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Resumen 

 
 

El presente estudio tuvo como objetivo, determinar el nivel del síndrome de Burnout 

 
Palabras clave: Agotamiento, emociones, estrés, despersonalización, burnout. 

en el personal de enfermería del Servicio de Emergencia del Hospital de 

Emergencias Grau, 2020. Estudio de tipo básico, con un nivel descriptivo 

correlacional, no experimental y de corte transversal, la muestra fueron 84 personal 

de enfermería, a quienes se le aplicó Maslach Burnout Inventory, presidiado para 

profesionales de salud, siendo versión clásica del MBI-Maslach & Jackson (1986), 

estando compuesto por 14 ítems. Los resultados fueron presentados 

descriptivamente y de forma inferencial. Resultados: Se observó que el 71.43% 

(60/84) del personal de enfermería presentan ausencia de burnout, el 22.62% 

(19/84) presentan riesgo de burnout y un 5.95% (5/84) presentan presencia de 

burnout. Asimismo el 72.62% (61/84) del personal de enfermería encuestado 

presentan ausencia de burnout con respecto a la dimensión agotamiento emocional 

al igual que el 69.05% (58/84) en la dimensión despersonalización. Conclusiones: 

El nivel del síndrome de Burnout en el personal de enfermería del Servicio de 

Emergencia del Hospital de Emergencias Grau, 2020, es bajo es decir existe una 

ausencia de burnout en la mayoría pero hay un porcentaje significativo que está en 

riesgo de padecerlo. 
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Abstract 

 
 

This study aimed to determine the level of Burnout syndrome in the 

Emergency Service nursing staff of Grau Emergency Hospital, 2020. Basic 

type study, with a descriptive correlal, non-experimental and cross- 

sectional level, the sample was 84 nurses, to whom Maslach Burnout 

Inventory was applied, chaired for health professionals, being a classic 

version of the MBI-Maslach & Jackson (1986), consisting of 14 items. The 

results were presented descriptively and inferentially. Results: It was 

observed that 71.43% (60/84) of nurses have no burnout, 22.62% (19/84) 

have a risk of burnout and 5.95% (5/84) have a burnout presence. In 

addition, 72.62% (61/84) of the nurses surveyed have no burnout with 

respect to the emotional depletion dimension as well as 69.05% (58/84) in 

the depersonalization dimension. Conclusions: The level of Burnout 

syndrome in the Emergency Service nursing staff of The Grau Emergency 

Hospital, 2020, is low, that is, there is an absence of burnout in most but 

there is a significant percentage who are at risk of developing it. 

 

Keywords: Exhaustion, emotions, stress, depersonalization, burnout 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

 

 

Quien utilizó el término "burnout" por primera vez fue el autor Herbert 

Freudenberger, en el año 1974, en su libro titulado como: “Burnout: The High 

Cost of High Achievement”. Generalmente, este trastorno es provocado por 

el estrés crónico generado en el ambiente laboral, este está caracterizado 

por ser un estado de cansancio y agotamiento emocional; ocasionando una 

actitud distante y cínica en el empleo, siendo esto lo que conoce como 

despersonalización, dando al empleado una sensación de ineficiencia y un 

sentimiento de que no realiza de manera adecuada su trabajo; a esto se le 

debe sumar la perdida de las habilidades comunicativas. 1 

Dentro del mismo contexto en un estudio realizado en Europa se manifestó 

que en una muestra de 167 profesionales de enfermería, revelaron unos 

resultados donde se observó que hay una gran incidencia de casos de 

profesionales que presentan trastornos mentales, al igual que se consigue 

una recurrencia de casos de profesionales con el síndrome de Burnout; 

siendo estos similares con los estudios que se utilizaron como referencia. 

Por lo tanto, se evidencia una relación entre la salud mental y en síndrome 

de Burnout, el cual fue un estadístico importante. 2

Siendo estos resultados preocupantes, porque estos trastornos pueden 

tener un significativo impacto en el entorno del profesional de enfermería, y 

también en la capacidad de respuesta que posee. Es por ello que el 

seguimiento de estos casos se hace sumamente importante, para así poder 

implementar estrategias que dejen prevenir estos problemas. 2

De igual manera en un estudio a nivel de Latinoamérica en Brasil se halló 

que el 7% de los profesionales de enfermería padecían el síndrome de 

Burnout, teniendo esto un aumento significativo; cabe destacar que este está 

relacionado al entorno laboral, al uso de las diferentes drogas psicotrópicas, 

poca empatía con el jefe, y un poco control de las actividades laborales. Se 

evidencia que 12 de los enfermeros que presentan dicho síndrome se 

encuentran realizando funciones desgastantes, 6 de ellos tenían funciones 

pasivas y 2 de ellos ejecutaban actividades de bajo degaste. 3
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Por otro lado, en un estudio en Colombia, realizado por medio del inventario 

de de Maslach Burnout Inventory, detectándose en el mismo una afección 

en seis empleados presentando 10,5 % altos grados de agotamiento 

emocional, en el mismo estudio el sexo que predomino fue el femenino con 

un 83,3%; con una proporción igual en las auxiliares de enfermería. Se pudo 

concluir por medio de este estudio que en los profesionales de salud hay 

riesgo psicolaborales generando los mismos efectos negativos en los 

empleados. 4

En el Perú se realizó un estudio a 384 médicos trabajan o prestan sus 

servicios al Ministerio Público, detectándose que en el mismo hay personal 

médico afectado con el Síndrome de Burnout siendo del 27.7% de los 

profesionales de medicina de dicho Ministerio. Hallándose que un 16.37% 

del personal médico que posee una contratación permanente tienen dicho 

síndrome y que la mayor cantidad siendo de 39.81% de los médicos poseen 

contratos temporales, presentando el Síndrome de Burnout. 5 

En otro estudio en Arequipa se realizaron evaluaciones a 213 empleados del 

área de la salud, los mismos prestan su servicio en hospitales y postas de la 

ciudad. Indicando los resultados que una gran cantidad del personal de la 

salud presentan síntomas del síndrome de burnout; mostrando que solo el 

5.6% una minoría presentan de manera severa el síndrome. También se 

percibió, que hay diferencias entre los empleados según su sexo, según sea 

su tiempo de servicio; dependiendo también del cargo que este tenga, de su 

profesión y del centro médico donde laboren. 6

A nivel local, el presente estudio se llevó a cabo en el Servicio de 

Emergencia, Hospital de Emergencias Grau, donde se ha observado que el 

personal de enfermería están teniendo una carga laboral considerable, pero 

como en todo el país es una situación problemática que se repite en todas 

las instituciones de la salud por la falta de personal en proporción de la 

cantidad de los pacientes, asimismo se observa que algunas enfermeras en 

ocasiones están irritables o atienden de mala gana al paciente, asimismo se 

les ve cansadas cabizbajas, lo cual perjudica sus labores y la atención y el 
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Asimismo, se justifica de la siguiente manera: 

 

 

cuidado que brinda a los pacientes por lo que es necesario evaluar la 

incidencia del síndrome de burnout, formulando las siguientes interrogantes: 

Problema general ¿Cuál es el nivel del síndrome de Burnout en el personal 

de enfermería del Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias 

Grau, 2020? 

