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Resumen 

 

El objetivo de la presente investigación es la de describir la prevalencia del 

Síndrome de Burnout en el personal sanitario de un establecimiento de salud de la 

ciudad de Ayacucho Huamanga. La metodología usada fue de un estudio 

cuantitativo de tipo básico y nivel descriptivo. Con una población de 148 

trabajadores que laboran en dicho establecimiento, la muestra estuvo compuesta 

por 97 trabajadores (personal sanitario). Los datos fueron recolectados mediante la 

aplicación del instrumento del Inventario de Burnout de Maslach (adaptado por 

Vizcardo). Los resultados de este estudio indican que el 84,5% no presentó 

síndrome de burnout, sin embargo, el 15,5% sí lo manifestó. En relación, a las 

dimensiones se observó que, en el primer indicador, agotamiento emocional, 69.1% 

manifiestan un nivel bajo de agotamiento emocional; en la segunda dimensión, 

despersonalización, se observó que es 71.1% tienen un nivel bajo de 

despersonalización y en la tercera dimensión, realización personal, se observa que 

el 74.2% manifiesta un nivel alto de despersonalización, siendo esta una dimensión 

inversa a las demás, no se muestra afectación en ella. Por lo tanto, se concluyó 

que la mayoría del personal sanitario de un establecimiento de salud de la ciudad 

de Ayacucho Huamanga, no presenta síndrome de burnout, todo ello en base a los 

resultados de cada una de las dimensiones. 

Palabras clave: síndrome de burnout, personal sanitario, agotamiento emocional, 

despersonalización, realización personal. 
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Abstract 

 

The objective of the present investigation is to describe the prevalence of Burnout 

Syndrome in the health personnel of a health establishment in the city of 

Ayacucho Huamanga. The methodology used was a quantitative study of basic 

type and descriptive level. With a population of 148 workers who work in said 

establishment, the sample consisted of 97 workers (health personnel). Data were 

collected by applying the Maslach Burnout Inventory instrument (adapted by 

Vizcardo). The results of this study indicate that 84.5% did not present burnout 

syndrome, however, 15,5% did. In relation to the dimensions, it was observed 

that, in the first indicator, emotional exhaustion, 69.1% show a low level of 

emotional exhaustion; in the second dimension, depersonalization, it was 

observed that 71.1% have a low level of depersonalization and in the third 

dimension, personal fulfillment, it is observed that 74.2% show a high level of 

depersonalization, this being an inverse dimension to the others, no affectation 

is shown in it. Therefore, it was concluded that the majority of health facility in the 

city of Ayacucho Huamanga don’t present burnout syndrome, all based on the 

results of each of the dimensions. 

Keywords: burnout syndrome, health personnel, emotional exhaustion, 

depersonalization, personal fulfillment. 



 
 

 

1 
 

I. INTRODUCCIÓN 

Las organizaciones son consideradas como instituciones o empresas que 

comprenden estructuras y objetivos, donde las actividades realizadas contribuyen 

al alcance de objetivos propuestos por cada organización (Alvarado, 2017). En 

otras palabras, la organización actúa como un medio para la interacción y el 

desarrollo social, toda vez que no solo ofrece servicios, sino que adicionalmente 

comprende de un entorno, donde los individuos que laboran permanecen gran parte 

de su vida influenciando así en su comportamiento (Organización Internacional del 

Trabajo, 2018). 

Es decir, las personas que pertenecen a una organización tienen 

expectativas muy particulares que a menudo son complicados de regular (Yánez et 

al., 2018), además de motivaciones que tiene, como por ejemplo las de 

desarrollarse profesionalmente y la de manifestar sus capacidades, la valoración 

de su trabajo, la inclusión en la toma de decisiones importantes (Rodríguez, 2020), 

la interacción oportuna y el trabajo en equipo y la perspectiva de un ambiente 

laboral apropiado.  Sin embargo, cuando se producen exigencias en las labores y 

son desmesuradas, como en la ejecución de tareas, el logro de objetivos y la 

necesidad de valoración laboral, se desarrolla estrés laboral (Instituto Nacional de 

Salud Pública, 2020). 

Un centro de salud como organización posee recursos humanos, personal 

sanitario quienes se encargan enteramente del funcionamiento de centro de 

labores, ya que ofrecen recursos intangibles garantizando una sobresaliente 

actuación organizacional bajo sus propias competencias organizacionales (Yánez 

et al., 2018), de este modo, cubriendo las necesidades de los usuarios en su 

mayoría, fomentando satisfacción tanto en el personal sanitario como en el 

paciente. Es por ello que su rol en la organización es sustancial, toda vez que 

proveen servicios a otras personas (Organización Mundial de Salud, s.f.). En otras 

palabras, las funciones que realiza el personal sanitario comprenden de exigencia 

y responsabilidad ya que trabajan con la salud y existencia de las personas. Por 

ello la administración, función, planificación y gestión de recursos humanos de una 

organización, deben ser las adecuadas, esto es, que la institución debe estar 
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comprometida no solo con la productividad del personal sino además con la salud 

emocional y física que esta pueda tener. 

Habitualmente las funciones que desempeña el personal sanitario se 

orientan a la ejecución de tareas complejas, ya que responden de manera 

inmediata a aquellos siniestros que puedan ocurrir directa o indirectamente por el 

ser humano (Organización Mundial de la Salud, 2021). Por ejemplo, las funciones 

que frecuentemente enfrentan son: los decesos, sufrimiento, enfermedades, toma 

de decisiones inmediatas con la finalidad de velar por la vida del paciente, además 

de la exposición de enfermedades o a agentes patógenos y entre otros (Leonardo 

y Chocó, 2018). 

El Burnout es un tipo de problema en la actividad laboral, generado por el 

estrés laboral crónico que no ha sido resuelto oportunamente (Organización 

Mundial de la Salud, 2019), teniendo orígenes externos a la propia persona como 

también orígenes inherentes a él, incidiendo en su bienestar biológico, psicológico 

y social, lo que llevaría a que ámbito laboral se vea afectado, generando así 

problemas sobre todo a aquellos que  trabajan en contacto directo con terceros 

(Leonardo y Chocó, 2018; Organización Internacional del Trabajo, 2016) 

En ese sentido, la demanda o el escaso trabajo, la supervisión inadecuada 

de las labores, las malas relaciones con los compañeros de trabajo, largas jornadas 

de trabajo, la alta demanda de atención a los pacientes (Mejía et al., 2020), podría 

generar agotamiento emocional, despersonalización, además de un bajo 

rendimiento (Megías y Castro, 2018), obteniendo de ello cambios a nivel físico y 

socioemocional, como son los malestares físicos, llámese dolor de muscular, 

cefaleas, además de ansiedad, angustia, desmotivación laboral, incapacidad de 

desenvolverse bien en su trabajo e irritación en la atención a los pacientes entre 

otros (Castillo et al., 2015; Donayre, 2016).  

