se tienen mínimo 

contacto con las personas. (32) 

 

1.2.3. ANSIEDAD 

Este es un estado desarrollado evolutivamente de una persona, que 

proporciona ventajas en comparación con otras especies. Esta es una 

respuesta emocional compleja, que se activa en el proceso de 

evaluación cognitiva y revaluación, permite que el sujeto facilite y 

analice la información relevante sobre la situación, los recursos y el 

resultado esperado para actuar estratégicamente, respectivamente. 

Tiene una función extremadamente adaptativa, cuyo propósito es dirigir 

el comportamiento para combatir las circunstancias esperadas, como 
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desagradable o difícil. Con una intensidad moderada, promueve y 

mejora la efectividad física e intelectual y ayuda a adaptarse en 

contextos nuevos o desagradables. (33) 

1.2.4. MIEDO O TEMOR 

Se define como una respuesta fisiológica orgánica con un componente 

psicoemocional ante una amenaza inminente. Mecanismos de defensa 

adaptativos para la supervivencia, y su existencia es una adquisición 

evolutiva relacionada con el estado normal de desarrollo de la especie, 

y si la reacción es desproporcionada y/o prolongada, puede convertirse 

en un proceso patológico o anormal, dando lugar a la aparición de 

diversos trastornos psiquiátricos. (34) 

 

1.2.5. DEPRESIÓN 

Está fuertemente arraigado en nuestro idioma y comúnmente 

acompaña situaciones cotidianas. En el campo de la salud mental, 

distinguimos que la depresión puede entenderse como un síntoma, 

como una respuesta emocional a un problema, o como un conjunto de 

trastornos de diversa gravedad, como el trastorno depresivo mayor, la 

distimia y el ajuste psiquiátrico. (35) 

 

1.2.6. IRA 

La ira es la emoción predominante que todas las personas 

experimentan en su vida diaria, caracterizada por sentimientos de ira de 

intensidad variable. Esta emoción tiene un carácter universal y 
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adaptativo. Porque cuando se experimenta, sufre una serie de cambios 

automáticos que preparan a los humanos para el combate, y esto tiene 

una función adaptativa evolutivamente importante. (36) 

 

1.2.7. FUGA O ANULACIÓN 

Esto significa que la persona que tiene fuga o anulación, no tiene el 

interés de llegar a tiempo a su trabajo o no llega a su trabajo. (37) 

 

1.2.8. ADICCIONES 

Estos casos ocurren en trabajadores que ya tienen un problema agudo 

y simultáneamente están tomando medicamentos, pero que no 

cumplen con el tiempo asignado por el profesional tratante y que se 

automedican. (37) 

 

1.2.9. CAMBIOS DE PERSONALIDAD 

Los trabajadores que sufren este problema pueden pasar de estar bien 

a estar de mal humor en segundos, no aceptamos consejos ni 

ayudando a nadie. (37) 

 

2. SÍNDROME DE BURNOUT 

Es un síndrome psicológico caracterizado por síntomas sugestivos de 

agotamiento emocional, despersonalización y una falta de la realización 

personal. El agotamiento es la sensación de no poder esforzarse más para 
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cumplir con las propias responsabilidades, por lo que las personas tienden a 

aislarse como defensa. Por otro lado, actitudes como la indiferencia emocional, 

la falta de empatía y la irritabilidad indican elementos de despersonalización y 

la falta de realización personal se asocia a la incapacidad de la persona para 

valorar su propio trabajo, por lo que se relaciona directamente con otro síntoma 

emocional, Autoestima baja. (38)  

 

También se conoce como síndrome de agotamiento ocupacional o profesional 

o una condición resultante del estrés crónico en el que una persona sufre 

estrés emocional e interpersonal relacionado con el trabajo. (39) 

 

Es caracterizado por una actitud negativa hacia los sujetos que crean su 

trabajo y hacia el trabajo mismo, incluyendo la comodidad y el disfrute de la 

vida, una tendencia a justificar los errores culpando a los demás a su 

alrededor. (40) 

 

3. EPIDEMIOLOGÍA 

El agotamiento laboral se está estudiando en prácticamente todas las 

profesiones. La proporción de personas con síntomas clásicos varia, entre 

otras cosas, con el tipo de trabajo involucrado, las demandas del lugar de 

trabajo, la percepción del trabajador sobre la realización personal y otras 

variables controladas por el trabajador. Los profesionales de la salud, 
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especialmente los profesionales médicos y de enfermería, se encuentran entre 

las profesiones más estudiadas. (5) 

 

4. ETIOLOGÍA 

Actualmente se considera un proceso multifactorial y de gran complejidad, que 

incluye (asimismo del estrés) factores como el aburrimiento, la crisis 

profesional, lámala situación económica, la sobrecarga de trabajo, la falta de 

estímulo, la mala orientación profesional y el aislamiento. Además de los 

elementos nombrados recientemente, se han descrito factores de riesgo que 

predisponen a las personas a las noxas: como los componentes personales: 

edad (concerniente con la experiencia), género (las que mejor manejan las 

situaciones conflictivas son las mujeres), las variables familiares (las familias 

armoniosas y estables mantienen el equilibrio necesario en las situaciones 

conflictivas), la personalidad (que sean impacientes, exigentes en altura, 

perfeccionistas y que tengan personalidad extremadamente competitiva); 

formación profesional insuficiente: Demasiados conocimientos teóricos, 

insuficiente formación práctica e insuficientes habilidades de autocontrol 

emocional; factores profesionales o laborales: inadecuadas condiciones en el 

medio material, medio humano, organización del trabajo, salarios bajos, 

exceso de trabajo y la falta de verdadero espíritu de equipo; factores sociales: 

por ejemplo, la necesidad de ser un profesional de gran prestigio, para así 

conseguir consideraciones sociales y familiares más altas, por lo tanto, un 

estatus económico más alto; factores del ambiente: las variaciones de eventos 
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importantes de la vida: como la muerte de un familiar, nupcias, divorcio y el 

nacimiento de descendencias. Además de lo anterior, se aisló probables 

factores de riesgo del síndrome de burnout en grupos de población medica: 

jóvenes, niños y trabajan más de 60 horas a la semana; reciben muchas 

llamadas irregulares (recibieron 2 o más llamadas telefónicas entre semana); 

y mayor carga de trabajo para pagar deudas. (39) 

 

5. FISIOPATOLOGÍA 

La información percibida sobre los factores estresantes es editada por el 

tálamo, después de lo cual la corteza prefrontal se activa junto con el sistema 

límbico. En última instancia, la respuesta sistémica del cuerpo activa la 

amígdala y el hipocampo, seguido de la activación del completo hipotálamo – 

pituitario, iniciando una respuesta hormonal a situaciones estresantes. La 

adaptación al estrés se puede dividir en tres etapas, Alerta: en respuesta a 

factores estresantes, el hipotálamo estimula las glándulas suprarrenales para 

que liberen adrenalina. Su finalidad es generar la energía necesaria ante una 

respuesta inmediata (aumenta estado de alerta, aumento del ritmo cardiaco, 

causa vasoconstricción para mover los nutrientes a los órganos principales 

antes de que reaccionen); Defensa: Sólo se activa cuando la respuesta al 

estrés persiste durante un largo periodo de tiempo. El cortisol es una hormona 

que se secreta en las glándulas suprarrenales. Es responsable de mantener 

constantes los niveles de azúcar en la sangre para que los órganos vitales 

como el cerebro, el corazón y los músculos no estén desnutridos. La 
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adrenalina proporciona la energía que necesita al instante, y el cortisol evita 

que se agoten sus reservas; Agotamiento con cambios hormonales crónicas. 

Se manifiesta como síntomas mentales y físicos. Los microbios sobrecargan 

sus reacciones y las hormonas que liberan comienzan a perder eficacia y 

tienden a acumularse en el torrente sanguíneo, desencadenando una cadena 

de eventos negativos. (5) 

 

6. FACTORES DE RIESGO 

Factores estresantes como la escasez de personal de salud, lo que significa 

sobrecarga de trabajo; turnos de trabajo dirigidos a usuarios problemáticos; 

contacto directo con la enfermedad, el sufrimiento y la muerte; falta de 

especificidad de funciones y tareas, lo que significa conflictos de roles y 

confusión; la escasez de autonomía en el trabajo, el poder y la autoridad, la 

incapacidad para tomar decisiones y los rápidos cambios tecnológicos han 

sido identificados como factores de riesgo. Específicamente en relación con el 

surgimiento de la pandemia, investigaciones recientes han identificado 

factores que afectan la salud mental de los trabajadores de la salud, que 

incluyen: recursos hospitalarios limitados, mayor riesgo de exposición al virus, 

turnos más largos, interrupciones de patrones del sueño, conciliación de la 

vida personal y laboral, mayor dilema entre la responsabilidad con los 

pacientes y el miedo al contacto con los familiares, descuido de las 

necesidades personales y familiares por aumento de la carga laboral y falta de 

información y comunicación. (39) 
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Los factores que disminuyen el síndrome de burnout son: edad y años 

experiencia laboral: desempeña un papel moderador en el desarrollo del 

burnout al hacer que uno se sienta más seguro en la realización de tareas, 

reduciendo así la probabilidad de experimentar burnout y estrés general en 

ciertos momentos, y estos son los primeros años de ejercicio profesional, 

donde las grandes esperanzas y el idealismo chocan con las diversas 

realidades del trabajo cotidiano. Un hombre que ha trabajado poco tiempo 

encontrará que lo que está haciendo no le cansa ni disfruta, a diferencia de un 

hombre que lleva más de cinco años en el mismo puesto, como mucho, los 

que son muy viejos; disponer de estrategias adecuadas para hacer frente con 

mayor eficacia a situaciones estresantes y conflictivas: Aprender buenas 

habilidades de manejo del estrés recude la posibilidad de desarrollar 

agotamiento porque significa que cuando un experto tiene el control de todo, 

hay una mayor posibilidad de responder adecuadamente a situaciones difíciles 

y adversas al menor costo personal en estrés, estas áreas, tanto dentro como 

fuera del trabajo, encuentran soluciones a situaciones conflictivas y se 

convierten en experiencias profesionales en lugar de estrés; la capacidad de 

aceptar y analizar problemas en la actividad profesional, en lugar de negarlos: 

Cuando los expertos son capaces de ver y contratar un problema, muchas 

veces intentan ofrecer una solución, u cuando la respuesta es no, la ocultan o 

peor aún, la dejan sin resolver, hasta el punto del estrés, el malestar y las 

condiciones de trabajo, por lo que está quemado el trabajador también nace 

para equivocarse, por eso es importante reconocer los errores en el momento, 
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para que no vengan negaciones y palabras de apertura, en el conocedor lo 

único que hacen es ponerle cargas innecesarias, cada vez la carga es mayor; 

la tolerancia a la frustración: hay cierta insatisfacción en el lugar de trabajo 

porque no puedes conseguir todo lo que quieres y esperas. Esto es 

especialmente cierto para aquellos que abordan su trabajo con idealismo y un 

sentido de omnipotencia, estas son las personas con más probabilidades de 

agotarse. Aquí, los costos personales más altos o más bajos juegan un papel 

como variable moderadora o potenciadora del agotamiento. Cuando los 

profesionales son conscientes de los posibles fallos en el trabajo, es menos 

probable que sufran burnout; El estrés laboral: la presión ocupacional es 

reconocido como uno de los mayores problemas que afectan el desempeño 

laboral, el cual ocurre cuando las exigencias del puesto o del ambiente de 

trabajo son incompatibles con las capacidades, recursos y necesidades del 

empleado. La exposición prolongada al estrés puede tener consecuencias 

perjudiciales para la salud de los trabajadores. (40) 

 

7. MANIFESTACIONES CLÍNICAS Y DIAGNÓSTICO 

Hay tres dimensiones como parte del síndrome: el agotamiento emocional 

(fatiga, agotamiento, perdida de energía), la despersonalización o 

deshumanización (negatividad, cinismo e insensibilidad) y una falta o bajo 

sentido de la realización personal. Se manifiesta de diversas formas, 

empezando por las leves como: dificultad para levantarse de la cama, 

cansancio y quejas vagas; moderado como: aislamiento, duda y negatividad; 
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grave como: ausencia, disgusto, uso de drogas, falta de respuesta; y sus 

formas extremas como: colapso, suicidio, síntomas psiquiátricos y aislamiento 

total. Aunque los signos y síntomas del burnout son complejos, como se 

describe en la mayoría de las profesiones, generalmente se pueden identificar 

las siguientes manifestaciones: Psiquiatría: deterioro silencioso, depresión 

crónica y ansiedad, cambios de la personalidad, suicidio, disfunción familiar y 

la existencia de adicciones. Lo describen en detalle por categoría. Así, entre 

los síntomas encontramos: el agotamiento emocional, la hostilidad, el odio y la 

irritabilidad, la dificultad para expresar y el controlar las emociones, el 

aburrimiento, la impaciencia, la ansiedad, la desorientación y los síntomas 

depresivos; Cognitivas: la perdida de sentido y valores, la desorientación 

cognitiva, la esperanza perdida, la autopercepción alterada, la perdida de 

creatividad, el cinismo, la distracción y el aumento de la crítica. 