Y los específicos; ¿Cuál es el nivel del síndrome de Burnout en su 

dimensión cansancio emocional en el personal de enfermería del 

Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Grau, 2020?; 

¿Cuál es el nivel del síndrome de Burnout en su dimensión 

despersonalización en el personal de enfermería del Servicio de Emergencia 

del Hospital de Emergencias Grau, 2020?; 

Teóricamente porque se presentó una detallada información del síndrome 

de burnout y sus dimensiones, así como algunas teorías relacionadas, lo que 

permitirá comprender el comportamiento de esta problemática en la 

población estudiada y en el ámbito de los servicios de salud. De forma 

práctica, porque aportará en el campo de la salud en especial al personal de 

enfermería previniéndolo de este mal y sus consecuencias que pueden 

afectar directamente su trabajo además de sus servicios y por ende al 

paciente o usuario de salud. 

De manera metodológica, porque aportará un instrumento validado y con 

una confiabilidad aplicada en una realidad actual, lo que se podrá usar en 

futuras investigaciones para un mejor conocimiento del síndrome de burnout 

y aportar en la salud del personal de enfermería. 

Por otra parte, la investigación tiene el objetivo general; 

Determinar el nivel del síndrome de Burnout en el personal de enfermería 

del Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Grau, 2020. 
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Y como objetivos específicos se tuvo lo siguiente; 

 
 

Indicar el nivel del síndrome de Burnout en su dimensión cansancio 

 

emocional en el personal de enfermería del Servicio de Emergencia del 

Hospital de Emergencias Grau, 2020; 

Identificar el nivel del síndrome de Burnout en su dimensión 

despersonalización en el personal de enfermería del Servicio de Emergencia 

del Hospital de Emergencias Grau, 2020. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

 

 

 

 

En el marco teórico como primer punto la indagación de investigaciones 

anteriores tanto a nivel internacional como nacional: 

Como antecedentes Nacionales tenemos a: Martínez G. (2017) Lima, 

presentaron su estudio que tuvo el objetivo de Determinar el síndrome de 

Burnout en las enfermeras de centro quirúrgico de una clínica en Lima 

Metropolitana 2017, se trabajó con una metodología cuantitativa y 

descriptiva a través de un corte transversal con un diseño donde no se 

manipula las variables, aplicado a una muestra de 22 enfermeras, como 

instrumento se utilizó el Maslach Burnout Inventory (MBI). Con lo cual se 

encontró que respecto al nivel del Síndrome de Burnout en las enfermeras 

del 100% (22), 55% (12) es medio, 27% (06) alto y 18% (04) bajo, es por lo 

cual se concluye que el síndrome de burnout presenta una incidencia regular 

en el 55% de la población. 7 

Pacheco S. (2016) Lima, presentó su estudio con el objetivo de determinar 

la relación que se presenta entre los componentes del síndrome de burnout 

y el clima organizacional en la clínica metropolitana de Lima, Se trabajó con 

un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, como muestra se tuvo a 

118 personal de enfermería, a quienes se les aplico el conocido como 

Maslach Burnout Inventory y la Escala de Clima Laboral. La metodología del 

estudio básico y diseño descriptivo correlacional. Se obtuvieron los 

siguientes resultados, donde se pudo observar que hay una fuerte 

correlación del 0.894 entre la dimensión cansancio emocional y del clima que 

se percibe en la organización, también se pudo observar una importante 

correlación entre la despersonalización y el clima laboral siendo de 0.917 y 

finalmente se evidencia una correlación entre realización personal y su clima 

laboral siendo del 0.872. 8

Solís Z, Zamudio L, Matzumura J, Gutiérrez H. (2016) En Lima, realizaron 

una investigación, con la finalidad de evaluar la asociación que hay entre 

clima organizacional y Síndrome de Burnout. La metodología de la 
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investigación fue de tipo cuantitativo, de prospectivo, correlacional con un 

corte transversal. La muestra estuvo constituida por 43 profesionales de 

enfermería; utilizándose como instrumento la escala de Rensis Likert y 

Maslach Burnout Inventory. Se obtuvieron los siguientes resultados: El clima 

organizacional obtuvo mayor promedio en el nivel medio y el porcentaje 

restante obtuvo un nivel alto, sacando el Síndrome de Burnout corresponde 

bajo grado siendo del 86% y un porcentaje restante de nivel medio siendo 

de 14%. Se observó que la asociación que hay entre el clima organizacional 

y el Síndrome de Burnout fue baja (rho= -0.11). Por lo que se puede concluir 

que el nivel de clima organizacional fue favorable ya que hubo una 

significativa ausencia del Síndrome de Burnout. Por lo tanto, no se percibió 

una asociación entre las dos variables. 9 

Herrera S, Sabogal K. (2015), presentaron su trabajo, con la finalidad y el 

objetivo de definir la asociación que hay entre estilo de vida y síndrome de 

Burnout, utilizando una muestra de 70 empleados de ambos sexos. Con una 

metodología de descriptiva correlacional y un diseño no experimental, como 

muestra se tuvo a 89 profesionales de enfermería y como instrumento se 

tuvo al Maslach Burnout Inventory y el cuestionario estilo de vida (PEPS –I), 

obteniéndose como resultado que no existe relación entre los estilos de vida 

y el síndrome de burnout con una significancia del 0.05, igualmente en el 

caso del cansancio emocional y la despersonalización donde no se encontró 

relación con los estilos de vida. Es por lo cual se concluye que los estilos de 

vida solo se relacionaron con la realización personal con un coeficiente de 

Pearson de 0.232. 10

Como antecedentes Internacionales tenemos a: Guillen M, Castro J. 

