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RESUMEN 

El estudio ha tenido como objetivo determinar cuál es la relación entre riesgos 

laborales y Síndrome de Burnout en enfermeras del servicio de neonatología de un 

hospital del Callao, 2021. La metodología tuvo enfoque cuantitativo, el diseño no 

experimental, transversal, con alcance correlacional, ya que se orientó a determinar 

las posibles relaciones entre riesgos laborales y Síndrome de Burnout. La 

recolección de datos se realizó mediante la técnica de la encuesta, a través de un 

check list para la variable riesgos laborales y un cuestionario para la medición de la 

variable Síndrome de Burnout. La muestra fue de 60 enfermeros. Se concluyó que 

no existe correlación entre riesgos laborales y Síndrome de Burnout en el personal 

enfermero (Rho-Spearman de ,209) con una significancia de p0,108. 

Palabras clave: neonatología; riesgos laborales; Síndrome de Burnout, 
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Abstract 

The objective of the study was to determine the relationship between occupational 

risks and Burnout Syndrome in nurses of the neonatology service of a hospital in 

Callao, 2021. The methodology had a quantitative approach, the non-experimental, 

cross-sectional design, with correlational scope, and which was oriented to 

determine the possible relationships between occupational hazards and Burnout 

Syndrome. Data collection was carried out using the survey technique, through a 

check list for the occupational risks variable and a questionnaire for measuring the 

Burnout Syndrome variable. The sample consisted of 60 nurses. It was concluded 

that there is no correlation between occupational risks and Burnout Syndrome in 

nursing personnel (Rho-Spearman de, 209) with a significance of p0.108. 

Keywords: neonatology; occupational hazards; Burnout syndrome, 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que los enfermeros 

representan el 56% del personal sanitario a nivel global (De Bortoli, 2020) y por la 

naturaleza de su labor se encuentran expuestos a diversos riesgos laborales que 

pueden producirse por accidentes, exposición a elementos de alta peligrosidad o el 

incumplimiento de las medidas de bioseguridad, entre otros factores (Rupay et al., 

2015). Esta situación es especialmente preocupante en el personal enfermero que 

labora en el ámbito de neonatología debido a la delicada labor que realizan, la 

recarga de actividades y la vulnerabilidad de los recién nacidos, situación que 

puede exponerlos a riesgos laborales que ponen en peligro su integridad, 

generando situaciones tan altas de estrés que pueden decantar en cuadros de 

Síndrome de Burnout (Kosar & Toma, 2013). 

En un estudio llevado a cabo en España se comprobó que el 73% de 

enfermeros ha sufrido alguna forma de accidente biológico en el ejercicio de su 

actividad. Entre las principales causas se encontró el exceso de labores, la 

manipulación inadecuada de materiales y las condiciones del entorno laboral. 

También se estableció que el 77% de enfermeros piensa que su profesión es la de 

mayor peligro dentro del ámbito hospitalario (ConSalud, 2017). Desde esta 

perspectiva, los riesgos laborales que asumen los profesionales enfermeros son de 

especial preocupación y ello es discordante con el tercer objetivo de los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible que busca establecer garantías para proporcionar 

bienestar y una vida sana para el ser humano en cada etapa de su vida, lo cual aún 

no se ha logrado, pues subsisten diversas situaciones que exponen la vida de los 

pacientes y de los profesionales sanitarios (CEPAL, 2016).  

En América Latina, el riesgo laboral en estos profesionales muestra cifras 

preocupantes, alcanzando un total de 281.389 enfermeros y 770 situaciones 

probables por día (Organización Panamericana de la Salud, 2013).  Por su parte, 

De Mendonça (2015) señaló que entre el 80% y el 90% de infecciones en el 

personal sanitario se genera debido a accidentes con pinchazos de agujas y en los 

profesionales de enfermería se suscitan por las condiciones de trabajo, el exceso 

en el tiempo de trabajo, falta de conocimiento y Síndrome de Burnout (Burgos, 

2018).  
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Desde esta perspectiva, los enfermeros se encuentran en permanente 

exposición a diferentes situaciones de riesgo laboral que pueden adquirir mayor 

complejidad si no se corrigen a tiempo, perjudicando su bienestar y la efectividad 

en el servicio que brindan (Parra, 2020). Así también, pueden producir Síndrome 

de Burnout enfermedad que es definida como un riesgo laboral que genera 

condiciones adversas en la forma de vida y en la salud mental, exponiendo la vida 

del ser humano (Saborio, 2015). 