Conductualmente se caracteriza por: el ausentismo, el descuido de 

responsabilidad, el autosabotaje, la devaluación, la confusión, el 

sobreinvolucramiento, la indecisión y el abuso de tabaco, alcohol, café y 

drogas; Somáticos: dolor de cabeza, palpitaciones, presión arterial alta, 

diarrea, insomnio, dolor de corazón, asma, resfriados frecuentes, trastornos 

menstruales, fatiga crónica, dolor lumbar, dolor de cuello y alergias. Entre las 

consecuencias sociales se mencionaron la evitación del contacto, los 

conflictos interpersonales, el clima familiar deprimido, la formación de grupos 

críticos, el aislamiento y la evitación del trabajo. Habilidades de trabajo 
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comprometidas y calidad del servicio brindado a los clientes, mayor hostilidad 

en las interacciones y deficiencias en el ambiente de trabajo. (5) 

 

En cuanto al diagnóstico de este síndrome, se han desarrollado varias 

herramientas en los últimos años. Sin embargo, la más utilizada sigue siendo 

el Maslach Burnout Inventory (MBI), que en su forma original consta de 22 

ítems divididos en tres componentes los cuales son: el agotamiento emocional 

con 9 ítems, la despersonalización con 5 ítems y la realización personal con 8 

ítems. Otras pruebas disponibles incluyen: el Cuestionario para la Evaluación 

del Síndrome de Quemarse por el Trabajo, el Cuestionario Breve de Burnout, 

El Burnout Measure, el Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria, 

el Inventario de Burnout de Psicólogos, el Cuestionario de Burnout para el 

Profesorado rev., Teacher Burnout Questionnaire, Staff Burnout Scale for 

Helath Professionals y Holland burnout Assessment Survey. También se han 

desarrollado otras herramientas más nuevas, como: el Cuestionario para la 

Evaluación del Sídrome de Quemarse en el Trabajo, Oldenburg Burnout 

Inventory y Copenhagen Burnout Inventory. (39) 

 

8. PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 

Se propusieron medidas de apoyo en los siguientes dominios: emocional 

(características relacionadas con la eficacia, confianza y cuidado del personal); 

instrumental (recursos materiales suficientes e incentivos económicos 

necesarios para realizar el trabajo); informativo (para educar al personal sobre 
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el síndrome y cómo manejarlo); evaluativo (será feedback sobre las propias 

actividades del profesional y formas de optimizarla). Para evitar el agotamiento 

en el personal sanitario: desarrollar un proceso de adaptación personal de las 

expectativas a la realidad cotidiana, recogido, equilibrio en áreas importantes: 

familia, amigos, pasatiempos, recreación, trabajo, cultivar un buen ambiente 

en el equipo: espacio común, objetivos comunes, limite las horas de trabajo, 

dar a cada paciente el tiempo suficiente, reduzca la burocracia con personal 

de apoyo, formación continua los días de semana, coordinación con el espacio 

público, objetivo común y construir un dialogo efectivo con las autoridades. 

Identificar y tratar los estresores, mejorar la calidad de vida y el desempeño y 

promover estrategias de afrontamiento son acciones efectivas. Deben 

fortalecerse las habilidades sociales y el apoyo social de los empleados. Las 

intervenciones individuales se implementan principalmente porque son fáciles 

de poner en práctica. La parte más compleja del conjunto de acciones 

necesarias es el clima organizacional y la estructura del propio lugar de 

trabajo, cuyos patrones son a menudo rígidos y difíciles de cambiar incluso si 

es necesario. En este sentido, se recomiendan intervenciones 

organizacionales como estructuras más horizontales, jerarquías 

descentralizadas y mayor grado de autonomía, promociones internas justas, 

horarios flexibles, formación solidaria y fortalecimiento de las relaciones 

interpersonales. El modelo de gestión del burnout se basa en los siguientes 

pasos: Reconocimiento de la presencia del síndrome, prevención mediante el 

uso de estrategias de afrontamiento y proporcionando a los empleados 
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información completa sobre el problema, tomar acciones de mediación para 

reducir el desarrollo de síntomas o prevenir el desarrollo negativo y tratar a los 

trabajadores diagnosticados con el síndrome de burnout. Los dos tratamientos 

más efectivos que se conocen son la terapia cognitiva conductual y la 

psicoterapia. (5) 

 

El tratamiento se divide en dos partes, las estrategias personales: busque 

un cambio en la rutina, tómese un tiempo para descansar, sea menos personal 

y ponga una barrera entre lo privado y el trabajo, autoconocimiento algunos 

consejos para ello son: escribir, grabar o expresar tus sentimientos, ejercicios 

como respiración, estiramiento y risa; apoyo psicológico: habilidades 

conductuales, las personas aprenden como cambiar o suprimir el 

comportamiento inapropiado y cómo implementar el comportamiento 

apropiado; habilidades mentales, uno aprende formas apropiadas de pensar 

mientras cambia y suprime los patrones de pensamiento inapropiados; las 

estrategias institucionales: cambios en la estructura organizacional y 

funciones, reprogramación del trabajo, apoyo social, eliminar el trabajo 

redundante o inapropiado, el tratamiento está disponible para las personas con 

síndrome de burnout. (39) 

 

9. MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

Después de que Maslach y Jackson definieran la estructura psicológica del 

síndrome de burnout en 1981, desarrollaron un instrumento para medirlo, el 
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MBI (Maslach Burnout Inventory), que consta de 22 afirmaciones en una 

escala Likert de 7 puntos que los encuestados sometieron a revisión. Este 

cuestionario mide tres dimensiones. (39) 

 

9.1. AGOTAMIENTO O CANSANCIO EMOCIONAL 

Se refiere al agotamiento y pérdida de recursos emocionales, es decir, los 

empleados sienten que ya no pueden dar más de sí mismos a nivel 

emocional. Es una situación en la que se agotan las energías o los propios 

recursos emocionales en el contacto diario con personas a las que hay que 

cuidar como objeto de trabajo. (40) 

 

9.2. DESPERSONALIZACIÓN O DESHUMANIZACIÓN  

Se define como el crecimiento de actitudes y emociones negativas. 

Insensibilidad y cinismo con sus empleados. El profesional trata de 

distanciarse no solo de los destinatarios de su trabajo, sino también de los 

compañeros con los que trabaja, mostrándose cínico, sarcástico, irritable, 

al mismo tiempo que los culpa de sus frustraciones y de la caída de su 

rendimiento en el trabajo. (40) 

 

9.3. BAJO SENTIDO O FALTA DE REALIZACIÓN PERSONAL 

Esto incluye una sensación de bajo rendimiento o realización profesional 

que se produce cuando las demandas que se le imponen resultan más allá 

de su competencia para cumplir. Esto incluye reacciones negativas que 

afectan el desempeño laboral y las relaciones con aquellos a quienes 
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sirven, donde los empleados se sienten insatisfechos consigo mismos 

(baja autoestima) e insatisfechos con los resultados de su trabajo. 

Experimentan fracasos personales (falta de capacidad, esfuerzo o 

conocimiento), falta de perspectivas laborales e insatisfacción general: la 

impuntualidad, el ausentismo y el abandono de la carrera son síntomas 

frecuentes y típicos de esta patología profesional. (40) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Se ejecutó una investigación de tipo descriptivo correlacional y retrospectivo, 

debido que se buscó la realidad problemática del personal de salud del Hospital 

Militar III División del Ejército de Arequipa. 

 

3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Se Ejecutó una investigación con diseño no experimental y de corte transversal. 

 

La información fue extraída del Hospital Militar III División del Ejército de 

Arequipa. 

O1 

 

M   r 

     

O2 

 

Donde: 

M: Es la muestra de la población del personal de salud. 



40 

O1: Variable factores de riesgo. 

 

R: Es el coeficiente de correlación entre las dos variables. 

 

O2: Variable síndrome de burnout. 

 

 

3.3. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Medicina humana 09 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo conformada por 105 trabajadores de salud del Hospital Militar III 

División del Ejército de Arequipa. 

Para el muestro se utilizó criterios por conveniencia y estuvo conformada por 100 

trabajadores, entre ellos participaron médicos, enfermeras, obstetras, odontólogos, 

etc. y estos deben cumplir con los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

• Encuestas al personal de salud con probable síndrome de burnout en el Hospital 

Militar III División del Ejército de Arequipa. 

• Encuesta que contengan la información requerida en la ficha de recolección de 

datos. 

• Encuesta al personal de salud con un tiempo prudente de trabajo no menor a 1 

año. 

Criterios de exclusión: 

• Encuestas mal rellenadas. 

• Encuestas ilegibles. 
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3.5. TÉCNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnica: 

• Para los factores de riesgo y síndrome de burnout se utilizarán encuestas. 

Instrumentos: 

• Para los factores de riesgo y síndrome de burnout se utilizarán cuestionarios de 

recolección de datos. 

 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

El instrumento de investigación será sometido al proceso de validación denominado 

juicio de expertos. Este proceso permite que jueces calificados brinden sugerencias 

y correcciones pertinentes para la modificación y/o aprobación de un instrumento. La 

ficha de recolección de datos será validada por 3 expertos, médicos especialistas en 

psiquiatría conocedores del tema de investigación. (anexo) 

 

3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se utilizó las encuestas como técnica y cuestionarios como instrumento, los datos 

obtenidos fueron expresados en la ficha de recolección, y después se elaboró una 

base de datos en el programa Microsoft Excel 2016, y con la ayuda del programa 

estadístico IBM SPSS Statistics 27.0, se analizó para observar las variables 

analizadas mediante la prueba estadística de Chi – cuadrado, y esto ocurre porque la 

prueba utiliza una fórmula: 

• Para conseguir el valor del Chi – Cuadrado Calculado se utiliza la siguiente 

fórmula. 

𝑥𝑐𝑎𝑙𝑐
2 = ∑

(𝑓𝑜 − 𝑓𝑒)2

𝑓𝑒
 

𝑋𝑐𝑎𝑙𝑐
2 = 𝐶ℎ𝑖 − 𝐶𝑢𝑎𝑑𝑟𝑎𝑑𝑜 𝐶𝑎𝑙𝑐𝑢𝑙𝑎𝑑𝑜. 
 

𝑓𝑜 = 𝑓𝑟𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑜. 
 

𝑓𝑒 = 𝑓𝑟𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜. 



42 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Se ha planteado como objetivo general: Determinar los factores de riesgo que tienen 

relación con el síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Militar III 

División del Ejército de Arequipa 2022. 

 

Los factores de riesgo que tienen relación con el síndrome de burnout en el 

personal de salud del Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa 2022, son: 

edad, sexo, profesión, número de hijos, años de servicio, aislamiento, ansiedad, 

miedo o temor, depresión, ira, fuga o anulación y cambios de personalidad, los 

indicadores analizados son estadísticamente significativos con un p<0.05, por lo que 

nuestra hipótesis planteada quedo demostrada de acuerdo con los resultados 

encontrados.
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TABLA N° 1 LA EDAD RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL 

HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Edad 

Agotamiento Emocional 

Total 

Despersonalización 

Total 

Realización personal 

Total 

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

18-26 años 2 2 0 4 3 0 1 4 1 0 3 4 

27-59 años 66 9 7 82 60 12 10 82 14 21 47 82 

>= 60 años 14 0 0 14 11 2 1 14 1 2 11 14 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

 

X2
cal= 9.683 – 1.473 – 3.592  P= 0.046 – 0.831 – 0.464  ES SIGNIFICATIVA EN UNA DIMENSIÓN 

X2
tab= 9.488    GI= 4 
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FIGURA N° 1 LA EDAD RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD 

DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
 
 

 Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 
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El primer objetivo específico de este estudio es:  establecer la relación de los factores 

personales con el síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Militar III 

División del Ejército de Arequipa 2022. 

