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RESUMEN 

La tesis tuvo como objetivo determinar la relación entre el síndrome de burnout y la calidad 

de vida laboral en el personal de salud del Hospital de Pampas, Tayacaja – 2023, en cuanto al 

enfoque fue cuantitativo el tipo de investigación básico con un método inductivo, deductivo, 

analítico y sintético además el nivel de investigación correlacional de diseño no experimental 

de estudio transversal; estuvo constituida con una población de 285 trabajadores cuya  muestra 

fue de 164 profesionales de salud en quienes se aplicó el tipo de muestreo probabilístico 

aleatorio simple; se tuvo como instrumento dos cuestionarios uno para medir cada variable los 

cuales son Maslach Burnout Inventory y Cuestionario de calidad de vida laboral en enfermería 

adaptados por Ana María Rafael Rafael y Lizbeth Payano Rutty con confiabilidad de alfa de 

Cronbach de 0.857 y 0.847 respectivamente. Se encontró como resultados que, 59.15 % ( 97) 

del personal de salud presentaron un leve Síndrome de Burnout, mientras tanto el 46.34%(74) 

posee un nivel regular de calidad de vida laboral; la prueba de hipótesis demostró que no existe 

relación significativa entre ambas variables de estudio con un p de 0.096 > 0.05 (r = - 0.131), 

Por ello se rechaza la Hipótesis alterna (𝐻1) y se acepta la hipótesis nula (𝐻0). llegando a la 

conclusión que no existe relación significativa entre Síndrome de Burnout y la Calidad de Vida 

Laboral en el personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja en el año 2023, lo que implica 

que hay otros factores que modifican la calidad de vida laboral. 

 

Palabras claves: burnout, agotamiento psicológico, calidad de vida laboral 
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ABSTRACT 

The objective of the thesis was to determine the relationship between burnout syndrome and the 

quality of work life in the health personnel of the Pampas Hospital, Tayacaja - 2023, regarding the 

approach, the type of basic research was quantitative with an inductive, deductive method. 

analytical and synthetic in addition to the correlational research level of non-experimental cross-

sectional study design; It was made up of a population of 285 workers whose sample was 164 

health professionals to whom the type of simple random probabilistic sampling was applied; Two 

questionnaires were used as instruments, one to measure each variable, which are the Maslach 

Burnout Inventory and the Quality of Work Life in Nursing Questionnaire adapted by Ana María 

Rafael Rafael and Lizbeth Payano Rutty with Cronbach's alpha reliability of 0.857 and 0.847 

respectively. The results were found to be that 59.15% (97) of health personnel presented a mild 

Burnout Syndrome, while 46.34% (74) have a regular level of quality of work life; The hypothesis 

test showed that there is no significant relationship between both study variables with a p of 0.096 

> 0.05 (r = - 0.131). Therefore, the alternative hypothesis (H_1) is rejected and the null hypothesis 

(H_0) is accepted. reaching the conclusion that there is no significant relationship between Burnout 

Syndrome and Quality of Work Life in the health personnel of the Pampas Tayacaja Hospital in 

the year 2023, which implies that there are other factors that modify the quality of work life. 

Keywords: burnout, psychological exhaustion, quality of work life 
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INTRODUCCIÓN 

Actualmente la situación en la que día a día vivimos y las exigencias del mundo globalizado de 

hoy, demanda a instituciones públicas y privadas a presentar diversas estrategias que puedan 

conservar la competitividad dentro de las actividades laborales. Por ello, diversos estudios 

muestran la existencia de problemas en el rendimiento de los trabajadores, considerando como 

causante principal al Síndrome de Burnout y afectando directamente al desempeño laboral; dentro 

del sector con mayor repercusión a dicha problemática está el sector salud y educación, pues se 

enfrentan a muchos cambios sociales, biológicos y culturales, no sólo en la sociedad, sino también 

en la familia, en el trabajo y en la vida personal.  

En el sector salud, la población con mayor vulnerabilidad son el profesional y técnico en 

enfermería, por ser quienes tienen contacto directo con el usuario, normalmente presentan 

cansancio, distracción, aburrimiento, irritabilidad y bajo rendimiento en su trabajo o centro de 

servicios, en respuesta al estrés y carga laboral. La Organización Mundial de la Salud (OMS) Lo 

“reconoce como el cansancio físico y psíquico asociado al estrés del exceso de trabajo que no se 

gestiona y maneja adecuadamente.  

La tesis consintió establecer la correlación de ambas variables. Siendo útil para futuras 

investigaciones, permitiendo mejorar la calidad de vida laboral, en especial en el personal 

asistencial, potenciando las relaciones interpersonales, el conocimiento científico, las habilidades 

y la empatía. 
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CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

Para la OMS el síndrome de burnout es una enfermedad profesional, púes a través de un 

informe sobre salud mental en el 2022, dos mil millones de personas viven con un trastorno 

mental, producto de un agotamiento mental y físico que conlleva a un estrés laboral agudo y 

posteriormente a su cronicidad, el cual tiene mayor incidencia en el campo de la salud, debido 

a la labor que desempeñan al estar en contacto directo con el usuario y experimentando un  

estrés físico, psíquico y emocional, en Estados Unidos 37.9 % de los médicos tienen mayor 

probabilidad de presentar dicho síndrome en relación con la población general, y en el 

profesional de enfermería de un 30 a 40% sufren Burnout. (1) 

Dicho problema afecta a la economía mundial, pues se estima un gasto de casi un billón de 

dólares por una merma de 12.000 millones de días de trabajo debido por depresión y la 

ansiedad. Es así que la OMS mediante las directrices mundiales sobre la salud mental en el 

trabajo recomienda que estas estén enfocadas en prevenir entornos laborales estresantes, 

equilibrar la carga de trabajo y otros factores que generan angustia.  

El Convenio de la OIT sobre Seguridad y Salud en el Trabajo (N. 155) y la Recomendación 

(N. 164) proporcionan un marco legal para proteger la salud en todos sus aspectos y la 

seguridad de los trabajadores. Sin embargo, el Atlas de Salud Mental de la OMS (en inglés), 

descubrió que sólo el 35% de los países aseguraron contar con programas nacionales de 

promoción y prevención de la salud mental mientras los otros países aún continúan con la 

problemática . (2) 

Por otro lado, es necesario hacer hincapié en el SARS  COVID-19, donde los trabajadores de 

salud fueron los más afectado. En 2018, un 25 y 33% padecía burnout, post pandemia, el 51% 

reportó agotamiento severo, revelando la poca o nula importancia por trabajar la salud mental 

a nivel mundial. En 2020, a nivel mundial solo se utilizó el  2% del presupuesto sanitario en 

salud mental, mientras, que en los países de renta media a baja invirtieron solo el 1% lo cual 

https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C155
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:R164
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:R164
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240036703
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pone en evidencia la poca importancia hacia la salud metal de las personas, en países en vías 

de desarrollo como el Perú. (2) (3) 

En Holanda, un 15% de trabajadores sufre del síndrome de Burnout, debido a la sobrecarga 

emocional donde estimando una pérdida de 1.7 billones de euros, siendo el sector salud el más 

vulnerable a desarrollar dicha enfermedad, afectando a mediano o largo plazo su calidad de 

vida laboral. (4) 

En Sudamérica, específicamente en Argentina en el año 2009, se realizó una investigación la 

cual indica que el, 26.7% de trabajadores sufren de un estrés mental por la gran carga laboral 

existente dentro de su área de trabajo causando maltrato a los pacientes y bajo rendimiento 

laboral. En Brasil, en cambio, se observa que el 14% de las atenciones en servicios de salud 

estuvieron relacionadas con las enfermedades mentales y en Chile 27.9 % de los trabajadores 

padecieron de estrés y depresión. (5) 

Es de considerar que, la calidad de vida laboral es el nivel donde los trabajadores llegan a 

satisfacer sus necesidades, experimentando una especie de bienestar con el trabajo, 

predisponiendo al personal a cooperar y ser proactivo en bien de los objetivos; por ello, toda 

institución debe de considerar en aplicar estrategias para optimizar su calidad de vida laboral; 

además cuando se trabaja con individuos que presentan circunstancias de una calidad baja va 

incrementan el porcentaje de personas que poseen el Síndrome de Burnout, considerando que 

así el trabajador de salud se esfuerce por dar lo mejor, si no cuenta con los recursos necesarios 

este se verá en una situación de estrés lo cual desencadenara un agotamiento emocional. 

A nivel nacional, en un estudio realizado por Trujillo N. determina que la sobrecarga laboral 

y los precarios ambientes de trabajo impedían brindar una atención de calidad de los 

trabajadores hacia los pacientes; lo cual a su vez conlleva que estos caigan en el agotamiento 

emocional orillándolos a tener actitudes de cinismo y baja valía; donde 7 de cada 10 sufrieron 

de Síndrome de Burnout, 72 % de sus trabajadores experimentaron este síndrome, de ellos el 

24 % lo contrajo por la sobrecarga laboral, el 17 % por no tener tareas concretas, el 14 % 

siente mucha presión, otro 14 % por maltrato de sus superiores. Además, el 12 % no tienen 

tiempo para sus actividades personales y el 11 % no se sienten capaces de cumplir con las 

metas demandadas. (6) 

https://rpp.pe/economia/economia/empleo-cerca-de-10-millones-de-peruanos-son-informales-noticia-1448205
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Si bien es cierto la jornada laboral normal abarca las 8 horas, haciendo así 48 horas semanales, 

pero en muchas ocasiones los trabajadores llevan sus actividades a casa y al fin de mes superan 

la meta establecida; mientras que el 45% de trabajadores laboran entre 45 y 50 horas a la 

semana, en cambio otros superan las 50 horas, esto abarcaría al 30% de trabajadores. Esto deja 

al país por encima de Chile, Panamá, Argentina y Ecuador, en la categoría de más horas 

trabajadas. (7) 

La región de Huancavelica no es ajena a dicha problemática pues el 48% de profesionales 

presentan síndrome de Burnout moderado,  al igual que en el Hospital de Pampas Tayacaja; 

pues en una entrevista empírica realizada a los trabajadores se evidencia, carencias en cuando 

a la infraestructura, dotación de dispositivos y equipos, materiales médicos necesarios; todo 

ello sumado a la reciente pandemia que conllevo la vida de un trabajador de la institución ha 

generado agotamiento emocional, ausentismo, sentimientos de frustración, e inestabilidad 

emocional; es por ello que surge necesario determinar la relación entre el Síndrome de Burnout 

y la calidad de vida laboral en el personal de salud del Hospital de Pampas, Tayacaja – 2023. 

(8) 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Burnout y la Calidad de Vida Laboral en el 

personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja – 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Burnout y el apoyo directivo del personal de 

salud del Hospital de Pampas Tayacaja – 2023? 

¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Burnout y la carga de trabajo del personal de 

salud del Hospital de Pampas Tayacaja – 2023? 

¿Cuál es la relación entre el Síndrome de Burnout y la motivación intrínseca del 

personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja – 2023? 
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1.3. Objetivo de la investigación 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre el Síndrome de Burnout y la Calidad de Vida Laboral en 

el personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja – 2023. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

Identificar la relación entre el Síndrome de Burnout y el apoyo directivo del   personal 

de salud del Hospital de Pampas Tayacaja – 2023. 