(2019) Ecuador, quien realizo su investigación con el objetivo de determinar 

la relación entre el síndrome de burnout y el rendimiento laboral, a través de 

una un estudio de tipo descriptivo enfoque cuantitativo y un diseño donde la 

manipulación de las variables no estuvo considerada, con la participación de 

27 profesionales de enfermería, como instrumento se tuvo al Test de 

Maslach Burnout Inventory y de rendimiento laboral. Obteniéndose cómo 
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resultados que la mayoría de profesionales de enfermería tienen una 

tendencia de sufrir del síndrome de burnout, lo que se relaciona con los 

factores demográficos, donde se incluye el tiempo de trabajo, lo que 

repercute en el desempeño y relaciones de los profesionales, también se 

encontró personal inmerso en el agotamiento emocional, la 

despersonalización, lo cual en su mayoría se relación con el nivel y calidad 

del servicio ofrecido. 11

Como estudios internacionales se tiene a Ramírez M. (2017) Ecuador, en su 

trabajo, donde tuvo como objetivo encontrar la incidencia del síndrome de 

burnout y los factores relacionados entre las enfermeras y el personal 

médico. Estudio descriptivo con una muestra de 166 profesionales de la 

salud. Se utilizaron diversos dos cuestionarios para recopilar información. Se 

halló un incremento del síndrome de burnout siendo del 4.2%. Referente a 

las dimensiones se halló un aumento del cansancio emocional del 25,9% 

incidiendo esto en la despersonalización, y se encontró que la mayoría del 

personal tiene bajo realización siendo del 42,2%. El personal que tenía el 

síndrome de burnout, eran los que tenían más de 12 años de servicio, 

además de que realizaban jornadas superiores a las 8 horas y que atendían 

a más de 18 pacientes al día. 12

Carrión M. (2017) Ecuador, realizo su estudio con el objetivo de establecer 

la incidencia del Síndrome de Burnout y su repercusión en la salud del 

personal de enfermería, a través de un estudio de diseño no experimental, 

un tipo descriptivo y enfoque cuantitativo, a través de la participación de 81 

profesionales como instrumento de recolección de datos se usó el Test de 

Maslch, con lo cual se pudo obtener que el 2% de los profesionales 

presentan el Síndrome de Burnout, por otro lado el 26% de la muestra 

presenta riesgo de padecer dicha enfermedad, finalmente el 72% no 

presenta alguna señal de que vayan a padecer dicho síndrome, asimismo se 

encontró que no hay señales de una mala atención al usuario. 13
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Acuario H, Cordova M. (2015) Ecuador, presentaron su estudio, con el 

objetivo de Identificar la presencia del Síndrome de Burnout en la salud de 

las enfermeras. La metodología del estudio fue de tipo descriptivo, con un 

diseño analítico, transversal. Se halló que de las 43 enfermeras que se 

usaron de muestras y fueron encuestadas solo cuatro de ellas siendo del 

9.3% arrojaron los tres criterios que nos pueden confirmar el padecimiento 

del síndrome de "Burnout", pero, el mayor índice de enfermeras obtuvo un 

elevado puntaje de una o más de las categorías que constituyen el síndrome, 

pero no consiguieron completarlos y pudiendo esto sugerir la presencia de 

algún tipo de estrés, sin embargo esto no muestra un diagnóstico de 

“Burnout. Sin embargo, la escala de Goldberg evidencio que más de la mitad 

de las encuestadas destacaron tener una depresión y ansiedad en un nivel 

bajo, lo que se reflejó en el 51.2% y 53.5% de las enfermeras 

respectivamente, por lo que se concluyó que la mayoría de profesionales 

tiene un nivel de riesgo de padecer el síndrome de burnout. 14 

En relación a la investigación tenemos a la Teoría del Autocuidado de 

Dorothea Orem la misma nació en año 1914 en Baltimore, Maryland, Estado 

Unidos, la investigadora comenzó su carrera de enfermería en el en la 

Providence Hospital School of Nursing en Wasington, Dc, recibiendo su título 

que la certifico como enfermera en el año 1930. En 1939 obtuvo un Bachelor 

of sciences en Nursing Education en la Universidad Católica de América, 

alcanzando el Master en 1946 de of sciences in Nurse Education. 

La primera en plasmar e introducir este concepto es la autora Dorothea E 

Orem en el año 1969, destacando que el autocuidado es una actividad que 

las personas aprenden, y está dirigida hacia un objetivo. Siendo una 

conducta que se genera situaciones específicas, como protección de sí 

mismas o se personas cercanas, esto lo hace la mente para poder regular 

los factores que pueden afectar el desarrollo y funcionamientos de las 

personas para su salud y bienestar. 

En esta teoría Dorothea Orem explica el concepto de auto cuidado como una 

contribución constante del individuo a su propia existencia: “el auto cuidado 
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es un hecho realizado por los individuos basadas en su experiencia y 

aprendizaje, que se orientan a un objetivo específico que se da en un 

determinado momento de la vida. Asimismo, esta acción puede ser dirigida 

a uno mismo o a los demás, con el propósito de mejorar el entorno en el cual 

se desarrolla, controlar los riesgos que afecten ese funcionamiento, así como 

la calidad de vida y el bienestar de la persona. 15

Existen tres tipos de autocuidados, siendo estos los objetivos que se quieren 

alcanzar con el mismo: 

Requisitos de auto cuidado universal: en todos los individuos es algo común, 

esto integra a la comunicación que hay con el aire, con el agua, con la 

actividad y con el descanso; a su vez de la integración social que posea la 

persona para así poder prevenir los riesgos. 15

Requisitos de auto cuidado del desarrollo: son los que promueven las 

condiciones que indispensables para la vida y la maduración de la misma, 

pueden prevenir la aparición de las situaciones adversas o mitigar esos 

hechos, en las distintas facetas del ser humano, ya sea en la niñez, en la 

adolescencia, en la adultez o en la vejez. 15

Los requisitos de autocuidados son los que están estrechamente 

relacionados con los diversos estados de la salud. 

Dorotea E. Orem asimismo definió los siguientes conceptos 

metaparadigmáticos necesarios en el autocuidado de la persona: 15

Persona: La autora indica que las personas son seres vivos que poseen un 

organismo biológico, una razón y que además es un ser pensante. Siendo 

este un ser integral capaz de auto conocerse, utilizando sus ideas y sus 

palabras, como también los símbolos para poder aprender, pensar y 

comunicarse, teniendo la gran capacidad de poder reflexionar sobre su 
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propia existencia y sobre los hechos colaterales que ocurren, pudiendo auto 

cuidarse de forma independiente. 

