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Resumen 

El objetivo general de la presente investigación fue poder determinar la relación 

existente entre el bienestar laboral y el síndrome de Burnout en el Personal de un 

Centro de Salud Público de la Región Lima.  La metodología de la investigación 

empleada fue de tipo descriptiva correlacional no experimental de corte transversal, 

la muestra fue de tipo no probabilística censal y estuvo conformada por 50 

trabajadores de un centro de salud a quienes se les aplicó una escala de bienestar 

laboral y el inventario de Burnout de Maslach. Entre los principales resultados de la 

investigación se halló que el 80% del personal se ubicó en un nivel medio en cuanto 

al síndrome de Burnout, mientras que el 80% se ubicó en un nivel medio. Se 

concluyó que no existe relación significativa entre el bienestar laboral y el síndrome 

de Burnout, debido a que la significancia hallada con el estadígrafo de correlación 

Rho de Spearman fue de 0.215 la cual es mayor que el p valor 0.05, por lo que se 

aceptó la hipótesis nula. 

Palabras clave: Bienestar laboral, Burnout, Maslach. 
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Abstract 

The general objective of this research was to be able to determine the relationship 

between occupational well-being and burnout syndrome in the personnel of the 

Public Health Center of Lima. The research methodology used was cross-sectional 

non-experimental correlational descriptive type, the sample was non-probabilistic 

census type and was made up of 50 workers from a health center who were applied 

a scale of occupational well-being and the inventory of Maslach's burnout. Among 

the main results of the investigation, it was found that 80% of the staff was located 

at a medium level in terms of burnout syndrome, while 80% was located at a medium 

level. It was concluded that there is no significant relationship between occupational 

well-being and burnout syndrome, because the significance found with the 

Spearman's Rho correlation statistician was 0.215, which is greater than the p value 

0.05, so the difference was accepted. null hypothesis. 

Keywords: Work well-being, Burnout, Maslach.
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I. INTRODUCCIÓN

Con la pandemia por COVID-19, no solo se vio afectada la salud de miles de

personas, sino que su repercusión llego hasta el sector económico y, por ende,

afecto a  miles de trabajadores a nivel mundial, para la CEPAL (1) la pandemia

tuvo un impacto directo en los principales indicadores del mercado laboral, como

los niveles de empleo y desempleo, en Latinoamérica la tasa de empleos tuvo una

gran contracción en países como Chile y Colombia donde alcanzo una contracción

de 5%, en Brasil alcanzó el 10%, mientras que en el Perú se contrajo un 30% solo

en Lima Metropolitana. Con el aumento del desempleo y la paralización de

actividades, no solo se evidenció el impacto en la economía, para Espinoza-Romo

et al. (2) la crisis sanitaria expuso las condiciones laborales precarias en todos los

sectores laborales, así según su investigación el bienestar laboral era una de los

factores que venían afectando en mayor medida a los trabajadores en México

quienes al ser encuestados indicaron que este les afectaba en mayor medida en

el aspecto emocional.

Según una investigación realizada por Great Place to wok junto con la Universidad

Johns Hopkins (3) sobre el bienestar laboral en la empresas, a nivel mundial tan

solo el 17% de trabajadores reporta un alto nivel en el bienestar laboral que

percibe en su centro de labores mientras que el 14% refiere un bajo estado de

bienestar laboral. De igual manera según Microsoft y su estudio sobre el Nuevo

Índice de Tendencias Laborales (4) en España el 52% de los trabajadores

considera primero el bienestar laboral como un aspecto fundamental en el trabajo,

o al momento de buscarlo.

En el Perú según el portal Info Capital Humano (5) en base a la encuesta sobre 

Satisfacción Laboral 2016, el 76% de los trabajadores peruanos no es feliz en su 

trabajo, el 22% refiere que su trabajo no es desafiante, el 20% indica que el clima 

laboral no es bueno, 12% sostiene que la remuneración no es buena. 

En al ámbito de la salud según Ortiz et al. (6) en el Perú en base a su estudio 

sobre el bienestar laboral y la cultura organizacional en trabajadores de la red de 

salud, el 30% de trabajadores reportó un nivel bajo de bienestar laboral. 

Esta problemática se ve incrementada debido a las condiciones laborales bajo las 

que deben trabajar y ejercer muchos profesionales del sector salud, según 

Carrasco-Cortez (7) las reformas dadas por el estado en materia de salud, poco o 
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nada ha hecho por cambiar la estructura del sistema, así son muchos los médicos 

y de manera general los trabajadores del sector, quienes trabajan en condiciones 

que vulneran no solo su trabajo sino sus derechos, el enorme desorden 

administrativo, la existencia de múltiples regímenes de trabajo, bajo salario, poco 

fomento de la carrera pública, ha generado que se vean limitados en sus trabajos 

y profesiones. Esta situación venia y viene sucediendo antes de pandemia por 

COVID-19, según la investigación realizada por Cueva (8) los trabajadores del 

sector salud en su mayoría trabajan expuestos a riesgos psicolaborales como 

riesgos biológicos, químicos y ergonómicos que afectan su bienestar laboral, al 

igual que Grados (9) quien en su investigación encontró que aquellas condiciones 

laborales con las interactúa el trabajador de salud no solo afectan en lo personal 

sino también en su calidad de vida laboral, afectando el bienestar laboral. Según 

la OPS (10) 5 hospitales de la región tuvieron que fortalecer sus medidas y 

protocolos con la finalidad de poder proteger al personal de salud quien se vio 

expuesto a factores de riesgo por la alta demanda de la atención por partes de los 

usuarios. 

Otra de las problemáticas, ha sido el incremento de los casos de síndrome del 

“quemado” o  burnout en el personal de salud a nivel mundial, según Zerbini et al. 

(11) con la llegada la pandemia fueron los profesionales del sector salud quienes

debido a la carga laboral estuvieron expuestos a niveles de estrés prolongados lo 

que repercutió en un incremento del síndrome de burnout, así con el avance de la 

pandemia, en Rumania el 76% de los profesionales de salud registro niveles altos 

de burnout, al igual que enfermeras Alemanas quienes repostaron niveles altos 

de estrés y desgaste emocional, por su parte en China, donde tuvo su inicio la 

crisis sanitaria, el agotamiento emocional llegó a alcanzar 78.5% mientras que la 

despersonalización alcanzo 92.5%. 

Sin embargo, el síndrome de burnout no solo es consecuencia de la carga y las 

condiciones laborales generadas en el sector salud producidos por la pandemia, 

según la revisión de Foronda et al., (12) desde el 2010 al 2018 se ha visto un 

incremento del burnout en el personal de salud a nivel latinoamericano, cuyas 

cifras se han visto oscilar entre el 10.5% y el 89.66%, además según la autora 

las mayoría de las investigaciones sobre el burnout se realiza en doctores y 
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enfermeras dejando vacíos sobre cómo afecta el burnout a otros trabajadores de 

la salud. 

En la misma línea la investigación llevada a cabo por Quiroz-Asencio et al. (13) 

encontró niveles altos de burnout en el sector salud en diversos países, el 57% 

se ubicó en un nivel leve a medio y el 47% en un nivel severo. 

En el caso del Perú, similares cifras se han encontrado con respecto al síndrome 

de Burnout, Vilchez-Cornejo et al. (14) evidenciaron como parte de su 

investigación en una población de médicos cirujanos de un hospital de la 

amazonia del Perú, que el 80% padecía de síndrome de burnout, mientras que el 

20% no presentaba niveles elevados de burnout. De igual manera Fonseca et al. 

(15) en su investigación realizada para poder determinar los niveles de burnout en 

los profesionales de la salud, encontraron una tasa de prevalencia del síndrome 

de burnout alto que alcanzó un 33% además la despersonalización fue el síntoma 

que predominó en los profesionales de la salud. 