 

Tabla y figura N° 01, analizamos el indicador: se analizó la edad donde un 4% tienen entre 

18 – 26 años, un 82% tienen entre 27 – 59 años y un 14% son mayor o igual a 60 años. 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout un 7% 

tienen entre 27 – 59 años, del mismo grupo con agotamiento emocional moderado un 2% 

tienen entre 18 – 26 años y un 9% tienen entre 27 – 59 años; del personal de salud con 

despersonalización severa del síndrome de burnout un 10% tienen entre 27 – 59 años y el 

1% tienen entre 18 – 26 años y mayores de 60 años, del mismo grupo con 

despersonalización moderada un 12% tienen entre 27 – 59 años y un 2% son mayores de 

60 años; del personal de salud con realización personal severa del síndrome de burnout un 

14% tienen entre 27 – 59 años y el 1% tienen entre 18 – 26 años y mayores de 60 años, 

del mismo grupo con realización personal moderada un 21% tienen entre 27 – 59 años y 

un 2% son mayores de 60 años. 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=9.683 mayor X2

tab=9.488 para GI=4 y la p=0.046 es estadísticamente significativa 

con respecto a la edad y el agotamiento emocional; un X2
cal=1.473 menor X2

tab=9.488 para 

GI=4 y la p=0.831 no es estadísticamente significativa con respecto a la edad y la 

despersonalización; y un X2
cal=3.592 menor X2

tab=9.488 para GI=4 y la p=0.464 no es 

estadísticamente significativa con respecto a la edad y la realización personal; y 

comprobamos nuestra hipótesis planteada con el indicador: la edad está relacionado con el 

agotamiento emocional en el personal de salud del Hospital Militar III División del Ejército 

de Arequipa 2022.
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TABLA N° 2 EL SEXO RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL 

HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Sexo 

Agotamiento Emocional 

Total 

Despersonalización 

Total 

Realización personal 

Total 

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

Masculino 12 4 4 20 11 3 6 20 7 2 11 20 

Femenino 70 7 3 80 63 11 6 80 9 21 50 80 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

 

X2
cal= 9.352 – 7.987 – 7.625   P= 0.009 – 0.018 – 0.022  ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5.991     GI= 2 
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FIGURA N° 2 EL SEXO RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL 

HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
  
 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador
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Tabla y figura N° 02, analizamos el indicador: se analizó el sexo donde un 20% son 

masculinos y un 80% son femeninas. 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout un 4% 

son masculinos y un 3% son femeninas, del mismo grupo con agotamiento emocional 

moderado un 4% son masculinos y un 7% son femeninas; del personal de salud con 

despersonalización severa del síndrome de burnout un 6% son masculinos y femeninas, 

del mismo grupo con despersonalización moderada un 3% son masculinos y un 11% son 

femeninas; del personal de salud con realización personal severa del síndrome de burnout 

un 7% son masculinos y un 9% son femeninas, del mismo grupo con realización personal 

moderada un 2% son varones y un 21% son femeninas. 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=9.352 mayor X2

tab=5.991 para GI=2 y la p=0.009 es estadísticamente significativa 

con respecto al sexo y el agotamiento emocional; un X2
cal=7.987 mayor X2tab=5.991 para 

GI=2 y  la p=0.018 es estadísticamente significativa con respecto al sexo y la 

despersonalización; y un X2
cal=7.625 mayor X2

tab=5.991 para GI=2 y la p=0.022 es 

estadísticamente significativa con respecto al sexo y la realización personal; y 

comprobamos nuestra hipótesis planteada con el indicador: el sexo está relacionado con el 

agotamiento emocional, despersonalización y realización personal en el personal de salud 

del Hospital Militar III División del Ejército Arequipa 2022. 
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TABLA N° 3 EL ESTADO CIVIL RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Estado Civil 

Agotamiento Emocional 

Total 

Despersonalización 

Total 

Realización personal 

Total 

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

Soltero(a) 20 5 2 27 21 2 4 27 5 7 15 27 

Casado(a) 51 5 4 60 44 10 6 60 9 15 36 60 

Divorciado(a) 6 1 1 8 5 1 2 8 1 1 6 8 

Viudo(a) 5 0 0 5 4 1 0 5 1 0 4 5 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

X2
cal= 3.571 – 3.612 – 2.688   P= 0.734 – 0.729 – 0.847  NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12.592     GI= 6 
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FIGURA N° 3 EL ESTADO CIVIL RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
 
 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador.
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Tabla y figura N° 03, analizamos el indicador: se analizó el estado civil donde un 27% son 

soltero/a, un 60% son casado/a, un 8% divorciado/a y un 5% son viudo/a. 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout un 2% 

son soltero/a, un 4% son casado/a, y el 1% es divorciado/a, del mismo grupo con 

agotamiento emocional moderado un 5% son soltero/a, un 5% son casado/a y el 1% es 

divorciado/a; del personal de salud con despersonalización severa del síndrome de burnout 

un 4% son soltero/a, un 6% son casado/a y un 2% son divorciado/a, del mismo grupo con 

despersonalización moderada un 2% son soltero/a, 10% son casado/a y el 1% es 

divorciado/a y viudo/a; del personal de salud con realización personal severa del síndrome 

de burnout un 5% son soltero/a, un 9% son casado/a y el 1% es divorciado/a y viudo/a, del 

mismo grupo con realización personal moderada un 7% son soltero/a, 15% son casado/a y 

el 1% es divorciado/a. 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=3.571 menor X2

tab=12.592 para GI=6 y la p=0.734 no es estadísticamente 

significativa con respecto al estado civil y el agotamiento emocional; un X2
cal=3.612 menor 

X2
tab=12.592 para GI=6 y la p=0.729 no es estadísticamente significativa con respecto al 

estado civil y la despersonalización; y un X2
cal=2.688 menor X2

tab=12.592 para GI=6 y la 

p=0.847 no es estadísticamente significativa con respecto al estado civil y la realización 

personal; y comprobamos nuestra hipótesis planteada con el indicador: el estado civil no 

está relacionado con el agotamiento emocional, despersonalización y realización personal 

en el personal de salud del Hospital Militar III División del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 4 LA PROFESIÓN RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Profesión 

Agotamiento Emocional 

Total 

Despersonalización 

Total 

Realización personal 

Total 
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

Médico 15 4 5 24 14 5 5 24 7 5 12 24 

Enfermera 26 0 1 27 23 2 2 27 4 6 17 27 

Obstetra 7 1 0 8 5 3 0 8 0 3 5 8 

Odontólogo 6 1 1 8 6 0 2 8 1 2 5 8 

Otros 28 5 0 33 26 4 3 33 4 7 22 33 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

X2
cal= 16.312 – 11.851 – 5.796  P= 0.038 – 0.158 – 0.670  ES SIGNIFICATIVA EN UNA DIMENSIÓN 

X2
tab= 15.507    GI= 8 
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FIGURA N° 4 LA PROFESIÓN RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
 
 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador.
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Tabla y figura N° 04, analizamos el indicador: se analizó la profesión donde un 24% son 

médicos, un 27% son enfermeras, un 8% son obstetras y odontólogos y un 33% son otros 

profesionales de la salud. 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout un 5% 

son médicos y el 1% es enfermera y odontólogo, del mismo grupo con agotamiento 

emocional moderado un 4% son médicos, el 1% es obstetra y odontólogo y un 5% son otros 

profesionales de la salud; del personal de salud con despersonalización severa del 

síndrome de burnout un 5% son médicos, un 2% son enfermeras y odontólogos y un 3% 

son otros profesionales de la salud, del mismo grupo con despersonalización moderada un 

5% son médicos, un 2% son enfermeras, un 3% son obstetras y un 4% son otros 

profesionales de la salud; del personal de salud con realización personal severa del 

síndrome de burnout un 7% son médicos, un 4% son enfermeras y otros profesionales de 

la salud y el 1% es odontólogo, del mismo grupo con realización personal moderada un 5% 

son médicos, un 6% son enfermeras, un 3% son obstetras, un 2% son odontólogos y un 

7% son otros profesionales de la salud. 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=16.312 mayor X2

tab=15.507 para GI=8 y la p=0.038 es estadísticamente significativa 

con respecto a la profesión y el agotamiento emocional; un X2
cal=11.851 menor X2

tab=15.507 

para GI=8 y la p=0.158 no es estadísticamente significativa con respecto a la profesión y la 

despersonalización; y un X2
cal=5.796 mayor X2

tab=15.507 para GI=8 y la p=0.670 no es 

estadísticamente significativa con respecto a la profesión y la realización personal; y 

comprobamos nuestra hipótesis planteada con el indicador: la edad está relacionado con el 

agotamiento emocional en el personal de salud del Hospital Militar III División del Ejército 

Arequipa 2022.
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TABLA N° 5 EL NÚMERO DE HIJOS RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL 

DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

N° Hijos 

Agotamiento Emocional 

Total 

Despersonalización 

Total 

Realización personal 

Total 

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

1 hijo 30 2 3 35 26 5 4 35 4 11 20 35 

2 hijos 26 1 3 30 22 4 4 30 8 4 18 30 

3 hijos 15 2 1 18 14 2 2 18 2 2 14 18 

Ninguno 11 6 0 17 12 3 2 17 2 6 9 17 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

X2
cal= 14.129 – 0.411 – 8.675  P= 0.028 – 0.999 – 0.193  ES SIGNIFICATIVA EN UNA DIMENSIÓN 

X2
tab= 12.592    GI= 6 
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FIGURA N° 5 EL NÚMERO DE HIJOS RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL 

DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
  
 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador.
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Tabla y figura N° 05, analizamos el indicador: se analizó el número de hijos donde un 35% 

tiene 1 hijo, un 30% tienen 2 hijos, un 18% tienen 3 hijos y un 17% no tienen hijos. 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout un 3% 

tienen de 1 y 2 hijos y el 1% tiene 3 hijos, del mismo grupo con agotamiento emocional 

moderado un 2% tienen 1 y 3 hijos, el 1% tiene 2 hijos y un 6% no tienen hijos; del personal 

de salud con despersonalización severa del síndrome de burnout un 4% tienen 1 y 2 hijos 

y un 2% tienen 3 hijos y no tienen hijos, del mismo grupo con despersonalización moderada 

un 5% tienen 1 hijo, un 4% tienen 2 hijos, un 2% tienen 3 hijos y un 3% no tienen hijos; del 

personal de salud con realización personal severa del síndrome de burnout un 4% tiene 1 

hijo, un 8% tienen 2 hijos y un 2% tienen 3 hijos y no tienen hijos, del mismo grupo con 

realización personal moderada un 11% tiene 1 hijo, un 4% tienen 2 hijos, un 2% tienen 3 

hijos y un 6% no tienen hijos. 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=14.129 mayor X2

tab=12.592 para GI=6 y la p=0.028 es estadísticamente significativa 

con respecto al número de hijos y el agotamiento emocional; un X2
cal=0.411 menor 

X2
tab=12.592 para GI=6 y la p=0.999 no es estadísticamente significativa con respecto al 

número de hijos y la despersonalización; y un X2
cal=8.675 mayor X2

tab=12.592 para GI=6 y 

la p=0.193 no es estadísticamente significativa con respecto al número de hijos y la 

realización personal; y comprobamos nuestra hipótesis planteada con el indicador: el 

número de hijos está relacionado con el agotamiento emocional en el personal de salud del 

Hospital Militar III División del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 6 LOS AÑOS DE SERVICIO RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL 

DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Años de servicio 

Agotamiento Emocional 

Total 

Despersonalización 

Total 

Realización personal 

Total 
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

1-10 años 16 2 1 19 15 1 3 19 3 4 12 19 

11-20 años 14 6 5 25 13 7 5 25 6 10 9 25 

21-30 años 45 3 1 49 41 5 3 49 7 8 34 49 

>= 31 años 7 0 0 7 5 1 1 7 0 1 6 7 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

X2
cal= 16.931 – 10.366 – 10.405  P= 0.010 – 0.110 – 0.109  ES SIGNIFICATIVA EN UNA DIMENSIÓN 

X2
tab= 12.592    GI= 6 
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FIGURA N° 6 LOS AÑOS DE SERVICIO RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL 

DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
 
 
 Fuente: Análisis de los resultados por el investigador.
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Tabla y figura N° 06, analizamos el indicador: se analizó los años de servicio donde un 19% 

tienen entre 1 – 10 años, un 25% tienen entre 11 – 20 años, un 49% tienen entre 21 – 30 

años y un 7% tienen mayor o igual a 31 años. 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout el 1% 

tiene entre 1 – 10 años y 21 – 30 años y un 5% tienen entre 11 – 20 años, del mismo grupo 

con agotamiento emocional moderado un 2% tienen entre 1 – 10  años, el 6% tienen entre 

11 – 20 años y un 3% tienen entre 21 – 30 años; del personal de salud con 

despersonalización severa del síndrome de burnout un 3% tienen entre 1 – 10 años y 21 – 

30 años, un 5% tienen entre 11 – 20 años y el 1% tiene más de 31 años, del mismo grupo 

con despersonalización moderada el 1% tiene entre 1 – 10 años y más de 31 años, un 7% 

tienen entre 11 – 20 años y un 5% tienen entre 21 – 30 años; del personal de salud con 

realización personal severa del síndrome de burnout un 3% tienen entre 1 – 10 años, un 