Identificar el Síndrome de Burnout y la carga de trabajo del personal de salud del 

Hospital de Pampas Tayacaja – 2023. 

Identificar la relación entre el Síndrome de Burnout y la motivación intrínseca del 

personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja – 2023. 

1.4. Justificación 

1.4.1 Social  

La tesis se realiza porque el síndrome de burnout es un problema del sector salud, 

además el personal afectado tiene que afrontar a diario dicha situación afectando su 

estado físico y psíquico; considerando así al personal de salud como una población con 

alta vulnerabilidad, debido al compromiso emocional y físico formado durante la 

atención con los usuarios, sumado a ello la carga laboral, falta de insumos y materiales, 

demanda de pacientes, inadecuada infraestructura entre otros, por ese motivo el cuidado 

que se brinda al usuario no es la adecuada el cual afecta la calidad de vida laboral; es 

por ello que la presente de investigación nos permitirá conocer la realidad, los puntos 

de declive, las deficiencias y amenazas que conlleva a la episodio del Síndrome de 

Burnout, asimismo beneficiará a la sociedad en general pues al haber una calidad laboral 

optima el desempeño de funciones de los trabajadores será el adecuado; por ende el 

estudio llegará a beneficiar de manera directa e indirecta a los usuarios de la institución; 

y permitirá a los directivos poder formular programas en progreso de la calidad de vida 

laboral sustentados en datos estadísticos reales, mejorando el logro de los objetivos. 
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1.4.2 Teórica 

El estudio proporciono una base conceptual actualizada y acorde a la realidad, basados 

en la teoría de Malash y Jackson y su instrumento de Maslach Burnout Inventory, la 

cual brinda un conocimiento más amplio pues permite ahondar el tema de forma 

específica dándonos a conocer sus dimensiones e indicadores con el propósito de reducir 

la índices del síndrome de burnout, permitiendo formar una base sólida para futuras 

investigaciones y creando medidas estratégicas con el fin de reducirlo. 

1.4.3 Metodológica 

En la actualidad no se encuentra estudios sobre el síndrome de Burnout en nuestra 

localidad (Hospital de Pampas), tomando a la ligera dificultad que involucra a los 

trabajadores de la salud a nivel mundial y a lo cual no se debería de ser ajeno, pues un 

síndrome como este puede traer daños a la salud no solo del profesional sino también 

de los usuarios, es por ello que el presente estudio, aporto instrumentos válidos y 

confiables, adecuados al sector salud, contribuyendo como base para futuras 

investigaciones o instituciones que deseen medir dichas variables con una metodología 

que contribuirá en el incremento de conocimiento. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes del contexto Internacional 

Vidotti V. et al. (Brasil 2019), analizó la predisposición del síndrome de Burnout y su 

dependencia del estrés laboral y la calidad de vida de tipo transversal, en el cual se 

utilizó dos instrumentos el Maslach Burnout Inventory y el Demand-Control-Support 

Questionnairey World Health Organization Quality of Life - Bref. WHOQOL-BREF; 

siendo o aplicado a 502 enfermeras de un hospital en el cual se encontró como resultado 

que un 20.9% presento síndrome de burnout y estaban vinculadas con la alta instancia,  

también la mezquino inspección sobre la labor, el escaso soporte social acogido en el 

trabajo, pequeños conocimientos de las características de la vida física, psicológica, 

ámbito social y ambiental; donde se concluyó que el síndrome de Burnout estaba conexo 

con agudos grados de estrés y el conocimiento negativo en el personal de enfermería en 

su  aptitud de vida. (9) 

Caballero I. et al. (Colombia 2018), describió el Síndrome de Burnout y la Calidad de 

Vida Laboral, a través de su sistemática cuantitativa, descriptiva no experimental en el 

que se aplicó una encuesta de Burnout de Maslach [MBI] y el Cuestionario de Calidad 

de Vida Profesional [CVP35] a sesenta y dos personales asistenciales en salud, 

obteniendo como resultado que el 38,7% demostraron un grado de actitud alta y 

ponderada del síndrome, asimismo, se halló un grado alto de realización personal, el 

cual estaba ligado con la motivación intrínseca, Esto genera una medida de seguridad 

muy importante contra la carga de trabajo y el ridículo apoyo de la dirección.. En 

cambio, entorno al agotamiento emocional presento una correlación directa con la 

sobrecarga de trabajo, mientras que con la motivación intrínseca no se logró establecer 

una relación. (10) 

Martínez J. (Ecuador 2018), comprobó cómo es qué influye el burnout en la calidad 

de vida laboral, utilizo una metodología deductiva, a través de la encuesta empleada de 

test de Maslach burnout y calidad de vida con el test de CVT-GOHISALO, el cual fue 
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estudiado en 94 recibidores – pagadores de una cooperativa, obteniendo como resultado 

que 54 % tiene una calidad de vida laboral bajo, 84 % presentan una debilidad 

emocional, 69 % despersonalización, 61 % una realización personal; 45 % presentan 

escaso soporte institucional para el trabajo, 45 % no presentan inclusión al puesto 

laboral, 51% no presentan complacencia por el puesto de trabajo, 45% no presentan 

crecimiento personal, 51% no muestran administración del tiempo libre;  como resultado 

mediante la prueba estadística de Chi cuadrado llegando a la conclusión que hay una 

amplia influencia del síndrome de burnout con la baja calidad de vida laboral. (11) 

Salgado J. (Colombia 2018), investigo los niveles del síndrome de quemarse en el área 

laboral y la percepción de calidad de vida profesional, donde hizo uso de una 

metodológica de tipo comparativo transversal, no experimental de propósito descriptivo, 

por ese motivo, empleo el Inventario de los Cinco Factores (NEO-FFI), el Cuestionario 

de Estar Quemado por el Trabajo (CESQT) y el Cuestionario de Vida Profesional (CVP-

35) el cual fue aplicado a 212 profesores, hallando como resultado que el 58% manifestó 

niveles altos de síndrome de burnout, mientras que el 65.1% alcanzaron niveles altos de 

ilusión por el trabajo, lo cual indica que el síndrome de burnout y el estilo de 

personalidad tienen una correlación entre sí. (12) 

2.1.2. Antecedentes del contexto Nacional 

Taipe P. et al. (Lima 2023),estableció una correlación de la calidad de vida 

profesional y el nivel de síndrome de Burnout, para lo cual el estudio fue cuantitativo, 

de tipo aplicada y con un diseño no experimental, transversal y correlacional; para ello 

tuvo en cuenta dos instrumentos el cual se aplicó a 60 licenciadas en enfermería de un 

hospital de Lima, donde se obtuvo como resultado que el 15% y 85% reportaron 

niveles de Burnout bajo y medio, mientras la variable de calidad de vida el 100% del 

personal de enfermería refirieron contar con un nivel medio de manera general. Por lo 

cual se llega a la conclusión que se encontró una asociación significativa, muy alta y 

negativa de la calidad de vida profesional y el Síndrome de Burnout (p = 0.000 < 0.05, 

Rho Spearman= - 0.984). (13) 

Rafael A. et al. (Huancayo 2021) comprobó la relación entre la calidad de vida laboral 

y el síndrome de burnout, mediante la investigación correlacional, corte transversal; 
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tuvo como instrumento dos cuestionarios; en cual fue aplicado a 80 enfermeras de la 

micro red donde se llevó a cabo el estudio, obteniendo como resultado 43.8 % del 

profesional enfermeras(os) presentan una muy baja calidad de vida laboral, 33.8 % del 

profesional de enfermería tienen síndrome de burnout, donde 55% no tienen actividad 

adicional, únicamente el 35% refiere tener muy baja carga laboral, 42.6% muestra muy 

baja motivación intrínseca, 37.6% se encuentra agotados emocionalmente, 33.8% se 

siente despersonalizados y 32.6% presenta baja realización personal; a través de los 

instrumentos estadísticos como Pearson se obtuvo una correlación moderada negativa; 

- 0,464 concluyendo que se puede inferir que una mejora en las condiciones de trabajo 

conduce a una disminución significativa en la incidencia del síndrome de burnout. (14) 

Salazar A. (Chimbote 2020),determino que hay una conexión significativa del 

síndrome de burnout y la calidad de vida laboral; a través de la metodología 

experimental de corte transversal descriptivo correlacional, y dos sondeos para cada 

variable el cual se aplicó a 30 docentes, obteniendo como resultado, que 93.33% 

presentan un Síndrome de Burnout medio y 6.67% alto en cuando a la calidad de vida 

80% manifiestan una calidad bajo y solo 20% media;  En conclusión, se halló una 

asociación significativa e inversa de las dos variables, indicando que a medida que 

aumenta el síndrome de burnout, disminuye la calidad de vida laboral.  (15) 

Conislla J. (Lima 2018), realizó una investigación del Síndrome de Burnout y la 

Calidad de Vida, para lo cual utilizó una metodología basada en un enfoque 

cuantitativo de nivel correlacional con un diseño no experimental de tipo básico, 

prospectivo y transversal; también para ello, se aplicaron dos cuestionarios para medir 

ambas variables, estos fueron aplicados a 50 trabajadores de un Centro Materno 

Infantil de Lima, obteniendo como resultado que 37 trabajadores manifestaron 

presentar una escala media de síndrome de Burnout y 13 una escala alto,  de los cuales 

34% presentaron una escala alta de cansancio emocional, 26% una escala alta de 

despersonalización y 21% una escala media de realización personal; llegando a la 

conclusión que no hay una relación de ambas variables con un Rho de Spearman de 

0.766. (16) 
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Salé D. (Lima 2018), formulo como principal objetivo identificar la dependencia de 

la Calidad de vida profesional en el Síndrome de Burnout, a través de una metodología 

“cuantitativa, no experimental, hipotético, deductivo, básico, transversal, utilizo” 

como instrumento dos cuestionarios CVP-35 que se enfoca en evaluar la calidad de 

vida y el Maslach Burnout Inventory el cual evalúa el grado del Síndrome de Burnout, 

ambos instrumentos fueron aplicados a 90 trabajadores; por medio de la prueba 

estadística Rho de S, se concluyendo con un Rho de S de 0.272 que existe una baja 

correlación inversa a medida que aumenta la prevalencia del síndrome de Burnout, la 

calidad de vida del profesional se ve reducida. (17) 

2.2. Marco Conceptual  

2.2.1. Síndrome de burnout 

Herbert Freudenberger (USA) es quien, por primera vez en el año 1974, menciona que 

este Síndrome posee un carácter clínico. Este autor explicaba que esta afección producía 

una serie de deficiencias entorno a la atención profesional en las áreas en las cuales se 

presentaba; ya sea, educativo, social, sanitario, entré otros. Asimismo, fue él quien 

definió a este síndrome como una conmoción de fracaso y una rutina agotadora que 

resulta de una sobrecarga por exigencias de energía, recursos personales o fuerza 

espiritual del trabajador. (18) 

Cristina Maslach (1976) estudió lo que denominaba desgaste de responsabilidad 

profesional, esta fue la denominación que la autora designo para describir al Síndrome 

de burnout, para no denigrar a la persona, desde una perspectiva psiquiátrica. Para 

Maslach, este Síndrome, únicamente afecta a las profesionales que están en el ámbito 

sanitario o educacional los cuales prestan un servicio público, todo ello debido a que 

estas ocupaciones presentan una excesiva demanda emocional tanto interna como 

externa, ya que se centran en satisfacer las necesidades de su entorno, lo cual los lleva a 

tener un cierto grado de temor hacia el fracaso laboral. En el año 1986, Maslach y 

Jackson, definen el síndrome como "una debilidad emocional, despersonalización y baja 

realización personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas. (16) 
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En 1988 Pines y Aronson plantean una acepción más amplia, no exclusiva a las 

profesiones de ayuda: Es el estado de agotamiento mental, físico y emocional, producido 

por la involucración crónica en el trabajo en situaciones con demandas emocionales. (8) 

Brill, menciona que el Síndrome de burnout es un estado disfuncional, el cual está 

relacionado directamente con el trabajo que realiza la persona, mas no se da por una 

alteración psicopatológica significativa. Una vez que el trabajador este inmerso en esta 

afección, solo un cambio de ambiente o un reajuste laboral, ayudaran a que este recupere 

su salud. Brill considera que el desarrollo de SQT puede darse en cualquier contexto y 

no solo en aquel que exista una gran sobrecarga laboral. (18) 

La Organización Mundial de la Salud distingue al síndrome de burnout como una 

afección profesional, ya que existen ciertas características que originan su aparición.  