Según la Organización Internacional del Trabajo, cuatro días de la jornada 

laboral que no han sido aprovechados adecuadamente son a causa de altas 

tensiones emocionales. De acuerdo a otras cifras, se observó que, en Dinamarca, 

según la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2022), se 

evidenció un aumento del 6,2% de la tensión psicológica, estrés crónico laboral y 
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depresión durante los años 2012 y 2018. De la misma forma, el Sindicato de 

Enfermeras de España, SATSE, manifiesta que el 80% de enfermeros 

experimentan estrés, sin embargo, la falta de atención está incidiendo en síntomas 

de burnout ya que el 90% menciona que existe un ambiente laboral poco agradable 

y el 71%, que la calidad de atención que brindan se ha deteriorado (Garay, 2021). 

De acuerdo a estudios internacionales como el de Liu et al. (2020), en China, 

se hizo una recopilación de información acerca de profesionales de la salud del 

mismo chinos, entre médicos y enfermeras con el objetivo de descubrir los factores 

de asociación con el brote de la COVID-19 y el agotamiento laboral, observándose 

que hubo una afectación en las dimensiones del burnout, ya que se evidenció una 

reducción de realización personal siendo 56,59%, además de que el 50,57% 

presenta despersonalización y el 9,09% agotamiento emocional.  

En Latinoamérica, de acuerdo a investigaciones acerca del burnout en 

profesionales de la salud, Buitrago et al., (2020), realizaron una revisión literaria 

latinoamericana durante los años 2010 a 2020, observando que países como Brasil 

y México realizaron mayor cantidad de estudios sobre el síndrome de burnout en el 

personal de salud, además que, de acuerdo a todos los datos recabados durante 

estos años, observaron que el 54.2% de profesionales de salud han presentado 

burnout.  

A nivel nacional, Perú, se realizaron investigaciones como el de Arias et al., 

(2017) en la ciudad de Arequipa, en el que pudo observar el riesgo del personal de 

salud a padecer de burnout, ya que observó que el 90.6% presentó niveles medios, 

además que es 5,6% si presentaba burnout, de la misma manera, en la ciudad de 

Lima, Corcuera et al., (2022)  en su investigación observaron altos índices de 

niveles medios de burnout, 66,3%, niveles que evidencian el posible riesgo a 

padecer burnout, asimismo, obtuvo resultado de 3,4%, los cuales si lo presentaron. 

Así como se evidencia en las cifras ya mencionadas, el burnout es latente 

en el personal sanitario siendo afectados a nivel personal y laboral. Actualmente en 

la región de Ayacucho existen pocos estudios y pocas cifras que datan después del 

brote del COVID-19, es importante señalar que aún existe presencia de dicha 

enfermedad, además que hay la aparición de otras enfermedades 
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Se reconoce que el personal sanitario situado en cualquier área, su 

participación y desenvolvimiento es fundamental para la atención de una 

emergencia, sin embargo, al evidenciarse síntomas de burnout, sus labores se ven 

afectadas repercutiendo además en su vida personal. Sin embargo, al evidenciar 

las cifras de afectación por burnout podemos hacer una prevención de ella, es por 

ello que se formuló la siguiente pregunta ¿Cuál es el nivel de Síndrome de Burnout 

en el Personal Sanitario de un Establecimiento de Salud de la Ciudad de Huamanga 

Ayacucho, 2022? 

 

Con respecto a la justificación teórica la presente investigación se llevó a 

cabo puesto que generó estudios y conocimientos, para así tener un mejor 

panorama de la realidad del personal sanitario de Huamanga. En cuanto a la 

justificación práctica, fue la de beneficiar directamente al personal sanitario de 

Huamanga, considerando que al poner en evidencia las cifras y la situación actual 

se puede prever y promocionar la salud del trabajador en su ámbito laboral y 

personal, fomentando así al logro de objetivos personales, profesionales y sobre 

todo organizacionales. De acuerdo a la relevancia social se tuvo la de contribuir con 

conocimiento a nivel regional (región de Ayacucho), dado que gran parte de los 

estudios realizados son a nivel nacional mas no en la ciudad planteada, asimismo 

con ello contribuir evidenciando cifras y planteando recomendaciones con el fin del 

desarrollo de programas para la prevención y promoción para salvaguardar la salud 

mental de nuestros profesionales sanitarios (Ministerio de Trabajo y Promoción del 

Empleo, 2018) ya que son ellos quienes están expuesto a los diferentes peligros 

sanitarios o enfermedades laborales. 

Por lo tanto, se planteó el objetivo general: Describir el nivel de Síndrome de 

Burnout en el Personal Sanitario de un Establecimiento de Salud de la Ciudad de 

Huamanga Ayacucho, 2022. Siendo los objetivos específicos: Describir el nivel de 

agotamiento emocional, el nivel de despersonalización y el nivel de realización 

personal en el Personal Sanitario de un Establecimiento de Salud de la Ciudad de 

Huamanga Ayacucho, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

García et al., (2022). Llevaron a cabo una investigación con la finalidad de 

observar la incidencia del burnout en los servidores de medicina y enfermería en 

centros de salud de atención primaria. Su estudio es cuantitativo, de diseño 

descriptivo, es de tipo observacional y de corte transversal, su muestra estuvo 

constituida por 233 personas, entre profesionales de medicina y enfermería. 

Hicieron uso del Cuestionario de Burnout de Maslach. Respecto a sus resultados, 

se obtuvo cifras de 56.8%, 39,2% y 36%, en cansancio emocional, 

despersonalización y realización personal, respectivamente, además, se visualiza 

que a mayor demanda en la atención de usuarios por día existe mayor incidencia 

de cansancio emocional; en la escala de despersonalización, también existe más 

incidencia en los profesionales que llevan entre 10 a 20 años laborando; sin 

embargo se observa una baja incidencia en la dimensión de realización personal en 

profesionales con contrato específicos y temporales. 

 

De las Salas et al., (2022), llevaron a cabo una investigación en enfermeros 

y auxiliares en enfermería, con la finalidad de conocer la incidencia de burnout. Su 

estudio fue cuantitativo, descriptivo transversal, con un total de 346 enfermeros y 

auxiliares en enfermería. Utilizó el Inventario de Burnout de Maslach y otra 

denominada Cuestionario Sociodemográfico. Respecto a los resultados de manera 

general se obtuvo que el 65,0% presentaba burnout, además que en las 2 primeras 

dimensiones se obtuvo niveles altos, siendo el 13,3% en agotamiento emocional, 

9,2%, en despersonalización y 62,7% de niveles bajos de realización personal. 

Concluyendo que el burnout en personal de salud debería ser una prioridad, debido 

a que existe mayor carga laboral debido a la demanda de atención por cada 

personal, asimismo que dentro de su estudio obtuvo limitaciones como la de no 

evaluar factores económicos que podrían ser un desencadenante de burnout. 

 

Torres et al., (2021). Realizaron un estudio en los servidores de salud para 

identificar la incidencia del burnout y su actuación con los componentes 

sociodemográficos laborales. Su investigación es cuantitativa, con diseño no 
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experimental y con corte transversal; su población estuvo constituida por 380 

servidores de la salud. Utilizando el Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI). Se 

obtuvo por resultado que la dimensión de realización personal fue la menos 

afectada, sin embargo, las dimensiones de despersonalización y de agotamiento 

emocional se evidenció como severo o de alto riesgo, teniendo como 95% y 47.8%, 

respectivamente. Frente a los factores sociodemográficos, se vio afectado a 

profesionales con menor edad, asimismo frente al sexo fue homogénea, sin 

encontrarse alguna relación significativa.  Por lo mismo concluyen que hubo una 

afectación significativa de burnout sobre todo en el contexto de COVID-19, el mismo 

que pudo ser una causante del burnout. 

