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RESUMEN 

 
El síndrome de burnout es el resultado de diversos síntomas debido al estrés en el 

trabajo, los trabajadores de salud son los más afectados debido a situaciones que 

enfrentan a diario, por ello se planteó el objetivo determinar la asociación de los 

factores sociodemográficos y laborales con la prevalencia del síndrome de Burnout 

en el personal de salud de un Hospital de Trujillo.  La población de estudio es el 

personal de salud de un hospital (75 personas), el instrumento de recolección de 

datos la ficha sociodemográficos y el Cuestionario Clínico Subtipico de Burnout 

BCSQ-12. Los resultados que se obtuvo fueron tabulados en Microsoft Excel y 

procesados el Programa R; donde se determinó que los factores sociodemográficos 

se asocian de manera pequeña, moderada y grande a la prevalencia del síndrome 

de burnout en el personal de salud de un hospital de Trujillo, además que los 

factores que se asocian a la prevalencia del síndrome de burnout son el número de 

trabajos al día, el número de horas laboradas y el número de atenciones de 

pacientes al día. La prevalencia del síndrome de burnout según la dimensión 

sobrecarga (30.7%), para falta de desarrollo (32.0%) y abandono (26.7%). 

 

Palabras Clave: Síndrome de burnout, sobrecarga, falta de desarrollo, abandono 
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ABSTRACT 

 

Burnout syndrome is the result of various symptoms due to stress at work, health 

workers are the most affected due to situations they face daily, therefore the 

objective was to determine the association of sociodemographic and work factors 

with the prevalence of burnout syndrome in health personnel of a hospital in Trujillo. 

The study population is the health personnel of a hospital (75 people), the data 

collection instrument is the sociodemographic form and the Subtypical Clinical 

Burnout Questionnaire BCSQ-12. The results obtained were tabulated in Microsoft 

Excel and processed in the R Program; where it was determined that 

sociodemographic factors are associated in a small, moderate and large way with 

the prevalence of burnout syndrome in health personnel of a hospital in Trujillo, in 

addition to the factors that are associated with the prevalence of burnout syndrome 

are the number of jobs per day, the number of hours worked and the number of 

patient care per day. The prevalence of burnout syndrome according to the overload 

dimension (30.7%), for lack of development (32.0%) and abandonment (26.7%). 

 

Keywords: Burnout syndrome, overload, lack of development, abandonment  
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I. INTRODUCCIÓN  

A lo largo de la vida el estrés se viene desarrollando con mayor proporción en 

la población, siendo definido como un desequilibrio importante entre la 

capacidad de respuesta y la demanda. En los últimos años esta enfermedad 

viene afectando a múltiples países a diversos profesionales que trabajan bajo 

presión, eso a acarreado ah que los empleadores opten por medidas de 

contingencia que ayuden a contrarrestar los distintos problemas de salud mental 

de sus trabajadores; como por ejemplo el trabajo remoto e innovando en 

distintas maneras para que estos aprendan a gestionar adecuadamente sus 

emociones. La OMS (1) considera que el estrés representa un riesgo en el 

trabajo ya que puede intervenir y ser un problema en la salud física y psíquica, 

y por ende de la vida humana. 

El síndrome de burnout viene a ser uno de los múltiples problemas de salud 

mental que causa el estrés. Edú-Valsania (2) define a este como una reacción 

individual al estrés laboral que surge por la falta de motivación en los 

trabajadores, un proceso que puede volverse crónico. Esto puede causar 

efectos negativos en los ámbitos cognitivo, emocional y actitudinal, 

manifestándose en conductas desfavorables hacia el trabajo, los compañeros, 

los usuarios y el propio rol profesional. No obstante, este fenómeno no debe 

considerarse un problema personal, sino el resultado de ciertas características 

inherentes a la actividad laboral. 

Es importante mencionar que de todos los profesionales que pueden cursar con 

esta afección tenemos un grupo poblacional con mayor vulnerabilidad para 

estudiarlo debido a las condiciones en que trabajan; el personal del sector salud 

se enfrenta a diversas circunstancias emocionales. en los hospitales, como 

estar permanentemente con pacientes que experimentan sufrimiento, la muerte 

de los mismos, lo que puede resultar en falta de motivación, estrés, depresión, 

ansiedad y fatiga, adicional a ello el tener hijos en casa, responsabilidades en 

otros centros de trabajo, atender a muchos pacientes durante sus turnos, entre 

otros. 

Es por ello que es de gran relevancia este estudio debido que se aportara con 

las metas del objetivo de desarrollo sostenible salud y bienestar en donde se 

busca disminuir la mortalidad de enfermedades no transmisibles brindando 
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tratamiento, prevención   y promoviendo la salud mental y el bienestar. 

Debido a lo anteriormente expuesto surgió la siguiente interrogante ¿Existe 

asociación entre los factores sociodemográficos y laborales con la prevalencia 

del síndrome de Burnout en el personal de salud de un Hospital de Trujillo? 

La presente investigación se centrará en conocer qué factores se asocian a la 

prevalencia de síndrome de burnout; debido a que en los últimos años se 

evidencio que los profesionales de salud no tienen la capacidad de manejar 

situaciones de estrés causando además de un desempeño defectuoso algunos 

trastornos somáticos; se ondara en la importancia de conocer que factores 

contribuyen a su aparición. Este es un tema muy importante y crucial ya que el 

personal de salud brinda día a día atención a seres humanos y el desgaste 

consecutivo que atraviesan debido a la exposición de estresores crónicos 

provoca el deterioro de diversas dimensiones afectando así la realización de 

sus labores. 

Se planteo el objetivo general: Determinar la asociación de los factores 

sociodemográficos y laborales con la prevalencia del síndrome de Burnout en 

el personal de salud de un Hospital de Trujillo. Teniendo como objetivos 

específicos los siguientes: A) Identificar los factores asociados al síndrome de 

burnout en el personal de salud de un hospital de Trujillo. B)  Establecer la 

prevalencia del Síndrome de burnout según sus aspectos: la sobrecarga, la falta 

de desarrollo y la negligencia en el personal de salud de un Hospital de Trujillo.  

Torres (3) nos dice que la OMS considera que los trabajadores que 

principalmente están expuestos a este tipo de riesgos vienen a ser el personal 

de salud debido a las condiciones inadecuadas e inseguras en las que se 

desempeñan laborando y al contacto directo con personas que padecen algún 

tipo de malestar y sufrimiento.  

En el año 2022, esta enfermedad fue incluida dentro del CIE 11.  Diversos datos 

recopilados de una revista de origen británico “THE LANCET” (3); el personal 

de la salud viene a ser la población más afectada por este síndrome, durante el 

2016 al menos del 25 al 33% de trabajadores del servicio de terapia intensiva 

en todo el mundo lo experimentaron, mientras que con la emergencia sanitaria 

producto del Covid- 19 el 51% cursó burnout de manera severa. 