Esta enfermedad causa en los trabajadores un agotamiento mental, lo cual, incrementa 

el estrés laboral y conlleva a que se produzca una evocación de pasividad, dejadez e 

ineficacia.  

Modelo tridimensional del burnout de Maslach 

Maslach y Jackson entienden que el burnout es una respuesta al estrés laboral crónico, 

el cual está integrado por  actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las 

que se trabaja, y hacia el propio rol profesional. Su principal característica se basa en 

las vivencias de encontrase emocionalmente agotado, la doctora Maslach concluye que 

el burnout se configura como un síndrome tridimensional caracterizado por agotamiento 

emocional, despersonalización y reducida realización personal. Más tarde, Maslach y 

colaboradores añaden que este Síndrome, es una respuesta emocional hacia los 

diferentes estresores crónicos que tiene la persona en su entorno laboral, en donde se 

presentan síntomas que incluyen un agotamiento extremo y sentimientos de cinismo. 

(19) 

TEORÍA DE ENFERMERÍA DE CALLISTA ROY 

Callista Roy desarrolló un modelo de adaptación en las teorías de enfermería, 

destacando que todas las personas muestran respuestas adaptativas únicas, lo cual 
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permite explorar estrategias de afrontamiento. en los cuales pueden favorecer o no a la 

integridad de la persona, por ello el personal de salud va experimentar situaciones y 

estímulos cambiantes, por eso la adaptabilidad es fundamental y necesario. (20) 

Callista Roy en su teoría nos indica los mecanismos de la adaptación que se desarrollan 

empíricamente en cada persona del mismo modo son mecanismos innatos por ello la 

persona va reaccionar de manera diferente frente a los estímulos. Además el personal de 

salud  va experimentar cambios dependiendo al contexto laboral, clima organizacional, 

escases de insumos, estrés laboral, carga laboral, insuficiencia de fármacos, elevada 

cantidad de usuarios, falta de recursos humanos todo esto va influir en la salud del 

personal así como en su contexto familiar o laboral afectando su salud mental, 

económico, social entre otros, por ese motivo la aptitud del trabajador de salud se va ver 

influenciada positivamente o negativamente pese a su adaptación laboral. (21) 

Los seres humanos poseen las capacidades de adaptación y pueden realizar 

modificaciones en su contexto, También pueden asumir los cambios dependiendo a las 

exigencias del momento y recursos disponibles con los que cuenta el personal de salud 

por eso Callista Roy, considera que la adaptación es un proceso y resultado por el que 

atraviesa el ser humano que cuenta con capacidad de pensar, sentir, como sujetos o parte 

del colectivo, al ser conscientes y buscar la integración a su ambiente.(21) 

Además, Roy afirma que la salud es el proceso de ser y convertirse en una persona 

íntegra y completa; por ello se entiende que toda persona se va adaptar a su contexto sin 

importar las consecuencias que puede surgir, el cual es fundamental para el logro de 

actividades durante el día así como el cumplir de sus metas, crecimiento, reproducción 

entre otros,  además Roy propuso cuatro conceptos para aumentar el grado de adaptación 

del profesional de salud y la enfermedad, dentro ellos esta que la persona es un ser único 

y complejo, el entorno todo lo que rodea al paciente será físico o psicológico va a ser 

fundamental en la adaptación, la salud va ser el equilibrio entre la persona y su entorno 

por último la enfermería es quien va facilitar la adaptación promoviendo la salud y  el 

bienestar. (22) 

Así mismo, Roy describe a la persona como un ser holístico y capaz de adaptarse, 

entendido como un ser biopsicosocial que interactúa en un entorno dinámico. En este 
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contexto, propone 4 modos de adaptación: fisiológico, autoimagen, dominio del rol e 

interdependencia. Al final Roy considera al entorno como el metaparadigma que rodea 

y afecta al desarrollo de la persona, porque el entorno consta de ambientes internos y 

externos los cuales tienen estímulos diferentes para el cambio de un individuo que 

condiciona para poder adaptarse. (22) 

DIMENSIONES DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

Maslach identifica tres dimensiones clave en el desarrollo del Síndrome de Burnout, las 

cuales se fundamentan en las opiniones de los empleados frente a las condiciones de 

trabajo que enfrentan a través de estas dimensiones, la autora logra describir el 

agotamiento emocional, la despersonalización y la falta de realización personal. Estos 

aspectos están influenciados por factores internos como los valores personales y la 

personalidad individual de cada persona. (16) 

Agotamiento emocional: desgaste y pérdida de recursos emocionales que experimenta 

una persona en su centro laboral. Lo cual ocasiona respuestas emocionales inadecuadas 

(falta de energía durante la jornada laboral, sensación de agotamiento, entre otros) que 

al no ser tratadas oportunamente se pueden convertir en crónicas. Muchas veces el 

personal no se da cuenta de dichas emociones, por la rutina del trabajo asumiéndolo 

como normal dentro de su proceso de atención. Se define como la primera etapa del 

síndrome donde la carga laboral ha aumentado de manera desproporcionada en 

comparación con los recursos emocionales disponibles. (19) 

Es interesante cómo el agotamiento laboral puede afectar tanto la salud emocional como 

física de una persona. Cuando el agotamiento se convierte en algo crónico, puede tener 

consecuencias significativas en la satisfacción general individuo. Además, el impacto 

no se limita solo al ámbito personal, sino que también puede afectar la capacidad de 

alguien para desempeñarse efectivamente en su trabajo, especialmente en roles que 

requieren un alto nivel de interacción emocional con otras personas, como los trabajos 

de servicio.  

La ampliación de la definición de agotamiento para incluir el agotamiento físico 

resalta cómo este fenómeno impacta la salud integral de un individuo. Es importante 
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reconocer estos síntomas tempranos y tomar medidas para abordarlos antes de que se 

conviertan en un problema grave. El autocuidado, la búsqueda de apoyo emocional y 

el establecimiento de límites saludables en el trabajo pueden ser formas efectivas de 

prevenir y manejar el agotamiento laboral. (23) 

Exacto, el cansancio emocional del síndrome de burnout es una de las facetas clave. El 

cual se caracteriza por una sensación de falta de recursos emocionales, donde la persona 

se siente incapaz de ofrecer algo más a los demás. Esta sensación de agotamiento no 

solo tiene repercusiones emocionales, sino que también puede manifestarse en síntomas 

físicos y mentales. (23) 

Cuando alguien experimenta agotamiento emocional, puede sentirse desconectado, 

desmotivado e incapaz de involucrarse emocionalmente en su trabajo o en las relaciones 

interpersonales. Esto puede generar un círculo vicioso donde la falta de energía 

emocional hace que sea aún más difícil enfrentar las demandas del trabajo o mantener 

relaciones satisfactorias. 

Es fundamental abordar el agotamiento emocional con medidas de autocuidado, apoyo 

social y, en algunos casos, buscar ayuda profesional para desarrollar estrategias 

efectivas de manejo del estrés y la carga emocional. Reconocer y tomar medidas para 

contrarrestar el agotamiento emocional es crucial para prevenir consecuencias más 

graves en la salud y el bienestar general. (24) 

Despersonalización: El trabajador se caracteriza por presentar una actitud negativa e 

insensible con sus compañeros de trabajo, en el personal de salud genera una baja 

calidad de atención al individuo, quejas por maltrato y conflictos laborales. La 

despersonalización involucra la dinámica interpersonal del trabajador con su entorno, 

específicamente la relación profesional con los usuarios. donde se presentan 

comportamientos extremos como un trato frio y hostil. 

Para algunos la despersonalización implica expresar emociones negativas y adoptar una 

actitud de indiferencia hacia los usuarios quienes reciben el bien o servicio; siendo 

catalogados como deshumanizados. Debido a que un trabajador que presenta 
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despersonalización se distancia no solo de los usuarios sino también de los compañeros 

de trabajo, afectando ello en su desempeño laboral.  

Se trata de un trastorno disocial, que consiente a la persona alejarse emocionalmente de 

eso que lo daña. presentando una distancia mental de la realidad con la incapacidad de 

encontrarle el sentido o disfrutar su vida laboral. (25) En otras palabras, también se 

comprende como la mejora de comportamientos y objetivos negativos, frías y distantes 

hacia el entorno que rodea al individuo. Donde el personal de salud se muestra altamente 

irritable, cínico, culpando a su usuario, paciente o cliente de su frustración y su bajo 

rendimiento laboral.  

Cuando hablamos de desrealización se trata de las emociones de desapego e irreal hacia 

el mundo formando desconocimiento, poniendo en consecuencia que los amigos, 

familiares sean asociados como extraños. La despersonalización suaviza las intensas 

reacciones emocionales, excluyendo lo que lo hacen daño, su percepción esta 

quebrantada y distorsionada, con deficiencias en la memoria visual, reduciendo su 

satisfacción laboral implicando su frustración con su desilusión.  es como una defensa 

defensiva, tienden a perder su intención y voluntad. (14) 

Realización personal: Abarca la valoración negativa que tiene el trabajador sobre sí 

mismo respecto a su actividad laboral, pues no valora su trabajo, considerando que todo 

lo que haga está mal, todo ello conlleva a una productividad baja en el trabajo y baja 

eficacia de atención. En esta etapa la persona no presenta aspiraciones personales, no se 

identifica con la institución, realiza sus funciones laborales de manera acostumbrada, 

mecanizada y monótona, mostrando desgano siendo irritable y agresivo en sus 

conversaciones y acciones, cefalea continua, dolores abdominales, frustración por no 

alcanzar los objetivos, desmotivación e incompetencia. (13) 

Estos sujetos se sienten débiles, incapaces a sus exigencias, no soportan la autoestima y 

la presión, sentimiento de desgano, falta de habilidad o conocimiento, el personal de 

salud con baja realización personal sobreestima sus éxitos con factores externos como 

la coincidencia, suerte, indicando su baja expectativa sobre si misma, es angustiante y 

destructivo, no se sienten calificadas ni capacidades, para cumplir sus exigencias 

laborales. (14) 
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Consecuencias asociadas 

Una de las consecuencias asociadas al agotamiento son las consecuencias conductuales, 

que incluyen malos hábitos alimentarios, ausentismo, uso de sustancias como café, 

tabaco, alcohol, comportamiento violento, rendimiento ineficiente en el trabajo, 

problemas interpersonales, cambios del estado emocional repentino, las interacciones 

interpersonales se vuelven cortantes, distantes también la vida sociofamiliar se deteriora. 