  

Fajardo et al., (2021). En su investigación realizada tuvieron como finalidad 

observar la incidencia del Burnout en los servidores de la salud, entre los meses de 

octubre del 2020 y febrero del 2021. Su estudio es de diseño cuantitativo, de tipo 

descriptivo no experimental; la población estuvo integrada por una población de 208 

enfermeras. Obtuvo puntuaciones de 51,0% 42,2% y 65,9%, en agotamiento 

emocional, despersonalización y realización personal, respectivamente, además 

que evidenciaron un nivel severo de burnout. Como conclusiones se propone un 

trabajo de intervención a modo de prevención del síndrome de burnout, para un 

mejor desenvolvimiento y el uso de habilidades de afronte en su trabajo. 

 

Rendón et al., (2020). Realizaron una investigación del burnout con la 

finalidad de determinar su incidencia en las enfermeras. Tuvo un estudio de diseño 

cuantitativo, observacional descriptivo y transversal, su muestra se ajustó a noventa 

enfermeras que laboran directamente en el cuidado de pacientes del área de la 

unidad de cuidado crítico y de hospitalización.  Utilizó el Inventario de Burnout de 

Maslach para el personal sanitario (MBI-HSS). Como resultado obtuvo que las 

variables sociodemográficas, la población encuestada fueron mujeres, casadas en 

un 46,7%, la mitad de los participantes mantiene su puesto laboral de 1 hasta 5 

años, de acuerdo a la variable del burnout, en la dimensión de agotamiento 

emocional se observaron cifras de 15,32% siendo un nivel bajo, igualmente en la 



 
 

 

7 
 

dimensión de despersonalización con una cifra de 5,13%, sin embargo, en la 

realización personal, el resultado es alto obteniendo una cifra de 36,1%. 

 

Cotrina y Panez (2019). Realizaron un trabajo para determinar la relación de 

variables como cantidad de trabajos ejercidos, especialidad y los horarios de 

jornada laboral y el burnout. Su investigación tuvo un diseño observacional y 

descriptivo, la población se conformó por 150 médicos. Utilizó dos instrumentos, el 

primero que ayudó a recopilar datos generales y sociodemográficos y el segundo el 

Inventario de Burnout de Maslach (MBI). En su resultado se observó una baja 

incidencia de burnout siendo el 2,7% que lo padece, sin embargo, se obtuvo cifras 

de 8,67%,10% y 78,67%, en las dimensiones de agotamiento emocional, 

despersonalización y baja realización personal, respectivamente, evidenciándose 

que la dimensión de realización personal es la más afectada trayendo consigo 

desmotivación en sus labores. Concluyendo que, existe baja presencia de burnout 

en médicos, además de que no existe un porcentaje significativo de afectación en 

las dos primeras dimensiones, ya que no existe una exigencia de demanda laboral 

y recurso de afronte del personal, a diferencia de la dimensión de realización 

personal donde si se observan cifras relevantes. 

Vilchez et al., (2019). Realizaron una investigación con médicos cirujanos 

con la finalidad de establecer los factores que se asocian al burnout y el impacto en 

la relación médico-paciente. Su estudio fue transversal analítico, la población 

estuvo conformada por 30 médicos cirujanos. Los instrumentos utilizados fueron el 

Inventario de Burnout de Maslach y la escala de PREMEPA. De acuerdo a sus 

resultados se obtuvo que el 80%  si presentaba burnout, teniendo en cuenta que si 

existe afectación en 2 o 3 dimensiones, asimismo dentro de las escalas de 

agotamiento emocional, despersonalización y realización personal, se evidenciaron 

cifras de 6,7% de niveles altos , 96,7% de niveles altos y 76,7% niveles bajos, 

respectivamente. Asimismo concluyeron que de cada 10 médicos son 8 quienes 

presentan burnout, sin embargo el padecer de ella no implicó en que no haya una 

adecuada relación con el paciente, sino todo lo contrario. 
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Chilquillo et al., (2018). Realizaron una investigación para delimitar la 

incidencia y los factores relacionados del Burnout, con un estudio cuantitativo, con 

diseño observacional, con un corte transversal y analítico, mediante el muestro 

aleatorio estratificado el número de participantes se redujo a 150 médicos de los 

252 que inicialmente se planteó. El instrumento utilizado fue el Cuestionario de 

Burnout de Maslach. Como resultado se obtuvo que el 15,3% presentan burnout, 

así mismo se obtuvo un grado alto en el área de agotamiento emocional con un 

porcentaje de 43.3%, en el área de despersonalización se obtuvo un grado alto con 

una cifra del 46% y finalmente se obtuvo en el área de realización personal se 

obtuvo un nivel bajo siendo el 40,7%. Concluyendo que así no haya habido una 

presencia sobresaliente de burnout, si se pudo comprobar que hay cifras 

considerables en las dimensiones, ya que hay niveles altos de agotamiento y 

despersonalización y niveles bajos en realización personal. 

 

López y Barrera (2018). En su investigación con profesionales de salud, tuvo 

como objetivo observar la relación entre el burnout y factores asociados al 

desempeño, tiempo de trabajo y ocupación. Su investigación fue de tipo transversal 

analítico,  con una población compuesta por 110 personas entre médicos y 

enfermeras. Utilizó dos instrumentos, entre ella una encuesta de variables 

sociodemográficas y el inventario de burnout de Maslach. De acuerdo a sus 

resultados se evidenció que 2,7% de la población encuestada presentó burnout, 

además que dentro de las dos primeras dimensiones, agotamiento emocional, 

despersonalización se obtuvo cifras 7,3%, 20%, a diferencia de la realización 

personal que se obtuvo un nivel alto 42,7%. En ella concluyen, que se obtuvo dichos 

de baja prevalencia de burnout debido a que los trabajadores hacen un adecuado 

uso de sus recursos o hbailidades emocionales, además que se adaptan a las 

demandas laborales y a las tensión generada por estas. 

 

Arias et al., (2017). Realizaron su trabajo para analizar la prevalencia del 

burnout; su estudio es cuantitativo, con un diseño de investigación descriptivo; 

asimismo la muestra se conformó por 213 servidores sanitarios. Utilizaron el 

Inventario de Burnout de Maslach. Como resultado obtuvo que, el 5,6% 
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experimentan un nivel severo de Burnout, del mismo modo sucede en las 

dimensiones donde se observó que el 23%, 33.3% y 35,8%, en el área de 

agotamiento emocional, de despersonalización y baja realización personal, 

respectivamente. Es así que concluyen mencionando que, existe bajos porcentajes 

de prevalencia de burnout, debido a la presencia de afectación en las dimensiones 

por causas que comienzan desde la etapa de preparación, lo mismo que ayuda a 

que los individuos no tengan adecuados recursos de afronte, sin embargo, hay una 

población que no presenta burnout y es a causa de la experiencia laboral que el 

individuo construye, además del puesto de trabajo dado que se adecúa a las 

competencias que tiene el individuo. 