Salud: La autora menciona que es el estado de bienestar que posee una 

persona, pero que puede significarse para estas cosas distintas, según sus 

componentes. Significándose para para muchos las integridades ya se en un 

aspecto físico, estructural o funcional; siendo la ausencia de los defectos que 

puedan deteriorar a un ser humano; viéndose involucrado óptimo desarrollo 

de forma progresiva de las personas individualmente. Se puede considerar 

como el grado de bienestar de un individuo. 

Enfermería: Dorotea refirió que la enfermería es una profesión que se dedica 

al servicio humano, el mismo se les da a las personas cuando no pueden ni 

tienen como cuidarse solas para así poder mantener su salud, su vida y 

bienestar físico y mental. Por consiguiente, es el poder brindar a las personas 

asistencia para su autocuidado, habiendo muchas incapacidades que son 

por situaciones de tipo personal. 15

Por otro lado, en cuanto a la conceptualización este síndrome llamado 

Burnout o síndrome de desgaste ocupacional, es la respuesta que tiene el 

cuerpo del ser humano a las cargas y presiones laborales que tiene el 

empleado y que a su vez originan estrés en el mismo. 16

El psiquiatra Herbert Freudenberger de nacionalidad norteamericana fue 

quien creo este término en el año 1970, utilizándolo para poder hacer una 

descripción de estrés severo que puede generar el trabajo a distintos 

profesionales los cuales deben dar muchas horas de servicio y sacrificio para 

llevar a cabo sus funciones como empleados, como es el caso de los 

médicos y los profesionales de enfermería. Sin embargo, en la actualidad se 

estable que cualquier trabajador puede sufrir de este síndrome 

indiferentemente de la actividad que realicen o profesión u ocupación que 

lleven a cabo. 17
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Por otro lado, según el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de España 

(2015), el síndrome de Burnout es un mecanismo que activa la mente para 

auto protegerse del esteres que pueda generar la actividad laboral y la 

relación que tenga el trabajador con la empresa. Siendo esta un deterioro 

cognitivo ya que genera frustración, también afectivo por el degaste 

emocional que produce, y siendo actitudinal por el cinismo que crea en el 

empleado hacia la empresa. 18

Se han establecidos aproximadamente unos 100 síntomas en lo que se 

refiere a lo individual, estos están asociados con el SQT siendo emociones 

que suele afectar a las actitudes, a las actuaciones de las personas. Hay 

distintos síntomas se suelen intensificarse y originan graves procesos, si no 

se trata esta patología a tiempo. 19

Se dice que la cronificación del estrés laboral es llamado o catalogado por 

los expertos como síndrome de burnout o "síndrome del trabajador 

quemado". Este suele manifestarse por medio del cansancio físico y mental 

que tiende ser un tiempo prolongado, llegando a alterar la personalidad y la 

autoestima de los empleados. Perdiendo el empleado el interés por las 

actividades que realiza, generando reacciones negativas en las actividades 

que ejecuta diariamente. 20

Según la Administración de Seguridad y Salud Ocupacional de Estados 

Unidos, el origen del trabajador quemado se identificó por las distintas 

profesiones que deben tener un constante trato con el público, es decir, que 

tienen una mayor exposición social. Pero esta puede originarse en cualquier 

profesión u ocupación; esto nos indica que hay un riesgo mayor cuando se 

padece del síndrome de burnout, siendo suscitada cuando no hay un 

acuerdo entre las expectativas que tiene el empleado con la realidad a la que 

se enfrenta, o cuando cotidianamente hay un alto grado de tensión o malas 

relaciones laborales, volviéndose conflictivas. 21
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En este caso como primera dimensión tenemos al Cansancio Emocional; es 

considerado como la disminución de la actividad que pueda realizar el ser 

humano, sintiendo una sensación de no poder realizar nada, siendo 

expresadas de manera somática y psicológica. 22

Igualmente, se pude contemplar como la perdida de distintas facultades que 

permiten ser empáticos, esto quiere decir que son personas a las 

comúnmente les cuesta mucho entender las situaciones que atraviesan otros 

individuos y como estos tienden a hacerle frente a los problemas que se les 

puede presentar, esto según sean los sentimientos que los identifican. 

Comúnmente en estos casos sucede que las personas tienden a sentirse 

impotentes, desesperanzadas y que ya no pueden dar nada de sí mismo. 22

Diversos autores consideran que el agotamiento emocional es una 

sensación que siente el trabajador de no tener la capacidad de seguir 

adelante, de no poder más, en referencia a un plano emocional y psicológico. 

Experimentando lo empleados un estado de agotamiento, el cual es 

originado por las actividades recurrentes estando está ligada a la atención 

de personas constantemente. 22

Vacío emocional: Se refiere al vacío que tiende convertirse en una sensación 

doloroso, ocasionando esto un sentimiento de demasiada soledad, sintiendo 

una profunda necesidad de sentirte lleno y completo, sin embargo, en la 

mayoría de los casos no sabes que pueda ser, sintiendo necesidad de cariño 

y de aprobación para la toma decisión. Uno de los aspectos más 

complicados de esta patología es el poder identificar lo que genera el 

malestar. Esta es una experiencia que tiende a producir desesperación y 

desasosiego ya que no se sabe qué medidas se pueden tomar para hacer la 

situación mejore. 23

Fatiga diaria: puede ser generada por muchas razones y es originada por 

una morbilidad. Las razones por la que puede ocurrir esta es por la carencia 

de sueño, el estar desfasado en el horario, los esfuerzos excesivos, por la 
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edad o también puede ocurrir por la alimentación excesiva. Igualmente, la 

fatiga es algo diferente a lo que conocemos como somnolencia; siendo esta 

ultima la constante necesidad de dormir. La fatiga suele la carencia de 

energía y de motivación; esta es una respuesta totalmente normal al 

esfuerzo físico, también al estrés emocional; a su vez el aburrimiento y la 

falta de sueño la pueden generar. Cabe destacar que la fatiga es un síntoma 

que es común y no se ve por la ciencia como una morbilidad seria, pero esta 

nos puede servir como un indicador de algún trastorno físico y mental que 

en su mayoría suele ser grave. La fatiga debe ser tratada por un médico 

cuando esta no se va con el buen dormir, con la buena alimentación con el 

estar en un ambiente bajo de estrés. 24

Rutina: Es el hábito de repetir una actividad de forma reiterada. La repetición 

de una tarea genera que a través del tiempo se realice de manera 

automática, lo que quiere decir, que pierde la necesidad de utilizar el 

razonamiento. 25 

Desgaste: Se refiere a la acumulación de situaciones que deterioran el nivel 

de tolerancia mental, pueden provocar reacciones tanto destructivas como 

autodestructivas para la persona. 