    Al Igual que las investigaciones llevadas a cabo por Lauracio y Lauracio (16) y 

Arias et al., (17) quienes encontraron en sus investigaciones niveles medio y 

severos de burnout en trabajadores del sector salud de las ciudades de Puno y 

Arequipa. A nivel local, Solís et al., (18) encontraron como parte de su 

investigación que el personal de salud presentaba niveles medios y altos de 

burnout. En la misma línea Contreras-Camarena et al., (19) en su investigación 

sobre los niveles de autoestima y burnout en médicos encontraron, que los 

médicos con mayores niveles de burnout presentaban menores de niveles de 

autoestima, además la mayoría se ubicó en un nivel de burnout medio. 

Por todo lo antes mencionado el problema general del estudio fue ¿Cuál es la 

relación existente entre el Bienestar laboral y Síndrome de Burnout en el Personal 

de un Centro de Salud Publicó de la Región Lima, 2022? A su vez los problemas 

específicos fueron: (a) ¿Cuál es la relación existente entre el bienestar laboral y 

el agotamiento emocional? (b) ¿Cuál es la relación existente entre el bienestar 

laboral y la despersonalización?; por último, (c) ¿Cuál es la relación existente entre 

el bienestar laboral y la realización personal? 

    La problemática descrita líneas arriba permite plantear la justificación teórica del 

estudio, esta se sustenta en que con su realización se pudo llenar vacíos en el 
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conocimiento en torno a las variables de estudio, como también permitió conocer 

si existe alguna relación entre ellas. 

    La justificación metodológica del estudio se basa en que para su realización se 

emplearon instrumentos los cuales antes de ser aplicados fueron analizados para 

determinar su grado de validez y de confiabilidad, con lo cual se contribuye a 

futuras investigaciones. Por último, la justificación práctica del estudio se basó en 

que como se ha descrito el síndrome de burnout viene afectando a muchos 

trabajadores de salud por lo que fomentar entornos laborales saludables puede 

contribuir a una disminución de este problema. 

Habiendo descrito las justificaciones del estudio podemos trazar los objetivos a 

alcanzar, por lo que, el objetivo general de la investigación fue, Identificar la 

relación existente entre el Bienestar Laboral y Síndrome de Burnout en el Personal 

de un Centro de Salud Publicó de la Región Lima, 2022; a su vez, los objetivos 

específicos fueron: (a) Determinar la relación existente entre el bienestar laboral y 

el agotamiento emocional; (b) Determinar la relación existente entre el bienestar 

laboral y la despersonalización; por último (c) Determinar la relación existente 

entre el bienestar laboral y la realización personal. 

    Para poder cumplir con dichos objetivos, nos planteamos las siguientes hipótesis, 

por lo que la hipótesis general de la investigación fue Existe relación significativa 

entre el Bienestar Laboral y Síndrome de Burnout en el Personal de un  Centro de 

Salud Publicó  de la Región Lima, 2022; las hipótesis específicas fueron: (a) Existe 

relación significativa entre el bienestar laboral y el agotamiento emocional; (b) 

Existe relación significativa entre el bienestar laboral y la despersonalización; (c) 

Existe relación significativa entre el bienestar laboral y la realización personal. 
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II. MARCO TEÓRICO 

A nivel internacional, Polacov et al. (2021) buscó en su investigación poder 

determinar los niveles de burnout en profesionales de la salud. La metodología 

empleada fue de tipo observacional transversal, la población que participó del 

estudio estuvo conformada por 483 médicos de diez centros asistenciales, el 

instrumento fue el Inventario de Burnout de Maslach. Entre los principales 

resultados se encontró que el 16.5% tuvo un alto riesgo de síndrome de burnout 

que se asociaba al hecho de trabajar en un servicio de salud público, mientras que 

el 62.3% se ubicó en un nivel medio. El estudio concluyó que los profesionales de 

la salud jóvenes que no tienen demanda familiar, pero si una alta demanda laboral 

son los que tienen mayor riesgo de desarrollar síndrome de burnout. (20) 

En Argentina, Appiani et al (2021) buscaron describir la prevalencia del síndrome 

de burnout, ansiedad, estrés y depresión. La metodología fue descriptiva 

observacional, la población fue de 305 profesionales de la salud entre médicos, 

cirujanos y especialistas, a quienes se les evaluó con el Inventario de Burnout de 

Maslach. Los resultados de la investigación evidenciaron que la prevalencia de 

síndrome de burnout alcanzo un 73.5%. El estudio concluyó que los profesionales 

que trabajan en el área de emergencias en jornadas 24 horas tienen mayor riesgo 

de padecer síndrome de burnout. (21) 

De Paiva et al. (2021) en Brasil, buscaron determinar la prevalencia de síndrome 

de burnout en profesionales de la salud que laboraban en primera línea y los que 

no, y como el burnout se asocia con variables laborales y sociodemográficas. La 

metodología empleada fue de diseño descriptivo correlacional, la población estuvo 

conformada por 126 médicos, de los cuales 86 laboraban en primera línea y 40 no, 

a quienes se les aplicó el Inventario de Burnout de Maslach y una encuesta sobre 

variables sociodemográficas y laborales. Como resultados se evidencio que el 50% 

de los profesionales en primera línea se ubican en un nivel alto de agotamiento 

emocional frente al 18.2% que no labora en primera línea, el 31.7% que trabaja en 

primera línea se ubica en un nivel alto de despersonalización mientras que 2.3% de 

los que no trabajan en primera línea alcanzan nivel alto en esta dimensión, a su vez 

el 64.6% que trabaja en primera línea presenta una baja realización personal, frente 

al 47.7%. (22) 
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De igual manera en México, Castañeda y García (2020) buscaron determinar los 

niveles de burnout en médicos especialistas mexicanos. La metodología empleada 

fue de diseño descriptivo, la población estuvo conformada por 540 médicos 

especialistas y el instrumento de recolección de datos fue Inventario de Burnout de 

Maslach. Entre los principales resultados de la investigación figura que, 45.9% de 

los médicos evaluados presenta síndrome de burnout al momento del estudio. El 

estudio concluyo que el burnout general se relaciona de forma positiva con la falta 

de realización personal. (23) 

Por último, en cuanto a las investigaciones internacionales, en España, Macía-

Rodríguez et al. (2020) analizaron los niveles de burnout en internistas españoles 

y los factores que se asocian a su aparición. La metodología empleada fue de tipo 

descriptiva correlacional, la población que participó del estudio estuvo conformada 

por 934 médicos internistas a quienes se les evaluó con una encuesta sobre sus 

condiciones laborales y también se les evaluó con el Inventario de Burnout de 

Maslach. Los principales resultados de la investigación evidenciaron que el 55% se 

ubica en un nivel alto de cansancio emocional, el 61.7% se ubicó en un nivel alto 

de despersonalización mientras que 58.6% presenta una baja realización personal, 

además el estudio relaciono el burnout con las condiciones laborales como un 

ambiente de trabajo inadecuado, remuneración insuficiente y sentimiento de poco 

progreso profesional. (24) 

En cuanto a los antecedentes de estudio a nivel nacional, Marcos (2020) analizó el 

síndrome de burnout y la satisfacción laboral en el personal de un hospital nacional. 

La metodología fue de tipo descriptiva correlacional, la población estuvo 

conformada por 50 enfermeras, a quienes se les aplicó la Escala de Satisfacción 

Laboral y el Inventario de Burnout de Maslach. Los resultados de la investigación 

evidenciaron que el 80% de los profesionales encuestados se ubica en un nivel 

moderado de burnout, el 14% en un nivel alto y el 6% en un nivel bajo. (25) 

Por su parte Echevarría (2020) analizó la relación existente entre el clima 

organizacional y el bienestar laboral. La metodología empleada en el estudio fue de 

tipo descriptiva correlacional, la población que participó de la misma estuvo 

conformada por 80 profesionales de la salud, a quienes se les evaluó con una 

escala para medir clima organizacional y bienestar laboral. En cuanto a los 

resultados se evidenció que el 43% se ubica en un nivel alto de bienestar laboral, 
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el 33% en un nivel medio y el 24% en un nivel bajo. El estudio concluyó que existe 

una relación significativa entre la recompensa y el bienestar laboral. (26) 

En la misma línea, Vargas (2019) analizó la relación existente entre el síndrome de 

burnout y el clima laboral en personal de salud. La metodología empleada fue de 

diseño descriptivo correlacional, la población estuvo conformada por 68 los 

instrumentos empleados fueron el Inventario de síndrome de burnout y la escala de 

Clima Laboral. Se encontró que el 60.3% se ubicó en el nivel alto de agotamiento 

emocional, el 48.55% en un nivel alto de despersonalización, mientras que el 30.9% 

en un nivel bajo de realización personal. El estudio concluyó que existe relación 

significativa entre el clima laboral y el síndrome de burnout. (27) 

Por su parte Yslado et al. (2019) analizaron la relación entre el síndrome de burnout 

y el bienestar laboral. La metodología fue de diseño descriptivo correlacional, la 

muestra estuvo conformada por 177 profesionales de la salud, a quienes se les 

evaluó con el Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de Satisfacción laboral. 