 

A lo largo de los antecedentes mostrados, se pudo comprobar que dichas 

investigaciones muestran la relevancia del fenómeno del Síndrome de Burnout en 

ámbito laboral del servidor de salud, es por ello la importancia de estudiarla. 

 

El Síndrome de Burnout ha sido definido por Maslach en 1981 como el alto 

agotamiento emocional, la alta despersonalización y el bajo rendimiento personal 

experimentado por un trabajador frente a otras personas y que éste surge de una 

reacción de estresores laborales, existiendo una afectación en la vida personal y 

laboral (Perlman y Hartman, 1982; García, 2021), es decir, existe una presión 

constante entre la interacción de la persona con su ambiente laboral, 

desencadenando síntomas como el agotamiento, cinismo y poca realización 

personal además de comportarse negativamente frente a sus labores. De la misma 

manera, la OMS (2019), refiere que el burnout ocurre por el estrés laboral crónico 

que no ha sido gestionado a tiempo, observándose especialmente trabajadores que 

se desempeñan en servicio a terceros. 

Gil-Monte y otros, mencionan sobre el burnout, como una respuesta laboral 

crónica donde  existe un impacto en la vida personal y laboral (Gil-Monte, 2019), 

afectando sus emociones, por ejemplo, causando cansancio emocional, 

irritabilidad, entre otros; sus actitudes, presentando cinismo, despersonalización y 

poca empatía; sus cogniciones, su habilidad para desarrollar su trabajo se ve 

alterada, baja realización personal; presencia de conductas negativas como el 
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aislamiento, conductas agresivas, adicionalmente afecta a su sistema fisiológico, 

generando cefaleas, fatiga y otros (Gil-Monte, Viotti y Converso, 2017; Gil-Monte, 

2019).  

 

En 1974 el término burnout fue utilizado por Freudenberg, psiquiatra 

norteamericano, debido a que observó cómo los voluntarios, que laboraban en una 

institución de salud mental libre, experimentaban sentimiento pesimistas hacia el 

trabajo el trabajo que realizaban (Freudenberger, 1973), es por ello que definió, a 

grandes rasgos, el burnout como una situación de desgaste, fallo o agotamiento 

(Bridgeman, Bridgeman y Barone, 2018) todo ello derivado de la sobrecarga o la 

excesiva exigencia de energía o recursos, por tanto generando en el trabajador 

ineficiencia.  

A partir de esta investigación, Maslach, se dedica a describir y elaborar un 

esquema sobre las respuestas que tienen los trabajadores (López A. , 2017). En 

1976, Maslach, realiza un trabajo acerca del burnout, tomando como muestra 200 

servidores sociales (médicos, abogados, enfermeros, entre otros), es decir, 

aquellos que trabajan en beneficio de otra persona, encontrando en dicha muestra 

indicios de estrés laboral crónico, los mismo que ocasionaban baja moral en el 

trabajador, además observó que había presencia de síntomas sobre todo en las 

personas que laboraban directamente usuarios pero durante horas muy 

prolongadas (Maslach & Jackson, 1981). 

Es así que Maslach hace el primer acercamiento del término de síndrome de 

burnout, profundizando las 3 dimensiones: el agotamiento emocional, la 

despersonalización y la baja realización personal. Asimismo, elaboró una 

herramienta para medir el burnout, denominado el Inventario de Burnout Maslach 

(MBI), que contiene las 3 dimensiones ya mencionadas y que caracterizan dicho 

síndrome. 

El agotamiento emocional es la primera respuesta fisiológica y emocional del 

estrés crónico (Gil-Monte, 2019),el mismo que surge por problemas en el ámbito 

laboral, donde la persona experimenta apatía (Maslach y Jackson, 1981; Schaufeli 

y Salanova, 2014; Maslach y Leiter, 2016), además de manifestar un desgaste de 

recursos físicos y emocionales (Esteras et al., 2018), percibiéndose sobrecargado 
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por exigencias laborales y con poca preocupación en sus labores, es decir, existe 

un desgaste de energía debido a que existe interacción directa y frecuente con los 

pacientes (Rivera, et al., 2019). A medida que esto se vuelve más intenso ocurre la 

segunda dimensión, la despersonalización. 

La despersonalización surge en respuesta al agotamiento, en esta 

dimensión el trabajador mantiene una actitud negativa e insensible hacia sus 

servicios y su lugar de trabajo, mostrando cinismo personal (Maslach y Jackson, 

1981). Cordes y Dougherty, resaltan que el trabajador muestra una actitud insolente 

tratando con indiferencia y como objetos a los demás (Esteras, et al., 2018). 

 

La realización personal, siendo la tercera dimensión, al encontrarse en un 

nivel bajo de esta dimensión la persona experimenta sentimientos de ineficiencia o 

la disminución de la productividad laboral, a causa de la ausencia de ayuda social 

o de oportunidades para desenvolverse profesionalmente además de que lo 

requerido por la organización sobrepasa a los recursos que tiene el trabajador 

(Rivera, et al., 2019), ocasionando una disminución en su compromiso laboral, 

ocurriendo el ausentismo o abandono, además de auto evaluarse 

desfavorablemente frente a sus labores (Maslach y Jackson, 1981; Maslach y 

Leiter, 2016; Esteras et al.,2018). 

 

Por otro lado, la clasificación de Teorías más utilizadas son las de Gil-Monte 

y Peiró, realizadas en 1997, donde plantean una categorización de 3 líneas de 

investigación: la Teoría Sociocognitiva del yo, Del Intercambio Social, La 

Organizacional y La Estructural (Martínez, 2010). 

 

La Teoría Sociocognitiva del Yo, se caracteriza por el self (Montoya & 

Moreno, 2012), esta teoría considera que las cogniciones del individuo persuaden 

en la percepción que este tiene de la realidad e igualmente en su actuar, además 

de cómo sus cogniciones son afectadas por las acciones adoptadas. Es así que el 

esfuerzo que el individuo realice será para el logro de sus objetivos (Gil-Monte, 

2001). Harrinson (1983) menciona que la percepción de competencia y eficacia  

ayudarían a explicar la evolución del burnout, explicando que los profesionales 
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quienes prestan de sus servicios a pacientes, en un principio logran sentirse 

motivados, sin embargo, por las tensiones laborales suele disminuir viéndose 

afectada su eficacia y por tanto productividad, pudiendo así ocasionar burnout 

(Montoya & Moreno, 2012). 

 

La Teoría del Intercambio Social, esta plantea que el burnout, es generado 

por la falta de equidad que existen entre los individuos (Gil-Monte, 2001), es decir, 

el individuo percibe que brinda más de sí mismo que de lo que recibe, ocasionando 

burnout. Homans refiere que la interacción se da entre dos o más personas de 

manera ilimitada, además que en ella los individuos dan de sí mismos con el fin de 

recibir alguna retribución (castigo y/o refuerzo), el mismo que se va a caracterizar 

por el grado y valor que le dé el individuo (Morales, s.f.).  