En Colombia un estudio (4) realizado a profesionales del área de la salud 
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expuestos a una sobrecarga de estrés, determinó que la presencia de este 

síndrome en la población estudiada es alta teniendo como resultado una 

prevalencia del 65%.  

Sarmiento en su estudio nos indica que en el Perú (5), 1 de 10 trabajadores de 

salud que laboran en emergencia padecen síndrome de burnout, además de 

ello concluyen que los médicos y los trabajadores con contratos laborales 

temporales son los más afectados.  

Un estudio realizado en España (6) determinó que la falta de trabajo en la Unión 

Europea es producida debido al estrés. Este tiene un impacto en hasta cuarenta 

millones de personas al año causando un ascenso del importe económico y una 

evidente disminución del rendimiento laboral. 

Diversos estudios (7) manifiestan que para el diagnóstico de esta patología la 

prueba más utilizada es el Maslach Burnout Inventory; aunque existen otras 

pruebas diagnostico como lo son: El Copenhagen Burnout Inventory que evalua 

el desgaste asociado al trabajo y al cliente. El Oldenburg Burnout Inventory, que 

se encarga de estudiar al agotamiento y la falta de compromiso con el trabajo; 

otra manera de evaluarlo es mediante un Cuestionario para la Evaluación del 

Síndrome de Burnout, el que se conoce típicamente como “Cuestionario Subtipo 

Clínico de Burnout” (BCSQ-12), el cual comprende 3 dimensiones que ayudan 

a identificar las diferentes formas en que se manifiesta este trastorno; las cuales 

son la sobrecarga, falta de desarrollo y la negligencia; es muy eficaz para la 

evaluación futura y brinda un diagnóstico enfocado en la identificación de la 

insatisfacción y el malestar experimentado.  

Diversos estudios a nivel internacional como: Albendín en su tesis doctoral 

realizada en España (08), presenta una investigación descriptiva y explicativa 

(N=1225, enfermeras del área de salud), empleando el inventario Maslash de 

Burnout. Se concluye que hay elevada proporción de Burnout; el que se 

encuentra relacionado con tendencias neuróticas, relacionadas con la ansiedad 

y la depresión.  

Huaygua en su estudio realizado en un hospital de Bolivia en el año 2021 a 

profesionales de salud (09) manifiesta que el 66.3% de profesionales que 

padecen síndrome de burnout son de sexo femenino; las cuales tienen de 25 a 

35 años, el 67.1 % cuentan con contratos temporales, el 79.1 % atienden a más 
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de 4 pacientes; y además se determinó que el síndrome de burnout prevalece 

un 67.7 % en médicos y el 35.2% en enfermeras las cuales se encuentran entre 

1 a 5 años de experiencia laboral; se concluyó que el 94 % de médicos y el 90% 

de enfermeros presentan un nivel de moderado – severo de dicho síndrome.  

En el 2018, Rivas y otros autores en México (10) en su estudio de tipo 

transversal correlacional, no experimental (N= 204 a personal de enfermería) 

sobre prevalencia de burnout, se concluye que la presencia del síndrome de 

burnout está relacionado a diversos factores de riesgo y existe una prevalencia 

de este. 

Estos estudios internaciones que se realizaron a diversos profesionales de 

salud entre ellos a médicos y enfermeras, datan la prevalencia del síndrome de 

burnout en su vida, además estos concluyen en que la alta prevalencia de 

burnout se encuentra asociada a la presencia de diversos factores y situaciones 

en las que laboran como lo es el contar con contratos temporales, atender a 

más pacientes de lo que establece la norma, el tener 1 a 5 años de experiencia 

laboral, también se relaciona el sexo y estado civil de estos, uno de ellos indica 

que este se encuentra relacionado a un nivel alto de ansiedad, neuroticismo y 

depresión. 

En nuestro país existen múltiples estudios sobre Burnout; uno de ellos realizado 

el año 2017 (11) en 7 regiones del Perú (N= 958 médicos y 840 enfermeras, a 

profesionales de salud) sobre el síndrome de burnout. Se determinó que hay 

relación entre el cansancio de un trabajador y el trabajo que realiza en lugares 

de mayor complejidad, donde los factores estresantes incluyen el aislamiento 

familiar, el aumento del riesgo ambiental y la complejidad de la atención.  

En el año 2023 Gálvez en su estudio realizado en Lima a trabajadores del área 

de salud (12) determinó que el síndrome de burnout prevalece un 12,6% y 

aproximadamente el 50% sufrieron uno o más síntomas de este síndrome. 

Arias y otros autores (13) en Arequipa en el año 2017 en su estudio (N= 213 a 

trabajadores del área de salud). Concluye que de la población con síndrome de 

burnout el 36% fueron hombres y 64% mujeres, con edad media de 37 años; 

además identificaron como factores de riesgo asociados al sexo, la profesión, 

el tiempo de servicio y la institución donde laboran. 

Los estudios nacionales revisados describen que el síndrome de burnout 
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prevalece en el personal de salud; además detallan que las mujeres son las 

más afectadas siendo estas vinculadas a la presencia de factores como lo es 

los años de experiencia, las instituciones donde trabajan y factores personales 

como lo es la familia, número de hijos y responsabilidades en el hogar. 

En Trujillo, Muente (14) en el año 2022 en su investigación elaborada en Trujillo 

concluye que los factores laborales se encuentran asociados a la prevalencia 

del burnout durante la pandemia de SarsCov2; prevaleciendo en un 36% de 

trabajadores de salud. 

Yupari y otros autores en su artículo (15) realizado en 2024 determinaron que 

la edad, el sexo, el número de hijos, estado civil, salario y la institución donde 

laboran intervienen en la prevalencia del síndrome de quemado y son factores 

que influyen en su aparición.  

En resumen, estos dos estudios indican que hay factores asociados a la 

aparición del síndrome de burnout los cuales influyen directamente en su 

presencia.  

De acuerdo a los estudios internacionales, nacionales y locales revisados se 

pude indicar que la prevalencia del síndrome de burnout está vinculada 

directamente a la presencia de diversos factores de riesgo y condiciones en las 

que desempeñan sus funciones el personal de salud. 

Para explicar al síndrome de burnout es necesario describir que se basa en un 

enfoque clínico que lo describe como una serie de síntomas físicos que 

experimentan en mayor proporción los trabajadores de la salud. Frauden Berger 

define a este síndrome como el resultado de diversos síntomas como 

consecuencia del estrés. Visto de manera clínica se manifiesta que puede ser 

ocasionado por diversos fenómenos intrapsíquicos. (16) 

Diversos estudios manifiestan que este se basa en la aparición de diversos 

factores; donde resalta el estrés; pero se conoce que además de ello hay otros 

factores implicados como lo es el aburrimiento, problemas durante la formación 

académica, la condición económica, difícil de orientación profesional y otros. 