6% tienen entre 11 – 20 años y un 7% tienen entre 21 – 30 años, del mismo grupo con 

realización personal moderada un 4% tienen  entre 1 – 10 años, un 10% tienen entre 11 – 

20 años, un 8% tienen entre 21 – 30 años y el 1% tiene más de 31 años. 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=16.931 mayor X2

tab=12.592 para GI=6 y la p=0.010 es estadísticamente significativa 

con respecto a los años de servicio y el agotamiento emocional; un X2
cal=10.366 menor 

X2
tab=12.592 para GI=6 y la p=0.110 no es estadísticamente significativa con respecto a los 

años de servicio y la despersonalización; y un X2
cal=10.405 menor X2

tab=12.592 para GI=6 

y la p=0.109 no es estadísticamente significativa con respecto a los años de servicio y la 

realización personal; y comprobamos nuestra hipótesis planteada con el indicador: los años 

de servicio está relacionado con el agotamiento emocional en el personal de salud del 

Hospital Militar III División del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 7 LA SOBRECARGA LABORAL RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL 

PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Sobrecarga 
Laboral 

Agotamiento Emocional 

Total 

Despersonalización 

Total 

Realización personal 

Total 

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

1-3 
horas/semana 36 4 2 42 32 7 3 42 7 10 25 42 

4-6 
horas/semana 15 1 0 16 14 1 1 16 2 3 11 16 

>= 7 
horas/semana 31 6 5 42 28 6 8 42 7 10 25 42 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

X2
cal= 4.371 – 4.634 – 0.483   P= 0.358 – 0.327 – 0.975  NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9.488     GI= 4 

 

 



62 

FIGURA N° 7 LA SOBRECARGA LABORAL RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL 

PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

       
 
 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 
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Tabla y figura N° 07, analizamos el indicador: se analizó la sobrecarga laboral donde un 

42% tienen entre 1 – 3 horas/semana y mayor o igual a 7 horas/semana y un 16% tienen 

entre 4 – 6 horas/semana. 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout un 2% 

tienen entre 1 – 3 horas/semana y un 5% tienen más de 7 horas/semana, del mismo grupo 

con agotamiento emocional moderado un 4% tienen entre 1 – 3 horas/semana, el 1% tiene 

entre 4 – 6 horas/semana y un 6% tienen más de 7 horas/semana; del personal de salud 

con despersonalización severa del síndrome de burnout un 3% tienen entre 1 – 3 

horas/semana, el 1% tiene entre 4 – 6 horas/semana y un 8% tienen más de 7 

horas/semana, del mismo grupo con despersonalización moderada un 7% tienen entre 1 – 

3 horas/semana, el 1% tiene entre 4 – 6 horas/semana y un 6% tienen más de 7 

horas/semana; del personal de salud con realización personal severa del síndrome de 

burnout un 7% tienen entre 1 – 3 horas/semana y tienen más de 7 horas/semana y un 2% 

tienen entre 4 – 6 horas/semana, del mismo grupo con realización personal moderada un 

10% tienen  entre 1 – 3 horas/semana y tienen más de 7 horas/semana y un 3% tienen 

entre 4 – 6 horas/semana. 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=4.371 menor X2

tab=9.488 para GI=4 y la p=0.358 no es estadísticamente 

significativa con respecto a la sobrecarga laboral y el agotamiento emocional; un X2
cal=4.634 

menor X2
tab=9.488 para GI=4 y la p=0.327 no es estadísticamente significativa con respecto 

a la sobrecarga laboral y la despersonalización; y un X2
cal=0.483 menor X2

tab=9.488 para 

GI=4 y la p=0.975 no es estadísticamente significativa con respecto a la sobrecarga laboral 

y la realización personal; y comprobamos nuestra hipótesis planteada con el indicador: la 
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sobrecarga laboral no está relacionado con el agotamiento emocional, despersonalización 

y la realización personal en el personal de salud del Hospital Militar III División del Ejército 

Arequipa 2022.
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TABLA N° 8 LAS COMORBILIDADES RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL 

DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Comorbilidad 
Agotamiento Emocional 

Total 
Despersonalización 

Total 
Realización personal 

Total 
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

Hipertensión Arterial 10 3 1 14 10 1 3 14 2 2 10 14 

Diabetes Mellitus 3 0 1 4 3 0 1 4 1 0 3 4 

Obesidad 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 

Otros 12 3 1 16 11 3 2 16 2 0 14 16 

Ninguno 56 5 4 65 49 10 6 65 11 20 34 65 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

X2
cal= 5.942 – 3.837 – 13.526   P= 0.654 – 0.872 – 0.095  NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 15.507     GI= 8 
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FIGURA N° 8 LAS COMORBILIDADES RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL 

DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
 
 Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 
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Tabla y figura N° 08, analizamos el indicador: se analizó las comorbilidades donde un 14% 

tienen hipertensión arterial, un 4% tienen diabetes mellitus, el 1% tiene obesidad, un 16% 

tienen otras enfermedades y un 65% no tienen ninguna comorbilidad. 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout el 1% 

tiene hipertensión arterial, diabetes mellitus y otras enfermedades y un 4% no tienen 

ninguna comorbilidad, del mismo grupo con agotamiento emocional moderado un 3% tienen 

hipertensión arterial y otras enfermedades y un 5% no tienen comorbilidades; del personal 

de salud con despersonalización severa del síndrome de burnout un 3% tienen hipertensión 

arterial, el 1% tiene diabetes mellitus, un 2% tienen otras enfermedades y un 6% no tienen 

comorbilidades, del mismo grupo con despersonalización moderada el 1% tiene 

hipertensión arterial, un 3% tienen otras enfermedades y un 10% no tienen comorbilidades; 

del personal de salud con realización personal severa del síndrome de burnout un 2% tienen 

hipertensión arterial y otras enfermedades, el 1% tiene diabetes mellitus y un 11% no tienen 

comorbilidades, del mismo grupo con realización personal moderada un 2% tienen 

hipertensión arterial, el 1% tiene obesidad y un 20% no tienen comorbilidades. 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=5.942 menor X2

tab=15.507 para GI=8 y la p=0.654 no es estadísticamente 

significativa con respecto a las comorbilidades y el agotamiento emocional; un X2
cal=3.837 

menor X2
tab=15.507 para GI=8 y la p=0.872 no es estadísticamente significativa con 

respecto a las comorbilidades y la despersonalización; y un X2
cal=13.526 menor 

X2
tab=15.507 para GI=8 y la p=0.095 no es estadísticamente significativa con respecto a las 

comorbilidades y la realización personal; y comprobamos nuestra hipótesis planteada con 

el indicador: las comorbilidades no están relacionado con el agotamiento emocional, 

despersonalización y la realización personal en el personal de salud del Hospital Militar III 

División del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 9 LA NEGACIÓN RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD 

DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Negación 
Agotamiento Emocional 

Total 
Despersonalización 

Total 
Realización personal 

Total 
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

Nunca 16 0 1 17 13 2 2 17 0 3 14 17 

Casi nunca 16 4 0 20 15 5 0 20 3 7 10 20 

Algunas veces 38 7 3 48 36 4 8 48 9 11 28 48 

Casi siempre 7 0 1 8 5 2 1 8 2 1 5 8 

Siempre 5 0 2 7 5 1 1 7 2 1 4 7 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

X2
cal= 12.507 – 7.059 – 7.878   P= 0.130 – 0.530 – 0.445  NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 15.507     GI= 8 
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FIGURA N° 9 LA NEGACIÓN RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
 
 

 Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 
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El segundo objetivo específico de este estudio es: Establecer la relación de los signos de 

alarma con el síndrome de burnout en el personal de salud del Hospital Militar III División 

del Ejército de Arequipa 2022. 

 

Tabla y figura N° 09, analizamos el indicador: se analizó la negación donde un 17% nunca 

niegan, un 20% casi nunca niegan, un 48% algunas veces niegan, un 8% casi siempre 

niegan y un 7% siempre niegan. 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout el 1% 

nunca y casi siempre niega, un 3% algunas veces niega y un 2% siempre niega, del mismo 

grupo con agotamiento emocional moderado un 4% casi nunca niega y un 7% algunas 

veces niega; del personal de salud con despersonalización severa del síndrome de burnout 

un 2% nunca niega, un 8% algunas veces niega y el 1% casi siempre y siempre niega, del 

mismo grupo con despersonalización moderada un 2% nunca y casi siempre niega, un 5% 

casi nunca niega, un 4% algunas veces niega y el 1% siempre niega; del personal de salud 

con realización personal severa del síndrome de burnout un 3% casi nunca niega, un 9% 

algunas veces niega y un 2% casi siempre y siempre niega, del mismo grupo con realización 

personal moderada un 3% nunca niega, un 7% casi nunca niega, un 11% algunas veces 

niega y el 1% casi siempre y siempre niega. 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=12.507 menor X2

tab=15.507 para GI=8 y la p=0.130 no es estadísticamente 

significativa con respecto a la negación y el agotamiento emocional; un X2
cal=7.059 menor 

X2
tab=15.507 para GI=8 y la p=0.530 no es estadísticamente significativa con respecto a la 

negación y la despersonalización; y un X2
cal=7.878 menor X2

tab=15.507 para GI=8 y la 
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p=0.445 no es estadísticamente significativa con respecto a la negación y la realización 

personal; y comprobamos nuestra hipótesis planteada con el indicador: la negación no está 

relacionado con el agotamiento emocional, despersonalización y la realización personal en 

el personal de salud del Hospital Militar III División del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 10 EL AISLAMIENTO RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Aislamiento 

Agotamiento Emocional 

Total 

Despersonalización 

Total 

Realización personal 

Total 

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

Nunca 41 2 0 43 37 4 2 43 5 5 33 43 

Casi nunca 23 6 2 31 20 7 4 31 5 11 15 31 

Algunas veces 15 2 2 19 15 1 3 19 3 7 9 19 

Casi siempre 3 1 1 5 2 1 2 5 1 0 4 5 

Siempre 0 0 2 2 0 1 1 2 2 0 0 2 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

X2
cal= 36.536 – 16.725 – 21.746   P= 0.000 – 0.033 – 0.005  ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 15.507     GI= 8 
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FIGURA N° 10 EL AISLAMIENTO RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
 
 

 Fuente: Análisis de los resultados por el investigador.
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Tabla y figura N° 10, analizamos el indicador: se analizó el aislamiento donde un 43% nunca 

se aíslan, un 31% casi nunca se aíslan, un 19% algunas veces se aíslan, un 5% casi 

siempre aíslan y un 2% siempre se aíslan. 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout un 2% 

casi nunca, algunas veces y siempre se aíslan y el 1% casi siempre se aíslan, del mismo 

grupo con agotamiento emocional moderado un 2% nunca y algunas veces se aíslan, un 

6% casi nunca se aíslan y el 1% casi siempre se aíslan; del personal de salud con 

despersonalización severa del síndrome de burnout un 2% nunca y casi siempre se aíslan, 

un 4% casi nunca se aíslan, un 3% algunas veces se aíslan y el 1% siempre se aíslan, del 

mismo grupo con despersonalización moderada un 4% nunca se aíslan, un 7% casi nunca 

se aíslan y el 1% algunas veces se aíslan, casi siempre y siempre se aíslan; del personal 

de salud con realización personal severa del síndrome de burnout un 5% nunca y casi nunca 

se aísla, un 3% algunas veces se aíslan, el 1% casi siempre se aísla y un 2% siempre se 

aíslan, del mismo grupo con realización personal moderada un 5% nunca se aíslan, un 11% 

casi nunca se aíslan y un 7% algunas veces se aíslan. 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=36.536 mayor X2

tab=15.507 para GI=8 y la p=0.000 es estadísticamente significativa 

con respecto al aislamiento y el agotamiento emocional; un X2
cal=16.725 mayor X2

tab=15.507 

para GI=8 y la p=0.033 es estadísticamente significativa con respecto al aislamiento y la 

despersonalización; y un X2
cal=21.746 mayor X2

tab=15.507 para GI=8 y la p=0.005 es 

estadísticamente significativa con respecto al aislamiento y la realización personal; y 

comprobamos nuestra hipótesis planteada con el indicador: el aislamiento está relacionado 

con el agotamiento emocional, despersonalización y la realización personal en el personal 

de salud del Hospital Militar III División del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 11 LA ANSIEDAD RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Ansiedad 