Finalmente, las consecuencias psicoemocionales se encuentran con autoestima 

negativa donde el individuo se encontrará apático, ansioso, irritable, melancólico, baja 

autoestima, depresión, dificultades de memoria, falta de motivación, etc. (26) 

El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1981, 1986) 

Es un instrumento conformado por 22 ítems, los cuales se encuentran en una escala de 

frecuencia de siete grados, asimismo, estos se agrupan en tres dimensiones, las cuales 

según las autoras son Agotamiento Emocional (AE) el cual cuenta con 9 ítems, 

Despersonalización (DP) cuenta con 5 ítems y baja Realización Personal en el Trabajo 

(RPT) el cual cuenta con 8 ítems; este instrumento obtiene una puntuación que va desde 

el nivel bajo, medio y alto, El cual se basa en diferentes puntos de corte establecidos por 

los autores para cada profesión, utilizando un criterio específico que varía del percentil 

33 al 66. (27) 

En la última, edición del manual se presenta tres versiones del MBI. En primer lugar, se 

encuentra el MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), el cual está dirigido a 

profesionales de salud, este instrumento es la versión clásica del MBI y está conformado 

por 22 ítems que se distribuyen en 3 escalas para evaluar la frecuencia con que los 

profesionales perciben baja realización personal en el trabajo (8 ítems), agotamiento 

emocional (9 ítems) y despersonalización (5 ítems). (19) 
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2.2.2 Calidad de vida laboral 

Es la visión que poseen los empleados sobre la institución donde laboran ya sea de 

satisfacción o insatisfacción, siendo resultado de una evaluación del bienestar y 

desarrollo de las condiciones de trabajo. 

Para la International Labor Organization (OIT) un trabajo decente, simplifica las 

aspiraciones que poseen las personas a lo largo de su vida laboral. Explica que el acceder 

a un empleo es una oportunidad para generar un ingreso justo, acceder a una seguridad 

laboral y protección social familiar, acceder a perspectivas de desarrollo personal e 

integración social, libertad de opinión, e igualdad de oportunidades para mujeres y 

hombres. Una buena calidad de vida laboral en el trabajo está vinculada con el ambiente 

de trabajo, las cuales se definen como cualquier característica que tiene una influencia 

directa en la aparición de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador, el riesgo 

laboral, es la posibilidad de un trabajador sufra un daño a causa de su trabajo, estas 

hacen referencia ya sea a enfermedades, tales como el estrés laboral o conocido como 

Síndrome de burnout y las lesiones ocasionadas por el trabajo. (28) 

Para Grote y Guest la calidad de vida en el ambiente laboral es una parte fundamental 

para el desarrollo personal, en donde se involucran tanto cosas personales, tales como 

el comportamiento, desempeño laboral, el sistema de trabajo, la política corporativa, los 

métodos de trabajo, las estrategias dentro de las organizaciones o la efectividad y la 

productividad. Por otro lado, Hernández Vicente, mencionan que el clima 

organizacional, el sostén social, el bienestar organizacional y la salud de los empleados, 

son aspectos muy importantes para calcular la condición de vida en una calidad de vida 

en un establecido contexto profesional. (28) 

El Minsa, conceptualiza a la calidad de vida laboral como el contexto laboral en donde 

se observa un mayor y menor grado de participación de los empleados por mejoras su 

entorno de trabajo. (29) 

TEORÍA DE VIRGINIA HENDERSON 

Henderson nos enseña que la función fundamental de la enfermera es cuidar al paciente 

sano o con patología con el fin de que vuelva hacer sus actividades con normalidad 
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facilitando la independencia y autocuidado en su ciclo vital, por ello el papel de la 

enfermera es importante y se crearon 14 necesidades básicas así como fisiológicas, 

psicológicas, sociales y religiosas todas ellas fomentando la autonomía del individuo sin 

dejar a lado algunos factores como históricos, sociales, políticos y ambientales todos 

ellos dirigidos al paradigma de la integración por ese motivo esta teoría hace referencia 

a fallecimiento y acompañamiento en esta etapa fundamental. (30) 

Esta teoría se refiere a la realización de actividades de forma independiente fomentando 

el autocuidado para así satisfacer necesidades básicas que fueron alteradas por alguna 

patológica, generando actividades de enfermería que permitirá la satisfacción en el 

cuidado y la recuperación del paciente hasta cumplir con su independencia brindando 

calidad de vida, relacionándolo con los profesionales de salud en la actualidad se puede 

analizar que no están satisfechos ya que se muestran descontentos constantemente, no 

actúan de manera independiente , no tienen buena calidad de vida laboral y también no 

les agrada el contexto donde trabajan. El profesional de salud necesita buenos 

reconocimientos por parte de los usuarios (paciente, familia y comunidad) para que 

sientan satisfechos con sus profesiones y así puedan cambiar de actitud y estar 

satisfechos con su empleo. 

 

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL 

Apoyo Directivo: O también conocido como apoyo emocional es aquella que ofrecen 

los directivos a cargo a los personales que están bajo su cargo dentro de la institución. 

Dentro de esta dimensión se encuentran el dialogo, libertad de comunicación, el 

bienestar remunerativo, el reconocimiento, la oportunidad de ascenso, el respaldo de las 

autoridades y los compañeros de trabajo, la oportunidad de intervenir con independencia 

entorno a la toma de decisión, las diferentes tareas y la capacidad de ser creativos en 

ambiente laboral. (11) 

El respaldo de la dirección, entendido como la capacidad del personal de salud sobre la 

valoración de sus aportes y la preocupación por su bienestar por parte de la organización, 

es fundamental para su responsabilidad, bienestar laboral del profesional. En el 
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competitivo entorno actual, el personal de salud es un recurso valioso que puede ofrecer 

una ventaja competitiva cuando se trabaja en un ambiente favorable. Este respaldo 

organizacional es clave para la retención del personal en las instituciones de salud y para 

fortalecer su satisfacción y compromiso laboral. La capacidad de influencia del apoyo 

organizacional se refleja en cómo el personal de salud interpreta los motivos detrás del 

trato recibido por la organización. Por ello, es crucial que los líderes implementen 

políticas y programas que aseguren un grado adecuado de respaldo que se percibe. 

Estudios previos han mostrado que el soporte de la organización predice de manera más 

notable el compromiso en comparación con el apoyo y la mentoría de los gerentes 

responsables, destacando la diferencia del apoyo entre la organización y el trabajo del 

equipo. Mientras que el apoyo del equipo incluye programas de mentoría y 

entrenamiento, el apoyo organizacional comprende medidas de integración, practicas 

equitativas y reconocimientos laborales adecuadas. Crear un contexto favorable implica 

establecer condiciones laborales que mejoren la calidad de vida laboral de las 

enfermeras, aumentando su productividad y rendimiento. Para fomentar la motivación 

y el compromiso del personal de salud, es crucial implementar actividades selectivas en 

contrataciones, evaluaciones, reconocimientos, capacitaciones y desarrollos. El soporte 

de la organización lo conceptualiza como la percepción que tiene el personal de salud 

sobre el valor que la organización da a sus contribuciones y su preocupación por el bien 

de ello. Estas percepciones influyen en cómo interpretan el trato recibido y afectan su 

compromiso y satisfacción laboral. Las organizaciones deben ofrecer medidas creativas 

para retener talento, como salarios competitivos, programas de aprendizaje, un ambiente 

laboral favorable, guarderías y horarios flexibles. El apoyo organizacional percibido 

reduce el estrés laboral y puede mejorar la salud emocional, la satisfacción laboral y la 

retención del personal. Además, es negativo la relación con la ausencia y la rotación, y 

positivamente con el desempeño, el comportamiento organizacional y el compromiso. 

La estructura organizacional debe considerar factores como la división del trabajo, la 

cadena de mando y la centralización para mejorar la eficiencia. La inversión en la 

calidad de vida laboral del profesional de salud es esencial para la productividad y 

eficiencia a largo plazo de la organización. Un liderazgo efectivo y una gestión adecuada 

pueden mejorar la calidad de vida laboral y la productividad organizacional. (14)  
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Carga de Trabajo:  es la aprehensión que posee el empleado sobre el requerimiento de 

trabajo asignado o las diversas dificultades que se puedan llegar a dar, a raíz de la 

presión laboral existente o en otros casos por las relaciones interpersonales que se 

forman dentro del ámbito laboral. (13) se refiere a la combinación de demandas físicas 

y mentales que un empleado o trabajador debe enfrentar y cumplir durante su jornada 

laboral que puede influir considerablemente en el agotamiento, el estrés, la 

complacencia del trabajo y la excelencia de la atención proporcionada. (31)  

La sobrecarga de actividades del personal de salud, se describe a la cantidad de 

actividades y demandas que un personal sanitario maneja en un período específico, 

abarcando tanto el trabajo directo con pacientes como el trabajo administrativo. Medir 

esta carga es esencial para asegurar niveles adecuados de personal y una atención de 

calidad. Existen dos enfoques principales para esta medición: el método basado en 

actividades, que mide el tiempo dedicado a cada tarea, y el método basado en la 

dependencia, que clasifica a los pacientes según sus necesidades de atención. Ambos 

métodos tienen limitaciones, ya que no capturan todas las dimensiones del trabajo del 

personal. Sistemas como RAFAELA buscan equilibrar estas mediciones, considerando 

tanto el tiempo dedicado a la atención directa e indirecta del paciente como las 

actividades administrativas. Para mejorar la gestión y productividad, es crucial que los 

gerentes comprendan la complejidad del trabajo de enfermería y desarrollen 

herramientas efectivas para medir y manejar la carga de trabajo, adaptándose a los 

cambios en el entorno de atención médica. (14) 

Motivación Intrínseca: es la motivación personal, el cual está ligado a la respuesta de 

la institución sobre las necesidades del trabajador; a su vez la motivación intrínseca está 

compuesta por seis subgrupos, el primero de ellos es la función que los trabajadores 

desempeñan dentro del ambiente laboral, lo segundo es la incentivación que el 

trabajador tenga en su centro de trabajo, lo tercero son los requerimientos de 

capacitaciones contantes, el cuarto el apoyo del seno familiar, lo quinto es la creatividad 

e imaginación para desarrollar una tarea determinada y finalmente lo sexto es el apoyo 

contante del equipo de trabajo. (32) 
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la motivación intrínseca se describe como una inclinación natural hacia la búsqueda de 

nuevos desafíos con el propósito de avanzar, utilizando la competencia personal como 

medio para explorar y adquirir conocimiento. (33) 

es la motivación personal, el cual está ligado a la respuesta de la institución sobre las 

necesidades del trabajador; a su vez la motivación intrínseca está compuesta por seis 

subgrupos, el primero de ellos es la función que los trabajadores desempeñan dentro del 

ambiente laboral, lo segundo es la incentivación que el trabajador tenga en su centro de 

trabajo, lo tercero son los requerimientos de capacitaciones constantes, el cuarto el 

apoyo del seno familiar, lo quinto es la creatividad e imaginación para desarrollar una 

tarea determinada y finalmente lo sexto es el apoyo constante del equipo de trabajo. (20) 