Las causas están clasificadas en dos: factores laborales y rasgos individuales, 

donde se ha estudiado algunos aspectos genéticos que tienen importancia en 

la aparición de este síndrome. A pesar de la poca información que hay, se ha 

determinado que a medida que el nivel cultural de una persona sea más 
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elevado, abra mayor posibilidad de sufrir de burnout y que la personalidad del 

empleado y el lugar de trabajo influyen en la aparición de este.  

Los Síntomas del síndrome de burnout vienen a ser los siguientes:  

Psicológicos. Este se basa en el deterioro progresivo y encubierto de la persona, 

que incluye trastornos del carácter, la ansiedad, depresión, suicidio, violencia 

familiar y diversas adicciones. (17) 

Somáticos: Un cuadro de estrés que puede manifestarse de manera muscular, 

endocrina, nerviosa, circulatoria y otras psicosomáticas. (17) 

Organizacionales: se refiere al deterioro de las relaciones intralaborales la cual 

causa diversas consecuencias como lo es el poco desarrollo profesional, la 

individualidad, el inconformismo y la desmotivación. (17) 

En conclusión, el síndrome de burnout es el resultado de la sobrecarga de 

niveles de estrés ocasionados por diversos factores en el trabajo, lo que genera 

múltiples problemas en quien la padece; por ejemplo, ansiedad, violencia 

intrafamiliar, y trastornos físicos; además, es importante mencionar que los más 

afectados vienen a ser los profesionales de salud debido a la condición en que 

laboran.  

A los factores sociodemográficos se los entiende como un conjunto, situación o 

condición detectable que puede ocasionar la aparición de un proceso 

patológico.  

Aunque hay muchos estudios; aún no se llega a una conclusión sobre qué 

factores pueden estar relacionados al síndrome de burnout. 

La edad: Este factor individual de cada individuo; estudios afirman que el 

personal más propenso es el de mayor edad pues estos enfrentan otras 

responsabilidades adicionales en el hogar; y por otro lado tenemos al personal 

joven este es sensible y vulnerable a este problema, ya que el ejercicio 

profesional en los primeros años de egreso universitario es donde hay mayor 

expectativa de lo que es la práctica diaria y es allí donde se comprende que las 

recompensas esperadas no vienen a cumplir las expectativas personales, 

profesionales y económicas desencadenando así la presencia de estrés y por 

consecuencia la aparición de este síndrome, por ello puedo afirmar que esta 

sumado a otros factores o situaciones pueden ser causantes de determinadas 

situaciones emocionales que conduce el estrés.  
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El sexo: Se considera que el personal de salud de sexo femenino conforma al 

grupo con mayor vulnerabilidad de sufrir este síndrome; esto debido a la 

ocurrencia de diversos factores, como la sobrecarga de trabajo o tener múltiples 

establecimientos donde trabaja, además las responsabilidades que se tiene en 

casa, el cuidado de los hijos. 

El estado civil más implicado son los trabajadores que no cuentan con una 

pareja estable, tienen menor realización personal que los que están casados 

por lo cual se considera que ser soltero influye en la aparición de este síndrome, 

por otro lado, algunos estudios indican que los más propensos suelen ser los 

casados y divorciados.  

El tener hijos hace a los padres ser más responsable lo cual influye en la 

resistencia a este síndrome; además ello les permite pasar por situaciones con 

problemas y conflictos los cuales los afrontan de manera realista y sobresalen 

airosos de ello. 

Los factores laborales como la profesión que cada trabajador de un 

establecimiento de salud es muy importante ya que las funciones que 

desempeñan son distintas y por lo cual el nivel de estrés al que se encuentran 

expuestos es distinto. 

Tiempo de experiencia; diversos estudios afirman que el número de años 

laborando guarda relación con la aparición del síndrome, manifestado que 

durante 2 periodos es los que guardan más relación; el primero corresponde a 

los inicios en la carrera como son los 2 primeros años, y el otro es cuando ya 

tienen más de 10 años laborando.  

Diversos estudios manifiestan que el personal médico que atienden a más de 

20 pacientes por turno y cursan un tiempo mayor de 16 minutos en cada 

atención se encuentran expuestos a cursar con sobrecarga de niveles de estrés 

y por lo tanto pueden sufrir síndrome de burnout.  

Los factores asociados analizados en esta investigación son aquellos que 

muestran una mayor correlación con la aparición del síndrome de burnout, 

según la información revisada. Estos factores incluyen la edad, el sexo, el 

estado civil, la profesión, la tenencia de hijos, los años de experiencia y el 

número de pacientes atendidos diariamente (17). 

Para su diagnóstico es vital contar con herramientas validadas por especialistas 
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que sean dirigidas a evaluar las emociones de los trabajadores afectados. Con 

el tiempo, se han desarrollado varios cuestionarios que se ajustan a las 

investigaciones y modelos planteados (18). El "Cuestionario Subtipo Clínico De 

Burnout (BCSQ)" se utilizará en este estudio. BCSQ-12 examina múltiples 

subtipos clínicos del síndrome y ofrece una nueva perspectiva. El enfoque 

tipológico incluye sobrecarga, falta de desarrollo y abandono. Estos son los 

rasgos que tienen la mayor validez convergente y discriminante para diferenciar 

subtipos en comparación con las dimensiones del estándar clásico de Maslach.  

La Justificación teórica radica en que permite el discernimiento y que las teorías 

sobre el agotamiento sigan evolucionando, lo que servirá como base para 

estudios futuros sobre este tema. Además, su importancia radica en que los 

profesionales de la salud serán los encargados de adquirir diversas medidas de 

prevención que ayuden a reducir las brechas tan significativas y altas que ha 

adoptado el síndrome de agotamiento en los últimos años. 

La importancia de su justificación práctica reside en que los resultados se 

utilizarán para identificar si existen factores sociodemográficos y laborales 

vinculados a la prevalencia del síndrome de burnout entre los profesionales de 

la salud. Asimismo, se proporcionarán recomendaciones para facilitar el manejo 

de los problemas de salud mental que puedan surgir. 

La Justificación metodológica enfatiza al método científico que se utilizara en 

esta investigación para evaluar diversas variables y proporcionarle validez y 

confiabilidad. Además, el método que se empleara ayudara a realizar un manejo 

adecuado donde se brindara al personal a cargo de a investigación de modo 

optimo y adecuado.  

Como resultado, se proporciona al investigador una herramienta de evaluación 

que puede utilizar en trabajos de investigación futuros.  