Agotamiento Emocional 

Total 

Despersonalización 

Total 

Realización personal 

Total 
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

Nunca 30 0 1 31 26 4 1 31 1 8 22 31 

Casi nunca 22 3 2 27 21 2 4 27 6 3 18 27 

Algunas veces 27 7 1 35 25 6 4 35 6 10 19 35 

Casi siempre 1 1 3 5 1 1 3 5 3 2 0 5 

Siempre 2 0 0 2 1 1 0 2 0 0 2 2 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

X2
cal= 31.625 – 17.726 – 17.994   P= 0.000 – 0.023 – 0.021  ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 15.507     GI= 8 
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FIGURA N° 11 LA ANSIEDAD RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
 
 
 Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 
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Tabla y figura N° 11, analizamos el indicador: se analizó la ansiedad donde un 31% nunca 

tienen ansiedad, un 27% casi nunca tienen ansiedad, un 35% algunas veces tienen 

ansiedad, un 5% casi siempre tienen ansiedad y un 2% siempre tienen ansiedad.Del 

personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout el 1% nunca 

y algunas veces tiene ansiedad, un 2% casi nunca tienen ansiedad y un 3% casi siempre 

tienen ansiedad, del mismo grupo con agotamiento emocional moderado un 3% casi nunca 

tienen ansiedad, un 7% algunas veces tienen ansiedad y el 1% casi siempre tiene ansiedad; 

del personal de salud con despersonalización severa del síndrome de burnout el 1% nunca 

tiene ansiedad, un 4% casi nunca y algunas veces tienen ansiedad y un 3% casi siempre 

tienen ansiedad, del mismo grupo con despersonalización moderada un 4% nunca tienen 

ansiedad, un 2% casi nunca tienen ansiedad, un 6% algunas veces tienen ansiedad y el 

1% casi siempre y siempre tiene ansiedad; del personal de salud con realización personal 

severa del síndrome de burnout el 1% nunca tiene ansiedad, un 6% casi nunca y algunas 

veces tienen ansiedad y el 3% casi siempre tienen ansiedad, del mismo grupo con 

realización personal moderada un 8% nunca tienen ansiedad, un 3% casi nunca tienen 

ansiedad, un 10% algunas veces tienen ansiedad y un 2% casi siempre tienen ansiedad. 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=31.625 mayor X2

tab=15.507 para GI=8 y la p=0.000 es estadísticamente significativa 

con respecto a la ansiedad y el agotamiento emocional; un X2
cal=17.726 mayor X2

tab=15.507 

para GI=8 y la p=0.023 es estadísticamente significativa con respecto a la ansiedad y la 

despersonalización; y un X2
cal=17.994 mayor X2

tab=15.507 para GI=8 y la p=0.021 es 

estadísticamente significativa con respecto a la ansiedad y la realización personal; y 

comprobamos nuestra hipótesis planteada con el indicador: la ansiedad está relacionado 

con el agotamiento emocional, despersonalización y la realización personal en el personal 

de salud del Hospital Militar III División del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 12 EL MIEDO O TEMOR RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Miedo o Temor 

Agotamiento Emocional 

Total 

Despersonalización 

Total 

Realización personal 

Total 
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

Nunca 51 4 3 58 45 6 7 58 7 12 39 58 

Casi nunca 20 4 0 24 18 5 1 24 5 7 12 24 

Algunas veces 9 3 1 13 9 1 3 13 2 3 8 13 

Casi siempre 1 0 3 4 1 2 1 4 2 1 1 4 

Siempre 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

X2
cal= 34.458 – 10.339 – 6.678  P= 0.000 – 0.242 – 0.572  ES SIGNIFICATIVA EN UNA DIMENSIÓN 

X2
tab= 15.507    GI= 8 
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FIGURA N° 12 EL MIEDO O TEMOR RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
 
 
 Fuente: Análisis de los resultados por el investigador.

51%

4% 3%

45%

6% 7% 7%

12%

39%

20%

4%

0%

18%

5%

1%

5%
7%

12%
9%

3%
1%

9%

1%
3% 2% 3%

8%

1% 0%
3%

1% 2% 1% 2% 1% 1%1% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve

Agotamiento Emocional Despersonalización Realización personal

El miedo o temor relacionado con el síndrome de burnout

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre



80 

Tabla y figura N° 12, analizamos el indicador: se analizó el miedo o temor donde un 58% 

nunca tienen miedo o temor, un 24% casi nunca tienen miedo o temor, un 13% algunas 

veces tienen miedo o temor, un 4% casi siempre tienen miedo o temor y el 1% siempre 

tiene miedo o temor. 

 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout un 3% 

nunca y casi siempre tienen miedo o temor y el 1% algunas veces tiene miedo o temor, del 

mismo grupo con agotamiento emocional moderado un 4% nunca y casi nunca tienen miedo 

o temor y un 3% algunas veces tienen miedo o temor; del personal de salud con 

despersonalización severa del síndrome de burnout un 7% nunca tienen miedo o temor, el 

1% casi nunca y casi siempre tiene miedo y temor y un 3% algunas veces tienen miedo o 

temor, del mismo grupo con despersonalización moderada un 6% nunca tienen miedo y 

temor, un 5% casi nunca tienen miedo o temor, el 1% algunas veces tiene miedo o temor y 

un 2% casi siempre tienen miedo o temor; del personal de salud con realización personal 

severa del síndrome de burnout un 7% nunca tienen miedo o temor, un 5% casi nunca 

tienen miedo o temor y el 2% algunas veces y casi siempre tienen miedo o temor, del mismo 

grupo con realización personal moderada un 12% nunca tienen miedo o temor, un 7% casi 

nunca tienen miedo o temor, un 3% algunas veces tienen miedo o temor y el 1% casi 

siempre tiene miedo o temor. 

 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=34.458 mayor X2

tab=15.507 para GI=8 y la p=0.000 es estadísticamente significativa 

con respecto al miedo o temor y el agotamiento emocional; un X2
cal=10.339 menor 

X2
tab=15.507 para GI=8 y la p=0.242 no es estadísticamente significativa con respecto al 

miedo o temor y la despersonalización; y un X2
cal=6.678 menor X2

tab=15.507 para GI=8 y la 
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p=0.572 no es estadísticamente significativa con respecto al miedo o temor y la realización 

personal; y comprobamos nuestra hipótesis planteada con el indicador: el miedo o temor 

está relacionado con el agotamiento emocional en el personal de salud del Hospital Militar 

III División del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 13 LA DEPRESIÓN RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Depresión 

Agotamiento Emocional 

Total 

Despersonalización 

Total 

Realización personal 

Total 

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

Nunca 40 0 0 40 36 3 1 40 5 9 26 40 

Casi nunca 27 3 2 32 24 4 4 32 4 6 22 32 

Algunas veces 13 8 3 24 13 6 5 24 6 8 10 24 

Casi siempre 2 0 2 4 1 1 2 4 1 0 3 4 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

X2
cal= 34.597 – 17.029 – 6.278  P= 0.000 – 0.009 – 0.393  ES SIGNIFICATIVA EN DOS 

DIMENSIONES 

X2
tab= 12.592    GI= 6 
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FIGURA N° 13 LA DEPRESIÓN RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
  
 
Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 
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Tabla y figura N° 13, analizamos el indicador: se analizó la depresión donde un 40% nunca 

tienen depresión, un 32% casi nunca tienen depresión, un 24% algunas veces tienen 

depresión y un 4% casi siempre tienen depresión. 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout un 2% 

casi nunca y casi siempre tienen depresión y un 3% algunas veces tienen depresión, del 

mismo grupo con agotamiento emocional moderado un 3% casi nunca tienen depresión y 

un 8% algunas veces tienen depresión; del personal de salud con despersonalización 

severa del síndrome de burnout el 1% nunca tiene depresión, un 4% casi nunca tienen 

depresión, un 5% algunas veces tienen depresión y un 2% casi siempre tienen depresión, 

del mismo grupo con despersonalización moderada un 3% nunca tienen depresión, un 4% 

casi nunca tienen depresión, un 6% algunas veces tienen depresión y el 1% casi siempre 

tiene depresión; del personal de salud con realización personal severa del síndrome de 

burnout un 5% nunca tienen depresión, un 4% casi nunca tienen depresión, un 6% algunas 

veces tienen depresión y el 1% casi siempre tiene depresión, del mismo grupo con 

realización personal moderada un 9% nunca tienen depresión, un 6% casi nunca tienen 

depresión y un 8% algunas veces tienen depresión. 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=34.597 mayor X2

tab=12.592 para GI=6 y la p=0.000 es estadísticamente significativa 

con respecto a la depresión y el agotamiento emocional; un X2
cal=17.029 mayor 

X2
tab=12.592 para GI=6 y la p=0.009 es estadísticamente significativa con respecto a la 

depresión y la despersonalización; y un X2
cal=6.278 menor X2

tab=12.592 para GI=6 y la 

p=0.393 no es estadísticamente significativa con respecto a la depresión y la realización 

personal; y comprobamos nuestra hipótesis planteada con el indicador: la depresión está 

relacionado con el agotamiento emocional y la despersonalización en el personal de salud 

del Hospital Militar III División del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 14 LA IRA RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL 

HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Ira 

Agotamiento Emocional 

Total 

Despersonalización 

Total 

Realización personal 

Total 

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

Nunca 34 2 1 37 29 6 2 37 3 9 25 37 

Casi nunca 30 4 1 35 28 4 3 35 4 5 26 35 

Algunas veces 18 5 5 28 17 4 7 28 9 9 10 28 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

X2
cal= 10.377 – 6.858 – 12.868  P= 0.035 – 0.144 – 0.012  ES SIGNIFICATIVA EN DOS 

DIMENSIONES 

X2
tab= 9.488    GI= 4 
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FIGURA N° 14 LA IRA RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL 

HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
 
 
 Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 
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Tabla y figura N° 14, analizamos el indicador: se analizó la ira donde un 37% nunca tienen 

ira, un 35% casi nunca tienen ira y un 28% algunas veces tienen iras. 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout el 1% 

nunca y casi nunca tiene ira y un 5% algunas veces tienen ira, del mismo grupo con 

agotamiento emocional moderado un 2% nunca tienen ira, un 4% casi nunca tienen ira y un 

5% algunas veces tienen ira; del personal de salud con despersonalización severa del 

síndrome de burnout un 2% nunca tiene ira, un 3% casi nunca tienen ira y un 7% algunas 

veces tienen ira, del mismo grupo con despersonalización moderada un 6% nunca tienen 

ira y un 4% casi nunca y algunas veces tienen ira; del personal de salud con realización 

personal severa del síndrome de burnout un 3% nunca tienen ira, un 4% casi nunca tienen 

ira y un 9% algunas veces tienen ira, del mismo grupo con realización personal moderada 

un 9% nunca y algunas veces tienen ira y un 5% casi nunca tienen ira. 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=10.377 mayor X2

tab=9.488 para GI=4 y la p=0.035 es estadísticamente significativa 

con respecto a la ira y el agotamiento emocional; un X2
cal=6.858 menor X2

tab=9.488 para 

GI=4 y la p=0.144 no es estadísticamente significativa con respecto a la ira y la 

despersonalización; y un X2
cal=12.868 mayor X2

tab=9.488 para GI=4 y la p=0.012 es 

estadísticamente significativa con respecto a la ira y la realización personal; y comprobamos 

nuestra hipótesis planteada con el indicador: la ira está relacionado con el agotamiento 

emocional y realización personal en el personal de salud del Hospital Militar III División del 

Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 15 LA FUGA O ANULACIÓN RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL 

DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Fuga o 
Anulación 

Agotamiento Emocional 

Total 

Despersonalización 

Total 

Realización personal 

Total 

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

Nunca 52 3 2 57 43 10 4 57 5 14 38 57 

Casi nunca 24 5 1 30 23 2 5 30 7 6 17 30 

Algunas veces 5 3 3 11 6 2 3 11 4 2 5 11 

Casi siempre 1 0 1 2 2 0 0 2 0 1 1 2 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

X2
cal= 21.407 – 6.973 – 7.831  P= 0.002 – 0.323 – 0.251  ES SIGNIFICATIVA EN UNA DIMENSIÓN 

X2
tab= 12.592    GI= 6 
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FIGURA N° 15 LA FUGA O ANULACIÓN RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL 

PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
 
 
 Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 
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Tabla y figura N° 15, analizamos el indicador: se analizó la fuga o anulación donde un 57% 

nunca tienen fuga o anulación, un 30% casi nunca tienen fuga o anulación, un 11% algunas 

veces tienen fuga o anulación y un 2% casi siempre tienen fuga o anulación. 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout un 2% 

nunca tienen fuga o anulación, el 1% casi nunca y casi siempre tiene fuga o anulación y un 