Se origina dentro del individuo y está completamente bajo su control. Se sostiene que 

esta forma de motivación puede fortalecerse por sí misma. Se parte del supuesto de que 

la motivación intrínseca se promueve cuando un individuo encuentra placer en la 

realización de una tarea específica. Además, las emociones positivas asociadas 

directamente con la tarea, como la satisfacción de completar exitosamente un proyecto, 

pueden aumentar la motivación intrínseca. Este enfoque subraya la importancia de 

cultivar un entorno donde los individuos puedan experimentar el disfrute y el sentido de 

logro en su trabajo, lo que a su vez puede potenciar su motivación intrínseca. Esta se ve 

afectada por una gama de elementos biológicos y psicológicos, dado que las necesidades 

individuales varían entre las personas, influyendo en cómo cada uno se comporta en la 

consecución de sus metas. Esta diversidad indica que la motivación de cada individuo 

es única. Dentro de las organizaciones, el componente humano ocupa una posición 

central y es imprescindible en todo momento. (34)  

La motivación intrínseca, que impulsa la exploración espontánea en el comportamiento 

humano, es esencial para desarrollar de destrezas y reutilizarlos, así como para aumentar 

la eficiencia del aprendizaje mediante un enfoque activo. Se caracteriza como realizar 

una acción para una satisfacción intrínseca en lugar de consecuencias evidentes. Por el 

contrario, la motivación extrínseca varía en sus rasgos y puede incluir en la 

autorregulación. La autonomía, competencia y relación son necesidades básicas que 
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influyen en la motivación intrínseca y extrínseca. La regulación intrínseca y extrínseca 

se sitúan en un continuo, desde la no autodeterminación hasta la autodeterminación 

plena. La complacencia de las necesidades de independencia y competencia es crucial 

para fomentar la motivación intrínseca. El sentido de elección y significado, así como 

la competencia y progreso, son recompensas intrínsecas que impactan en la motivación. 

En el contexto laboral, estas recompensas influyen en el sentido del propósito y la 

satisfacción del individuo. Las pasiones individuales, derivadas de la historia personal 

y la autoselección laboral, son fundamentales para encontrar significado en el trabajo. 

La comprensión de estas motivaciones intrínsecas y extrínsecas en el ámbito laboral es 

esencial para asignar tareas de manera juiciosa y fomentar un ambiente de trabajo donde 

los empleados encuentren significado y satisfacción en sus labores. Además, la 

alineación de las pasiones individuales con los objetivos organizacionales puede 

impulsar la eficiencia y el compromiso. (14) 

2.3. Definición de términos 

• Enfermedad profesional: es aquella que se da a causa de los agentes de riesgo. Es 

decir, se dan como resultado del tipo de trabajó que se realiza o del entorno laboral 

donde se encuentre la persona, este tipo de malestares es uno de los más peligrosos, ya 

que en muchas ocasiones provocan mayor cantidad de muertes que los accidentes 

dentro del amiente laboral. (3) 

• Síndrome de burnout: se define como una etapa de cansancio mental y corporal, que 

surge como consecuencia de una involucración crónica en situaciones estresantes 

dentro del entorno laboral, las cuales producen una exigencia emocional muy alta. (8) 

• Calidad de vida laboral: se entiende como experiencias individuales y grupales 

donde las personas se relacionan dentro de sus actividades laborales. 

• Agotamiento emocional: desgaste y pérdida progresiva de recursos emotivos que 

experimenta una persona en su centro laboral. Esto ocasiona respuestas emocionales 

inadecuadas. (19) 

• Despersonalización: se manifiesta con una actitud negativa e insensible con sus 

colegas del centro laboral, en los trabajadores de la salud genera una baja eficacia de 

atención.  
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• Realización personal: Se manifiesta con la valoración negativa que tiene la persona 

sobre sí mismo respecto a su actividad laboral, pues no valora su trabajo. (13) 

• Apoyo directivo: Principalmente podemos definir como una ayuda psicológica que 

ofrece los directivos a los profesionales que trabajan en la entidad. (11) 

• Carga laboral: Asignación de intensidad laboral, involucra todos los conflictos que 

suceden por su excesiva carga laboral y las presiones administrativas. (32) 

• Motivación intrínseca: Es la motivación que cada individuo se genera, el cual tiene 

una estrecha relación con la institución sobre las necesidades del trabajador. (32) 

• Estrés laboral: Este se produce debido a la excesiva presión que poseen los entornos 

de trabajo, la mayor parte del tiempo, esta se da a causa del desequilibro entre la 

exigencia laboral y la capacidad para cumplirla eficientemente. Aunque existen 

situaciones, en las cuales se produce por factores externos al trabajador. Los síntomas 

presentes pueden ir desde lo más leve hasta lo más grave y casi la mayoría de veces 

está acompañada de desgaste emocional y físico. (19) 

• Calidad: Es una cualidad que tiene un objeto, la cual permite que sea valorada con 

respecto a si misma u otro de su misma clase. De igual manera, esta tiene la capacidad 

de satisfacer las necesidades visibles o no visibles. (35) 

• Presión laboral: Es el conjunto de obligaciones o tareas, que cualquier persona 

enfrenta en su entorno laboral. Comprende los tiempos de producción, los 

requerimientos de los superiores, las funciones exclusivas de un trabajo, las 

expectativas profesionales y todas aquellas situaciones que permitan cumplir un rol 

adecuado dentro de la empresa. (10) 

• Comportamiento: Conjunto de respuestas que expone un ser vivo en relación con su 

entorno, ante la existencia o falta de estímulos, los cuales pueden ser de manera lucida 

o atolondrado, todo ello según las circunstancias. (28) 

• Relaciones interpersonales: Es aquella cercanía existente entre dos personas o más, 

basado principalmente en los sentimientos, acciones, emociones, intereses, etc. Este 

tipo de relación se da a través de la vida social la cual se da de diferentes maneras e 

escenarios cotidianos como salidas, trabajo y familia. (11) 
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2.4 Hipótesis  

2.4.1. Hipótesis General  

H1: Existe relación entre el Síndrome de Burnout y la Calidad de Vida Laboral en el 

personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja – 2023. 

H0: No existe relación entre el Síndrome de Burnout y la Calidad de Vida Laboral en 

el personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja – 2023. 

2.4.2. Hipótesis Específica  

H.E.1: Existe relación entre el Síndrome de Burnout y el apoyo directivo del personal 

de salud del Hospital de Pampas Tayacaja – 2023. 

H.E.2: Existe relación entre el Síndrome de Burnout y la carga de trabajo del personal 

de salud del Hospital de Pampas Tayacaja – 2023. 

H.E.3: Existe relación entre el Síndrome de Burnout y la motivación intrínseca del 

personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja – 2023. 
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA 

3.1. Enfoque y tipo 

La investigación fue de enfoque cuantitativo por que se basa en la recopilación y el análisis 

de datos para responder a preguntas de investigación y poner a prueba hipótesis previamente 

formuladas, El tipo de investigación es básico por que el objetivo fue mejorar su conocimiento 

que beneficia a la población en el futuro. El nivel de estudio fue descriptivo correlacional, por 

que describe la correlación entre dos variables en un determinado momento, describe las 

relaciones, mas no a sus variables. (36) 

3.2. Método de Investigación 

El presente estudio es de método inductivo por que  empezó con una observación que se 

detalló entre el síndrome de burnout con la calidad de vida laboral en el personal de salud, 

porque se toman en cuenta las generalizaciones empíricas para obtener explicaciones 

específica para abordar soluciones validas, de la misma manera el método deductivo ya que 

nos apoyamos en  teorías del síndrome de burnout y la calidad de vida laboral para lo cual  

nos permite interpretar y dar significado a los hechos específicos observados donde se 

formulan conclusiones generales. Método analítico por que pasa por un proceso cognitivo que 

implica dividir un proceso de estudio y sus partes, para estudiarlas individualmente. Método 

sintético ya que reúne los elementos dispersos de un objeto para analizarlos como un todo 

integrado. (36) 

3.3. Diseño de Investigación 

Diseño no experimental, estudio transversal por que se analizó y observo en situaciones 

existentes tal y como se encuentran en el ambiente sin manipularlas y en un solo momento 

(37) 
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3.4. Población, muestra y muestreo 

3.4.1. Población 

La investigación tuvo como población al total del personal asistencial 285 que labora el 

Hospital de Pampas Tayacaja. 

3.4.2. Muestra 

 Se aplico el tipo de muestreo probabilístico para poblaciones finitas. 

                               

𝑛 =  
𝑍2  .  𝑁 .  𝑃 .  𝑄 

𝑍2 .  𝑃 .  𝑄 + (𝑁 − 1) .  𝐸2
 

                   Donde:  Z= 1.96    N= 285     P= 0.5     Q= 0.5     E= 0.05 

                                             n = 164 

3.4.3. Muestreo 

Se aplicó el tipo de muestreo probabilístico aleatorio simple para poblaciones finitas del 

Hospital de Pampas  

Criterios de Inclusión: 

- Personales de salud que trabajaron en el periodo 2023 

- Personales de salud que firmaron el consentimiento informado antes de rellenar el 

instrumento. 

- Personales de salud que estén laborando mayor a 3 meses. 

Criterios de Exclusión: 

- Personales de salud que tengan limitación en desarrollar el test. 

- Personales de salud que estén laborando menor a 3 meses.  

M: Personal Asistencial  

 

O1: Síndrome de Burnout  

 

O2: Calidad de vida laboral 
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- Personales de salud que no esté laborando por vacaciones o permiso 

 

3.5. Operación de las Variables 
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 Tabla 1. Operacionalización de variables 
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3.6 Técnica e Instrumento de Recolección de Datos 

Técnica: Como técnica se utilizó la encuesta, para medir ambas variables de estudio.  

Instrumento: Se utilizó dos cuestionarios para medir ambas variables, lo cual permitió 

conocer el punto de vista de cada trabajador.  
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Para cada una de los ítems se tuvo en consideración las siguientes opciones: 0 = muy mala, 1 

= mala, 2 = regular, 3 = bueno y 4 = muy bueno. Para hallar el valor general, se suman los 

valores de cada uno de los ítems y se describe del siguiente modo: de [0 a 28] = muy mala 

calidad de vida laboral, de [28.1 a 56] = mala calidad de vida laboral, de [56.1 a 84] = regular 

calidad de vida laboral, de [84.1 a 112] = buena calidad de vida laboral y de [112.1 a 140] = 

muy buena calidad de vida laboral. 

Dicho instrumento fue adaptado por; Ana María Rafael Rafael y Lizbeth Payano Rutty, a 

través de una prueba piloto, en el cual participaron 30 enfermeras de la Micro red de Salud de 

El Tambo, para dicho procedimiento en primer lugar, se calculó el alfa de Crombach el cual 

dio como resultado un 0,847, el cual indica una confiabilidad aceptable, en cuanto a la validez 

se acudió a 4 expertos para confirmar la validez de contenido; los expertos fueron licenciadas 

en enfermería con grado de magíster con experiencia en manejo de personal. 