La Teoría Organizacional, estuvo orientada al análisis de los estresores 

laborales que se localizan en el ámbito laboral y las estrategias de afrontamiento, 

asumiendo que el burnout es una respuesta de estrés laboral del trabajador (Gil-

Monte, 2001). Existe una variación en las organizaciones respecto a la estructura y 

el manejo que tienen como institución, ellas se pueden observar deficiencias de rol 

la poca preocupación sobre las posibles enfermedades laborales, el tipo de clima 

laboral y su cultura (Gil-Monte & Peiró, 1999), podrían ser un desencadenante de 

burnout. Es por ello que Montoya y Moreno (2012) mencionan que el apoyo de la 

sociedad es un medio que ayudaría a enfrentar las tensiones laborales, viéndose 

menos amenazado. 

Así mismo la Teoría Organizacional tiene modelos los cuales explican acerca 

de los estresores dentro de la organización y las estrategias que los trabajadores 

emplean. En ella se tiene al Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983), 

Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993) y el Modelo de Winnubst (1993) (Gil-Monte & 

Peiró, 1997). 

 El Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983), propone que el 

desarrollo del burnout es de manera paulatina, además señala que la primera fase 

es la despersonalización, luego la realización y por último el agotamiento 

emocional. En la primera fase, habría ocurrencia de poco compromiso laboral todo 

ello causado por la presencia de tensiones laborales, manifestando irritabilidad, 
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desinterés, desvalorización de sus funciones. En la segunda fase, el individuo 

busca estrategias para superar estos problemas laborales, al no encontrarlos, opta 

por estrategias no constructivas que ocasionarían burnout (Martínez, 2010). 

Asimismo, el Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993) hace hincapie en que el burnout 

se genera sobretodo en profesionales que destinan sus labor a la atención de 

personas. En este modelo, la dimensión de agotamiento emocional es la más 

resaltante del burnout, además que la despersonalización es una forma de actuar 

frente a la tensión laboral, de la misma manera la baja realización personal afecta 

en lo cognitivo en el desempeño laboral (Martínez, 2010) . De la misma manera, el 

Modelo de Winnubst (1993), menciona que la aparición de burnout estaría sujeta a 

la estructura de la organización, al clima organizacional y al apoyo social, (Martínez, 

2010). 

 

Por otro lado, Moss (2021) señala tal como otros autores, que el burnout se 

origina por la demanda laboral excesiva, ausencia de control en sus funciones, 

escasa valoración laboral, pésima relación laboral, ausencia de igualdad. 

Adicionalmente existen algunos factores influyentes en el Síndrome de Burnout que 

ayudarían a comprender su origen, como son los factores individuales y factores 

sociales (Poma, 2020). Asímismo, dentro de los factores de riesgo García et al. 

(2016) los clasifica en 3: a) factores personales o individuales, se encuentran 

aquellas características propias de la persona, actitud, personalidad, sexo, edad, 

intereses sociales, conducta, entre otros; b) factores laborales o profesionales, la 

relación o interacción con sus compañeros o jefes, que puede ser deficiente, 

funciones no acordes a su profesión, poca seguridad laboral, ausencia de 

recompensas además de baja remuneración, excesivo horario laboral y poco 

desarrollo profesional y c) Factores sociales, describe a aquellas exigencias del 

entorno familiar o amical, problemas familiares, escasa comunicación en su entorno 

laboral, ambiente laboral aversivo 

 

Algunas consecuencias del burnout, son los síntomas que el trabajador 

expresa agrupándolos así en a) síntomas físicos, afectando la salud del trabajador, 

evidenciándose, cefaleas, dolores musculares, hipertensión, entre otros; b) 
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síntomas conductuales, problemas de sueño, abuso de sustancias o alcohol y 

problemas de familiares o matrimoniales; además de c) síntomas emocionales, 

irritabilidad, concentración deficiente, bajo rendimiento, entre otros (Castilo, 2001; 

Poma, 2019). Dicho lo anterior, el burnout al generar diferentes síntomas en la 

persona, compromete también a la organización ya que genera el ausentismo 

laboral, insatisfacción laboral, jubilación precoz y malos tratos a los pacientes 

(Vidotti et al., 2019). Entre las claves de intervención para poder disminuir el burnout 

y ante ello prevenir las diferentes consecuencias negativas que recaen sobre el 

trabajador y la organización, según Schaufeli (s.f.) residen 2 tipos de intervenciones 

a) las intervenciones individuales que tiene como objetivo el de incrementar los 

recursos personales del empleado, lo que permitiría que gestione de mejor forma 

sus habilidades frente al estresor; y b) las intervenciones organizacionales, tiene 

como finalidad la de incrementar el afronte hacia los estresores laborales y así 

disminuir el burnout. Esta última sería fundamental en la organización ya que de 

esta manera se incrementaría mejores formas de afrontamiento, es por ello que la 

institución  debe implementar medidas para prevenir o en su defecto reducir el 

burnout (Serna & Martínez, 2020), además que ayudaría a detectar los casos de 

burnout generando un mejor funcionamiento, mayor éxito en la organización y 

protegiendo al trabajador de este problema laboral. 

 

Por consiguiente, en la investigación realizada se destaca la Teoría 

Organizacional propuesta por Gil-Monte & Peiró, ya que incorpora modelos que 

defienden que los estresores laborales que se ubican en el ámbito laboral y en las 

estrategias de afrontamiento, asumiendo que el burnout es una consecuencia de 

estrés laboral del trabajador. 

 

En resumidas cuentas, tal como anteriormente se ha demostrado, el 

personal sanitario es la población más afectada debido a que realizan servicios 

directos con personas, además de la responsabilidad laboral es mucho más 

demandante puesto que su salud depende de ellos, adicionalmente queda 

demostrado que el burnout es la consecuencia de altas tensiones laborales, que no 

han sido atendidos a tiempo, generando su cronificación.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

El presente estudio corresponde a un tipo básico, pues se enmarcó en 

fundamentos teóricos, según Baena (2018) la investigación básica, tiene como 

finalidad la búsqueda de conocimientos, la misma que ayudó a profundizar los 

conceptos propuestos.  

Asimismo, corresponde a un nivel descriptivo ya que con ella se pudo 

conocer hechos dado que hubo una descripción exacta del objeto de estudio 

(Guevara, et al, 2020). De diseño no experimental, según Arias y Covinos (2021), 

no se alteró la variable de estudio. 

 

3.2. Variables y operacionalización 

 

Variable de estudio.- Síndrome de Burnout 

 

Definición conceptual.- Gil-Monte y otros, mencionan sobre el burnout, como una 

respuesta laboral crónica donde  existe un impacto en la vida personal y laboral 

(Gil-Monte, 2019), afectando sus emociones, por ejemplo, causando cansancio 

emocional, irritabilidad, entre otros; sus actitudes, presentando cinismo, 

despersonalización y poca empatía; sus cogniciones, su habilidad para desarrollar 

su trabajo se ve alterada, baja realización personal; presencia de conductas 

negativas como el aislamiento, conductas agresivas, adicionalmente afecta a su 

sistema fisiológico, generando cefaleas, fatiga y otros (Gil-Monte et al., 2017; Gil-

Monte, 2019).  

 

Definición operacional.- El síndrome de burnout fue evaluado por medio del 

Inventario de Burnout de Maslach (MBI), en sus dimensiones de Agotamiento 

Emocional, Despersonalización y Realización Personal. Fueron medidos como 

bajo, medio y alto. 