En cuanto a los resultados de la investigación, se encontró que la tasa de 

prevalencia de burnout fue de 33% en un nivel alto, la dimensión que predominó 

que la despersonalización (37%), mientras que con relación al factor que predomina 

en la satisfacción laboral fue la retribución económica. (28) 

Por último, en cuanto a los antecedentes nacionales, Farfán (2018) buscó 

determinar la relación existente entre la satisfacción laboral y el síndrome de 

burnout en el personal licenciado en enfermería. La metodología empleada en el 

estudio fue de diseño descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 

56 licenciados en enfermería a quienes se les aplicó el cuestionario de Satisfacción 

laboral de Sonia y el Inventario de Burnout de Maslach. En cuanto a los resultados 

de la investigación se pudo evidenciar que el 91.1% se ubica en un nivel moderado 

de burnout, el 7.1% un nivel bajo y el 1.8% ubicó en un nivel alto de burnout. (29) 

Según Estrada y Ramirez (30) el bienestar laboral en las organizaciones, debe 

poseer o contener un carácter vivencial de tipo positivo el cual debe surgir del 

disfrute personal del trabajador que es consecuencia de un nivel adecuado de 

satisfacción laboral, y que surge a partir de una evaluación cognitiva-afectiva del 

balance entre las expectativas que tiene el trabajador y lo logros que puede 

alcanzar en su organización. Además, un aspecto importante a tener en cuenta al 

momento de abordar el bienestar laboral en las organizaciones es poner en línea 
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los intereses de los trabajadores con los intereses que tiene la organización y la 

sociedad, lo cual exige considerar la relación motivos-necesidades-satisfacción-

bienestar laboral. 

En cuanto al bienestar laboral para Gómez et al, (31) este concepto se ha venido 

adaptando conforme iban apareciendo nuevas dinámicas organizacionales a partir 

de los años 70°, desde ese momento el bienestar laboral comenzó a ser más 

relacionado con el factor de calidad de vida, esto en parte debido a la preocupación 

de esos años ante la problemática del incremento de la insatisfacción laboral como 

producto de los trabajos poco recompensados. Además, esta preocupación y a su 

vez el desarrollo se basó en cambiar el enfoque asistencialista de “dar cosas” a 

cambio del trabajo, por el de un desarrollo integral humano dentro de las 

organizaciones. En cuanto a la definición de bienestar laboral según Monroy, (32) 

esta se puede definir desde una perspectiva como la búsqueda continua de mejoras 

en la cotidianidad de las actividades que realizan los trabajadores, con lo cual se 

puede mejorar las condiciones de bienestar social, tanto de los individuos como de 

sus familias. 

Según Correa (33) otras tres definiciones aclaran más la variable bienestar laboral, 

así., para Estrada y Ramirez, el bienestar laboral se basa en la creación de un 

adecuado ambiente tanto humano como físico dentro de la organización para un 

adecuado desarrollo de las actividades, el cual influirá en la satisfacción laboral y 

por lo tanto aumentará la competitividad. Por otro lado, para Chiavenato, el 

bienestar laboral se basa en la protección de derechos e intereses de tipo social de 

los empleados o trabajadores de una organización, mediante los cuales se busca 

fomentar su realización personal a través del ejercicio del derecho a un trabajo que 

cumpla con condiciones de seguridad, tanto económica como personal y 

asegurando un funcionamiento adecuado del trabajador en el ambiente laboral. Por 

último, para Hernández y Moreno, el bienestar laboral no solo debe buscar la 

eliminación de los factores de riesgo laborales o estresores, sino también involucra 

la presencia de factores complementarios, como un adecuado clima laboral que 

fomente una adecuada comunicación, reconocimiento, apoyo y responsabilidad 

grupal.  

A su vez cabe mencionar que son 4 los enfoques desde los que aborda el bienestar 

laboral dentro de las organizaciones, el primero llamado Enfoque Ecologista, parte 
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el análisis del bienestar laboral en las organizaciones, desde la relación de los 

trabajadores con los espacios físicos en los que se desenvuelven durante su 

jornada, este enfoque suele abordar el bienestar laboral desde las características 

ambientales y como estas se implican la vida de los trabajadores. (30)  

Desde el enfoque económico, se aborda el bienestar laboral desde la satisfacción 

de obtener ingresos monetarios óptimos, buscando encontrar un equilibrio entre los 

gastos y la inversión como en los grupos sociales y las comunidades involucradas. 

El enfoque sociológico, basa su análisis del bienestar laboral en relación con las 

diversas condiciones objetivas y observables que caracteriza o cuanta cualquier 

grupo social involucrado.  

Por último, el enfoque psicosocial, aborda el bienestar laboral desde la percepción 

que tienen las personas del medio social en el cual se desarrollan o interactúan, 

como también involucra los recursos que tenga el sujeto para el afronte de 

adversidades y la capacidad de solución de problemas. Este último enfoque guarda 

relación con la teoría de Abraham Maslow, quien propone la “teoría de las 

necesidades humanas”, así para Maslow, las personas cuentan con un deseo 

innato de superación, para autorrealizarse, pero que sin embargo deben ir 

satisfaciendo necesidades que anteceden y que son necesarias para poder 

avanzar. (34) 

Por lo tanto, existen diversos factores que suelen influir en el bienestar laboral, 

según Herrera et al. (35) Una forma de medir el bienestar laboral es midiendo el 

grado de satisfacción laboral, el cual guarda relación o se ve afectado por tres 

factores: las características específicas de cada trabajo (tipo, tareas, habilidades, 

labor significativa, entre otros), prácticas que fomenten el alto rendimiento en el 

trabajo, y por ultimo los factores que afectan el ambiente del trabajo como la 

sobrecarga laboral, el engagement (compromiso) y el síndrome de burnout. Este 

último, toma relevancia por los años 70, cuando estudios hechos por Freudenberger 

relacionan un inadecuado ambiente laboral con la presencia de desgaste, 

agotamiento, fallas laborales, etc., generado por excesivas demandas y bajos 

recursos.  

De igual manera según López (36) el bienestar laboral, está conformado por 5 

dimensiones, las cuales permiten evaluar de forma global el nivel del bienestar 

laboral presente en las organizaciones: Bienestar por logros, que involucra la 
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satisfacción que tiene y siente el trabajador por ser parte de la organización, por 

contribuir con los logros de forma activa, Bienestar por los reconocimientos, implica 

el sentimiento que tiene el trabajador por ser reconocido por la labor que realiza, 

Bienestar por el trabajo en sí, el cual involucra el disfrute del propio trabajo y de sus 

tareas implícitas, Bienestar por la responsabilidad, que implica el grado de 

responsabilidades que asume el trabajador, el grado en que siente que los cumple, 

por último el Bienestar de promoción, el cual mide el grado en que el trabajador 

siente que he promovido por su trabajo, si participa de ellas, si conoce las 

compensaciones económicas.  