3% algunas veces tienen fuga o anulación, del mismo grupo con agotamiento emocional 

moderado un 3% nunca y algunas veces tienen fuga o anulación y un 5% casi nunca tienen 

fuga o anulación; del personal de salud con despersonalización severa del síndrome de 

burnout un 4% nunca tienen fuga o anulación, un 5% casi nunca tienen fuga o anulación y 

un 3% algunas veces tienen fuga o anulación, del mismo grupo con despersonalización 

moderada un 10% nunca tienen fuga o anulación y un 2% casi nunca y algunas veces tienen 

fuga o anulación; del personal de salud con realización personal severa del síndrome de 

burnout un 5% nunca tienen fuga o anulación, un 7% casi nunca tienen fuga o anulación y 

un 4% algunas veces tienen fuga o anulación, del mismo grupo con realización personal 

moderada un 14% nunca tienen fuga o anulación, un 6% casi nunca tienen fuga o anulación, 

un 2% algunas veces tienen fuga o anulación y el 1% casi siempre tiene fuga o anulación. 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=21.407 mayor X2

tab=12.592 para GI=6 y la p=0.002 es estadísticamente significativa 

con respecto a la fuga o anulación y el agotamiento emocional; un X2
cal=6.973 menor 

X2
tab=12.592 para GI=6 y la p=0.323 no es estadísticamente significativa con respecto a la 

fuga o anulación y la despersonalización; y un X2
cal=7.831 menor X2

tab=12.592 para GI=6 y 

la p=0.251 no es estadísticamente significativa con respecto a la fuga o anulación y la 

realización personal; y comprobamos nuestra hipótesis planteada con el indicador: la fuga 

o anulación está relacionado con el agotamiento emocional en el personal de salud del 

Hospital Militar III División del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 16 LAS ADICCIONES RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Adicciones 

Agotamiento Emocional 

Total 

Despersonalización 

Total 

Realización personal 

Total 

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

Nunca 72 10 4 86 63 13 10 86 15 18 53 86 

Casi nunca 5 1 2 8 6 0 2 8 0 2 6 8 

Algunas veces 4 0 0 4 4 0 0 4 1 2 1 4 

Casi siempre 1 0 1 2 1 1 0 2 0 1 1 2 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

X2
cal= 11.461 – 5.993 – 5.142   P= 0.075 – 0.424 – 0.526  NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12.592     GI= 6 
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FIGURA N° 16 LAS ADICCIONES RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
  
 
Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 
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Tabla y figura N° 16, analizamos el indicador: se analizó las adicciones donde un 86% nunca 

tienen adicciones, un 8% casi nunca tienen adicciones, un 4% algunas veces tienen 

adicciones y un 2% casi siempre tienen adicciones. 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout un 4% 

nunca tienen adicciones, un 2% casi nunca tienen adicciones y el 1% casi siempre tiene 

adicciones, del mismo grupo con agotamiento emocional moderado un 10% nunca tienen 

adicciones y el 1% casi nunca tiene adicciones; del personal de salud con 

despersonalización severa del síndrome de burnout un 10% nunca tienen adicciones y un 

2% casi nunca tienen adicciones, del mismo grupo con despersonalización moderada un 

13% nunca tienen adicciones y el 1% casi siempre tiene adicciones; del personal de salud 

con realización personal severa del síndrome de burnout un 15% nunca tienen adicciones 

y el 1% algunas veces tiene adicciones, del mismo grupo con realización personal 

moderada un 18% nunca tienen adicciones, un 2% casi nunca y algunas veces tienen 

adicciones y el 1% casi siempre tiene adicciones. 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=11.461 menor X2

tab=12.592 para GI=6 y la p=0.075 no es estadísticamente 

significativa con respecto a las adicciones y el agotamiento emocional; un X2
cal=5.993 menor 

X2
tab=12.592 para GI=6 y la p=0.424 no es estadísticamente significativa con respecto a las 

adicciones y la despersonalización; y un X2
cal=5.142 menor X2

tab=12.592 para GI=6 y la 

p=0.526 no es estadísticamente significativa con respecto a las adicciones y la realización 

personal; y comprobamos nuestra hipótesis planteada con el indicador: las adicciones no 

está relacionado con el agotamiento emocional, despersonalización y la realización 

personal en el personal de salud del Hospital Militar III División del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 17 LOS CAMBIOS DE PERSONALIDAD RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL 

PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
Síndrome de Burnout 

 

Cambios de 
personalidad 

Agotamiento Emocional 

Total 

Despersonalización 

Total 

Realización personal 

Total 

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve 

 % % % % % % % % % % % % 

Nunca 29 2 0 31 26 5 0 31 1 5 25 31 

Casi nunca 29 1 0 30 25 4 1 30 3 8 19 30 

Algunas veces 22 4 5 31 20 5 6 31 7 9 15 31 

Casi siempre 2 3 2 7 2 0 5 7 4 1 2 7 

Siempre 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 

 

X2
cal= 33.640 – 32.229 – 22.868   P= 0.000 – 0.000 – 0.004  ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 15.507     GI= 8 
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FIGURA N° 17 LOS CAMBIOS DE PERSONALIDAD RELACIONADO CON EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL 

PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
 

 

 Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 
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Tabla y figura N° 17, analizamos el indicador: se analizó los cambios de personalidad donde 

un 31% nunca hay cambios de personalidad, un 30% casi nunca hay cambios de 

personalidad, un 31% algunas veces hay cambios de personalidad, un 7% casi siempre hay 

cambios de personalidad y el 1% siempre hay cambios de personalidad. 

 

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del síndrome de burnout un 5% 

algunas veces hay cambios de personalidad y un 2% casi siempre hay cambios de 

personalidad, del mismo grupo con agotamiento emocional moderado un 2% nunca hay 

cambios de personalidad, el 1% casi nunca y siempre hay cambios de personalidad, un 4% 

algunas veces hay cambios de personalidad y un 3% casi siempre hay cambios de 

personalidad; del personal de salud con despersonalización severa del síndrome de burnout 

el 1% casi nunca hay cambios de personalidad, un 6% algunas veces hay cambios de 

personalidad y un 5% casi siempre hay cambios de personalidad, del mismo grupo con 

despersonalización moderada un 5% nunca y algunas veces hay cambios de personalidad 

y un 4% casi nunca hay cambios de personalidad; del personal de salud con realización 

personal severa del síndrome de burnout el 1% nunca y siempre hay cambios de 

personalidad, un 3% casi nunca hay cambios de personalidad, un 7% algunas veces hay 

cambios de personalidad y un 4% casi siempre hay cambios de personalidad, del mismo 

grupo con realización personal moderada un 5% nunca hay cambios de personalidad, un 

8% casi nunca hay cambios de personalidad, un 9% algunas veces hay cambios de 

personalidad y el 1% casi siempre hay cambios de personalidad. 

 

Se ha revisado estadísticamente para la comprobación de la hipótesis, donde se observa 

un X2
cal=33.640 mayor X2

tab=15.507 para GI=8 y la p=0.000 es estadísticamente significativa 

con respecto a los cambios de personalidad y el agotamiento emocional; un X2
cal=32.229 
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mayor X2
tab=15.507 para GI=8 y la p=0.000 es estadísticamente significativa con respecto 

a los cambios de personalidad y la despersonalización; y un X2
cal=22.868 mayor 

X2
tab=15.507 para GI=8 y la p=0.004 es estadísticamente significativa con respecto a los 

cambios de personalidad y la realización personal; y comprobamos nuestra hipótesis 

planteada con el indicador: los cambios de personalidad está relacionado con el 

agotamiento emocional, despersonalización y la realización personal en el personal de 

salud del Hospital Militar III División del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 18 LOS NIVELES DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 

MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 Leve Moderado Severo 

 % % % 

Agotamiento emocional 82 11 7 

Despersonalización 74 14 12 

Realización personal 61 23 16 

Total 100 100 100 

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 
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FIGURA N° 18 LOS NIVELES DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 

MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO DE AREQUIPA 2022. 

 

 
  

 

Fuente: Análisis de los resultados por el investigador. 
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El tercer objetivo específico de este estudio es: Evaluar el nivel de síndrome de burnout en 

el personal de salud del Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa 2022. 

 

Tabla y figura N° 18, analizamos el indicador: se analizó los niveles de síndrome de burnout 

en el personal de salud donde un 82% tienen agotamiento emocional leve, un 11% 

sostienen agotamiento emocional moderado y un 7% poseen agotamiento emocional 

severo; un 74% tienen despersonalización leve, un 14% sostienen despersonalización 

moderada y un 12% poseen despersonalización severa; y un 61% tienen realización 

personal leve, un 23% sostienen realización personal moderada y un 16% poseen 

realización personal severa.
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4.2. DISCUSIÓN 

 

Los factores de riesgo que tienen relación con el síndrome de burnout en el personal 

de salud del Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa, 2022 fueron: un 82% 

tienen edad entre 27 – 59 años, un 80% son de sexo femenino, un 33% son otros 

profesionales de la salud, un 35% tienen solo 1 hijo, un 49% tienen entre 21 – 30 años 

de servicio, un 43% nunca se aíslan, un 35% algunas veces tienen ansiedad, un 58% 

nunca tienen miedo o temor, un 40% nunca tienen depresión, un 37% nunca tienen 

ira, un 57% nunca tienen fuga o anulación y un 31% nunca y algunas veces tienen 

cambios de personalidad; todas las variables son significativas con una p<0.05, el 

nivel de síndrome de burnout en el personal de salud, fueron: en el agotamiento 

emocional un 82% es leve, un 11% es moderado y un 7% es severo; con la 

despersonalización un 74% es leve, un 14% es moderado y un 12% es severo; y para 

la realización personal un 61% es leve, un 23% es moderado y un 16% es severo 

 

En el estudio de Moukarzel A, Michelet P, Durand AC, et al, en Francia, en el 2019, 

resulto que prevaleció el síndrome de burnout en un 34.6% en los trabajadores del 

servicio de emergencia con niveles severos anormales de agotamiento emocional 

(15.8%) y despersonalización (29.6%). (14) 

 

En el estudio de Valladares-Garrido MJ, Zapata-Castro LE, Picón-Reategui CK, et al, 

en Lambayeque, en el 2020, resulto que prevaleció el síndrome de burnout en el 9% 

de su muestra total, 39.1% presentaron despersonalización y 10.3% presentaron 

agotamiento emocional. (17) 
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En el estudio de Yupari-Azabache IL, Diaz-Ortega JL, Azabache-Alvarado KA, 

Bardales-Aguirre LB, en Trujillo, en el 2022, resulto que el 24.5% de los trabajadores 

de salud tienen agotamiento emocional alto, 27.3% tienen despersonalización alto y 

39.9% tienen realización personal baja. (18) 

 

A diferencia de otros estudios similares revisados, está que el análisis estadístico, se 

efectuó con el puntaje del cuestionario Maslach Burnout Inventory, lo que permitio la 

utilización del chi-cuadrado y se consiguió obtener mayor objetividad, por lo que 

contribuye a mejorar la calidad de los análisis estadísticos. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Los factores de riesgo que tienen relación con el síndrome de burnout 

en el personal de salud del Hospital Militar III División del Ejército de 

Arequipa 2022, fueron: la edad, el sexo, la profesión, el número de hijos, 

los años de servicio, el aislamiento, la ansiedad, el miedo o temor, la 

depresión, la ira, la fuga o anulación y los cambios de personalidad; las 

variables mencionadas son significativas con una p<0.05, por lo que es 

aceptada la hipótesis general. 

 

SEGUNDA:  La relación de los factores personales con el síndrome de burnout en 

el personal de salud, fueron: la edad, la profesión, el número de hijos y 

los años de servicio tuvieron relación con el agotamiento emocional; el 

sexo tuvo relación con el agotamiento emocional, despersonalización y 

la realización personal, por lo que las variables tienen significancia de 

p<0.05; por lo que es aceptada la hipótesis y estos resultados son 

significativos. 

 

TERCERA:  La relación de los signos de alarma con el síndrome de burnout en el 

personal de salud, fueron: el miedo o temor y la fuga o anulación 

tuvieron relación con el agotamiento emocional; la depresión tuvo 

relación con el agotamiento emocional y la despersonalización, y la ira 

tuvo relación con el agotamiento emocional y la realización personal; el 

aislamiento, la ansiedad y los cambios de personalidad tienen relación 
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con el agotamiento emocional, despersonalización y la realización 

personal; estas variables son estadísticamente significativas a p<0.05, 

por lo que se confirma que los signos de alarma están relacionados con 

el síndrome de burnout. 

 

CUARTA:  El nivel de síndrome de burnout en el personal de salud, fueron: en el 

agotamiento emocional un 82% es leve, un 11% es moderado y un 7% 

es severo; con la despersonalización un 74% es leve, un 14% es 

moderado y un 12% es severo; y para la realización personal un 61% 

es leve, un 23% es moderado y un 16% es severo. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al director general del Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa, 

se recomienda llevar a cabo una evaluación al personal de salud y mejorar 

sus condiciones de trabajo para evitar el estrés laboral. 