Frustración: podemos definir la frustración como el sentimiento que se 

origina en una persona cuando no puede cumplir un deseo que se haya 

planteado. Reaccionando las personas de diferentes maneras a nivel 

emocional, ya sea por medio de la ira, de la ansiedad. Es este un factor 

inherente a la vida y resulta ser el hecho de asumir con mucha 

responsabilidad que en momentos pueda ser imposible lograr eso que desea 

o quiere, en el momento; esto reside en la poca capacidad que se tiene para 

poder aceptar lo ideal de lo real. 26

Esta problemática se origina cuando no se consiguen soluciones externas, 

que va depender de las soluciones que presenten los sujetos para 

afrontarlas. Por lo tanto, se entiende que las frustraciones se constituyen de 
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vivencias reales que se viva o por alguna experiencia a nivel emocional 

elaborada a partir de dicha situación. 26
 

 

 

 

 

 

 

 

Trato directo: Se refiere cuando el profesional de enfermería, por ejemplo, al 

atender no solo lidia con las dolencias o necesidades primordiales del 

paciente o familias sino con todos sus sentimientos que adjudican 

situaciones complicadas. 27

Limites emocionales: Los límites emocionales son parte de nuestro 

autoconocimiento, ayudan a respetar nuestros espacios y tiempos; facilitan 

nuestra interrelación con los demás, moderando nuestro comportamiento, 

impiden que ofendamos a los demás o seamos ofendidos. Es el espacio 

donde terminas tú y empieza otra persona. 28

Los desarrollamos durante toda nuestra vida, desde pequeños nuestros 

padres nos educan e influyen en nuestra personalidad. Cuando nos enseñan 

a exteriorizar nuestros sentimientos y emociones, reafirman nuestra 

identidad personal y se establecen las primeras bases de nuestros linderos. 

Los límites emocionales van mutando o en algunos casos cediendo, por 

ejemplo, cuando nos vemos en situaciones en donde perdemos nuestra 

seguridad personal, sentimos miedo, nos aterra el abandono, el rechazo o 

cuando sentimos culpa. Lo importante es tomar las riendas y comandar todo 

lo que sucede en nuestra vida. 28 

Los límites emocionales determinan cómo queremos tratarnos y cómo 

deseamos que los demás nos traten. Está claro que no podemos hacer que 

los demás actúen según nuestros deseos, pero si tenemos el control de 

nuestra propia conducta, por ello somos responsables de alejarnos de 

situaciones que nos lastimen, que nos incomoden y que no nos agraden. 

Debemos establecer nuestros límites a conciencia validando nuestras 

emociones y sentimientos. 28
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Como segunda dimensión tenemos a la despersonalización. Siendo esta 

capaz de desencadenar sentimientos; también actitudes y respuestas que 

en su mayoría son negativas, causando que el individuo se vuelva distante 

y frio con las demás personas, casi siempre con los que más se ponen así 

son con sus jefes. También se genera un aumento de irritabilidad y de la 

carencia de motivación en el empleo. La persona con este síndrome no solo 

se aleja de sus jefes, sino que también suele distanciarse de su equipo de 

trabajo, colocándoles en muchos casos etiquetas que suelen ser despectivas 

para poder eludirlos y haciendo que se sientan culpables, de sus 

frustraciones y de su poco rendimiento laboral. 29

Por otro lado, cuando sucede el trastorno de despersonalización- 

desrealización las personas tienden a sentir de manera recurrente que se 

observan fuera de su cuerpo, o pueden llegar a sentir que están en un sueño 

constante y las cosas que los rodean no son reales, por lo que pueden 

resultar sensaciones muy perturbadoras. 30 

Hay una gran cantidad de individuos que enfrentan una experiencia efímera 

en alguna etapa de su vida de despersonalización o desrealización. Pero 

cuando estos síntomas y sensaciones nunca desaparecen o se quedan por 

un tiempo prolongado y causan una afección en tus relaciones 

interpersonales y en la capacidad que tienes para desenvolverte en la 

sociedad. Siendo este uno de los y trastornos más comunes en sujetos que 

hallan a travesado por situaciones traumáticas. 31

Asimismo, puede llegar a ser muy intenso y también puede interferir en las 

relaciones humanas, en el empleo y en diversas actividades del día a día. 

Como principal tratamiento se tiene la psicoterapia, que consiste en una 

comunicación con el especialista, y en casos más complejos se utilizan 

fármacos. 31

Objetos impersonales: es la ausencia de las características que poseemos 

de forma individual como personas, esta también es utilizada como 
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entablamos una conversación con alguien que resulta ser abstracto, sin 

esquivar a ninguna persona en específico. 32

Endurecimiento emocional: El endurecimiento de la persona respecto a sus 

emociones es un mecanismo de defensa, debido a experiencias negativas 

en su vida, esto lo hace ajeno a los eventos que una persona reaccionaria 

normalmente, es decir limita las emociones no cede tan fácil ni se abre 

emocionalmente a otras personas. 33

Desinterés: Es la falta de interés hacia una acción o servicio realizado, en lo 

que respecta a la enfermería es la falta de motivación en atender y cuidar a 

los pacientes, lo cual puede perjudicar su servicio y la salud del paciente. 34

Paranoia de culpa: se considera al como emocionalidad negativa al 

sentimiento de culpa, ya que esta no le es del agrado de ninguna persona, 

siendo necesario para los seres humanos se puedan adaptar a su entorno. 