El síndrome de burnout fue mencionado por  Freudenberger en 1974, quien se 

percató que muchos trabajadores presentaban sensaciones de fracaso y 

sensaciones de una vida gastada o agotada, la cual era el resultado de estar 

expuestos a un estrés constante o sobrecargas laborales que excedían la 

capacidad de respuesta del trabajador. Años más tarde Maslach y colaboradores 

en 1986, estudiarían el síndrome de burnout, dando una de las definiciones más 

aceptadas hasta la fecha, para Maslach el síndrome de burnout se puede definir, 

como un síndrome que tiene como característica la presencia de un alto 

agotamiento de las emociones del trabajador producto de la exposición prolongada 

a situaciones estresantes o exigencias que sobrepasan su capacidad de respuesta, 

una despersonalización y expectativas de baja realización personal, el cual suele 

estar más presente en trabajadores que tienen contacto como parte de su labor el 

trato con personas. (37) 

Según Lozano-Vargas(38) el Síndrome de burnout se ha convertido en un problema 

de salud dentro de las organizaciones, el cual se debe a un mal manejo del estrés 

laboral, tanto por parte de los trabajadores como de la empresa. En especial en los 

dos ultimo años empezado la pandemia por COVID-19, han sido los profesionales 

del sector salud quienes se han visto más afectados por esta problemática, debido 

a que han venido trabajando largas jornadas muchas veces en condiciones 

laborales inadecuada, las cuales han puesto en riesgo su salud física como mental. 

La presencia de estresores o condiciones laborales que generen una sobrecarga 

en el trabajador, han existido siempre pero no por la misma naturales de trabajo, 

para Tacca y Tacca (39) el paso de una sociedad cuyas empresas se basaban en 

la industrialización a una sociedad basada en la oferta de servicios, trajo consigo 
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nuevas exigencias y por lo tanto estresores a los trabajadores, sin embargo este 

cambio no trajo consigo un cambio en los problemas de tipo laboral, por lo que el 

bajo salario, la necesidad de buscar nuevos trabajos más rentables entre otras 

condiciones, trajo consigo la aparición del síndrome de trabajador quemado. 

Otra de las definiciones es la que brinda Gil Monte y Peiró, para quienes el síndrome 

de burnout viene a ser una experiencia de tipo subjetiva que involucra, cogniciones, 

sentimientos y actitudes, la cuales suelen provocar distintas alteraciones 

psicofisiológicas en los trabajadores y que representan consecuencias de tipo 

negativas para las instituciones laborales. A su vez Schaufeli y Enzmann, 

conceptualizan al burnout, como un estado mental negativo que tiene el trabajador 

con su trabajo, el cual es persistente y que se puede presentar en personas 

normales, las cuales desarrollan sentimientos de incompetencia, desmotivación, 

malestar, y disfuncionalidad laboral. (40) 

Son diversos los factores que pueden predisponer que una persona o un trabajador 

desarrolle síndrome de burnout, para Saborío e Hidalgo (41) en la actualidad el 

síndrome de burnout es identificado como un síndrome multicausal y muy complejo, 

en donde no solo existe la presencia de un estrés fuerte, sino que también están 

involucradas otras variables, tales como el aburrimiento producto de tareas 

monótonas o repetitivas, condiciones económicas pobres, sentimiento de estar 

estancando profesionalmente excesiva carga laboral, poca estimulación, 

asilamiento o poca capacitación laboral. Además, existen factores de riesgo que 

vuelven propensas a las personas a desarrollar síndrome de burnout, tales como:  

- Componentes de tipo personal, como la edad del trabajador, la cual guarda

relación con la experiencia, el género (las mujeres suelen soportar más los

conflictos laborales), la personalidad (que puede ser propensa a desarrollar

estrés.

- Formación profesional inadecuada, los excesivos conocimientos de teoría y

la poca práctica, como también la poca formación en manejo de las

emociones.

- Ambiente laboral inadecuado: condiciones de trabajo inadecuadas, tanto

en el aspecto físico como en el entorno humano, bajo salario, clima o

cultura organizacional inadecuado, entre otros.
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- Componentes sociales: Como cumplir con las exigencias sociales, tratar de

ser un profesional reconocido

- Componentes ambientales: como la muerte, la enfermedad, entre otros.

A su vez, las consecuencias del síndrome de burnout en los trabajadores o en el 

profesional de salud son varias, a nivel físico, el trabajador comienza a presentar 

problemas y malestares generales, como pérdida de apetito, cansancio, dolores 

osteomusculares, contracturas, alteraciones inmunológicas que lo hace propenso 

a contraer enfermedades infecciosas, problemas digestivos, como también 

problemas del sistema nervioso. A nivel emocional, el trabajador quemado 

presenta, sentimientos de fracaso, agotamiento, baja tolerancia a la frustración, 

nerviosismo, problemas de atención y concentración, lo que genera problemas de 

memoria. A nivel de conducta, el trabajador desarrolla conductas adictivas como 

consumo de alcohol, tabaco, se vuelve poco tolerante a frustración por lo que es 

propenso a tener reacciones agresivas con sus demás compañeros de trabajo, 

presenta menor rendimiento laboral y aumenta su ausentismo. (42) 

Maslach y Jackson determinaron que el burnout está conformado por tres 

componentes. El componente agotamiento emocional, el cual está relacionado con 

el continuo desgaste de los recursos emocionales que tiene el paciente que lo hace 

sentirse agotado emocionalmente. El componente de despersonalización, el cual 

guarda relación con el desarrollo de actitudes o sentimientos negativos que llevan 

al trabajador a mostrar indiferencia, poca empatía ante quienes atiene o interactúa. 

Y el componente de realización personal, que evalúa el grado en que los 

profesionales o trabajadores sienten que avanzan o se desarrollan en su trabajo, 

este indicador se interpreta de forma inversas que los otros componentes, por lo 

que, a mayores niveles de realización personal, menores serán los niveles de 

burnout. (43) 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

 El tipo fue básica, según Vara (44) las investigaciones de tipo básicas, buscan 

llenar vacíos en el conocimiento como comprobar teorías. Mientras que según 

la Guía práctica para la investigación del CONCYTEC (45) las investigaciones 

de tipo básicas tienes la finalidad de contribuir a una revisión de los 

constructos teóricos empleados. 

3.1.2 Diseño de Investigación 

De diseño correlacional, según Gonzáles et al. (46) las investigaciones 

correlacionales buscan establecer la asociación o relación existente entre las 

variables de estudio, con lo cual se puede suponer o sospecha de relaciones 

de causa efecto, más no se puede afirmarlas. Además, fue no experimental y 

de corte transversal. 

Por lo que el diseño de la presenta investigación fue el siguiente: 

V1 

M r 

M: Muestra de estudio       V2 

V1: Bienestar laboral 

V2: Síndrome de burnout 

r: relación entre la variable 1 y 2 

3.2 Variables y operacionalización  

V1: Bienestar laboral 

Definición conceptual 

Según Vigoya, (26) el bienestar laboral viene a ser el conjunto de beneficios y 

programas organizacionales que están sistematizados para poder cumplir con la 

satisfacción de necesidades que tiene el trabajador, además estos tienen un poder 

de influencia alto en la comunidad u organización para los que se destina.  
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Definición operacional 

La medida de los niveles de bienestar laboral se da a través de 5 dimensiones. La 

dimensión Bienestar por los logros, Bienestar por el reconocimiento, Bienestar por 

el trabajo en sí, Bienestar por la responsabilidad y Bienestar por la promoción. A su 

vez Cuestionario de Bienestar laboral estás conformado por 25 ítems. 

Indicadores 

La dimensión Bienestar por los logros evalúa que tan satisfecho se encuentra el 

trabajador como parte importante de la organización o en la medida que colabora 

con los logros de la organización. La dimensión Bienestar por el reconocimiento, 

evalúa si siente reconocido por los jefes o por sus compañeros. La dimensión 

trabajo en sí, evalúa que tan satisfechos se siente con las labores que realiza o el 

disfrute que tiene sobre su trabajo. La dimensión bienestar por la responsabilidad 

mide el grado en que el trabajador siente que asume nuevas responsabilidades, 

por último, la dimensión promoción laboral, evalúa la medida en la que el trabajador 

conoce promociones laborales, participa de ellas, reconoce las contribuciones 

económicas. 

Escala de medición 

La escala de medición del Cuestionario de Bienestar laboral es de tipo ordinal. 