 

Indicadores.- El síndrome de burnout fue medido a través de los indicadores  de 

a) Agotamiento Emocional,  presenta cansancio emocional, agotamiento físico, 
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fatiga y frustración; la b) Despersonalización, compuesto por indiferencia, 

insensibilidad, endurecimiento personal y culpa y c) Realización Personal, 

compuesto eficacia, estimulación laboral y satisfacción personal.  

 

Escala de medición: Escala Ordinal. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo constituida por 148 personas que se desempeñan como 

personal sanitario que laboran en el Establecimiento de Salud de la Ciudad de 

Huamanga Ayacucho, 2022. Según Arias et al. (2016) se hace referencia a la 

población como el conjunto de unidades de análisis que cumple criterios 

predeterminados. 

 

Criterios de inclusión 

 Todo aquel personal sanitario que labore en el Establecimiento de Salud 

de la ciudad de Huamanga.  

 Todo aquel personal sanitario del Establecimiento de Salud de la ciudad de 

Huamanga que esté presente en la aplicación de la prueba.  

Criterios de exclusión 

 Aquel personal del Establecimiento de Salud de la Ciudad de Huamanga 

que no se desenvuelva como personal sanitario.  

 Aquel personal sanitario del Establecimiento de Salud de la Ciudad de 

Huamanga que se encuentre ausente en la aplicación de la prueba. 

 

Muestra  

La muestra de este estudio fue de 97 personas (personal sanitario). Según 

Gallardo (2017), la muestra es aquel subconjunto representativo dentro de una 

población, esta tiene características que ayudan a definirla. 

Muestreo 

La muestra en esta investigación es no probabilística de tipo por 

conveniencia.  Según Otzen & Manterola (2017), los participantes de una población 
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se encuentran disponibles al momento de la recolección de los datos. De acuerdo 

a lo anterior, la muestra de 97 personas (personales de salud) estuvo disponible al 

momento de la recolección de información, de la misma manera, se tuvo en cuenta 

a los criterios de inclusión y exclusión. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Para el presente estudio, se usó la encuesta según Katz et al. (2019) 

mencionan que es una técnica que ayuda a la recolección de diversos datos. 

 

El instrumento utilizado fue Maslach Burnout Inventory (MBI). Dicho 

instrumento tiene como autores principales Maslach y Jackson (1997), este muestra 

una confiabilidad en sus diferentes dimensiones en la dimensión de agotamiento 

emocional fue 0.90; en despersonalización 0,79; y en realización personal 0,71, del 

mismo modo, se utilizará en la presente investigación una adaptación peruana 

realizada por Vizcardo (2017), dicha adaptación tuvo como validez de contenido un 

adecuado nivel, puesto que por medio de los índices de la V de Aiken se obtuvo 

que está por encima de los 0.90 además de tener una p<0.05 en la prueba binomial, 

además que se obtuvo 0.914 confirmado ser confiable por el alfa de Cronbach, de 

la misma manera por la prueba de Guttman se obtuvo un resultado de 0.893, por 

otro lado, en el análisis factorial se obtuvo que 3 factores demuestran el 50,39%, 

evidenciando validez de constructo.  

Entre los ítems de la versión original y la versión de la adaptación peruana, 

mantienen el contenido similar. El objetivo de la prueba es medir la frecuencia e 

intensidad del Burnout. 

Respecto a las dimensiones del burnout de la prueba a utilizar, ésta se mide 

en 3 dimensiones: el Agotamiento Personal, que está conformado por 9 preguntas; 

la Despersonalización, conformado por 5 preguntas y por último la Realización 

Personal, conformado por 8 preguntas.  
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3.5. Procedimiento 

Para proceder a realizar el estudio se solicitó la Carta de Presentación de la 

universidad, la cual iba dirigida al Gerente del Establecimiento de Salud, con la 

finalidad de pedir permiso para realizar la investigación, dicha carta fue respondida 

afirmativamente y autorizando la evaluación de la variable de estudio en la 

población propuesta. 

El instrumento fue elaborado en Google form y fue enviado por whatsapp al 

personal sanitario. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Para proceder a vaciar los datos se utilizó el software Microsoft Office Excel 

versión 2016, en el que se analizaron los datos descriptivos y se obtuvo las tablas 

de frecuencia y porcentajes de la variable y sus dimensiones. 

 

3.7. Aspecto Éticos 

En la presente investigación se tuvo en cuenta el principio de beneficencia y 

no maleficencia, puesto que durante la realización de la investigación se respetó la 

integridad de las personas, se incidió en el principio de justicia, ya que se dio un 

trato equitativo a la totalidad de participantes. Respecto al principio de autonomía, 

se dio cumplimiento a la voluntad de las personas para poder ser partícipes o no 

de la investigación, todo ello respetando el código de ética de la UCV que fue 

actualizado en el año 2020, así pues, en éste se garantizó el respeto de los 

aspectos éticos mencionados. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Nivel del Síndrome de Burnout en el Personal Sanitario de un Establecimiento de 

Salud de la Ciudad de Huamanga Ayacucho. 

 

Niveles F % 

Bajo 82 84.5% 

Alto 15 15.5% 

TOTAL 97 100% 

 

En la Tabla 1 se observó que, en 97 servidores de la salud encuestados, se obtuvo 

que el 84.5% (82) no presentaron burnout y el 15.5% (15) si presentaron síndrome. 

Para poder determinar si las personas presentaban síndrome de Burnout, se 

consideró que las dos primeras dimensiones (agotamiento emocional y 

despersonalización) debían tener valores de “Alto” y la tercera dimensión 

(realización personal) de valor “Bajo”, el mismo que ayudó a definir el síndrome 

burnout. 
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Tabla 2 

Nivel de Agotamiento Emocional en el Personal Sanitario de un Establecimiento de 

Salud de la Ciudad de Huamanga Ayacucho 

 

Niveles F % 

Bajo 67 69.1% 

Medio  10 10.3% 

Alto 20 20.6% 

TOTAL 97 100% 

 

En la Tabla 2 se aprecia la distribución y frecuencia del agotamiento emocional, el 

mismo en el que se destacó que el 69.1% de los servidores de la salud (67) 

manifestaron un nivel bajo, el 20.6% (20) un nivel alto, finalmente el 10.3% (10) un 

nivel medio. 
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Tabla 3 

Nivel de Despersonalización en el Personal Sanitario de un Establecimiento de 

Salud de la Ciudad de Huamanga Ayacucho 

 

Niveles F % 

Bajo 69 71.1% 

Medio  12 12.4% 

Alto 16 16.5% 

TOTAL 97 100% 

 

En la Tabla 3 se muestra la distribución y frecuencia de la despersonalización, en 

el que se puede apreciar que el 71.1% (69) manifestaron presentar un nivel bajo de 

despersonalización, seguido del 16.5% (16) presentaron un nivel bajo, por otro lado, 

el 12.4% (12) manifestaron un nivel medio. 
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Tabla 4 

Nivel de Realización Personal en el Personal Sanitario de un Establecimiento de 

Salud de la Ciudad de Huamanga Ayacucho 

 

Niveles F % 

Bajo 16 16.5% 

Medio  9 9.3% 

Alto 72 74.2% 

TOTAL 97 100% 

 