3.7. Plan de Recolección y Procesamiento de Datos 

3.7.1. Recolección de Datos 

Se solicitó campo de estudios a la directora del Hospital de Pampas Tayacaja para poder 

aplicar los instrumentos; una vez obtenida la carta de aceptación se coordinó con cada 

jefe de determinado servicio, se tomó como estrategia aplicar el instrumento durante las 

reuniones mensuales de cada área, evitando así el contacto con un medio contaminado 

o aislado evitando poner en riesgo la vida de los usuarios. 
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3.7.2. Análisis y procesamiento de datos  

Se llevó de la siguiente manera:  

• Los datos se tabularon en el programa SPSS 24, asignándoles valores numéricos de 

1 o 0 dependiendo de cada respuesta. 

• Una vez realizado ello se utilizó las herramientas del programa estadístico SPSS 

24, en dónde se procesó los datos por ítems y por dimensiones.  

• Se realizó las tablas y gráficos de acuerdo a los objetivos de la investigación. 

• Una vez teniendo las tablas y gráficos se comenzó a realizar el análisis de los datos 

a nivel descriptivo y a nivel inferencial.  

• Posteriormente se realizó la discrepancia de los resultados obtenidos. 

• Por último, se elaboraron las conclusiones del estudio y las recomendaciones para 

las siguientes investigaciones. 

3.8. Método de Análisis Estadístico 

En el procesamiento y análisis de datos se utilizó el paquete estadístico IBM SPSS Statistics 

para Windows vers.24.0, Hoja de cálculo Microsoff office Excel 2016. También se utilizó la 

estadística descriptiva: tablas y gráficos estadísticos por cada objetivo que se presentó en la 

investigación. 

3.9. Aspectos Éticos 

En el transcurso del estudio se adhirió el principio ético de la indagación científica, siguiendo 

rigurosamente normas bioéticas fundamentales: 

Autonomía: Se respetó la autonomía de las enfermeras, quienes tomaron decisiones libres 

sobre su participación. Esto se logró mediante un proceso de consentimiento informado, donde 

se les proporcionó información clara sobre el estudio y se les permitió decidir voluntariamente 

si participar o no, tras asegurarse de que comprendieran completamente la información. 
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Beneficencia: El estudio tenía como objetivo mejorar la calidad de vida laboral y prevenir o 

reducir el síndrome de burnout. Se llevó a cabo utilizando métodos válidos y las conclusiones 

obtenidas fueron confirmadas y potencialmente beneficiosas para los participantes y la 

comunidad. 

No maleficencia: Se garantizó que la investigación no causara ningún daño o malestar a los 

profesionales de salud del hospital de Pampas Tayacaja, evitando cualquier riesgo de perjuicio 

físico, angustia psicológica, desventajas sociales, daño económicos o invasión de privacidad 

de manera anónima. 

En resumen, la investigación se realizó de manera ética, protegiendo los derechos y el 

bienestar de los participantes, y garantizando la validez y utilidad de los resultados obtenidos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. Descripción de resultados 

Tabla 2. Tabla cruzada para Síndrome de burnout y Calidad de vida laboral en el personal 

de salud del Hospital de Pampas Tayacaja 
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Gráfico 1. Síndrome de burnout y calidad de vida laboral en el personal de salud del 

Hospital de Pampas Tayacaja 

Fuente. Tabla N°2 

 

Interpretación: En la tabla Nº 2, se evidencia la tabla cruzada para la variable síndrome de burnout 

y calidad de vida laboral, donde se puede determinar un recuento total de 45.1%(74) que tienen 

una buena calidad de vida laboral el 20.7%(34) presentan síndrome de burnout leve, 7.9%(13) 

síndrome de burnout moderado, 16.5%(27) no presentan síndrome de burnout del personal de salud 

del Hospital de Pampas Tayacaja así mismo 4.9%(8) “que tienen una mala calidad de vida laboral, 

3.7%(6) tienen síndrome de burnout leve, 1.2%(2) no presentan síndrome de burnout del personal 

de salud del Hospital de Pampas Tayacaja además del 3.7%(6) que tienen muy buena calidad de 

vida laboral, 2.4%(4) tienen síndrome de burnout leve, 1.2%(2) no tienen síndrome de burnout del 

personal de salud” del Hospital de Pampas Tayacaja finalmente del 46.3% 76 que tienen regular 

calidad de vida laboral, el 32.3%(53) tienen síndrome de burnout leve, el 2.4%(4) síndrome de 

burnout moderado el 11.6%(19) no tienen síndrome de burnout del personal de salud del Hospital 

de Pampas Tayacaja. 
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“Tabla 3. Tabla cruzada para “Síndrome de burnout y dimensión 1: Apoyo directivo de 

calidad de vida laboral en el personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja 

Tabla cruzada SINDROME DE BURNOUT*DIMENSION 1: APOYO DIRECTIVO” 

 

DIMENSION 1: APOYO DIRECTIVO 

Total ALTO BAJO PROMEDIO 

SINDROME DE BURNOUT LEVE Recuento 21 3 73 97 

% del total 12,8% 1,8% 44,5% 59,1% 

MODERADO Recuento 3 0 14 17 

% del total 1,8% 0,0% 8,5% 10,4% 

NULO Recuento 19 1 30 50 

% del total 11,6% 0,6% 18,3% 30,5% 

Total Recuento 43 4 117 164 

% del total 26,2% 2,4% 71,3% 100,0% 

Fuente: “Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y cuestionario de calidad de vida” laboral aplicado el 2023 

Gráfico 2. Síndrome de burnout y dimensión 1: Apoyo directivo de calidad de vida laboral 

en el personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja” 

Fuente: Tabla N°3.  
 

Interpretación: En la tabla Nº 3, se observa la tabla cruzada para la variable síndrome de burnout 

y la dimensión apoyo directivo de la variable calidad de vida laboral, donde se puede determinar 

un recuento total de 26.2% (43) que tienen apoyo directivo alto presentan  12.8%(21) síndrome de 

burnout leve, 1.8% (3) síndrome de burnout moderado y 11.6% (19) no presenta síndrome de 

burnout del personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja; así mismo del 2.4%(4) que 

presentan apoyo directivo bajo el 1.8%(3) presentan síndrome de burnout leve, 0.6%(1) tiene 

síndrome de burnout nulo; finalmente del 71.3% (117)que tienen apoyo directivo promedio se 
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identifica  el 44.5%(73) tienen síndrome de burnout leve, 8.5% (14) síndrome de burnout 

moderado por último el 18.3%(30) presenta síndrome de burnout nulo del personal de salud del 

Hospital de Pampas Tayacaja. 

 

Tabla 4. Tabla cruzada para Síndrome de burnout y dimensión 2: Cargas de trabajo de 

calidad de vida laboral en el personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja 

Tabla cruzada SINDROME DE BURNOUT DIMENSION 2: CARGAS DE TRABAJO 

 

DIMENSION 2: CARGAS DE TRABAJO 

Total ALTO BAJO PROMEDIO 

SINDROME DE BURNOUT LEVE Recuento 10 8 79 97 

% del total 6,1% 4,9% 48,2% 59,1% 

MODERADO Recuento 3 0 14 17 

% del total 1,8% 0,0% 8,5% 10,4% 

NULO Recuento 3 6 41 50 

% del total 1,8% 3,7% 25,0% 30,5% 

Total Recuento 16 14 134 164 

% del total 9,8% 8,5% 81,7% 100,0% 

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y  cuestionario de calidad de vida laboral aplicado el 2023 

Gráfico 3. Síndrome de burnout y dimensión 2: Cargas de trabajo de calidad de vida 

laboral en el personal de salud del Hospital” de Pampas Tayacaja 

 

Fuente:  Tabla N° 4 
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Interpretación: En la siguiente tabla  y gráfico Nº 4, se verifica la tabla cruzada para la variable 

síndrome de burnout y la dimensión cargas de trabajo de la variable calidad de vida laboral, donde 

se puede determinar un recuento total de 9.8% (16) que tienen cargas de trabajo alto presentan  

6.1%(10) síndrome de burnout leve, 1.8% (3) síndrome de burnout moderado y 1.8% (3) no 

presenta síndrome de burnout del personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja; así mismo 

del 8.5%(14) que presentan cargas de trabajo bajo el 4.9%(8) presentan síndrome de burnout leve, 

3.7%(6) tiene síndrome de burnout nulo; finalmente del 81.7% (134)que tienen cargas de trabajo 

promedio se identifica  el 48.2%(79) tienen síndrome de burnout leve, 8.5% (14) síndrome de 

burnout moderado por último el 25%(41) presenta síndrome de burnout nulo del personal de salud 

del Hospital de Pampas Tayacaja. 

Tabla 5.Tabla cruzada para Síndrome de burnout y dimensión 3: Motivación intrínseca de 

calidad de vida laboral en el personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja 

Tabla cruzada SINDROME DE BURNOUT DIMENSION 3: MOTIVACIÓN INTRÍNSECA 

 

DIMENSION 3: MOTIVACIÓN INTRÍNSECA 

Total ALTO BAJO PROMEDIO 

SINDROME DE BURNOUT LEVE Recuento 49 1 47 97 

% del total 29,9% 0,6% 28,7% 59,1% 

MODERADO Recuento 2 0 15 17 

% del total 1,2% 0,0% 9,1% 10,4% 

NULO Recuento 35 0 15 50 

% del total 21,3% 0,0% 9,1% 30,5% 

Total Recuento 86 1 77 164 

% del total 52,4% 0,6% 47,0% 100,0% 
Fuente : Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y cuestionario de calidad de vida laboral aplicado el 2023 
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Gráfico 4. Síndrome de burnout y dimensión 3:Motivación intrínseca de calidad de vida 

laboral en el personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja” 

 
Fuente: Tabla N°5 
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4.2. Contrastación de Hipótesis 

Para la prueba de hipótesis, se aplicó la prueba de normalidad, para determinar si los datos 

poseían distribución normal o no. 

Si p < 0.05, los datos no poseen distribución normal 

Si p > 0.05, los datos poseen distribución normal 

Tabla 6. Prueba de normalidad para las variables y dimensiones del estudio. 

                                             Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

VARIABLE 1: SINDROME DE 

BURNOUT 

,178 164 ,000 ,927 164 ,000 

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA 

LABORAL 

,054 164 ,200* ,990 164 ,299 

DIMENSION 1: APOYO 

DIRECTIVO 

,071 164 ,043 ,980 164 ,020 

DIMENSION 2: CARGAS DE 

TRABAJO 

,081 164 ,011 ,971 164 ,002 

DIMENSION 3: MOTIVACIÓN 

INTRÍNSECA 

,073 164 ,031 ,987 164 ,125 

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y cuestionario de calidad de vida laboral aplicado el 2023 

 

Tabla 6. mostró como el valor del significativo de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov 

0.00 es menor que 0.05 se tiene una distribución no paramétrica, por tanto, las pruebas de 

correlaciones se hará la Rho de Spearman. Todo ello tomando en cuenta la variable general que es 

síndrome de burnout, la cual se va relacionar con las dimensiones de la variable calidad de vida. 

Para la hipótesis general: 

• H1: Existe relación entre el síndrome de burnout y calidad de vida laboral en el personal 

de salud en el hospital de pampas Tayacaja – 2023 

• H0: No existe relación entre el síndrome de burnout y calidad de vida laboral en el personal 

de salud en el hospital de pampas Tayacaja – 2023 
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Tabla 7. Correlación de Rho de Spearman entre el Síndrome de burnout y la calidad de vida 

laboral en el personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja 

Tabla N° 7. Se observa que la correlación de variable 1 y variable 2, tiene una significancia de 

0.096, lo cual es mayor al 0.05, por lo tanto, no es significativa. 