V2: Síndrome de burnout 

Definición conceptual 

Según Maslach y Jackson, el síndrome de burnout puede ser definido como, un 

síndrome tridimensional, en donde el trabajador o profesional comienza a presentar 

agotamiento o cansancio emocional, despersonalización o trato cínico con 

actitudes negativas y sentimientos de una baja realización personal. (47) 

Definición operacional 

El Inventario de Burnout de Maslach, cuenta con 22 ítems repartidos en tres 

dimensiones. La dimensión agotamiento emocional, la dimensión 

despersonalización y la dimensión realización personal. 

Indicadores 

La dimensión agotamiento emocional, mide el cansancio o agotamiento que tiene 

el trabajador cuando ha utilizado al máximo sus recursos emocionales para hacer 

frente a las exigencias laborales, la dimensión despersonalización, evalúa el 

cinismo y las actitudes negativas que desarrolla el trabajador ante las personas que 
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atiende o con las que trabaja, mientras que la dimensión realización personal, 

evalúa el nivel en que el trabajador siente si se desarrolla o no en su trabajo. 

Escala de medición 

La escala de medición del Inventario de Burnout de Maslach es de tipo ordinal. 

3.3 Población, muestra y muestreo  

3.3.1 Población 

La población de una investigación está conformada por todos los elementos que 

serán participes del estudio y que comparten características en común, dichos 

elementos pueden ser personas, registros, empresas, entre otros.  Baena (48) Para 

el caso de la presente investigación la población estuvo conformada por 50 

trabajadores de un centro de salud público de la Región de Lima, 2022 

Criterios de inclusión: 

- Personal que labore en dicho centro de salud público.

- Personal que tenga laborando como mínimo un año.

- Personal de salud que firme el consentimiento informado

Criterios de exclusión: 

- Personal que no labore o provenga de otro centro de salud distinto.

- Personal que tenga un tiempo menor a un año de labor en el centro

donde      se realizará la investigación.

- Personal que no firme el consentimiento informado.

3.3.2 Muestra 

Según Hernández et al. (49) cuando no se puede acceder a medir u observar a 

todos los elementos que conforman la población, se puede obtener una fracción de 

esta, la cual tiene las mismas características que la población inicial, a esta fracción 

se le denomina muestra, sin embargo en poblaciones pequeñas donde exista la 

posibilidad de observar y medir a toda la población, no se requiere de muestreo. 

Por lo que la muestra fue de tipo censal y estuvo conformada por 50 trabajadores 

de un Centro de salud público de la Región Lima. 

3.3.3 Unidad de análisis 

La unidad de análisis fue el personal de salud de distintas áreas que laboran en un 

centro de salud público de la Región Lima, 2022 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.4.1 Técnicas 

La técnica fue la encuesta, según Hernández y Gonzales (50)  esta técnica permite 

la recolección de datos en cuanto a opiniones, actitudes, pensamientos, entre otros, 

de una forma sistemática y ordenada. 

3.4.2 Instrumentos 

Los instrumentos fueron el Cuestionario de Bienestar laboral, adaptado por Vigoya 

en el 2002, y el Inventario de Burnout de Maslach. 

Ficha técnica de instrumento 1: 

Nombre: Cuestionario de Bienestar Laboral  

Autor: Adaptado por Vigoya en el 2002 para su tesis de sustentación. 

Dimensiones: El cuestionario consta de 5 dimensiones: Bienestar por logros, 

Bienestar por reconocimiento, Bienestar por trabajo en sí, Bienestar por 

responsabilidad, Bienestar por promoción laboral.  

Ficha técnica de instrumento 2: 

Nombre: Inventario de burnout de Maslach 

Autor: Maslach y Jackson  

Dimensiones: El inventario de burnout de Maslach cuenta con 3 dimensiones: 

Agotamiento emocional, Despersonalización y Realización personal.  

3.4.3 Validez y confiabilidad 

En cuanto a la validez de los instrumentos, estos han sido previamente utilizados 

en otras investigaciones, en el caso del Cuestionario de Bienestar laboral, este 

fue utilizado por Echevarría (26). 

En cuanto a la validez del Inventario de burnout de Maslach, Yslado et al. (2019) 

realizaron el análisis de validez en los cuales el inventario obtuvo niveles óptimos 

de validez. (28) 

En relación con la confiabilidad de los instrumentos, estos fueron analizados 

mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, en una muestra piloto de 30 

trabajadores, obteniendo niveles alto de confiabilidad. (Ver anexo 4) 

3.5 Procedimientos 

Una vez se realizó el análisis de los instrumentos de recolección mediante 

análisis de validez y confiabilidad y antes de iniciar con la encuesta, se entregará 
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el respectivo consentimiento informado, con el objetivo que los participantes 

conozcan la finalidad de la investigación 

3.6 Método de análisis de datos  

Debido a que el objetivo fue determinar la relación existente entre el bienestar 

laboral y el síndrome de burnout, para el análisis descriptivo, los datos fueron 

analizados a través del software computacional Windows Excel, donde se procedió 

a obtener las sumatorias de las dimensiones de ambas variables, así como también 

los puntajes totales. 

Una vez obtenida esta información, a nivel inferencial, se procedió a analizar la 

relación existente entre las variables, así como la comprobación de las hipótesis, 

para lo cual se empleó el estadígrafo de correlación Rho Spearman y un criterio se 

significancia de 0.05. 

3.7 Aspectos éticos  

Este trabajo se fundamentó en los principios éticos del Código de Ética en 

Investigación de la Universidad Cesar Vallejo (RCU Na03 02021/UCV, 2021); 

Además, se cumplió con entregar a los miembros participantes el consentimiento 

informado, donde se detalla la finalidad de la investigación, así como las 

responsabilidades y el compromiso que asumen los investigadores de mantener 

confidencialidad de la información recolectada mediante la encuesta. Así mismo, 

se ha respetado la autoría de la información mediante las correspondientes citas y 

referencias según los estándares de Vancouver. 
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IV. RESULTADOS

4.1 Análisis descriptivo 

Tabla 1 

 Síndrome de Burnout 

f % 

Válido BAJO 5 10,0 

MEDIO 44 88,0 

ALTO 1 2,0 

Total 50 100,0 

Nota: Se puede apreciar que el 88% de los profesionales de la salud se ubicaron 

en un nivel medio de síndrome de burnout. 

Tabla 2 

 Bienestar laboral 

f % 

Válido MEDIO 40 80,0 

ALTO 10 20,0 

Total 50 100,0 

Nota: En cuanto a la variable Bienestar laboral, se puede observar en la figura 5 

que el 80% de los trabajadores se ubicó en un nivel medio. 

4.2 Análisis inferencial 

4.2.1 Prueba de normalidad 

En cuanto al análisis de la normalidad de los datos tanto de la variable Síndrome 

de Burnout y Bienestar laboral, se empleó en estadístico Kolmogorov-Smirnov, por 

tratarse de 50 datos, donde se obtuvo un nivel de significancia de 0.00 el cual es 

menor que 0.05, por lo que se rechazó la hipótesis de normalidad, concluyendo que 

los datos no se ajustan a una distribución normal por lo que se empleó para la 

contratación de hipótesis la prueba no paramétrica Rho de Spearman. (Ver Anexo 

5) 

4.3 Contraste de Hipótesis General 

H.i: Existe relación significativa entre el Bienestar Laboral y Síndrome de Burnout

en el Personal de un Centro de Salud Publicó de la Región Lima, 2022. 
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Tabla 3 

Correlación Hipótesis general 

BIENESTAR 

LABORAL 

Rho de 

Spearman 

SÍNDROME DE 

BURNOUT 

Coeficiente de 

correlación 

-,178 

Sig. (bilateral) ,215 

N 50 

Nota: En la tabla 17, se puede apreciar que la significancia alcanzada con el uso 

del Rho de Spearman es de 0.215 mayor que el 0.05, por lo que se rechazó la 

hipótesis de investigación, concluyendo que no existe relación significativa entre el 

Bienestar Laboral y Síndrome de Burnout en el Personal de un Centro de Salud 

Publicó de la Región Lima, 2022. 