En la Tabla 4 se muestra la distribución y frecuencia de la realización personal, en 

el que se puede apreciar que el 74.2% (72) de los servidores de la salud 

presentaron un nivel alto de despersonalización, seguido de un 16.5% (16) 

presentando un nivel bajo, finalmente un 9.3% (9) presentaron un nivel medio. 
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V. DISCUSIÓN 

 

La presente investigación tuvo como propósito describir el nivel de Síndrome 

de Burnout en el Personal Sanitario de un Establecimiento de Salud de la Ciudad 

de Huamanga Ayacucho, todo ello en una muestra de 97 personales de la salud, 

los resultados obtenidos evidenciaron que existen niveles bajos de síndrome de 

Burnout en el personal sanitario obteniendo una cifra de 84.5% (82),  es decir,  este 

grupo de personas no presentan afectación significativa en las 3 dimensiones 

(agotamiento emocional, despersonalización y realización personal), por lo que se 

infiere que el personal sanitario, tiene un adecuado soporte tanto del área de 

psicología de dicha institución como del área de recursos humanos, todo  este 

respaldo los encaminaría a tener mejor uso de recursos de afronte frente a 

tensiones laborales, presentando escasamente dificultades de atención y retención 

de información, asimismo presentan cercanía e interés frente a sus pacientes y 

compañeros de trabajo o estímulos laborales, de la misma forma se perciben como 

eficientes en su desenvolvimiento laboral.  

Dicho resultado coincide con lo obtenido por López y Barrera (2018) quienes 

hallaron que el 2,7% de su población encuestada presentaron niveles bajos de 

síndrome de burnout exponiendo que aquellas personas que no presentaron 

síntomas de burnout, presentaron mejor adaptación a las demandas laborales, 

además de un mejor manejo a las tensiones laborales. Del mismo modo Arias et al. 

(2017) encontraron niveles bajos de burnout, manifestando que solo el 5,6% 

presentó burnout, con respecto a este hecho los autores fundamentan que la 

ausencia de altos índices de burnout, se debe a una mayor adaptación y una amplia 

experiencia laboral, es decir, los trabajadores presentan adecuadas competencias 

para su desenvolvimiento como profesionales. Por lo contrario, los resultados 

obtenidos divergen con lo de De las Salas et al., (2022), ya que hallaron que el 

65%, de enfermeros y auxiliares en enfermería obtuvieron niveles altos de burnout, 

es decir presentaron burnout por las condiciones laborales dado que había una 

exigencia de mayor demanda en la atención a los pacientes. 
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Para tener en cuenta que el individuo presenta burnout debe haber 

perturbación en las tres dimensiones, es decir, experimentará agotamiento físico y 

emocional, presentará actitudes indiferentes e inhumanas frente a sus actividades 

laborales además de escasa motivación y poco rendimiento laboral (Gil-Monte, 

2019; Maslach & Jackson, 1981; Maslach y Leiter, 2016; Esteras et al.,2018). Al 

ocurrir todo lo anterior el individuo mostrará actitudes negativas en sus relaciones 

interpersonales como también en su desempeño profesional, todo ello provocado 

por lo laboral ya sea por lo excesivo, la escasa valoración, las pésimas relaciones, 

ausencia de igualdades laborales o entre otros (Moss, 2021).  

 

Respecto al primer objetivo específico, se evidenció que en la primera 

dimensión del síndrome de burnout, agotamiento emocional, el 69,1% presenta 

niveles bajos, es decir, el personal sanitario hace uso de los diferentes recursos 

emocionales que posee frente a los pacientes, compañeros de trabajo, así como 

también frente a las demandas laborales, no se percibe como extenuado sino más 

bien hay un rendimiento adecuado en sus labores, dicho resultado es similar al de 

Cotrina y Panez (2019), quienes hallaron cifras de niveles bajos de agotamiento 

emocional, precisando que el 88% de los participantes indicaron no verse afectados 

por esta dimensión, el autor expone que no hay desequilibrio entre lo demandado 

por la organización y los recursos que presenta en individuo.  

 

Por lo contrario, existe una divergencia respecto a lo anterior, ya que de 

acuerdo a los resultados obtenidos también se observa que el 20.6% de los 

participantes presentan un nivel alto de agotamiento emocional, ello quiere decir 

que, dentro de esta dimensión, el personal sanitario presenta reiteradamente fatiga, 

falta de energía y desgaste de recursos emocionales además de percibirse 

sobrecargado por la excesiva demanda laboral y las largas jornadas de trabajo. 

Esto es coincidente con Fajardo et al., (2021), quienes  que el 47,8% de su 

población  presentó niveles altos de agotamiento emocional, manifestando que 

aquellas personas que la presentan  suelen verse perjudicados debido a que hay 

un impacto de la sobrecarga laboral, además de la responsabilidad en la atención 

realizada, de la misma manera Torres et al.; (2021), ya que hallaron  cifras de 51% 
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de niveles altos de dicha dimensión, exponiendo que esto es a causa de la excesiva 

demanda laboral, la exigencia de los pacientes y la insatisfacción que presentan 

frente a la atención realizada. Asimismo, Garcia et al., (2022), hallaron que el 56,8% 

de los participantes presentaban burnout, viéndose perjudicados por la alta 

demanda de atención a pacientes. 

 

Respecto al segundo objetivo específico, se evidenció que en la segunda 

dimensión del síndrome de burnout, despersonalización, se identificó que el 71,1% 

del personal sanitario presenta niveles bajos, es decir, hay presencia de interés y 

cercanía frente al trabajo, asimismo, hay poca ocurrencia de sentimientos negativos  

como irritabilidad o frustración frente al paciente, compañeros de trabajo o a las 

tensiones laborales, dicho resultado es similar al que Rendón et al., (2020), quienes 

hallaron 57,8% en su estudio, mostrando que más de la mitad de los participantes 

no evidencian síntomas de despersonalización, de ello expone que el servicio en el 

que trabajan es cómodo para su desenvolvimiento, asimismo el horario rotativo no 

es un factor determinante para la afectación de esta dimensión.  

Por el contrario, existe una divergencia de acuerdo a lo anterior, ya que de 

acuerdo a los resultados obtenidos también se evidencia que el 16,5% presentaron 

niveles altos despersonalización, es decir, al presentar niveles alto, esto nos 

indicaría que existe una actitud negativa, deshumanizada e insensible en el 

personal sanitario, el cual es manifestado a los pacientes y sus cercanos, teniendo 

poco compromiso hacia sus funciones, todo ello es coincidente con Chilquillo et al., 

(2018) con una cifra de 46%, quien expone que las personas con niveles altos, 

presentan un trato distante a las personas, mostrando desapego a las emociones 

que puedan exhibir los pacientes, además de presentar actitudes pesimistas frente 

al paciente. 

  

 

Y con respecto al tercer objetivo específico, se evidenció que, en la tercera 

dimensión del síndrome de burnout, realización personal, el 74,2% del personal 

sanitario presenta niveles altos. Esta dimensión a diferencia de las dos anteriores, 
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tiene una puntuación inversamente proporcional al grado de burnout, es decir a 

mayor puntuación, menor es la afectación del sujeto, es decir, la persona se puede 

percibir como útil, eficiente, con habilidades notables para la realización de sus 

funciones, además de sentirse cómodos con su desempeño laboral. Dicho 

resultado es coincidente con la Torres et al., (2021), quienes hallaron 69,4% en su 

estudio, demostrando que más de la mitad presentaron alta realización personal, 

debido a la alta motivación por sus labores y la vocación de prestar ayuda y servicio 

a la población.  