Diferentes autores definen al sentimiento de la culpa como un proceso 

doloroso que se origina por las creencias o sensaciones que genera el haber 

pasado o violado las normas éticas ya sean sociales o personales, 

especialmente si alguna persona se ha visto afectada. Pero la paranoia de 

culpa es el estado psicológico de un individuo en donde piensa que ciertas 

situaciones son por influencias negativas de él, es decir tiene una idea o 

percepción errónea de que cierta situación es por influencia de él. 35
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

Nivel: El nivel de la investigación es descriptivo simple, investigación 

estadística, describen los datos y características de la población o fenómeno 

en estudio. 37
 

 
Diseño: El diseño de la investigación es el no experimental de corte 

transversal porque no se manipula la variable y se estudia en su contexto 

natural en un determinado tiempo y lugar. 38 En este sentido la investigación 

responderá al siguiente Esquema: 

M O 

 
Dónde: 

M: Personal de enfermería 

O: Síndrome de burnout 

3.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN (Ver Anexo 01) 

Variable 1: Síndrome de burnout; 

Es la respuesta que tiene el cuerpo del ser humano a las cargas y presiones 

laborales que tiene el empleado y que a su vez originan estrés en el mismo. 

20 

 

3.3 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 
Población: La población de estudio estuvo constituido por personal de 

enfermería, Servicio de Emergencia, Hospital de Emergencias Grau, 2020. 

Siendo un total de 84 que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 

Tipo: Es de tipo básica, tiene como finalidad el descubrimiento de nuevos 

conocimientos, además sirve de cimiento a la investigación aplicada o 

tecnológica. 28 Asimismo la investigación presenta un enfoque cuantitativo, 

haciendo uso de la medicación numérica y de análisis inferencial, que 

prueban las hipótesis planteadas. 36
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Criterios de inclusión y exclusión: 

 
Criterios de inclusión: 

Personal de enfermería del servicio de emergencias 

Personal de enfermería que tiene más de un año en la institución 

Personal de enfermería que deseo participar en el estudio. 

 
Criterios de exclusión: 

Personal de enfermería de otros servicios 

Personal de enfermería que presentó alguna enfermedad 

Personal de enfermería no deseo participar 

Muestra: Es el conjunto o una fracción representativa que se toma de la 

población, para estudiar un fenómeno medible y común que experimenten. 

En este caso se tomó a toda la población por ser una cantidad mínima de 

estudio. 

n= 84 

 
Muestreo: No Probabilístico, censal ya que no intervino la probabilidad y se 

tomó a toda la población como muestra de estudio. 

 
 

3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

Técnica Se utilizó como técnica de recolección de datos, a la encuesta, 

 

 

 

siendo una técnica social que tiene por finalidad identificar y establecer las 

características de un fenómeno a estudiar en un determinado contexto. 39

Instrumento 

Es considerado aquel recurso que se utiliza para la medición y registro de 

información respecto a las variables que se pretenden estudiar. 40

Para esta variable se usó el cuestionario Maslach Burnout Inventory, 

presidiado para profesionales de salud, siendo versión clásica del MBI- 

Maslach & Jackson (1986), estando compuesto por 14 ítems, que evalúan el 

Síndrome de Burnout en sus dos dimensiones, cuyo llenado debe ser 
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realizado en un tiempo estándar de 15 a 20 minutos. Las respuestas van en 

escala tipo Likert de 0 a 6. Las dimensiones a estudiar son: 

- Agotamiento Emocional: consta de 09 ítems 

- Despersonalización: consta de 05 ítems 

Ficha técnica de variable síndrome de burnout; 

Nombre: Maslach Burnout Inventory 

Autor:Maslach & Jackson (1986) 

Procedencia: Estados Unidos 

Objetivo: Medir el nivel del síndrome de burnout 

Dato demográfico: Personal de enfermería, Servicio de 

Emergencia, Hospital de Emergencias Grau 

Administración: Individual, colectivo 

Duración: Aproximadamente de 25 minutos. 

Estructura: La encuesta consta de 14 ítems. 

Nivel de escala calificación: 

0= Nunca. 

1= Pocas veces al año. 

2= Una vez al mes o menos. 

3= Unas pocas veces al mes. 

4= Una vez a la semana. 

5= Unas pocas veces a la semana. 

6= Todos los días. 

3.5 PROCEDIMIENTO 

Como primer paso se solicitó permiso mediante una solicitud dirigida al 

director del Hospital de Emergencias Grau Lima. Luego se realizó la 

coordinación con la jefa del Servicio de Emergencia. 

Luego de ello se conversó con el personal de enfermería para poder 

explicarles los objetivos de la investigación además de los beneficios de la 

investigación, con lo que se pudo obtener su consentimiento informado, 

asimismo se tuco que coordinar los días en las cuales se aplicarían los 

instrumentos ya que no todos tenían el mismo horario esto en un promedio 

de 2 meses setiembre octubre 2020. 
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3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Luego de ello se verificó las respuestas y se codificó de acuerdo a los valores 

indicados, para poder tabularlos y elaborar una base de datos. 

3.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 

En el análisis de datos se tomó en cuenta la realización del vaciado de los 

datos recolectados, haciendo uso del programa Office y del Spss 25.0, que 

sirvieron para la descripción de las tablas de frecuencia y figuras en barras, 

con su respectivo análisis y descripción. 

Finalmente, con los resultados obtenidos se hizo la interpretación de cada 

uno de ellos. Con dichos resultados el paso siguiente era la discusión con 

otros estudios para ver tanto similitud como diferencias en los resultados, 

igualmente los resultados permitieron presentan las conclusiones que 

sirvieron para brindar las sugerencias del caso tanto para aportar en la 

disminución de la situación problemática como aportar en el conocimiento en 

relación a la repercusión del síndrome de burnout. 

Principio de Autonomía. - Se contó con el consentimiento informado de los 

encuestados, respetando su decisión en su participación, asimismo se 

mantuvo discreción y confiabilidad de los datos proporcionados. 

Principio de beneficencia: Según este principio en esta investigación solo 

se busca beneficiar la salud del personal de enfermería además de su trabajo 

y servicio ofrecido, para promover un correcto ambiente en sus labores. 

Principio de no maleficencia: Como en toda investigación de índole social 

no se busca perjudicar a la institución o a la muestra elegida ya que se 

respeta la privacidad de los datos, así como buscar crear conocimiento a 

partir de otro observado y relacionado con la realidad. 