4.3.1 Contraste de hipótesis específica 1 

H.i: Existe relación significativa entre el bienestar laboral y el agotamiento

emocional. 

Tabla 4 

Correlación Hipótesis específica 1 

AGOTAMIENTO 

EMOCIONAL 

Rho de 

Spearman 

BIENESTAR 

LABORAL 

Coeficiente de 

correlación 

-,028 

Sig. (bilateral) ,848 

N 50 

Nota: En la tabla 18 se puede observar que la significancia alcanzada con el 

estadígrafo Rho de Spearman es de 0.848 mayor que 0.05, por lo que se rechazó 

la hipótesis de investigación, concluyendo que no existe relación significativa entre 

el bienestar laboral y el agotamiento emocional. 

4.3.2 Contraste de hipótesis específica 2 

H.i: Existe relación significativa entre el bienestar laboral y la despersonalización.
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Tabla 5 

Correlación Hipótesis específica 2 

DERPERSONALIZACIÓN 

Rho de 

Spearma

n 

BIENESTAR 

LABORAL 

Coeficiente 

de 

correlación 

-,127 

Sig. 

(bilateral) 

,380 

N 50 

Nota: En la tabla 19, se puede apreciar que la significancia hallada con el 

estadígrafo Rho de Spearman es de 0.380 la cual es mayor que 0.05, por lo que se 

aceptó la hipótesis nula, concluyendo que no existe relación significativa entre el 

bienestar laboral y la despersonalización. 

4.3.3 Contraste de hipótesis específica 3 

H.i: Existe relación significativa entre el bienestar laboral y la realización personal.

Tabla 6 

Correlación Hipótesis específica 3 

REALIZACIÓN 

PERSONAL 

Rho de 

Spearman 

BIENESTAR 

LABORAL 

Coeficiente de 

correlación 

,156 

Sig. (bilateral) ,279 

N 50 

Nota: En la tabla 20 se puede apreciar que la significancia hallada con el estadígrafo 

Rho de Sperman fue de 0.279 mayor que el 0.05, por lo que se rechazó la hipótesis 

de investigación, concluyendo que no existe relación significativa entre el bienestar 

laboral y la realización personal. 
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V. DISCUSIÓN

El objetivo general de la presente investigación fue poder Identificar la relación 

existente entre el Bienestar Laboral y Síndrome de Burnout en el Personal de un 

Centro de Salud Público de la Región Lima 2022, en cuanto a los resultados 

descriptivos se pudo evidenciar que a nivel general el 88% de los profesionales de 

la salud se ubicaron en un nivel medio en síndrome de burnout, mientras que el 

80% se ubicó en un nivel medio de bienestar laboral.  

Además en cuanto a los resultados descriptivos por dimensiones de la variable 

Bienestar Laboral, el 38% se ubicó en un nivel medio en el Factor logro, el 74% se 

ubicó en un nivel medio en el Factor Reconocimiento, en cuanto al Factor Trabajo 

en sí, el 54% se ubicó en un nivel medio, en cuanto al Factor Responsabilidad el 

38% de los profesionales de salud se ubicó en un nivel alto, por último en la 

dimensión Factor de Promoción, el 50% de los trabajadores se ubicó en un nivel 

medio como en un nivel alto. 

Al contrastar la hipótesis general con el estadígrafo Rho de Spearman, se halló una 

significancia de 0.215 mayor que erro máximo permitido 0.05, por lo que se aceptó 

la hipótesis de nula, concluyendo que no existe relación significativa entre el 

bienestar laboral y el síndrome de burnout.  

Los resultados encontrados guardan relación con la investigación realizada por 

Polacov et al. (20) quienes como parte de su investigación sobre los niveles de 

burnout en profesionales de la salud, encontraron que el 62.3% de los médicos 

presentaba niveles moderados de burnout, en la misma línea Appiani et al. (21) en 

su estudio sobre los niveles de burnout, ansiedad, estrés y depresión, encontraron 

que el 73.5% de los médico tuvo una prevalencia a nivel medio de burnout, además 

el estudio concluyó que los profesionales más propensos al burnout son los 

médicos que trabajan en emergencia en turno de 24 horas.  

Además, la investigación llevada a cabo por Echevarría (26) que buscó encontrar 

la relación entre clima organizacional y bienestar laboral, evidenció que el 43% se 

ubica en un nivel alto de bienestar laboral, el 33% en un nivel medio y el 24% en un 

nivel bajo. El estudio concluyó que existe una relación significativa entre la 

recompensa y el bienestar laboral.  

En cuanto a los enfoques teóricos que respaldan los resultados encontrados, 

podemos mencionar que según Estrada y Ramirez (30) el bienestar laboral en las 
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organizaciones debe de tener o poseer un ambiente positivo el cual debe de surgir 

del disfrute del trabajador y que además es consecuencia de una serie de factores 

laborales como una adecuada satisfacción laboral, la cual surge de una evaluación 

de tipo cognitiva entre las expectativas del trabajador y los logros que puede 

alcanzar.  

En cuanto al primer objetivo de investigación el cual fue poder determinar la relación 

existente entre el bienestar laboral y el agotamiento emocional, los análisis 

descriptivos evidenciaron que en cuanto a la dimensión agotamiento emocional, el 

68% de los profesionales de salud se ubicó en un nivel bajo, al contrastar la primera 

hipótesis específica con el estadígrafo Rho de Spearman, la significancia hallada 

fue de 0.848 la cual es mayor que el p valor 0.05, por lo que se procedió a aceptar 

la hipótesis nula, concluyendo que no existe relación significativa entre el bienestar 

laboral y el agotamiento emocional.  

Estos resultados se relacionan con lo encontrado por Castañeda y Garcia (23) 

quienes en su investigación sobre los niveles de burnout en médicos, encontraron 

que el 45.9% de los médicos presentaba ciertos niveles de burnout al momento de 

realizar el estudio, a su vez la investigación llevada a cabo por De Paiva et al. (22) 

en su investigación sobre el síndrome de burnout en profesionales de la salud de 

primera línea de atención y lo que no, encontraron que en aquellos profesionales 

de la salud que se encontraban en primera línea se ubican en un nivel alto de 

agotamiento emocional 50 % frente al 18.2% que no labora en primera línea, por lo 

que se puede inferir que el agotamiento emocional puede relacionarse con 

condiciones laborales donde exista mayor desgaste o mayor exigencia en cuanto a 

la labores que realiza el trabajador.  

Cabe mencionar que según Lozano-Vargas (38) el Síndrome de burnout en los 

últimos años se ha convertido en un problema de salud que afecta a las 

organizaciones, el cual se debe al manejo inadecuado del estrés laboral, tanto por 

parte de los trabajadores como de la empresa. En especial en los dos ultimo años 

empezado la pandemia por COVID-19, han sido los profesionales de salud quienes 

se han sido más afectados por este problema, debido a que han venido trabajando 

largas jornadas muchas veces en condiciones laborales inadecuada, las cuales han 

puesto en riesgo su salud física como mental. 
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Es importante mencionar que, según Maslach, el agotamiento emocional se debe 

a una exposición prolongada de estresores laborales, los cuales son constantes y 

ante los cuales el trabajador emplea sus mecanismos de afrontamiento para poder 

hacer frente, sin embargo debido a esa exposición constante suele agotarse por lo 

que se presente el cansancio o agotamiento emocional. 

En relación al segundo objetivo específico de investigación el cual fue poder 

determinar la relación existente entre el bienestar laboral y la despersonalización, 

se pudo encontrar que el 58% se ubicó en un nivel bajo en la dimensión 

Despersonalización, al contrastar la segunda hipótesis de investigación se pudo 

encontrar con el uso del estadígrafo Rho de Spearman, una significancia de 0.380 

la cual es mayor que el p valor 0.05, por lo que en base a la regla de decisión se 

aceptó la hipótesis nula, concluyendo que no existe relación significativa entre el 

bienestar laboral y la despersonalización.  