El p-valor de la significancia asintótica calculado a través del estadígrafo Rho de Spearman es 

0,096. No se cumple la hipótesis, no existe relación entre síndrome de burnout y la calidad de vida 

laboral en el personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja. Por ello se rechaza la Hipótesis 

alterna (𝐻1) y se acepta la hipótesis nula (𝐻0). 

 

Tabla 8. Correlación de Rho de Spearman entre el Síndrome de burnout y apoyo directivo 

en el personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja 

Tabla N° 8. Se observa la correlación de variable 1 y dimensión 1, donde la significancia 0.076 es 

mayor al 0.05, lo cual indica que no hay correlación y no es significativa. 
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Tabla 9. Correlación de Rho de Spearman entre el Síndrome de burnout y cargas de 

trabajo en el personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja 

Tabla N° 9. Se observa que la correlación de variable 1 y dimensión 2, establece que el coeficiente 

de correlación” 0.178 es muy baja y la significancia 0.022 es menor al 0.05, lo cual es significativa. 

Tabla 10. Correlación de Rho de Spearman entre el “Síndrome de burnout y motivación 

intrínseca en el personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja 

Tabla N°10. Se observa que la correlación de variable 1 y dimensión 3, establece que el coeficiente 

de correlación es baja directa y la significancia es menor al 0.01, lo cual indica que es significativa. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

La investigación tuvo como objetivo primordial determinar la relación entre el Síndrome de 

Burnout y la Calidad de Vida Laboral en el personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja 

2023 donde se tuvo la participación de 164 personales de salud donde se identificó a 59.1% de 

trabajadores que presentaron un leve síndrome de Burnout y 46.3 % una calidad de vida laboral 

regular; con un p > 0.05 donde se admite la hipótesis nula y se refuta la hipótesis alterna así mismo 

el  r = - 0.131 determino que no presenta una relación significativa entre las variables Síndrome 

de Burnout y la calidad de vida laboral en los trabajadores por ello el síndrome de burnout no 

influye en la calidad de vida, además sustentamos bajo la teoría de Callista Roy donde todas las 

personas suelen  adaptarse al contexto social y del mismo modo según virginia Henderson 

valoramos las 14 necesidades para tener una buena calidad de vida del personal de salud del 

Hospital de Pampas. 

Así mismo si concuerda con un estudio a nivel nacional de Conislla (16), Al ser p > 0,05 (p=0,766), 

donde se admite la hipótesis nula, por ello: No existe una relación entre el Síndrome de Burnout y 

Calidad de Vida del Profesional en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rímac. 

Lima, 2018. Por último se llegó a la conclusión que no presentan relación ambas variables con un 

Rho de Spearman de 0.766 por ello nuestra investigación es similar porque en ambas instituciones 

si hay presencia de síndrome de burnout pero no hay relación con la calidad de vida laboral eso 

quiere decir que los factores pueden ser otros y/o externos. 

Dichos resultados  no concuerdan con estudios internacionales de Martínez (11), quien en su 

estudio realizado a los recibidores – pagadores de una cooperativa refirió que existe una amplia 

influencia entre del síndrome de burnout con la baja calidad de vida laboral, donde “54% 

presentaron una calidad de vida laboral” bajo y un 61% presento alto “Síndrome de Burnout; a 

nivel nacional concuerda con los estudios de: Taipe (13) en su investigación de profesionales de 

enfermería del Hospital Nacional Arzobispo Loayza demostró una correlación con significancia, 

negativa y muy alta entre ambas variables (p = 0.000 < 0.05, Rho Spearman= - 0.984); afirmando 

que al aumentar la “calidad de vida profesional el síndrome de Burnout” reducirá; Rafael (14) 

determinó una asociación inversamente proporcional, a través del coeficiente r de Pearson = -0.464 
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donde presenta una relación “moderada entre la calidad de vida laboral y síndrome de burnout” 

pero el vínculo entre ambas variables es inverso, identificando a un 43.8 % profesionales de 

enfermería con muy baja calidad de vida laboral, y 33.8 % con síndrome de burnout; Salazar (15) 

a través de la “correlación de Pearson obtuvo como resultado -,586, siendo significativa e inversa, 

en un grado moderado, en la que logro encontrar el vínculo entre el síndrome de burnout y calidad 

de vida laboral de los profesores de la institución, porque al incrementar los índices de síndrome 

de burnout será baja la calidad de vida laboral, con grado significativo de 0,001<0.005;” Salé (17) 

con un r = - 0.272 hallo una relación baja e inversa entre ambas variables con un p < 0.05. 

Así mismo, se analizó la variable calidad de vida laboral según sus dimensiones: 

Para la hipótesis especifica N°1, se determinó con un p = 0.076 y r = - 0.139 donde no presenta 

una relación de significancia por lo tanto el “síndrome de burnout” no afecta en la dimensión apoyo 

directivo.  

Dichos resultados se diferencian con Rafael (16), donde evidencia que la calidad de vida laboral 

en mención al apoyo directivo y el síndrome de burnout en profesionales de enfermería, tienen una 

asociación inversamente proporcional; afirmando, que, ante una mejora del apoyo directivo, 

disminuye el síndrome de burnout en las enfermeras(os); con una Sig. bilateral = 0.00 y un 

coeficiente r de Pearson = -0.452. donde existe una asociación moderada entre ambas variables a 

diferencia de nuestra investigación donde no existe relación entre síndrome de burnout y apoyo 

directivo porque nuestro estudio se realizó en todo el personal de salud del hospital de Pampas 

Tayacaja de categoría 2-I, mientras que Rafael lo realizo en una Microred con una población solo 

de enfermería. 

Para la hipótesis especifica N°2, se determinó con un p = 0.022 y r = - 0.178 una relación 

significativa; con una correlación muy baja afirmando que, al mejorar la carga de trabajo es poco 

relevante que disminuya la incidencia del Síndrome de Burnout, aceptando la hipótesis alterna y 

se rechazando la hipótesis nula; lo cual concuerda con Rafael (16) afirmó que ante una mejora de 

la calidad de vida laboral en su dimensión carga de trabajo, disminuye el síndrome de burnout en 

las enfermeras(os), con un coeficiente r de Pears9on = -0.471 y un p = 0.00  existe una asociación 

moderada inversamente proporcional entre la calidad de vida laboral en referencia a la carga de 

trabajo y síndrome de burnout; por ello nuestra investigación  es similar porque a menor carga de 

trabajo  la incidencia de síndrome de burnout puede ser mínima por que pueden existir otros 
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factores determinantes; nuestros resultados hacen referencia a la cantidad de pacientes que acuden 

al hospital o micro red donde al ser mínima la cantidad de usuarios no hay sobrecarga laboral del  

personales de salud en ambos estudios. 

Para la hipótesis especifica N°3, el presente estudio determino que existe relación significativa 

entre el Síndrome de Burnout y la Motivación intrínseca con un p < 0.01 la fuerza de correlación 

es baja e inversa (r = - 0.383), afirmando que, al mejorar la motivación intrínseca de los 

trabajadores, disminuye la “incidencia de Síndrome de Burnout; lo cual concuerda con el estudio 

de Rafael (16) quien evidencia que la calidad de vida laboral en referencia a la motivación 

intrínseca y el síndrome de burnout en profesionales de enfermería, tienen una asociación 

inversamente proporcional; con un coeficiente r de Pearson = -0.469. que indica que existe una 

asociación moderada inversa con un p = 0.00 por ello nuestras investigaciones son similares porque 

en ambas instituciones se observó el trabajo del personal de salud es rutinario y es poco valorado 

no solo por el paciente sino también por los directivos que no reconocen el esfuerzo del trabajador 

el cual influye en su motivación diaria.  
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

Queda demostrado que no hay correlación significativa entre Síndrome de Burnout y la Calidad 

de Vida Laboral en el profesional de salud del Hospital de Pampas Tayacaja en el año 2023, 

lo que involucra que hay existen otros factores que modifican la calidad de vida laboral. 

 

Se evidencia que no hay una correlación significativa entre el Síndrome de Burnout y la 

Calidad de vida laboral en su dimensión apoyo directivo del personal de salud del Hospital de 

Pampas Tayacaja en el año 2023. 

 

Se determinó que hay una correlación significativa entre el Síndrome de Burnout y la Calidad 

de vida laboral en su dimensión carga de trabajo y la fuerza de correlación es baja e inversa 

del personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja en el año 2023. 

 

Se determinó que hay una correlación significativa entre el Síndrome de Burnout y la Calidad 

de vida laboral en su dimensión motivación intrínseca y la fuerza de correlación es baja del 

personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja en el año 2023. 
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CAPÍTULO VII 

RECOMENDACIONES 

Al Hospital de Pampas Tayacaja: a través de la unidad de recursos humanos, programar 

actividades educativas y recreativas con el objetivo de prevenir el síndrome de burnout. De 

igual manera capacitaciones y charlas dirigidas a todo el personal que labora en dicha 

institución. 

Al Personal que labora en el Hospital de Pampas Tayacaja: realizar capacitaciones personales 

e incluir actividades como trabajo en equipo con los compañeros del área y los demás servicios. 

Incluir actividades con los pacientes donde se dará a conocer las actividades desarrolladas en 

las principales atenciones y los derechos del paciente para concientizar al usuario esto con el 

apoyo de trípticos, dípticos y folletos. 

Se recomienda continuar con las investigaciones y realizar comparaciones con otras 

instituciones a fin de conocer si existen diferencias significativas asociados al síndrome de 

burnout y el desempeño laboral. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

SÍNDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE VIDA LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE PAMPAS, TAYACAJA – 2023 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Y DIMENSIONES POBLACIÓN Y MUESTRA 

PROBLEMA GENERAL: 

¿Cuál es la relación entre 

el Síndrome de Burnout y 

la Calidad de Vida Laboral 

en el personal de salud del 

Hospital de Pampas 

Tayacaja – 2023? 

PROBLEMA 

ESPECIFICO: 

• ¿Cuál es la relación 

entre el Síndrome de 

Burnout y el apoyo 

directivo del personal de 

salud del Hospital de 

Pampas Tayacaja – 

2023? 

• ¿Cuál es la relación 

entre el Síndrome de 

Burnout y la carga de 

trabajo del personal de 

salud del Hospital de 

Pampas Tayacaja – 

2023? 

• ¿Cuál es la relación 

entre el Síndrome de 

Burnout y la motivación 

intrínseca del personal 

de salud del Hospital de 

Pampas Tayacaja – 

2023? 
 

OBJETIVO GENERAL:  

Determinar relación entre 

el Síndrome de Burnout y 

la Calidad de Vida Laboral 

en el personal de salud del 

Hospital de Pampas 

Tayacaja – 2023. 

OBJETIVO 

ESPECIFICO: 

• Identificar la relación 

entre el Síndrome de 

Burnout y el apoyo 

directivo del personal de 

salud del Hospital de 

Pampas Tayacaja – 

2023. 

• Identificar el Síndrome 

de Burnout y la carga de 

trabajo del personal de 

salud del Hospital de 

Pampas Tayacaja – 

2023. 