Principio de justicia: Es denominado justicia igualitaria, donde todos los 

participantes son tratados de la misma manera, sin ninguna discriminación, 

cultural, étnica, de religión etc. 
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IV. RESULTADOS 

 
4.1 PRESENTACIÓN DE LA INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS. 

 

 
Tabla 1. Distribución de datos según la variable síndrome de burnout 

 
 

Niveles f % 

Ausencia de burnout 60 71,43 

Riesgo de burnout 19 22,62 

Presencia de burnout 5 5,95 

Total 84 100,00 

Fuente: Encuesta de elaboración propia 

 
 

 
Interpretación: Según los datos obtenidos el 71.43% (60/84) del personal de 

enfermería encuestado presentan ausencia de burnout con respecto a la variable 

síndrome de burnout, el 22.62% (19/84) presentan riesgo de burnout y un 5.95% 

(5/84) presentan presencia de burnout. 
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Tabla 2. Distribución de datos según la dimensión agotamiento emocional 
 
 

Niveles f % 

Ausencia de burnout 61 72,62 

Riesgo de burnout 17 20,24 

Presencia de burnout 6 7,14 

Total 84 100,00 

Fuente: Encuesta de elaboración propia 

 
 

 
Interpretación: Según los datos obtenidos el 72.62% (61/84) del personal de 

enfermería encuestado presentan ausencia de burnout con respecto a la dimensión 

agotamiento emocional, el 20.24% (17/84) presentan riesgo de burnout y un 7.14% 

(6/84) presenta presencia de burnout. 
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Tabla 3. Distribución de datos según la dimensión despersonalización 
 
 

Niveles f % 

Ausencia de burnout 58 69,05 

Riesgo de burnout 22 26,19 

Presencia de burnout 4 4,76 

Total 84 100,00 

Fuente: Encuesta de elaboración propia 

 
 

 
Interpretación: Según los datos obtenidos el 69.05% (58/84) del personal de 

enfermería encuestado presentan ausencia de burnout con respecto a la dimensión 

despersonalización, el 26.19% (22/84) presentan riesgo de burnout y un 4.76% 

(4/84) presenta presencia de burnout. 
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V. DISCUSIÓN 

 

 

 

 

En el ámbito de la salud la presión constante de los servicios las 

responsabilidades, la búsqueda del restablecimiento y la promoción de la 

salud del paciente, exige mucho más que un esfuerzo físico y técnico sino 

más emocional y psicológico ya que se trata con todo tipo de personas que 

no solo viene con sus problemas de salud, además con su peculiares 

características y propia percepción de lo que debería ser el servicio de 

enfermería, por otro lado el profesional lidia no solo con el paciente si con 

sus familiares, recibe sus queja entre otras cosas. 

Es por ello que el presente estudio se tuvo como objetivo determinar el nivel 

del síndrome de Burnout en el personal de enfermería del Servicio de 

Emergencia del Hospital de Emergencias Grau, 2020; obteniendo que el 

71.43% (60/84) del personal de enfermería presentan ausencia de burnout, 

el 22.62% (19/84) presentan riesgo de burnout y 5.95% (5/84) presentan 

burnout; lo que se compara con el estudio de Martínez G. (2017) 7 donde 

encontró respecto al nivel del Síndrome de Burnout en las enfermeras del 

100% (22), 55% (12) es medio, 27% (06) alto y 18% (04) bajo, es por lo cual 

se concluye que el síndrome de burnout presenta una incidencia regular en 

el 55% de la población. A ello se menciona que el síndrome de Burnout o 

síndrome de desgaste ocupacional, es la respuesta que tiene el cuerpo del 

ser humano a las cargas y presiones laborales que tiene el empleado y que 

a su vez originan estrés en el mismo. 16

Es por lo cual importante que las evaluaciones constantes de la salud mental 

de los profesionales de enfermería sea una realidad, y que sean parte de sus 

condiciones de trabajo con el fin de mantenerlos en un estado saludable que 

le permita un desempeño adecuado en favor del paciente y de su propia 

salud. 

Otro de los objetivos del estudio fue el de Indicar el nivel del síndrome de 

Burnout en su dimensión cansancio emocional en el personal de enfermería 

del Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Grau, 2020; donde 

se obtuvo que el 72.62% (61/84) del personal de enfermería presentan 
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Mayormente surge este problema cuando el profesional de enfermería tiene 

 

ausencia de burnout con respecto a la dimensión agotamiento emocional, el 

20.24% (17/84) presentan riesgo y un 7.14% (6/84) presenta presencia de 

burnout, lo que se compara con el estudio de Pacheco S. (2016) 8 quien 

obtuvo en sus resultados que hay una fuerte correlación del 0.894 entre la 

dimensión cansancio emocional y del clima que se percibe en la 

organización, también se pudo observar una importante correlación entre la 

despersonalización y el clima laboral siendo de 0.917 y finalmente se 

evidencia una correlación entre realización personal y su clima laboral siendo 

del 0.872. Lo que presenta una concordancia con el presente estudio donde 

también hallamos una incidencia en cuanto al agotamiento emocional que se 

presentó en un nivel de riesgo, cabe mencionar que este agotamiento suele 

manifestarse por medio del cansancio físico y mental que tiende ser un 

tiempo prolongado, llegando a alterar la personalidad y la autoestima de los 

empleados. Perdiendo el empleado el interés por las actividades que realiza, 

generando reacciones negativas en las actividades que ejecuta diariamente. 

una presión constante en el trabajo, tiene que tratar con las quejas de los 

pacientes y de los familiares que en ocasiones no comprenden el protocolo, 

es ahí donde el profesional emocionalmente se agota, lo que trae por 

consecuencia disminuir su enfoque humanizado en el servicio e incluso con 

sus propios compañeros. 

Otro de los objetivos fue Identificar el nivel del síndrome de Burnout en su 

dimensión despersonalización en el personal de enfermería del Servicio de 

Emergencia del Hospital de Emergencias Grau, 2020; donde se obtuvo 

según resultados que el 69.05% (58/84) del personal de enfermería 

presentan ausencia de burnout con respecto a la dimensión 

despersonalización, el 26.19% (22/84) presentan riesgo y un 4.76% (4/84) 

tiene presencia de burnout; lo que se compara con el estudio de Ramírez M. 