En cuanto a la despersonalización, Maslach y Jackson determinaron que este está 

caracterizado por el desarrollo de actitudes o sentimientos negativos que llevan al 

trabajador a mostrar indiferencia, poca empatía ante quienes atiende o interactúa, 

además estos suelen aparecer como un mecanismo de defensa en un intento del 

trabajador de evitar seguir recibiendo más estresores, como la asignación de 

nuevas tareas o responsabilidad que no pueda afrontar debido a la carga emocional 

que ya viene enfrentando además., existen enfoques que buscan entender como el 

trabajado puede llegar a desarrollar burnout o despersonalización. 

Según el Enfoque Ecológico el cual forma parte del análisis de la felicidad en el 

trabajo en las organizaciones, comenzando por la relación de los trabajadores con 

el espacio físico de su jornada, aborda la felicidad en el lugar de trabajo a partir de 

las características ambientales y la forma en que se participa en la vida de los 

trabajadores, así un trabajador estresado pero con soportes emocionales en el 

ámbito laboral tiene menos probabilidad de desarrollar burnout o actitudes poco 

empáticas o cínicas. A su vez los enfoques psicosociales abordan la felicidad en el 

trabajo desde la percepción que las personas tienen del entorno social en el que se 

desenvuelven o interactúan, así como relacionando las fuentes de recursos de que 

dispone el sujeto para hacer frente a situaciones adversas y la capacidad de 

resolución de problemas que surgen en su vida diaria. Este último enfoque se 

relaciona con la teoría de Abraham Maslow, quien planteó la “teoría de las 
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necesidades humanas”, de modo que, para Maslow, los humanos tienen un deseo 

innato de superación, de realización, pero sin embargo deben satisfacer 

necesidades preexistentes y necesarias. para seguir adelante. 

 En cuanto al tercer objetivo específico el cual fue poder determinar la relación 

existente entre el bienestar laboral y la realización personal, el análisis descriptico 

de los datos evidenció que el 56% de los profesionales de salud se ubicó en un 

nivel alto en la dimensión a Realización Personal. Además, al contrastar la tercera 

hipótesis de investigación con el estadígrafo Rho de Spearman, se encontró que la 

significancia fue de 0.279 mayor que el p valor 0.05, por lo que en base a la regla 

de decisión de aceptó la hipótesis nula, concluyendo que no existe relación 

significativa entre el bienestar laboral y el síndrome de burnout.  

Es preciso mencionar que la realización personal a diferencia de las otras 

dimensiones, mientras más alto sea su nivel alcanzado, menos es la probabilidad 

de que el trabajador desarrolle burnout. A su vez estos resultados guardan relación 

con la investigación de Vargas (27) cuya investigación sobre la relación existente 

entre el síndrome de burnout y el clima laboral en personal de salud, encontró que 

el 60.3% se ubicaron un nivel alto de agotamiento emocional, el 48.55% se ubicó 

en un nivel alto de despersonalización, mientras que el 30.9% refiere sentir un nivel 

bajo de realización personal, a su vez el estudio concluyó que existe relación 

significativa entre el clima laboral y el síndrome de burnout, por lo que se puede 

inferir que a un mayor clima laboral menores son los niveles de síndrome de 

burnout.  

De igual manera Marcos (25) realizó una investigación con el objetivo de poder 

determinar la relación existente entre el síndrome de burnout y la satisfacción 

laboral en el personal de enfermería, encontró que el 80% de los profesionales 

encuestados se ubica en un nivel moderado de burnout, el 14% en un nivel alto y 

el 6% en un nivel bajo. El estudio concluyó que existe una relación significativa 

entre el síndrome de burnout y la satisfacción laboral, la cual está relacionada con 

el bienestar laboral.  

Cabe precisar que la realización personal, se enfoca en como el trabajador percibe 

que su trabajo o las tareas que desempeña lo ayudan a avanzar en el aspecto 

personal, o lo ayudan a alcanzar sus metras propuestas, por lo que según 

Chiavenato, el bienestar laboral se basa en la protección de derechos e intereses 
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de tipo social de los empleados o trabajadores de una organización, mediante los 

cuales se busca fomentar su realización personal a través del ejercicio del derecho 

a un trabajo que cumpla con condiciones de seguridad, tanto económica como 

personal y asegurando un funcionamiento adecuado del trabajador en el ambiente 

laboral, por lo que en las organizaciones con un bienestar laboral bajo, es probable 

que sus trabajadores no sientan que se realizan en lo personal por lo que se 

incrementa la probabilidad del síndrome de burnout.  
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se determinó que no existe relación significativa entre el bienestar laboral 

y el síndrome, debido a la significancia hallada con el estadígrafo de 

correlación Rho de Spearman, fue de 0.215 la cual es mayor que el error 

máximo permitido 0.05, por lo que se aceptó la hipótesis nula de 

investigación. 

Segunda: Se determinó que no existe relación significativa entre el bienestar 

laboral y el síndrome, debido a la significancia hallada con el estadígrafo 

de correlación Rho de Spearman, fue de 0.215 la cual es mayor que el 

error máximo permitido 0.05, por lo que se aceptó la hipótesis nula de 

investigación. 

Tercera: Se llegó a la conclusión según la segunda hipótesis específica que no 

existe relación significativa entre el bienestar laboral y la 

despersonalización en el personal, debido a que la significancia hallada 

fue de 0.380 la cual es mayor que el error máximo permitido 0.05, por lo 

que se aceptó la hipótesis nula de investigación. 

Cuarta: En cuanto al cuarto objetivo específico se concluyó que no existe 

relación significativa entre el bienestar laboral y la realización personal, 

debido a que el contrastar la hipótesis de investigación se evidenció que 

la significancia fue de 0.279 mayor que el error máximo de significancia, 

por lo que se procedió a aceptar la hipótesis nula. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: En base a los resultados encontrados se recomienda ampliar la muestra 

de investigación para poder conocer a un mayor nivel cuales son los niveles 

de bienestar laboral y de síndrome de burnout en los profesionales que 

laboran en el centro de salud.  

Segunda: Debido a que el 88% de los profesionales de salud se ubicaron en un 

nivel medio en cuanto al síndrome de Burnout, se recomienda a los 

directores del centro de salud realizar campañas de prevención y promoción 

de la salud mental en base a la enseñanza de cómo manejar los estresores 

del trabajo, como también promover adecuados estilos de afrontamiento al 

estrés.  

Tercera: Debido a que el 80% de los trabajadores se ubicó en un nivel medio en 

cuanto al bienestar laboral, se recomienda realizar evaluaciones que 

busquen analizar aquellos aspectos institucionales que pueden estar 

afectando a los trabajadores, como la satisfacción laboral, el compromiso 

laboral, la cultura y el clima institucional, entre otros.  

Cuarto: Se recomienda realizar encuestas a los pacientes sobre la calidad del 

servicio a fin de conocer si el nivel medio alcanzado en bienestar laboral y 

en nivel medio alcanzado en síndrome de burnout, podría estar afectando la 

calidad de atención. 
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ANEXOS 



Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: Bienestar Laboral y Síndrome de Burnout en el Personal de un Centro de Salud Publicó de la Región Lima, 2022 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema 

General: 

Objetivo general: Hipótesis 

general: 

Variable 1 Bienestar laboral 

¿Cuál es la 

relación existente 

entre el Bienestar 

Laboral y 

Síndrome de 

Burnout en el 

Personal de un 

Centro de Salud 

Publicó de la 

Región Lima, 

2022? 