 

SEGUNDA:  Al director médico del Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa, 

se recomienda reducir el estrés laboral respetando los horarios de trabajo y 

las vacaciones del personal de salud. 

 

TERCERA:  Al director médico del Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa, se 

recomienda que coordine con el médico psiquiatra y psicólogo para que el 

personal de salud reciba psicoterapia y si fuera necesario también 

medicación. 

 

CUARTA:  Al director médico del Hospital Militar III División del Ejército de Arequipa, se 

recomienda evaluar al personal de salud cada 6 meses por los servicios de 

psiquiatría y psicología para reducir y evitar el estrés laboral. 
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ANEXOS 
  



 
 

ANEXO N° 1: SOLICITUD 

“AÑO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” 

SOLICITO: Apoyo para 
recolección de datos para mi 
proyecto de investigación. 

Sr.: Crl. Edwin Santos Meza Aragón 

Director del Hospital Militar III DE – Arequipa. 

Yo, Bach. Anthony Salvattore Gallegos Chiarella identificado con DNI N° 
71883675, es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez 
solicitarle apoyo para realizar mi proyecto de investigación “FACTORES DE 
RIESGO Y SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD EN EL 
HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO AREQUIPA – 2022”, por lo que 
necesito la recolección de datos del personal de salud en el Hospital Militar III DE – 
Arequipa para aplicación de instrumento (encuesta); con la finalidad para obtener 
el título profesional de médico cirujano. El solicitante se compromete: 

1. Realizar únicamente la recolección de datos de la información autorizada. 

2. Realizar la aplicación de instrumento (encuesta), sin interrumpir el horario de 
trabajo del personal de salud. 

3. Tener acceso a las instalaciones sin perturbar la tranquilidad del personal de 
salud. 

4. Mantener la confidencialidad y la seguridad de la información del personal de 
salud, haciendo uso solamente para lo expuesto en esta solicitud. 

Por lo que solicito a usted, me otorgue las facilidades del caso a fin que pueda 
acceder a la población y realizar dicha investigación. 

Por lo expuesto, solicito a usted acceder a mi pedido. 

Atentamente, 

 

Arequipa, 12 de abril de 
2023. 

 

 

 

Bach. Anthony Salvattore Gallegos Chiarella 

DNI: 71883675



 
 

ANEXO N° 2: CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 

  



 
 

ANEXO N° 3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FACTORES DE RIESGO Y SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL 

DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR III DIVISIÓN DEL EJÉRCITO 

AREQUIPA – 2022. 

Indicaciones: Tenga la amabilidad de leer cada enunciado y responder con 

veracidad cada pregunta. Marcar con un aspa (X), la elección que elija. 

I. FACTORES PERSONALES 

Edad 

a) 18 – 26 años  

b) 27 – 59 años  

c) ≥ 60 años  

Sexo 

a) Masculino  

b) Femenino  

Estado Civil 

a) Soltero(a)  

b) Casado(a)  

c) Divorciado(a)  

d) Viudo(a)  

Profesión 

a) Medico  

b) Enfermera  

c) Obstetra  

d) odontólogo  

e) Otros  

N° de Hijos 

a) 1 hijo  

b) 2 hijos  

c) 3 hijos a más  



 
 

d) Ninguno  

Años de Servicio 

a) 1 – 10 años  

b) 11 – 20 años  

c) 21 – 30 años  

d) ≥ 31 años  

Sobrecarga laboral 

a) 1 – 3 horas/semana  

b) 4 – 6 horas/semana  

c) ≥ 7 horas/semana  

Comorbilidad 

a) Hipertensión Arterial  

b) Diabetes Mellitus  

c) Obesidad  

d) Otros  

e) Ninguno  

 

II. SIGNOS DE ALARMA  

 

Negación acepta que tiene un problema. 

a) Nunca  

b) Casi nunca  

c) Algunas veces   

d) Casi siempre  

e) Siempre  

Aislamiento se aísla de la familia, colegas y amigos. 

a) Nunca  

b) Casi nunca  

c) Algunas veces   

d) Casi siempre  



 
 

e) Siempre  

Ansiedad siente que algo malo va pasar. 

a) Nunca  

b) Casi nunca  

c) Algunas veces   

d) Casi siempre  

e) Siempre  

Miedo o Temor al acudir a su trabajo. 

a) Nunca  

b) Casi nunca  

c) Algunas veces   

d) Casi siempre  

e) Siempre  

Depresión, siente tristeza persistente y perdida de interés en sus actividades. 

a) Nunca  

b) Casi nunca  

c) Algunas veces   

d) Casi siempre  

e) Siempre  

Ira, pierde la calma y control con sus compañeros o sus pacientes. 

a) Nunca  

b) Casi nunca  

c) Algunas veces   

d) Casi siempre  

e) Siempre  

Fuga o Anulación, tiene desinterés o llega tarde al trabajo. 

a) Nunca  

b) Casi nunca  

c) Algunas veces   



 
 

d) Casi siempre  

e) Siempre  

Adicciones consume Ud. sustancias prohibidas o no prohibidas. 

a) Nunca  

b) Casi nunca  

c) Algunas veces   

d) Casi siempre  

e) Siempre  

Cambios de Personalidad incapacidad de confiar en las personas. 

a) Nunca  

b) Casi nunca  

c) Algunas veces   

d) Casi siempre  

e) Siempre  

III. CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

Escriba el número que crea conveniente sobre la frecuencia con que  

siente los enunciados: 

0 = nunca.     1 = pocas veces al año. 

2 = una vez al mes o menos.  3 = unas pocas veces al mes. 

4 = una vez a la semana.   5 = unas pocas veces a la semana. 

6 = todos los días. 

DIMENSIÓN PREGUNTA 0 1 2 3 4 5 6 

AGOTAMIENTO 
O CANSANCIO 
EMOCIONAL 

Me siento sensiblemente agotado por mi 
trabajo que desempeño. 

       

Al concluir mi jornada de trabajo me siento 
hueco o vacío. 

       

Al levantarme por la mañana y me enfrento 
a una nueva jornada de trabajo me siento 
cansado. 

       

Trabajar todo el día con la gente es 
realmente estresante para mí. 

       

Trabajar me está desgasta demasiado.         

Me siento desencantado al trabajar.        

Siento que estoy trabajando demasiado.        



 
 

Trabajar directamente con personas me 
cansa. 

       

Siento si estuviera al límite de mis 
posibilidades. 

       

 

DIMENSIÓN PREGUNTA 0 1 2 3 4 5 6 

DESPERSONALIZACIÓN 

Al trabajar trato a los 
pacientes como si fueran 
objetos comunes. 

       

Me he vuelto más rudo con la 
gente. 

       

Me preocupa que trabajar me 
vuelva duro emocionalmente. 

       

No me preocupa realmente lo 
que les pase a mis pacientes. 

       

Pienso que los pacientes me 
culpan de algunos de sus 
problemas. 

       

 

DIMENSIÓN PREGUNTA 0 1 2 3 4 5 6 

REALIZACIÓN 
PERSONAL 

Puedo comprender fácilmente 
a mis pacientes. 

       

Trato con mucha efectividad 
los problemas de los 
pacientes. 

       

Estoy influyendo 
favorablemente la vida de las 
personas por medio de mi 
trabajo. 

       

Siento con mucha fuerza al 
trabajo. 

       

Puedo crear fácilmente un 
ambiente agradable con mis 
pacientes. 

       

Siento estar estimado después 
de trabajar en contacto con 
mis pacientes 

       

Siento conseguir cosas 
preciadas en este trabajo. 

       

Siento en el trabajo que los 
problemas sentimentales son 
tratados de forma apropiada. 

       

 

 



 
 

ANEXO N° 4: VALIDACIÓN DE LA FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

ANEXO N° 5: BASE DE DATOS 

I. FACTORES PERSONALES 

N° EDAD SEXO ESTADO CIVIL PROFESIÓN N° DE HIJOS AÑOS SERVICIO 
SOBRECARGA 

LABORAL 
COMORBILIDAD 

1 27 – 59 años Femenino Soltera Otros Ninguno 11 – 20 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

2 27 – 59 años Femenino Casada Enfermera 2 hijos 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

3 ≥ 60 años Femenino Divorciada Enfermera 2 hijos 11 – 20 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

4 27 – 59 años Femenino Soltera Medica 1 hijo 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

5 27 – 59 años Femenino Casada Otros 2 hijos 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Otros 

6 27 – 59 años Femenino Soltera Enfermera 1 hijo 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

7 27 – 59 años Femenino Soltera Enfermera Ninguno 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

8 27 – 59 años Masculino Casado Medico 3 hijos a más 11 – 20 años ≥ 7 h/semana Hipertensión 

9 27 – 59 años Femenino Casada Otros 2 hijos 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

10 ≥ 60 años Femenino Casada Enfermera 2 hijos ≥ 31 años 1 – 3 h/semana Otros 

11 27 – 59 años Femenino Soltera Otros 1 hijo 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Otros 

12 27 – 59 años Femenino Casada Otros 2 hijos 11 – 20 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

13 27 – 59 años Femenino Casada Otros 1 hijo 1 – 10 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

14 ≥ 60 años Femenino Casada Enfermera 2 hijos ≥ 31 años 1 – 3 h/semana Hipertensión 

15 27 – 59 años Femenino Soltera Enfermera 1 hijo 1 – 10 años ≥ 7 h/semana Otros 

16 ≥ 60 años Femenino Casada Enfermera 1 hijo 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

17 18 – 26 años Femenino Soltera Enfermera Ninguno 1 – 10 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

18 27 – 59 años Femenino Soltera Medica Ninguno 1 – 10 años 4 – 6 h/semana Ninguno 

19 27 – 59 años Femenino Soltera Enfermera Ninguno 1 – 10 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

20 27 – 59 años Femenino Casada Medica 2 hijos 11 – 20 años 1 – 3 h/semana Hipertensión 

21 18 – 26 años Femenino Soltera Otros Ninguno 1 – 10 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

22 ≥ 60 años Femenino Soltera Obstetra 1 hijo 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

23 27 – 59 años Femenino Viuda Obstetra 1 hijo 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

24 27 – 59 años Femenino Soltera Otros 1 hijo 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Obesidad 

25 ≥ 60 años Femenino Casada Enfermera 3 hijos a más ≥ 31 años 1 – 3 h/semana Otros 

26 27 – 59 años Femenino Casada Otros 3 hijos a más 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

27 27 – 59 años Femenino Casada Enfermera 1 hijo 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

28 27 – 59 años Femenino Soltera Otros 2 hijos 1 – 10 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

29 27 – 59 años Femenino Soltera Otros 2 hijos 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

30 27 – 59 años Femenino Casada Enfermera 2 hijos 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

31 27 – 59 años Femenino Casada Enfermera 2 hijos 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Diabetes 

32 27 – 59 años Masculino Soltero Odontólogo 2 hijos 11 – 20 años ≥ 7 h/semana Hipertensión 

33 27 – 59 años Masculino Casado Medico 1 hijo 1 – 10 años ≥ 7 h/semana Otros 



 
 

34 27 – 59 años Femenino Soltera Otros Ninguno 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Otros 

35 ≥ 60 años Femenino Casada Otros 1 hijo 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

36 27 – 59 años Femenino Soltera obstetra Ninguno 1 – 10 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

37 27 – 59 años Masculino Casado Medico 2 hijos 11 – 20 años ≥ 7 h/semana Diabetes 

38 27 – 59 años Femenino Casada Otros 3 hijos a más 11 – 20 años 4 – 6 h/semana Ninguno 

39 27 – 59 años Femenino Casada Medica 1 hijo 11 – 20 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

40 27 – 59 años Masculino Casado Medico 1 hijo 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

41 27 – 59 años Femenino Viuda Otros 3 hijos a más ≥ 31 años 1 – 3 h/semana Otros 

42 27 – 59 años Femenino Soltera Otros 1 hijo 1 – 10 años 4 – 6 h/semana Ninguno 

43 27 – 59 años Femenino Soltera Otros 1 hijo 1 – 10 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

44 27 – 59 años Femenino Casada Obstetra 2 hijos 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

45 27 – 59 años Masculino Casado Otros 3 hijos a más 21 – 30 años 4 – 6 h/semana Ninguno 

46 ≥ 60 años Femenino Casada Otros 3 hijos a más ≥ 31 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

47 27 – 59 años Femenino Casada Medica 1 hijo 11 – 20 años ≥ 7 h/semana Otros 

48 27 – 59 años Femenino Divorciada Odontóloga Ninguno 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Hipertensión 