• Identificar la relación 

entre el Síndrome de 

Burnout y la motivación 

intrínseca del personal 

de salud del Hospital de 

Pampas Tayacaja – 

2023.  

HIPOTESIS GENERAL: 

H1: Existe relación entre el 

Síndrome de Burnout y la 

Calidad de Vida Laboral en 

el personal de salud del 

Hospital de Pampas 

Tayacaja – 2023. 

H0: No existe relación entre 

el Síndrome de Burnout y la 

Calidad de Vida Laboral en 

el personal de salud del 

Hospital de Pampas 

Tayacaja – 2023. 

HIPOTESIS ESPECIFICA: 

• Existe relación entre el 

Síndrome de Burnout y el 

apoyo directivo del 

personal de salud del 

Hospital de Pampas 

Tayacaja – 2023. 

• Existe relación entre el 

Síndrome de Burnout y la 

carga de trabajo del 

personal de salud del 

Hospital de Pampas 

Tayacaja – 2023. 

• Existe relación entre el 

Síndrome de Burnout y la 

motivación intrínseca del 

personal de salud del 

Hospital de Pampas 

Tayacaja – 2023.  

VARIABLE I: SINDROME DE BURNOUT 
POBLACIÓN: 285 

trabajadores de Hospital de 

Pampas Tayacaja - 2023 

MUESTRA: Según muestreo  

probabilístico para 

poblaciones finitas: 164 

 

METODO Y DISEÑO:  

Enfoque: Cuantitativo 

Diseño: No experimental 

Tipo: Relacional 

• M: 

n° de 

trabajadores  

• O1: 

Sindrome de 

Burnout  

• O2: Calidad de vida laboral 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS: 

Técnica: Encuesta tipo escala 

Likert. 

Instrumento: Cuestionario 

ANALISIS ESTADISTICO 

Si la tendencia tiene 

distribución normal se 

trabajara con Pearson y si no 

tiene distribución normal se 

trabajara con Rho de 

Spearman. 

DIMENSIONES INDICADORES 

Agotamiento 

emocional 

• Cansancio 

• Tensión 

• Desgaste 

• Frustración 

Despersonalización 

• Comportamiento 

• Creencias 

• Trato 

Realización 

personal 

• Relación 

• Problemas 

• Influencia 

• Problemas 

emocionales 

VARIABLE II: CALIDAD DE VIDA 

LABORAL 

DIMENSIONES INDICADORES 

 

 

 

 

Apoyo directivo 

 

• Sueldo 

• Gratitud 

• Libertad de expresión 

• Autonomía 

• Apoyo 

Carga de trabajo 

• Presión 

• Agobio 

• Conflictos 

• Abandono 

 

Motivación 

intrínseca 

• Voluntad 

• Discreción 

• Capacidad 

• Orgullo 

• Claridad 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 
VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES INDICE ESCALA 

Síndrome de Burnout Según Maslach es una 

respuesta al estrés 

laboral crónico, 

conformado por 

actitudes y 

sentimientos 

negativos hacia las 

personas con las que 

se trabaja, y hacia el 

propio rol profesional. 

(19) 

Medir las características 

del Sindrome de Burnout 

a través del agotamiento 

emocional, 

despersonalización y 

realización personal en los 

trabajadores del hospital 

de Pampas Tayacaja – 

2023. 

Agotamiento emocional 

• Cansancio 

• Tensión 

• Desgaste 

• Frustración 
0= nunca 

1= a veces 

2= de forma 

regular 

3= 

frecuentemente  

4= de forma 

permanente   

ORDINAL  
Despersonalización 

• Comportamiento 

• Creencias 

• Trato 

Realización personal 

• Relación 

• Problemas 

• Influencia 

• Problemas 

emocionales 

Calidad de vida 

laboral  
El Ministerio de Salud 

define a la calidad de 

vida laboral como el 

entorno o el ambiente 

de clima laboral que 

se percibe y que se 

traduce en una mayor 

o menor participación 

e iniciativa de los 

trabajadores por 

mejorar las 

condiciones laborales. 

(29) 
 

Expresar las condiciones 

laborales a través del 

estudio del apoyo 

directivo, carga de trabajo 

y motivación extrínseca 

de los trabajadores del 

hospital de Pampas 

Tayacaja – 2023  

 

 

 

 

Apoyo directivo 

 

• Sueldo 

• Gratitud 

• Libertad de expresión 

• Autonomía 

• Apoyo 0 = muy 

mala 

1 = mala 

2 = regular 

3 = bueno 

    4 = muy 

bueno   

ORDINAL  
Carga de trabajo 

• Presión 

• Agobio 

• Conflictos 

• Abandono 

 

Motivación intrínseca 

• Voluntad 

• Discreción 

• Capacidad 

• Orgullo 

• Claridad 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DEL INSTRUMENTO 

SÍNDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE VIDA LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE PAMPAS, TAYACAJA – 2023 

OBJETIVO 

GENERAL 
OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INDICE 

Determinar 

relación entre 

el Síndrome de 

Burnout y la 

Calidad de 

Vida Laboral 

en el personal 

de salud del 

Hospital de 

Pampas 

Tayacaja – 

2023. 

. 

 

 

 

 

 

 

• Identificar la relación entre el 

Síndrome de Burnout y el apoyo 

directivo del personal de salud del 

Hospital de Pampas Tayacaja – 

2023. 

• Relacionar el Síndrome de Burnout 

y la carga de trabajo del personal de 

salud del Hospital de Pampas 

Tayacaja – 2023. 

• Describir la relación entre el 

Síndrome de Burnout y la 

motivación intrínseca del personal 

de salud del Hospital de Pampas 

Tayacaja – 2023.  

Sindrome de 

burnout 

Agotamiento emocional 

• Cansancio 

• Tensión 

• Desgaste 

• Frustración 

1-9 

0= nunca 

1= a veces 

2= de forma regular 

3= frecuentemente  

4= de forma permanente  

 

Despersonalización 

• Comportamiento 

• Creencias 

• Trato 

10-14 

Realización personal 

• Relación 

• Problemas 

• Influencia 

• Problemas emocionales 

15-22 

Calidad de 

vida laboral 

Apoyo directivo 

• Sueldo 

• Gratitud 

• Libertad de expresión 

• Autonomía 

• Apoyo 

1-13 

0 = muy mala 

1 = mala 

2 = regular 

3 = bueno 

    4 = muy bueno   

Carga laboral 

• Presión 

• Agobio 

• Conflictos 

• Abandono 

 

14 -25 

Motivación intrínseca 

• Voluntad 

• Discreción 

• Capacidad 

• Orgullo 

• Claridad 

26-35 
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

VARIABLE: SINDROME DE BURNOUT (Elaborado por Rafael A. et al. 2021) 
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VARIABLE: CALIDAD DE VIDA LABORAL (Elaborado por Rafael A. et al. 2021) 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR EL SINDROME 

DE BURNOUT 

Se usó la técnica (encuesta) e instrumento (cuestionario); el cual fue adaptado del cuestionario 

estructurado “Maslach Burnout Inventory”, elaborado por Maslach C, Jackson S y Leiter M, 

en el 1996, y estuvo constituido por 22 ítems, dividido en tres dimensiones:  

• Agotamiento emocional: 9 ítems (1 al 9). 

• Despersonalización: 5 ítems (10 al 14) 

• Realización personal: 8 ítems (15 al 22) 

Para cada uno de los ítems se tuvo en consideración las siguientes opciones: 0= nunca, 1= a 

veces, 2= de forma regular, 3= frecuentemente y 4= de forma permanente. Para hallar el valor 

general del instrumento, se sumaron los valores obtenidos por cada pregunta y se realizó la 

interpretación de acuerdo a la siguiente escala: de [105.7 - 132] = síndrome de burnout grave, 

de [79.3 - 105.6] = síndrome de burnout manifiesto, de [52.9 - 79.2] = síndrome de burnout 

moderado, de [26.5 – 52.8] = síndrome de burnout leve y de [0 – 26.4] = síndrome de burnout 

nulo.  

Dicho instrumento fue adaptado por; Ana María Rafael Rafael y Lizbeth Payano Rutty, 

mediante una prueba piloto, el cual fue aplicado a 30 enfermeras de la Micro red de Salud de 

“El Tambo”, en el cual, se calculó el alfa de Cronbach para medir la confiabilidad, lo cual dio 

como resultado 0,857, es decir, que este instrumento tiene una confiabilidad aceptable, 

también se comprobó la validez a través de juicio de expertos, el instrumento fue pasado a 4 

expertos las cuales fueron licenciadas en enfermería con grado de magister y presentaban 

experiencia en manejo personal, todo ello con la finalidad de confirmar la validez de contenido 

del instrumento.  
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD 

DE VIDA LABORAL 

Se usó la técnica (encuesta) e instrumento (cuestionario); un cuestionario estructurado 

denominado “Cuestionario de calidad de vida laboral en enfermería” elaborado en 1998 por 

Cabezas C. Está constituido por 35 ítems en escala tipo Likert, dividido en tres dimensiones: 

• Apoyo directivo: 13 ítems (1 al 13). 

• Cargas de trabajo: 12 ítems (14 al 25). 

• Motivación intrínseca: 10 ítems (26 al 35).  

Para cada una de los ítems se tuvo en consideración las siguientes opciones: 0 = muy mala, 1 

= mala, 2 = regular, 3 = bueno y 4 = muy bueno. Para hallar el valor general, se suman los 

valores de cada uno de los ítems y se describe del siguiente modo: de [0 a 28] = muy mala 

calidad de vida laboral, de [28.1 a 56] = mala calidad de vida laboral, de [56.1 a 84] = regular 

calidad de vida laboral, de [84.1 a 112] = buena calidad de vida laboral y de [112.1 a 140] = 

muy buena calidad de vida laboral. 

Dicho instrumento fue adaptado por; Ana María Rafael Rafael y Lizbeth Payano Rutty, a 

través de una prueba piloto, en el cual participaron 30 enfermeras de la Micro red de Salud de 

“El Tambo”, para dicho procedimiento en primer lugar, se calculó el alfa de Crombach el cual 

dio como resultado un 0,847, el cual indica una confiabilidad aceptable, en cuanto a la validez 

se acudió a 4 expertos para confirmar la validez de contenido; los expertos fueron licenciadas 

en enfermería con grado de magíster con experiencia en manejo de personal. 
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INFORME DE ORIGINALIDAD ( PORCENTAJE DE SIMILITUD MÍNIMO 20%) 



74 
 



75 
 



76 
 



77 
 



78 
 



79 
 

 

 



80 
 

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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SOLICITUD DE ACEPTACION PARA LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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EVIDENCIAS DEL BASE DE DATOS 

 

Recopilación de datos del síndrome de burnout 

 

Clasificación del síndrome de burnout según sus niveles 
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Recopilación de datos según la calidad de vida del personal de salud 

 

Clasificación de calidad de vida laboral en el personal de salud según sus niveles
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EVIDENCIAS DE LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación del instrumento en el servicio de obstetricia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación del instrumento en el servicio de medicina y Cirugía 
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Aplicación del instrumento en el servicio de TBC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación del instrumento en el servicio de Consultorio Externo 
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Aplicación del instrumento en el servicio de Tópico Triaje 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Aplicación del instrumento en el servicio de CRED 
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