Se justifica legalmente mediante La Ley 29783 de Seguridad y Salud en el 

Trabajo establece principios para la prevención de riesgos laborales. Asimismo, 

el Decreto Supremo 002-2013-Tr, que aprueba la Política Nacional de 

Seguridad y Salud en el Trabajo, y la Ley N° 27293, que ofrece la legislación 

básica sobre este tema en Perú, son relevantes para este estudio. En él se 

evaluarán los factores de riesgo y la prevalencia del síndrome de burnout. Estas 

normativas son importantes porque permitirán identificar qué factores son de 
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riesgo y cuál es la prevalencia de esta condición, además de ofrecer 

recomendaciones para su prevención. (19,20) 
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II. METODOLOGÍA 

Tipo, enfoque y diseño: El tipo de investigación fue básica de enfoque 

cuantitativo, alcance de tipo correlacional. (21)  El diseño de investigación fue 

no experimental, observacional, transversal. (22) 

Variables: Se estudiaron dos; la variable 1 factores sociodemográficos y 

laborales con sus dimensiones de edad, sexo, profesión, estado civil, hijos, 

numero de sitios donde labora, número de horas que labora y atenciones de 

pacientes al día; cada uno con sus respectivos indicadores y la variable 2 que 

es Síndrome de burnout la cual consta de 2 dimensiones (presencia y ausencia), 

la primera con su indicador niveles altos en sobrecarga y falta de desarrollo, y 

niveles bajos en negligencia y para ausencia con el indicador niveles bajos en 

las dimensiones sobrecarga y falta de desarrollo, niveles altos en negligencia y 

niveles medios en sobrecarga, falta de desarrollo y negligencia. (Ver anexo 01) 

Población y muestra y muestreo: La población estudiada está conformada 

por la totalidad de trabajadores de un Hospital de Trujillo durante el año 2024, 

para la que se aplico los criterios de selección: Criterios de inclusión como son 

el personal de salud (Médicos, licenciadas de enfermería, licenciadas en 

obstetricia, personal técnico, biólogas), trabajadores de salud con tiempo 

mínimo de un año de servicio, trabajadores que acepten participar en el estudio. 

Y en criterios de exclusión a medico veterinarios, trabajadores administrativos y 

mantenimiento, choferes de ambulancia, personal de vigilancia y 

administrativos.  

Se empleo la muestra censal donde se toma en cuenta a toda la población o a 

la totalidad de trabajadores de un Hospital de Trujillo.  

El muestreo fue un muestreo censal debido a que esta se emplea cuando la 

población es pequeña; y donde la totalidad de la población es igual a la cantidad 

de muestra. (22) 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos: Se hizo uso de una 

encuesta donde el instrumento fue un cuestionario; el cual estuvo conformado 

por el consentimiento informado, la ficha de recolección de datos demográficos 

y el cuestionario de burnout BCSQ- 12. 

La ficha de recolección de datos fue conformada por una ficha de datos 

sociodemográficos la que estuvo compuesta por ítems donde se recolecto 
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información como lo es la edad; la cual enmarca 3 valores los que se encuentran 

entre 18 a 29 años, los de 30 a 50 años, y los mayores de 50 años, el sexo 

(masculino y femenino), la profesión que tienen ya sea médico, licenciada en 

enfermera, personal técnico o biólogo; además recolecta información sobre su 

estado civil, el si tiene o no hijos; el número de lugares donde labora si es 1 o 

más; el número de horas que labora al día si son 8 o más y el número de 

pacientes que atiende en 1 día si son 20 o más; esta información nos ayudó a 

determinar si alguno de ellos se encuentra asociado al síndrome de burnout.  

Además, se empleó el Cuestionario Clínico Subtipico de Burnout (BCSQ-12) 

que fue realizado y validado por M. Marín en el año 2013. Este es un 

cuestionario que evalúo las causas de la aparición de este síndrome; 

compuesto por 12 ítems los cuales han sido dispuestos según corresponden en 

3 dimensiones: agotamiento, falta de desarrollo y negligencia (4 ítems de cada 

dimensión), las que se evalúan mediante escala de Likert de 1 a 7; donde 1 es 

totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo; la sumatoria de las 

puntuaciones de cada ítem según la dimensión que engloban se divide entre 4; 

si las puntuaciones son altas en la dimensión agotamiento y falta de desarrollo; 

y la puntuación es baja en la dimensión negligencia se considera que hay la 

presencia de síndrome de burnout; cuando dan puntuación baja en dimensiones 

agotamiento y falta de desarrollo; y puntuaciones altas en la dimensión 

negligencia, o solamente niveles altos en la dimensión negligencia; o niveles 

medios en las 3 dimensiones descartan la presencia del síndrome de burnout; 

este cuestionario cuenta con un índice de confiabilidad de 95% y esta validado 

por Montero M. en un estudio realizara en el año 2011 denominado ”Towards a 

brief definition of burnout syndrome by subtypes: Development of the “Burnout 

Clinical Subtypes Questionnaire” (BCSQ-12)”.  

En la presente muestra, la confiabilidad de sobrecarga fue alfa .88, para falta 

de desarrollo fue alfa .89 y para abandono fue alfa .52. 

Método para el análisis de datos: Se solicitó a la entidad el permiso para la 

realización de la presente investigación mediante una carta que será emitida 

por la escuela y la autora de la investigación; contando con el visto bueno para 

poder ejecutar la investigación; se realizara la aplicación del instrumento 

mediante Google forms el cual será enviado a través de la red social WhatsApp 
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donde se consignara el consentimiento informado, la ficha de datos 

demográficos y el cuestionario de Burnout BCSQ 12. 

Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel; se realizó el análisis en el 

programa R versión 4.2; para la muestra estudiada el procedimiento de análisis 

que se usó es la prueba Anderson-Darling (AD) que sirve para identificar si la 

distribución de los puntajes de BSQ - 12 fue estadísticamente normal. En la 

situación que AD sea estadísticamente significativo (AD, p < .05), se usaron 

pruebas no paramétricas para la comparación entre dos grupos (prueba de 

Wilcoxon) y un estimador del grado de la diferencia (equivalente r). 

Para el contraste de hipótesis estadística se aplicó la prueba de normalidad 

Anderson-Darling (AD) que arrojaron que los puntajes Sobrecarga y Abandono 

se ajustan a la distribución teórica normal; sin embargo, el puntaje Falta de 

desarrollo no se ajusta a la distribución normal (Ver tabla 01). Para ser 

consistentes en el uso de las pruebas estadísticas en los análisis principales 

(asociación entre factores y los puntajes del instrumento de burnout), se 

eligieron pruebas no paramétricas. 

Aspectos éticos: Se hizo uso del reporte de Belmont (23); donde tiene en 

cuenta al principio de justicia el cual se basa en que toda la población tuvo la 

misma oportunidad de ser elegida y ser parte de la muestra. Otro es el principio 

de la beneficencia, que se maneja bajo el estudio de personal de salud quienes 

son los más afectados y propensos a sufrirlo. El Principio de no maleficencia, 

manifiesta que los resultados y datos obtenidos de cada participante se 

manejarán en reserva y confidencialidad, los cuales no serán publicados.  