49 ≥ 60 años Femenino Casada Otros 3 hijos a más 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Otros 

50 27 – 59 años Femenino Soltera Enfermera 1 hijo 21 – 30 años 4 – 6 h/semana Hipertensión 

51 27 – 59 años Femenino Casada Medica 1 hijo 11 – 20 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

52 27 – 59 años Femenino Casada Medica 3 hijos a más 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

53 18 – 26 años Femenino Soltera Otros Ninguno 1 – 10 años 4 – 6 h/semana Ninguno 

54 27 – 59 años Masculino Casado Medico 3 hijos a más 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

55 27 – 59 años Masculino Casado Medico 3 hijos a más 11 – 20 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

56 27 – 59 años Femenino Casada Enfermera 3 hijos a más 1 – 10 años ≥ 7 h/semana Hipertensión 

57 27 – 59 años Masculino Casado Medico 1 hijo ≥ 31 años 1 – 3 h/semana Hipertensión 

58 27 – 59 años Femenino Casada Obstetra 3 hijos a más 21 – 30 años 4 – 6 h/semana Diabetes 

59 27 – 59 años Femenino Soltera Otros Ninguno 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Otros 

60 27 – 59 años Femenino Casada Enfermera 1 hijo 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Otros 

61 27 – 59 años Femenino Casada Enfermera 2 hijos 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Diabetes 

62 27 – 59 años Femenino Casada Enfermera 1 hijo 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

63 27 – 59 años Femenino Divorciada Enfermera 3 hijos a más 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Hipertensión 

64 ≥ 60 años Femenino Casada Otros 2 hijos ≥ 31 años ≥ 7 h/semana Otros 

65 27 – 59 años Femenino Divorciada Otros 3 hijos a más 11 – 20 años ≥ 7 h/semana Hipertensión 

66 27 – 59 años Masculino Casado Medico 3 hijos a más 11 – 20 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

67 27 – 59 años Masculino Casado Medico 1 hijo 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Hipertensión 

68 27 – 59 años Masculino Casado Odontólogo 2 hijos 21 – 30 años 4 – 6 h/semana Ninguno 

69 27 – 59 años Masculino Casado Odontólogo 2 hijos 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Hipertensión 

70 27 – 59 años Femenino Casada Odontóloga 2 hijos 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Ninguno 



 
 

71 27 – 59 años Femenino Casada Otros 2 hijos 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

72 ≥ 60 años Femenino Casada Otros 1 hijo 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

73 27 – 59 años Femenino Casada Otros 3 hijos a más 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

74 27 – 59 años Masculino Soltero Enfermero 1 hijo 11 – 20 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

75 27 – 59 años Masculino Casado Otros 1 hijo 11 – 20 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

76 27 – 59 años Femenino Casada Enfermera 1 hijo 1 – 10 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

77 27 – 59 años Masculino Casado Odontólogo Ninguno 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

78 27 – 59 años Masculino Casado Otros 1 hijo 21 – 30 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

79 27 – 59 años Femenino Casada Odontóloga 2 hijos 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Hipertensión 

80 27 – 59 años Femenino Soltera Medica Ninguno 11 – 20 años 1 – 3 h/semana Otros 

81 18 – 26 años Masculino Soltero Odontólogo Ninguno 1 – 10 años 4 – 6 h/semana Ninguno 

82 27 – 59 años Femenino Viuda Medica 2 hijos 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Hipertensión 

83 ≥ 60 años Femenino Viuda Enfermera 1 hijo 11 – 20 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

84 27 – 59 años Femenino Viuda Enfermera 1 hijo 1 – 10 años 4 – 6 h/semana Ninguno 

85 27 – 59 años Femenino Casada Enfermera 3 hijos a más 21 – 30 años 4 – 6 h/semana Ninguno 

86 27 – 59 años Femenino Soltera Medica Ninguno 11 – 20 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

87 ≥ 60 años Masculino Divorciado Medico 2 hijos 21 – 30 años 4 – 6 h/semana Ninguno 

88 27 – 59 años Femenino Casada Otros 1 hijo 11 – 20 años 4 – 6 h/semana Ninguno 

89 27 – 59 años Femenino Casada Otros 2 hijos 11 – 20 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

90 ≥ 60 años Femenino Casada Otros 2 hijos 21 – 30 años 4 – 6 h/semana Ninguno 

91 27 – 59 años Femenino Casada Obstetra 2 hijos 11 – 20 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

92 27 – 59 años Femenino Casada Otros 2 hijos 1 – 10 años 4 – 6 h/semana Ninguno 

93 27 – 59 años Femenino Casada Obstetra 1 hijo 21 – 30 años 4 – 6 h/semana Ninguno 

94 27 – 59 años Femenino Soltera Medica Ninguno 1 – 10 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

95 27 – 59 años Femenino Divorciada Enfermera 1 hijo 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Otros 

96 27 – 59 años Femenino Casada Medica 1 hijo 1 – 10 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

97 27 – 59 años Masculino Divorciado Medico 2 hijos 21 – 30 años ≥ 7 h/semana Ninguno 

98 27 – 59 años Femenino Casada Medica 2 hijos 11 – 20 años ≥ 7 h/semana Otros 

99 27 – 59 años Femenino Casada Obstetra Ninguno 11 – 20 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

100 27 – 59 años Femenino Divorciada Enfermera 1 hijo 11 – 20 años 1 – 3 h/semana Ninguno 

 

 

 

 



 
 

II SIGNOS DE ALARMA 

N° NEGACIÓN AISLAMIENTO ANSIEDAD 
MIEDO O 
TEMOR 

DEPRESIÓN IRA 
FUGA O 

ANULACIÓN 
ADICCIÓN 

CAMBIOS 
PERS. 

1 Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca 

2 Algunas veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Nunca Algunas veces 

3 Algunas veces Algunas veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca 

4 Casi nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Casi nunca Algunas veces Nunca Nunca Casi siempre 

5 Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca 

6 Algunas veces Algunas veces Algunas veces Casi nunca Nunca Casi nunca Algunas veces Nunca Casi nunca 

7 Algunas veces Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca 

8 Casi nunca Casi nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Siempre 

9 Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces 

10 Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

11 Nunca Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Nunca Nunca 

12 Algunas veces Casi nunca Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Algunas veces 

13 Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

14 Casi nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca 

15 Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Casi nunca Algunas veces 

16 Siempre Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

17 Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Algunas veces 

18 Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca 

19 Nunca Algunas veces Casi siempre Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca 

20 Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca 

21 Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Casi nunca Algunas veces Casi nunca Algunas veces 

22 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

23 Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces 

24 Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces 

25 Casi nunca Nunca Algunas veces Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca 

26 Algunas veces Algunas veces Algunas veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca 

27 Algunas veces Algunas veces Casi nunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces 

28 Algunas veces Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Algunas veces 

29 Algunas veces Nunca Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi siempre 

30 Casi siempre Algunas veces Casi nunca Algunas veces Casi nunca Algunas veces Casi nunca Algunas veces Algunas veces 

31 Algunas veces Casi siempre Casi nunca Casi nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Casi nunca 

32 Algunas veces Casi siempre Nunca Nunca Casi siempre Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces 

33 Casi siempre Casi nunca Algunas veces Casi nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Nunca 

34 Algunas veces Nunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Nunca 

35 Nunca Casi nunca Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca Casi siempre Casi nunca Algunas veces 



 
 

36 Nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

37 Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Algunas veces Algunas veces Nunca Casi siempre 

38 Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces Algunas veces Casi nunca Nunca Algunas veces Nunca 

39 Siempre Algunas veces Casi nunca Algunas veces Algunas veces Casi nunca Algunas veces Casi nunca Casi siempre 

40 Algunas veces Casi siempre Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca 

41 Algunas veces Algunas veces Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca 

42 Algunas veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Algunas veces 

43 Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

44 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

45 Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

46 Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces 

47 Casi siempre Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca 

48 Algunas veces Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca 

49 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces 

50 Algunas veces Algunas veces Algunas veces Casi nunca Algunas veces Algunas veces Casi nunca Algunas veces Algunas veces 

51 Algunas veces Algunas veces Casi siempre Casi siempre Algunas veces Algunas veces Casi siempre Casi siempre Algunas veces 

52 Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca 

53 Algunas veces Casi nunca Siempre Casi nunca Casi siempre Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces 

54 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

55 Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces 

56 Casi siempre Casi nunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Nunca Algunas veces 

57 Siempre Nunca Algunas veces Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces 

58 Algunas veces Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

59 Algunas veces Algunas veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca 

60 Algunas veces Casi nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces 

61 Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca 

62 Algunas veces Casi nunca Algunas veces Nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Algunas veces 

63 Casi siempre Nunca Algunas veces Casi nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca 

64 Nunca Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi nunca Nunca Casi siempre Casi nunca 

65 Algunas veces Casi nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Casi nunca Casi nunca Nunca Casi siempre 

66 Nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca 

67 Algunas veces Casi siempre Algunas veces Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi siempre 

68 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca 

69 Algunas veces Nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Algunas veces 

70 Siempre Casi nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca 

71 Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Casi nunca 

72 Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Algunas veces 



 
 

73 Casi siempre Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces 

74 Algunas veces Algunas veces Algunas veces Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Algunas veces Casi nunca 

75 Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

76 Algunas veces Casi nunca Algunas veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca 

77 Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

78 Algunas veces Algunas veces Casi nunca Casi nunca Algunas veces Algunas veces Casi nunca Nunca Algunas veces 

79 Casi nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

80 Casi nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Casi nunca 

81 Algunas veces Nunca Casi nunca Nunca Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Casi siempre 

82 Algunas veces Nunca Algunas veces Algunas veces Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca 

83 Casi nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

84 Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca 

85 Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

86 Casi nunca Casi nunca Algunas veces Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 

87 Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Nunca 

88 Nunca Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca 

89 Algunas veces Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca 

90 Casi nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca 

91 Casi nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca 

92 Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca 

93 Nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Casi nunca Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca 

94 Casi siempre Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca 

95 Algunas veces Algunas veces Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca 

96 Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca 

97 Algunas veces Casi nunca Algunas veces Nunca Casi nunca Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces 

98 Algunas veces Casi nunca Casi siempre Algunas veces Casi nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Algunas veces 

99 Casi nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Algunas veces 

100 Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca 

 

 

 

 



 
 

III. CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

N° 
AGOTAMIENTO O  

CANSANCIO EMOCIONAL 
DESPERSONALIZACIÓN REALIZACIÓN PERSONAL 

1 19 00 36 

2 18 07 27 

3 04 01 45 

4 06 05 47 

5 04 01 43 

6 13 05 32 

7 05 03 44 

8 21 05 27 

9 02 01 47 

10 02 00 47 

11 09 00 47 

12 05 00 39 

13 08 00 42 

14 04 05 43 

15 28 12 41 

16 00 00 42 

17 10 01 41 

18 07 05 38 

19 18 11 37 

20 04 00 48 

21 23 01 45 

22 00 01 48 

23 02 01 48 

24 07 00 37 

25 03 00 48 

26 03 00 48 

27 09 01 41 

28 08 03 33 

29 02 01 33 

30 05 02 32 

31 14 02 40 

32 36 11 46 

33 12 06 44 

34 21 00 48 

35 14 00 42 



 
 

36 11 03 42 

37 50 21 17 

38 02 00 48 

39 49 23 36 

40 03 03 48 

41 06 02 42 

42 10 01 41 

43 00 00 48 

44 00 00 48 

45 03 00 48 

46 13 12 37 

47 08 03 41 

48 08 00 48 

49 06 00 48 

50 17 04 39 

51 33 01 34 

52 05 02 45 

53 07 03 46 

54 00 00 42 

55 32 07 25 

56 18 02 42 

57 00 00 48 

58 10 00 48 

59 16 01 42 

60 09 00 41 

61 10 01 48 

62 02 00 37 

63 02 00 45 

64 18 07 48 

65 24 10 48 

66 07 02 44 

67 20 11 32 

68 00 00 48 

69 11 00 47 

70 02 00 48 

71 02 00 45 

72 09 06 37 



 
 

73 18 06 39 

74 16 03 35 

75 06 06 42 

76 05 02 37 

77 03 00 38 

78 20 10 22 

79 05 05 37 

80 23 06 27 

81 23 10 21 

82 09 06 42 

83 11 01 28 

84 02 00 48 

85 11 00 43 

86 14 06 38 

87 05 01 40 

88 00 00 47 

89 16 04 35 

90 13 00 44 

91 15 08 37 

92 00 00 24 

93 15 06 35 

94 08 01 44 

95 07 01 48 

96 14 05 34 

97 28 10 30 

98 22 12 33 

99 24 08 35 

100 18 06 39 

 

 

 

 



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

 