(2017) en Ecuador 12 donde se halló un incremento del síndrome de burnout 

siendo del 4.2%, referente a las dimensiones se halló un aumento del 

cansancio emocional del 25,9% incidiendo esto en la despersonalización, y 
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se encontró que la mayoría del personal tiene bajo realización siendo del 

42,2%. El personal que tenía el síndrome de burnout, eran los que tenían 

más de 12 años de servicio, además de que realizaban jornadas superiores 

a las 8 horas y que atendían a más de 18 pacientes al día;, lo que concuerda 

con el presente estudio donde también se encontró que la 

despersonalización en el personal de enfermería en un porcentaje 

significativo está en riesgo de padecer burnout según el nivel de 

despersonalización la cual sucede cuando las personas tienden a sentir de 

manera recurrente que se observan fuera de su cuerpo, o pueden llegar a 

sentir que están en un sueño constante y las cosas que los rodean no son 

reales, por lo que pueden resultar sensaciones muy perturbadoras. 30 Es 

decir esta fuera de la realidad como un modo de protección del organismo 

ante la presión constante, es por ello que muchas veces el profesional no 

logra ser empático, comprender la paciente en su dolor porque solo se 

automatiza y sigue el protocolo olvidando la esencia de la profesional que es 

el desarrollo del aspecto humano. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
Primero .El nivel del síndrome de Burnout en el personal de enfermería del 

Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Grau, 2020, es bajo 

es decir existe una ausencia de burnout en la mayoría, pero hay un 

porcentaje significativo que está en riesgo de padecerlo. 

 

Segudo, Asimismo, el nivel del síndrome de Burnout en su dimensión 

cansancio emocional en el personal de enfermería del Servicio de 

Emergencia del Hospital de Emergencias Grau, 2020; presento un nivel 

bajo es decir una ausencia en la mayoría del personal, pero hubo un 

porcentaje significativo que presento un agotamiento emocional 

presentando un riesgo de padecer burnout. 

 

Tercero .Por otro lado, en cuanto a la despersonalización en el personal de 

enfermería del Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Grau, 

2020, se encontró que la mayoría presento una ausencia de ello, pero 

también se encontró un porcentaje que está en riesgo de padecer este 

elemento parte del síndrome de burnout. 
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VII RECOMENDACIONES 

 
 

Primero. A la directiva del Hospital de Emergencias Grau ejecutar talleres de 

relajación para trabajar con el personal de enfermería, y de esta manera poder 

manejar las tensiones que son propias del trabajo acompañar estas estrategias con 

técnicas para el manejar de situación estresante ante el paciente o familiar para 

reducir un poco esa presión constante de su servicio. 

 
Segundo. A la jefa de enfermería sensibilizar al personal de enfermería y 

concientizarlo de la necesidad de utilizar técnicas o estrategias de mediación de la 

ansiedad, que permitan un adecuado reconocimiento de su bienestar psicológico y 

especialmente del desarrollo personal y profesional. De esta manera, puede 

convertirse en una fuente de apoyo y desarrollo emocional para los pacientes, 

mediando los estresores que afectan su trabajo, con el fin de prevenir el síndrome 

de burnout en el futuro. 

 
 

Tercero. A los profesionales de enfermería que acudan a terapias psicológica 

cuando siente un desgaste tanto físico como mental, que no pueden más, con el fin 

de poder manejar dicha situación y prevenir que el síndrome de burnout los afecte 

en su desempeño, salud e integridad. 
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Anexo 01: Operacionalización de variables 
 
 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
Síndrome 
de burnout 

El síndrome de burnout o 
"síndrome del trabajador 
quemado" hace referencia a 
la cronificación del estrés 
laboral. Este se manifiesta a 
través de un estado de 
agotamiento físico y mental 
que se prolonga en el 
tiempo y llega a alterar la 
personalidad y autoestima 
del trabajador. Es un 
proceso en el que 
progresivamente el 
trabajador sufre una pérdida 
del interés por sus tareas y 
va desarrollando una 
reacción psicológica 
negativa hacia su 
ocupación laboral 20 

 

Son las reacciones 
que se manifiestan 
en el profesional de 
enfermería luego de 
una presión y estrés 
constante y 
prolongado; cuyo 
resultante es: 

 

• Ausencia de 
burnout 

• Riesgo de 
burnout 

• Presencia de 
burnout. 

 

 
Cansancio Emocional 

Vacío emocional. 
Fatiga diaria. 
Rutina 
Desgaste 
Frustración 
Trato directo 
Limites emocionales 

 
Ordinal. 

 

 
Siempre (5) 

Casi siempre (4) 

A veces (3) 

Casi nunca (2) 

Nunca(1) 

 
 
 
 

 
Despersonalización 

 
 
 
 

Objetos impersonales 
Endurecimiento emocional 
Desinterés 



36  

Anexo 02: instrumento de recolección de datos 

 
 

Síndrome de Burnout/ Cuestionario de Maslach Burnout Inventory 
 

 
N 

 
 

Cansancio Emocional 

S
ie

m
p

re
 

C
a
s
i 
S

ie
m

p
re

 

A
 v

e
c
e

s
 

C
a
s
i 
n

u
n

c
a

 

N
u

n
c
a

 

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo      

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío      

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra 

jornada de trabajo me siento fatigado 

     

4 Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa      

5 Siento que mi trabajo me está desgastando      

6 Me siento frustrado en mi trabajo      

7 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo      

8 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me 

cansa 

     

9 Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades      

 

Despersonalización 
 

10 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si 

fueran objetos impersonales 

     

11 Siento que me he hecho más duro con la gente      

12 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente 

     

13 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis 

pacientes 

     

14 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus 

problemas 
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Anexo 03: base de datos de síndrome de burnout 
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Anexo 04: Confiabilidad síndrome de burnout 

 
 
 

Resumen de procesamiento de 

casos 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

 
 

N de elementos 

,887 14 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 
 
 

 

Media de escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

 

Correlación total de 

elementos corregida 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Item1 45,20 113,326 ,572 ,879 

Item2 44,90 114,305 ,494 ,883 

Item3 45,10 109,042 ,712 ,872 

Item4 45,20 109,221 ,737 ,872 

Item5 45,20 109,958 ,681 ,874 

Item6 44,95 119,208 ,329 ,890 

Item7 44,90 110,726 ,651 ,875 

Item8 45,25 107,776 ,699 ,873 

Item9 45,10 114,726 ,512 ,882 

Item10 45,15 108,871 ,696 ,873 

Item11 45,10 111,989 ,673 ,875 

Item12 45,00 118,737 ,488 ,883 

Item13 45,10 119,463 ,404 ,886 

Item14 45,00 120,000 ,276 ,894 

N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa
 0 ,0 

Total 20 100,0 

 

Estadísticas de total de elemento 
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Anexo 05: Figuras 
 

 

Figura 1: Datos según la variable síndrome de burnout 
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