Además, también se tomó en cuenta la declaración de Helsinki (24); ya que en 

la presente investigación se protegerá la vida, la salud, la intimidad y la dignidad 

del ser humano debido a que no se publicaran datos de las personas que 

participen en la investigación; así mismo se aplicó el consentimiento informado 

donde los participantes tienen la libertad de participar o no. 

Es primordial mencionar que este estudio se realizó con la aprobación del 

director del Hospital y se conservara a los participantes en el anonimato.  
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III. RESULTADOS 

Para el objetivo Identificar los factores asociados al síndrome de burnout en el 

personal de salud de un hospital de Trujillo el test de wilcoxon lo dimensiona 

como como asociación pequeña, mediana y grande; en la tabla 01 se evidencia 

que la asociación de las 3 dimensiones del cuestionario de burnout se asocia 

de manera pequeña al sexo de quienes la padecen; recalcando que en la 

dimensión falta de desarrollo afecta de manera pequeña pero es más marcado; 

en la dimensión sobrecarga en relación al sexo no se ve mayor relevancia si 

afecta a masculino o femenino (Figura 1); en la dimensión abandono asociado 

al sexo de igual manera es una relación pequeña no influye ni más ni menos el 

ser mujer o hombre (Figura 2) y en la dimensión falta de desarrollo como ya 

mencione se puede evidenciar que en mayor proporción afecta al género 

masculino que al género femenino siendo esta diferencia pequeña pero si hay 

mayor proporción (Figura 3). 

Tabla 1: Diferencias de las escalas de burnout según sexo  

 Wilcoxon test R Tamaño 

Sobrecarga W = 492.5 0.103 Pequeño 

Abandono W = 346.5 0.128 Pequeño 

Falta de desarrollo W = 585* 0.249 Pequeño 

Nota. R: indicador del tamaño de la diferencia. W: prueba de Wilcoxon 
para dos muestras independientes. *p < .05 
 
Figura 1: Diagrama de caja de asociación de sobrecarga con el sexo 
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Figura 2: Diagrama de caja de asociación de falta de desarrollo con 
sexo 

 

Figura 3: Diagrama de caja de asociación de abandono y sexo 

 
La relación que establecen las dimensiones estudiadas según el número de 

trabajos de acuerdo al test de wilcoxon tenemos en la tabla 02; el tener 2 o 

más trabajos influye de manera grande en la dimensión sobrecarga (Figura 

4); de manera moderada en la falta de desarrollo del personal (Figura 5) y 

de manera pequeña en el la dimensión abandono (grafico 08); lo que quiere 

decir que este factor si se encuentra asociado a la presencia de burnout en 

el personal de salud. 

 
 
 
 



15 
 

Tabla 2: Diferencias en las escalas de burnout según el número de 
trabajos  

 Wilcoxon test R Tamaño 

Sobrecarga W = 236** 0.527 Grande 

Abandono W = 725 0.09 Pequeño 

Falta de desarrollo W = 272** 0.481 moderado 

Nota. R: indicador del tamaño de la diferencia. W: prueba de Wilcoxon 
para dos muestras independientes. **p < .01 
 
Figura 4: Diagrama de caja sobre asociación de sobrecarga con el 
número de Trabajos 

 
Figura 5: Diagrama de caja sobre asociación de abandono con el 
número de trabajos 
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Figura 6: Diagrama de caja sobre asociación de falta de desarrollo 
con el número de trabajos 

 
 

En la tabla 3 se puede evidenciar que el trabajar mas de 8 horas al día 

influye en la presencia de sobrecarga en mayor proporción de menor 

manera en la falta de desarrollo y caso nada en el abandono de sus 

labores; para ello evidenciamos los gráficos 10, 11, 12. 

 

Tabla 3: Diferencias de escalas de burnout según número de horas 
laboradas.  

 Wilcoxon test R Tamaño 

Sobrecarga W = 233** 0.548 Grande 

Abandono W = 686 0.02 Pequeño 

Falta de desarrollo W = 333** 0.420 Moderado 

Nota. R: indicador del tamaño de la diferencia. W: prueba de Wilcoxon 
para dos muestras independientes. **p < .01 
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Figura 7: Diagrama de caja sobre asociación de sobrecarga con 
número de horas laboradas 

 
 
Figura 8: Diagrama de caja sobre asociación de abandono con 
número de horas laboradas 

 
 
Figura 9: Diagrama de caja sobre asociación de falta de desarrollo 
con numero horas laboradas 
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Por último, se puede ver que el número de pacientes atendidos al día 

influye de manera moderada en la presencia de síndrome de burnout y 

se puede ver que las dimensiones mas afectadas por el numero de 

pacientes atendidos al día viene a ser la sobrecarga y falta de desarrollo 

y de manera pequeña la dimensión abandono.  

 

Tabla 4: Diferencias de escala de burnout según el número de 
pacientes atendidos al día 

 Wilcoxon test R Tamaño 

Sobrecarga W = 290.5** 0.458 Moderado 

Abandono W = 728 0.103 Pequeño 

Falta de desarrollo W = 336** 0.481 moderado 

Nota. R: indicador del tamaño de la diferencia. W: prueba de Wilcoxon 
para dos muestras independientes. **p < .01 
 
 
Figura 10: Diagrama de caja sobre asociación de sobrecarga con 
número de pacientes atendidos al día 
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Figura 11: Diagrama de caja sobre asociación de abandono con el 
número de pacientes atendidos al día 

 
En cuanto al objetivo establecer la prevalencia del Síndrome de burnout 

según sus aspectos: la sobrecarga, la falta de desarrollo y la negligencia 

en el personal de salud de un Hospital de Trujillo tenemos que, para 

obtener la prevalencia de los componentes del burnout, se usó el 

percentil 75 de cada puntaje como punto de corte; de este modo, 

puntajes iguales o mayores al correspondiente percentil 75, fueron 

identificados como “casos”.  

Para los puntajes sobrecarga, abandono y falta de desarrollo, los puntos 

de corte estuvieron en 17, 11 y 19, respectivamente. La dimensión 

sobrecarga afecta alrededor de 30% a las personas que padecen 

burnout, la dimensión abandono prevalece cerca del 25% y la dimensión 

falta de desarrollo hay prevalencia de más del 30%. 