Por el contrario, existe diferencia respecto a lo anterior, ya que de acuerdo a 

los resultados obtenido se observa que  el 16,5% de los participantes presenta 

niveles bajos de realización personal, es decir, los niveles bajos, siendo esta 

inversamente proporcional, indicaría que sí existe perturbación, es decir, esta 

dimensión nos indica que parte de la población con baja realización personal 

experimenta sentimientos de ineficiencia en su desempeño laboral, falta de 

motivación, baja productividad, además de autoevaluarse desfavorablemente en 

sus actividades laborales. Todo ello es concordante con Vilchez et al., (2019), 

quienes hallaron 76,7% de niveles bajos de realización personal obtuvieron cifras 

mayores y significativas en los niveles bajos de realización personal, por lo que 

expone que las personas que lo presentan suelen manifestar falta de preparación 

generando una autoevaluación deficiente dado a que su percepción de sí mismo 

frente a otros es infravalorada. 

 

Dicho todo lo anterior, al analizar los resultados, se confirma que los niveles  

de burnout en el personal sanitario de un Establecimiento de Salud de la Ciudad de 

Huamanga Ayacucho, son bajos, 15,5%, tal como la Teoría Organizacional explica  

que, para el desarrollo del burnout es esencial de que exista la falta de interés por 

parte de la organización (Gil- Monte y Peiró,1997 y 1999; Gil-Monte, 2001), por el 

contrario se evidenció que el personal sanitario si recibe capacitaciones, talleres y 

orientaciones grupales e individuales, lo que puede repercutir en que la 

investigación tenga porcentajes bajos, tal como Serna y Martínez (2020) mencionan  

que las estrategias de afrontamiento son vitales dado que sirven como respuesta a 
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las altas tensiones de estrés crónico laboral. Asimismo, Schaufeli (s.f.) menciona 

que para poder prevenir el burnout es necesario detectarlo a tiempo, lo que lleva a 

deducir que, en el establecimiento de salud propuesto, si se llevó a cabo el Plan de 

Salud Mental propuesto en el año 2020 y 2021 que tuvo como objetivo el 

promocionar la salud mental durante el contexto del covid (Ministerio de Salud, 

2020). 

Finalmente, la presente investigación tuvo debilidades las cuales fueron la 

desconfianza y la poca participación de todo el personal sanitario, por ello se tuvo 

que de depurar llegando así a tener la población final (97 participantes). Por el 

contrario, las fortalezas observadas, fueron la accesibilidad al establecimiento de 

salud para la aplicación y recojo de información, además que los resultados 

obtenidos han sido confiables gracias al instrumento utilizado. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Primera. - Se logró identificar que, el personal sanitario de un establecimiento de 

salud de la ciudad de Ayacucho Huamanga, no presenta síndrome de 

burnout ya que se obtuvo el 84,5%, es decir, no presentan afectación 

significativa en las dimensiones, por lo que se presume que tienen un 

adecuado uso de recursos de afrontamiento, amabilidad frente a sus 

pacientes y compañeros de trabajo además de percibirse como eficiente. 

 

Segunda. - Se identificó que, dentro de la primera dimensión del síndrome de 

burnout, agotamiento emocional, el 69.1% presenta niveles bajos, es decir, 

rara vez presentan agotamiento físico y emocional, frustración poco 

concurrente y no se perciben como sobrecargados. 

 

Tercera. - Se identificó que, dentro de la segunda dimensión del síndrome de 

burnout, despersonalización, el 71.1% presenta niveles bajos, es decir, 

suelen presentarse cercanos en las funciones que ejecutan, además de 

haber poca ocurrencia de sentimientos negativos. 

 

Cuarta. - Se identificó que, dentro de la tercera dimensión del síndrome de burnout, 

realización personal, el 74.2% presenta niveles altos, es decir, se perciben 

en ocasiones como realizados, útiles y eficientes, asimismo, algunas veces 

suelen sentirse motivados en las funciones. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

Primera. - Se recomienda que el establecimiento de salud de la ciudad de Ayacucho 

Huamanga que, realice mayor respaldo al tema del síndrome de Burnout en 

los trabajadores de salud, de manera individual.  

 

Segunda. - Aplicar técnicas, actividades o prácticas laborales recreativas, con la 

finalidad de que se mejoren los recursos de afronte por lo mismo es 

necesario brindar información precisa para poder prevenir el burnout. 

 

Tercera. - Proponer la realización de estudios acerca del tipo de personalidad que 

posee cada individuo, así como también conocer el modelo de afrontamiento 

que pueda tener. 

 

Cuarta. - Enfatizar en los trabajadores las buenas prácticas éticas y de 

comportamiento que deben poseer para el adecuado manejo en el trato 

hacia los pacientes. 

 

Quinta. - Fomentar a los trabajadores mayor participación en las investigaciones 

que se puedan realizar, ya que ello ayudaría a que se tenga cifras globales 

y ayude a una buena gestión de la organización. 
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ANEXOS 

Anexo 1. MATRIZ OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE

S DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIO

NES 
INDICADORES ITEMS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Síndrome de 
burnout 

 

Es aquella respuesta laboral 
crónica donde  existe un 
impacto en la vida personal y 
laboral (Gil-Monte, 2019), 
afectando sus emociones, por 
ejemplo, causando cansancio 
emocional, irritabilidad, entre 
otros; sus actitudes, 
presentando cinismo, 
despersonalización y poca 
empatía; sus cogniciones, su 
habilidad para desarrollar su 
trabajo se ve alterada, baja 
realización personal; presencia 
de conductas negativas como el 
aislamiento, conductas 
agresivas, adicionalmente 
afecta a su sistema fisiológico, 
generando cefaleas, fatiga y 
otros (Gil-Monte, 2019).  
 

El síndrome de burnout será 
evaluado por medio del 
Inventario de Burnout de 
Maslach (MBI), el mismo que 
contiene 22 ítems 
redactados como 
afirmaciones, las cuales 
tratan sobre actitudes y 
sentimientos del profesional 
en su ámbito laboral. 
Se evalúa en las 
dimensiones de agotamiento 
emocional, 
despersonalización y 
realización personal, el cual 
de acuerdo a las 
puntuaciones se consideran 
los niveles de bajo, medio y 
alto. 

Agotamiento 
emocional 

 

 Cansancio emocional. 

 Agotamiento Físico 

 Fatiga 

 Frustración 

1, 
2,3,6,8,13,14,1

6 Y 20 

Ordinal 
 

Despersonali

zación 

 Indiferencia 

 Insensibilidad 

 Endurecimiento 

personal 

 Culpa 

5,10,11, 

15 Y 22 

Realización 

personal 

 Eficacia 

 Estimulación laboral 

 Satisfacción 

personal 

4,7,9,12,17,

18,19 Y 21 



 
 

 

 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

 



 
 

 

 

Anexo 3. Baremos del instrumento de recolección 

 

 

  



 
 

 

 

 

Anexo 4. Solicitud del permiso de la prueba 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

Anexo 5. Autorización del establecimiento de salud 
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