Identificar la relación 

existente entre el 

Bienestar Laboral y 

Síndrome de 

Burnout en el 

Personal de un 

Centro de Salud 

Publicó de la Región 

Lima, 2022 

Existe relación 

significativa entre 

el Bienestar 

Laboral y 

Síndrome de 

Burnout en el 

Personal de un 

Centro de Salud 

Publicó de la 

Región Lima, 

2022 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

valores 

Niveles o 

rangos 

Factor logros Se refiere a los sentimientos de deber 

cumplido, resultados o rendimientos 5 

Nunca:1 

Casi Nunca: 2 

A Veces: 3 

Casi Siempre: 4 

Siempre: 5 

Alta 

(92-125) 

Media 

(58-91) 

Baja 

(25-57) 

Factor reconocimiento Reconocimiento de sus jefes, de sus 

compañeros, de sus subordinados Su 

trabajo es atractivo 

5 

Factor del trabajo en sí. Asignación de estímulos 5 

Factor responsabilidad Nivel de responsabilidad de su propio 

trabajo 

5 

Factor promoción Posibilidad de ascenso, formación de 

cargo de la empresa 

5 

Problemas 

Específicos 

Objetivos 

específicos 

Hipótesis 

específicas 

Variable 2 Síndrome de burnout 



¿Cuál es la 

relación existente 

entre el bienestar 

laboral y el 

agotamiento 

emocional en el 

Personal de un 

Centro de Salud 

Publicó de la 

Región Lima, 

2022?  

¿Cuál es la 

relación existente 

entre el bienestar 

laboral y la 

despersonalizació

n en el Personal 

de un Centro de 

Salud Publicó de 

la Región Lima, 

2022? 

¿Cuál es la 

relación existente 

entre el bienestar 

laboral y la 

realización 

personal en el 

Personal de un 

Centro de Salud 

Publicó de la 

Región Lima, 

2022? 

Determinar la 

relación existente 

entre el bienestar 

laboral y el 

agotamiento 

emocional Burnout 

en el Personal de un 

Centro de Salud 

Publicó de la Región 

Lima, 2022 

Determinar la 

relación existente 

entre el bienestar 

laboral y la 

despersonalización 

Burnout en el 

Personal de un 

Centro de Salud 

Publicó de la Región 

Lima, 2022 

Determinar la 

relación existente 

entre el bienestar 

laboral y la 

realización personal 

Burnout en el 

Personal de un 

Centro de Salud 

Publicó de la Región 

Lima, 2022. 

Existe relación 

significativa entre 

el bienestar 

laboral y el 

agotamiento 

emocional. 

Existe relación 

significativa entre 

el bienestar 

laboral y la 

despersonalizació

n. 

Existe relación 

significativa entre 

el bienestar 

laboral y la 

realización 

personal. 

. 

Dimensiones Indicadores Escala Niveles 

Agotamiento Emocional Mide los niveles de cansancio 

emocional por las exigencias 

laborales. 

Nunca 0 

Alguna vez al año o menos 1 

Una vez al mes o menos 2 

Algunas veces al mes 3 

Una vez por semana 4 

Algunas veces por semana5 

Todos los días 6 

Ordinal 

Alto 

Medio 

Bajo 

Despersonalización Mide el nivel de distanciamiento y 

frialdad producto de la exposición 

a las exigencias. 

Realización Personal Mide los niveles de realización 

personal y autoeficacia. 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
medición 

Bienestar 
laboral  

El bienestar laboral 
involucra no solo la 
eliminación de 
estresores en el 
trabajo, sino 
también la 
presencia de 
factores que 
complementen al 
clima 
organizacional que 
facilite la 
comunicación, el 
reconocimiento, el 
apoyo, las 
responsabilidades 
y el desarrollo del 
trabajador 
(Hernández & 
Moreno, 2013) 

El bienestar es 
laboral en base a 
las definiciones 
que hacen 
Hernández y 
Moreno, el cual 
comprende 5 
dimensiones, 
distribuidas en 20 
ítems. 

Factor Logro Satisfacción por 
metas alcanzadas 
y rendimiento. 

1,2,3,4 Ordinal Escala 
Likert. 

 
     1 Nunca 

 
     2 A veces 

 
     3 siempre 

Factor 
Reconocimiento 

Valoración por su 
esfuerzo y 
reconocimiento por 
sus méritos. 

5,6,7,8 

Factor Trabajo en Sí Satisfacción por el 
trabajo que realiza, 
así como por la 
distribución del 
trabajo. 

9,10,11,12 

Factor 
Responsabilidad 

Cumplir objetivos y 
actualización de 
temas. 

13,14,15,16 

Factor Promoción Retribución 
económica y 
conocimiento del 
puesto. 

17,18,19,20 

 

 

 

 

 



 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
medición 

Síndrome de 
Burnout 

El síndrome de 
burnout está 
caracterizado por 
un estado de 
agotamiento 
emocional, físico 
como mental, el 
cual surge por una 
exposición 
prolongada a 
factores 
estresantes o por 
afrontar de forma 
inadecuada el 
estrés. (Maslach & 
Leiter, 2016). 

El síndrome de 
Burnout es medido 
a través del 
Inventario de 
Burnout de 
Maslach, el cual 
es el resultado de 
la suma de 
puntajes generales 
de tres 
dimensiones.  
 
<75 = NIVELES 
ALTOS DE 
BURNOUT 
 
>75, 25> = 
NIVELES 
MODERADOS DE 
BURNOUT 
 
>25 = NIVELES 
BAJOS DE 
BURNOUT  
 

Agotamiento 
Emocional  

Mide los niveles de 
cansancio 
emocional por las 
exigencias 
laborales. 

1,2,3,6,8,13,14,16,20 Ordinal. 
Escala Likert 

 
Nunca 0 
 
Alguna vez al año 
o menos 1 
 
Una vez al mes o 
menos 2 
 
Algunas veces al 
mes 3 
 
Una vez por 
semana 4 
 
Algunas veces por 
semana5 
 
Todos los días 6 
 

Despersonalización  Mide el nivel de 
distanciamiento y 
frialdad producto 
de la exposición a 
las exigencias. 

5,10,11,15,22 

Realización 
Personal 

Mide los niveles de 
realización 
personal y 
autoeficacia. 

4,7,9,12,17,18,19,21 

 

  



Anexo 3. Instrumento/s de recolección de datos 

Cuestionario de Bienestar Laboral 

Apreciado personal de Salud del Instituto Nacional de Salud, el presente 

cuestionario tiene 

Como propósito recoger información para conocer las dificultades que existen sobre 

el Bienestar Laboral.  

Es de carácter anónimo, por lo que le solicitamos responder con sinceridad, 

veracidad y con total libertad, marcando con una (x) en cada recuadro para el 

enunciado que indique lo que usted percibe en su ambiente de trabajo; 

considerando los siguientes valores: 

Nunca: 1 Casi Nunca: 2, A Veces: 3, Casi Siempre: 4, Siempre: 5 

“Agradezco anticipadamente su colaboración” 

Servicio: ……………………………… Edad: ……………… Sexo………. 



 

 

 



 

Inventario de burnout de Maslach 

 

 



 

Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos  

Inventario de Burnout de Maslach 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de 

fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,787 22 

 

Escala de Bienestar laboral 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 28 93,3 

Excluidoa 2 6,7 

Total 30 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de 

fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,877 25 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5: Prueba de normalidad  

 

 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

SÍNDROME DE 

BURNOUT 

,493 50 ,000 ,448 50 ,000 

BIENESTAR LABORAL ,490 50 ,000 ,490 50 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

- Nivel de significancia: 0.05 

- Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

- Regla de decisión:  

Si la sig. < 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 

investigación. 

Si la sig. > 0.05, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de 

investigación.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 6: Baremos 

Inventario de burnout de Maslach 

Niveles Síndrome de 

burnout 

Agotamiento 

emocional 

Despersonalización Realización 

personal 

ALTO 33-132 38-54 20-30 32-48

MEDIO 20-32 19-37 10-19 16-31

BAJO 0-19 0-18 0-9 0-15

Cuestionario de Bienestar Laboral 

Niveles Bienestar 

Laboral 

Total 

Bienestar 

por logros 

Bienestar por 

reconocimiento 

Bienestar 

por 

trabajo en 

sí 

Bienestar por 

responsabilidad 

Bienestar 

por 

promoción 

ALTO 59-75 12-15 12-15 12-15 12-15 12-15

MEDIO 42-58 9-11 9-11 9-11 9-11 9-11

BAJO 25-41 5-8 5-8 5-8 5-8 5-8



 

Anexo 7: Base de datos 

Bienestar laboral 

 



Síndrome de burnout 