 

Tabla 5: Prevalencia de la dimensión sobrecarga 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

No 52 69.3 

Si  23 30.7 

Nota: No: sujeto no identificado. Si: sujeto si identificado 

 
 
 



20 
 

Tabla 6: Prevalencia de la dimensión abandono 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

0 55 73.3 

1 20 26.7 

Nota: No: sujeto no identificado. Si: sujeto si identificado 

 
Tabla 7: Prevalencia de la dimensión falta de desarrollo 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

0 51 68.0 

1 24 32.0 

Nota: No: sujeto no identificado. Si: sujeto si identificado 
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IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio se realizó a personal de salud de un hospital de Trujillo en 

el cual participaron una totalidad de 75 trabajadores del Hospital El esfuerzo de 

Florencia de Mora entre los cuales se incluyen a médicos, enfermeras, 

obstetras, biólogas, personal técnico y otros. 

De las 3 dimensiones evaluadas; sobrecarga, falta de desarrollo y abandono, 

según el test de Anderson Darling se evidencio que la dimensión falta de 

desarrollo no presento distribución normal mientras que las otras dimensiones 

presentaron distribuciones normales; es por ello que se realizó el uso de 

pruebas no paramétricas como lo es el test de wilcoxon.  

En la tabla 01 se evidencia que el ser hombre o mujer influye de manera 

pequeña en las 3 dimensiones estudiadas; evidenciando que, aunque es 

pequeña la diferencia la dimensión falta de desarrollo afecta a los participantes 

de sexo masculino; esto lo podemos contrastar con una investigación realizada 

en el 2023 en España (25) donde sus resultados manifiestan que el sexo 

masculino viene a ser el grupo mas afectado por el síndrome de burnout e indica 

que eso podría ser resultado de que las féminas cuentan con ayuda psicológica 

lo que las ayuda a enfrentar de manera más positiva situaciones estresantes; 

Delgado D. en el año 2023 (26) en su estudio indica que el sexo no influye en 

la presencia del síndrome de burnout. Otro estudio realizado por Lozano C. en 

el año 2022 no coincide con lo hallado en el presente estudio pues indica que 

el personal de salud mayormente afectado viene a ser las mujeres con un 70% 

que corresponde a 72 personas y el sexo masculino afectado en un 30% que 

corresponde a 31 personas (27). 

El tener más de 2 trabajos viene a ser otro factor de riesgo que se asocia al 

burnout; la presencia de sobrecarga en el trabajo es asociada de manera 

grande y de manera más pequeña la presencia de la dimensión falta de 

desarrollo y abandono; el trabajar mas de 8 horas influye en la sobrecarga de 

manera grande; en la falta de desarrollo de manera moderada y en el abandono 

de manera más pequeña lo cual se puede considerar un agravante para 

desencadenar dicho síndrome; además estudios indican que tener diversos 

trabajos en paralelo puede influir en la presencia del burnout, estudios previos 

indican que tener trabajos por fuera pueden ser actividades que el personal 
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desarrolle como hobby, o empleos que sean des estresantes lo que puede 

indicar que este no podría ser causante de síndrome de burnout (28).  

Cabe mencionar que es importante indicar que el presente estudio indica que 

el tener más de 2 trabajos se asocia a la presencia del síndrome de burnout; y 

las futuras investigaciones deben evaluar esta asociación como tal.  

La presente investigación determino que el atender a más de 20 pacientes al 

día es un factor de riesgo para desarrollar este síndrome y esto afecta de 

manera moderada la dimensión sobrecarga y falta de desarrollo y de manera 

más pequeña la dimensión abandono del cuestionario de burnout; esto se 

relaciona a lo indicado por Ramírez R. quien en su investigación refiere que 

cerca del 80% de personal de salud con este síndrome atiende a más de 20 

pacientes al día (29).  

Un estudio realizado en España por Casanovas M. difiere los resultados 

encontrados ya que indica que el personal de salud medico si bien atiende de 

20 a 45 pacientes, y el personal de enfermería atienden un rango de 12 a 25 

pacientes; de los cuales alrededor del 64% de médicos indicaron que el número 

de pacientes que atendían era excesivo, a diferencia del personal de enfermería 

que cerca del 80% indican el número de pacientes que se atiende no es 

excesivo; concluye que el número de pacientes atendidos al día no tiene 

relación significativa con la prevalencia del síndrome de burnout (30).  

El número de horas que se trabaja al día es un factor asociado a la prevalencia 

de este síndrome como podemos ver este afecta de manera grande a la 

dimensión sobrecarga, pequeña a la dimensión abandono y de manera 

moderada en la dimensión falta de desarrollo. Esto se asocia a lo que indica 

Tan B y otros autores en su estudio realizado en singapur en el año 2020 

quienes determinaron que cerca del 80% de los encuestados se ven afectados 

por el síndrome de burnout de los cuales se asocian a factores de riesgo como 

lo es trabajar mas de 8 horas (31). 

Otros autores en Egipto en el año 2021 indicaron que el 25% del personal de 

salud encuestado presenta niveles alto de síndrome de burnout; además 

coincide con lo determinado en esta investigación por que indica que el tener 

jornadas laborales mayores a 8 horas se asocia a la prevalencia de dicho 

síndrome (32). 
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La prevalencia del síndrome de burnout en la presente investigación se 

determinó que el 30.7 % se ven afectado por la escala sobrecarga, el 26.6% por 

abandono y el 32% por falta de desarrollo.  

Además de manera general se identificó de acuerdo a la presencia de síntomas 

o no de síntomas, teniendo que mas del 40% no presento ningún síntoma de 

burnout, mientras el 31% desarrollo 1 síntoma, el 25% 2 síntomas y casi el 3% 

experimentaron 3 síntomas de burnout. 

Martins P y otros autores en su investigación realizada en el año 2024 a 

profesionales de la salud de una red hospitalaria pública durante la pandemia 

de COVID-19 concluyen que la prevalencia de este síndrome viene a ser del 

53.84% detallando que la dimensión sobrecarga y falta de desarrollo eran las 

más prevalentes; además allí indica que los datos recopilados son cercanos a 

los obtenidos años anteriores por ello se puede decir que hay múltiples factores 

que influyen en la presencia de este síndrome. (33) 

Lozada en su estudio indica que la prevalencia de síndrome de burnout en los 

participantes del área de salud en el Perú fue un 18.4% lo cual representa un 

valor significativo pues aunque es menos de la cuarta parte representa un 

número de profesionales que cursan este síndrome asociándose a la presente 

investigación ya que identifico valores pequeños en cuanto a la prevalencia de 

dicho síndrome; además Lozada manifiesta que del total los más afectados son 

los médicos a comparación de enfermería siendo representado por un poco más 

del 25% (27). 

León M. (34) en el año 2023 en su estudio sobre prevalencia del síndrome de 

burnout indica que el 26,2%.de profesionales de salud cursan con este 

síndrome y que no hay factores que se asocien a este síndrome, siendo este 

un valor bajo que se asocia a lo que se determinó en el presente estudio; es por 

ello que se recomienda se realicen estudios posteriores sobre la prevalencia del 

síndrome de burnout para analizar el incremento o disminución de este en 

futuros años.  

Es importante mencionar que la tipología Farber describe al BCSQ-12 

englobándolo en sus 3 dimensiones: el subtipo frenético corresponde a 

sobrecarga, infradesafiado a falta de desarrollo y el subtipo desgastado a 

abandono (35). Es por ello que la muestra estudiada se detalla que el subtipo 
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más afectado viene a ser el infradesafiado por un 32%, seguido de los subtipos 

frenético y desgastado. 

Esta investigación debe considerarse en función de sus limitaciones. En primer 

lugar, el tamaño de la muestra fue reducido, consistiendo en 75 personas, lo 

que la hace menos significativa en comparación con otros estudios que cuentan 

con muestras más amplias. 
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V. CONCLUSIONES 

Se determinó que los factores sociodemográficos se asocian de manera 

pequeña, moderada y grande a la prevalencia del síndrome de burnout en el 

personal de salud de un hospital de Trujillo.  

Se identificó que los factores que se asocian a la prevalencia del síndrome de 

burnout son el número de trabajos al día (más de 1 trabajo), el número de horas 

laboradas (más de 8 horas), el número de atenciones de pacientes al día (más 

de 20 pacientes).  

La prevalencia del síndrome de burnout según sus dimensiones es en 

sobrecarga 30.7%, falta de desarrollo 32.0% y abandono de 26.7%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Se recomienda a las autoridades competentes formular políticas públicas donde 

se engloben medidas orientadas a disminuir la prevalencia del síndrome de 

burnout.  

Se recomienda realizar campaña de sensibilización sobre prevención del 

síndrome de Burnout y la repercusión que tiene este en la salud de quien lo 

padece realizando talleres para sobrellevar la sobrecarga de estrés, 

Realizar la implementación de evaluaciones sobre síndrome de burnout 

periódicamente por el área de recursos humanos para así identificar si el 

personal lo padece y plantear estrategias de intervención para mejorar su 

calidad de vida. 
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ANEXOS 
ANEXO 01: Tabla de operacionalización de variables 

 

Variable de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
Medición  

Factores 
sociodemográficos 

y laborales  

Conjunto de 
elementos que 
estando presentes 
en las condiciones 
de trabajo pueden 
generar algún 
problema en la 
salud 
del trabajador 

Para la evaluación 
de esta variable 
usaremos como 
instrumento un 
cuestionario con 
escala de Likert 
elaborado por la 
autora de la 
investigación. 

Edad  - 18 a 29 años 
- 30 a 50 años 
- Mas de 50 años 

Razon 

Sexo - Masculino 
- Femenino 

Nominal  

Profesión - Medico 
- Licenciadas enf. 
- Licenciadas obst. 
- Técnico 
- Biólogo 

Ordinal 

Estado civil - Soltero 
- Casado 
- Viudo  
- Divorciado 

Ordinal 

Hijos - Si 
- No 

Nominal 

Número de 
sitios donde 
labora 

- 1 
- 2 a más 

Ordinal 

Número de 
horas que 
labora 

- 8 horas 
- + de 8 horas 

Ordinal 
 

Atención de 
pacientes al 
día 

- 20 pacientes 
- Mas de 20 
pacientes 

Ordinal 

Síndrome de 
Burnout 

Es una respuesta al 
estrés laboral 
crónico, que 
aparece cuando 
fallan las 
estrategias de 
afrontamiento, 
generando 
actitudes negativas 
hacia el paciente, 
familia, y 
compañeros de 
trabajo 

Para la evaluación 
de esta variable 
usaremos como 
instrumento el 
cuestionario BCSQ-
12, valuación 
psicológica con 12 
afirmaciones, sobre 
los sentimientos y 
pensamientos del 
profesional sobre su 
empleo.  
Dimensiones: 
Sobrecarga (O) 
Falta de desarrollo 
(Lp) 
Negligencia (N) 

Presencia 

- Nivel alto en 
dimensiones O y 
Lp 
-Nivel bajo en 
dimensión N 

Nominal 

Ausencia 

-Niveles bajos en 
dimensiones O y 
Lp. 
-Nivel alto en 
dimensión N. 
-Nivel medio en 
dimensiones O, 
Lp y N. 
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ANEXO 02: Instrumento de recolección de datos 
El siguiente proyecto de investigación "Factores asociados y prevalencia de síndrome de burnout en 

personal de salud de un hospital de Trujillo", tesis desarrollada con la finalidad de obtener el título 

profesional de Médico Cirujano, tiene como autor a Leiva León Dayane Mariehelita estudiante de 

Medicina Humana de la Universidad César Vallejo.  

Tiene como objetivo Identificar los factores de riesgo y la prevalencia del síndrome de Burnout en el 

personal de salud de un Hospital de Trujillo. 

Por lo que los animo a participar voluntariamente en la siguiente encuesta. Los datos que se brindarán 

en el siguiente formulario serán de manera confidencial, sin datos de identificación en el computador 

del investigador principal y manejados por el equipo de investigación.  

La información que brinde este trabajo se podrá publicar; sin embargo, su identificación no podrá 

conocerse por lo que su participación será anónima.  

Su participación podría durar entre 5 a 10 minutos. 

Si después presentara alguna interrogante sobre el presente estudio, o le interesa saber su resultado, 

por favor contacte a la investigadora del estudio al correo dleivale12@ucvvirtual.edu.pe 

Si usted tiene alguna pregunta sobre los aspectos de este estudio, piensa que ha sido perjudicado o 

no se le ha tratado justamente por favor contacte a la presidenta del Comité Institucional de Ética de 

la Universidad César Vallejo, al correo etica-medicina@ucv.edu.pe. 

 

Acepto voluntariamente participar y doy mi consentimiento para el uso de los datos plasmados en la 

encuesta, en el desarrollo de la investigación. 

Si la respuesta es "Si acepto participar", agradecemos su participación y continuará con la resolución 

de la encuesta. Si la respuesta en "No acepto participar", la encuesta finalizará. 

 

a) SI ACEPTO PARTICIPAR 

b) NO ACEPTO PARTICIPAR 

 

I. FACTORES DEMOGRAFICOS 

1. EDAD: 

a) 18 a 29 años 

b) 30 a 50 años 

c) Mas de 50 años 

2. SEXO:  

a) Masculino 

b) Femenino 

3. Profesión: 

a) Medico 

b) Enfermera 

c) Técnico 

d) Bióloga 

 

 

 

 

 

 

4. Estado civil: 

a) Soltero 

b) Casado 

c) Viudo  

5. Divorciado Hijos:  

a) SI 

b) No 

6. Número de sitios donde labora:   

a) 1 

b) 2 a más 

7. Horas que labora 

a) 8 horas 

b) Mas de 8 horas                                                          

8. Atención de pacientes al día 

a) 20 pacientes  

b) Más de 20 pacientes

9. Institución donde labora: 
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II. INSTRUCCIONES
 
A continuación se presentan una serie de enunciados que indican vivencias que puede experimentar en su 
actividad como trabajador. Lea cada frase con atención y señale con una  X  la opción que mejor represente 
cómo se siente, lo que hace o lo que piensa respecto a su actividad como trabajador. No existen respuestas 
correctas o incorrectas. Por favor, NO DEJE NINGUNA RESPUESTA SIN CONTESTAR. 
 

 Totalment
e en 

desacuer
do 

Muy 
en 

desac
uerdo 

En 
desacuer

do 

Indecis
o 

De 
acuerd

o 

Muy 
de 

acuerd
o 

Totalment
e de 

acuerdo 

1. Creo que invierto más de lo 
saludable en mi dedicación al 
trabajo (O) 

1 2 3 4 5 6 7 

2. Me gustaría dedicarme a otro 
trabajo que planteara mayores 
desafíos a mi capacidad (LD) 

1 2 3 4 5 6 7 

3. Cuando las cosas del trabajo no 
salen del todo bien dejo de 
esforzarme (N) 

1 2 3 4 5 6 7 

4. Descuido mi vida personal al 
perseguir grandes objetivos en el 
trabajo (O) 

1 2 3 4 5 6 7 

5. Siento que mi actividad laboral 
es un freno para el desarrollo de 
mis capacidades (Ld) 

1 2 3 4 5 6 7 

6. Me rindo como respuesta a las 
dificultades en el trabajo (N) 

1 2 3 4 5 6 7 

7. Arriesgo mi salud en la 
persecución de buenos 
resultados en el trabajo (O) 

1 2 3 4 5 6 7 

8. Me gustaría desempeñar otro 
trabajo en el que pudiera 
desarrollar mejor mi talento (Ld) 

1 2 3 4 5 6 7 

9. Abandono ante cualquier 
dificultad en las tareas de mi 
trabajo (N) 

1 2 3 4 5 6 7 

10. Ignoro mis propias necesidades 
por cumplir con las demandas 
del trabajo (O) 

1 2 3 4 5 6 7 

11. Mi trabajo no me ofrece 
oportunidades para el desarrollo 
de mis aptitudes (Ld) 

1 2 3 4 5 6 7 

12. Cuando el esfuerzo invertido en 
el trabajo no es suficiente, me 
doy por vencido (N) 

1 2 3 4 5 6 7 

 
SOBRECARGA (O) =      O / 4 = 
FALTA DE DESARROLLO (LD):    LD / 4 =   
ABANDONO (N) =     N / 4 =          
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ANEXO 03: Resultado de análisis de consistencia interna 

Tabla 01: Distribución de factores asociados 

 Nivel Frecuencia Porcentaje 

Edad a) 18 a 29 años 14 18.7% 

b) 30 a 50 años 52 69.3% 

c) Mas de 50 años 9 12.0% 

Sexo a) Masculino 14 18.7% 

b) Femenino 61 81.3% 

Estado civil a) Soltero 23 30.7% 

b) Casado 48 64.0% 

c) Viudo 1 1.3% 

d) Divorciado 3 4.0% 

Hijos a) SI 56 74.7% 

b) No 19 25.3% 

Profesión a) Medico 18 24.0% 

b) Enfermera 19 25.3% 

c) Obstetra 11 14.7% 

d) Técnico 16 21.3% 

e) Bióloga 11 14.7% 

Números de trabajos a) 1 48 64.0% 

b) 2 a más 27 36.0% 

Pacientes atendidos al día a) 20 pacientes 48 64.0% 

b) Más de 20 pacientes 27 36.0% 

 
Tabla 02: Institución de procedencia de los participantes 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

HOSPITAL DISTRITAL EL ESFUERZO  75 100% 

 

 

Tabla 03: Descripción de los puntajes 

 M DE AD 

Sobrecarga 14.81 4.40 0.54 

Falta de Desarrollo 16.13 4.27 0.96* 

Abandono 9.03 2.24 0.72 

Nota. M: media. DE: desviación estándar. AD: prueba de normalidad Anderson-Darling. *p < .05 
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Figura 1: Puntaje de Sobrecarga 

 
 

Figura 2: Puntaje de Falta de Desarrollo 

 
Figura 0312: Puntaje de Abandono 

 
 

Tabla 04: Prevalencia del síndrome de burnout 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

0 31 41.3% 

1 23 30.7% 

2 19 25.3% 

3 2 2.7% 

 

Figura 04: Prevalencia del sindrome de burnout 
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO UCV 

 

El siguiente proyecto de investigación "Factores asociados y prevalencia de síndrome 

de burnout en personal de salud de un hospital de Trujillo", tesis desarrollada con la 

finalidad de obtener el título profesional de Médico Cirujano, tiene como autor a Leiva 

León Dayane Mariehelita estudiante de Medicina Humana de la Universidad César 

Vallejo. Tiene como objetivo Identificar los factores de riesgo y la prevalencia del 

síndrome de Burnout en el personal de salud de un Hospital de Trujillo. Por lo que los 

animo a participar voluntariamente en la siguiente encuesta. Los datos que se 

brindarán en el siguiente formulario serán de manera confidencial, sin datos de 

identificación en el computador del investigador principal y manejados por el equipo 

de investigación. La información que brinde este trabajo se podrá publicar; sin 

embargo, su identificación no podrá conocerse por lo que su participación será 

anónima. Su participación podría durar entre 5 a 10 minutos. Si después presentara 

alguna interrogante sobre el presente estudio, o le interesa saber su resultado, por 

favor contacte a la investigadora del estudio al correo dleivale12@ucvvirtual.edu.pe 

Si usted tiene alguna pregunta sobre los aspectos de este estudio, piensa que ha sido 

perjudicado o no se le ha tratado justamente por favor contacte a la presidenta del 

Comité Institucional de Ética de la Universidad César Vallejo, al correo etica-

medicina@ucv.edu.pe. Acepto voluntariamente participar y doy mi consentimiento 

para el uso de los datos plasmados en la encuesta, en el desarrollo de la 

investigación.  

Si la respuesta es "Si acepto participar", agradecemos su participación y continuará 

con la resolución de la encuesta.  

Si la respuesta en "No acepto participar", la encuesta finalizará.  

 

a) SI ACEPTO PARTICIPAR  

 

b) NO ACEPTO PARTICIPAR 
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ANEXO 05: REPORTE SIMILITUD TURNITIN 
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ANEXO 06: Análisis complementario 
 

 

 Diseño de investigación: 

 

Donde:  

n: muestra 

Ox: Factores asociados 

Oy: Prevalencia de síndrome de burnout 

R: Relación de variables 
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ANEXO 07: AUTORIZACION PARA DESARROLLO DEL PROYECO DE INVESTIGACIÓN 

 