En el ámbito peruano, se encuentran condiciones de trabajo preocupantes, 

debido a problemas de infraestructura, escasos equipos de atención y la 

insuficiente formación del personal enfermero en el manejo de normas de 

bioseguridad, situaciones que los exponen a grandes peligros, debido al manejo de 

elementos altamente nocivos, sustancias radioactivas o tóxicas, así como 

patógenos que pueden transmitir virus o bacterias (Rupay et al., 2020).  

También es necesario señalar que los más de 100 mil profesionales 

enfermeros que se encuentran registrados a nivel nacional (Colegio de Enfermeros 

del Perú, 2021), laboran en condiciones muy desfavorables, como la alta demanda 

de pacientes y la inadecuada distribución en la fuerza laboral, pues la mayor parte 

se concentra solo en Lima, dejando al resto del país con cifras de atención de 

enfermería escasas, generando con ello problemáticas de estrés y Síndrome de 

Burnout  (Gallegos, 2016). 

Igual problemática se encontró en el área neonatológica de un hospital del 

Callao, pues los profesionales de enfermería no se abastecen para atender a los 

recién nacidos y asumir las diversas responsabilidades que implica la atención a 

este grupo etario. A ello se suma la falta de equipos, materiales e insumos, el 

exceso de horas de trabajo y los riesgos que implica su labor, generando altas 

situaciones de estrés en el personal enfermero que muchas veces se traduce en el 

Síndrome de Burnout. 

De continuar así, el equipo enfermero que trabaja en dicha institución 

sanitaria no podrá mantener el equilibrio y las condiciones de salud necesarias para 

brindar la atención especializada que se requiere a los recién nacidos, 

exponiéndolos a diversas situaciones de peligro. De ahí la necesidad de investigar 

respecto a la problemática propuesta, pues ello permitirá recolectar datos e 
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información actual que contribuya a optimizar las condiciones de trabajo del 

personal enfermero y potenciar el servicio que desarrollan el ámbito neonatológico. 

Considerando lo expuesto se ha formulado la problemática mediante la 

siguiente interrogante: ¿Cuál es la relación entre riesgos laborales y Síndrome de 

Burnout en enfermeras del servicio de neonatología de un hospital del Callao, 

2021? Mientras que las preguntas específicas son: ¿Cuál es la relación entre 

riesgos laborales y agotamiento emocional?, ¿Cuál es la relación entre riesgos 

laborales y despersonalización?, ¿Cuál es la relación entre riesgos laborales y baja 

realización personal?  

La justificación teórica, encuentra sustento en la necesidad de llenar vacíos 

del conocimiento respecto a las variables sujetas a estudio, permitiendo profundizar 

en una problemática actual y poco tratado desde el ámbito neonatológico. 

Asimismo, el hecho de abordar los riesgos laborales y el Síndrome de Burnout 

desde las bases teóricas propias del modelo del trabajo equilibrado de Smith y 

Carayon y desde el modelo tridimensional de Maslach y Burnout respectivamente, 

permiten brindar el sustento necesario a su desarrollo. Así también, se abordaron 

las teorías de enfermería que dan base a la misión que cumplen en el cuidado del 

ser humano y que se enfocan mediante las propuestas de Florence Nightingale con 

su teoría del entorno y la teoría del cuidado humanizado de Patricia Benner. 

También se justifica metodológicamente porque los resultados que se 

obtuvieron del estudio servirán para otras investigaciones futuras, así como la forma 

de abordar las variables y las teorías utilizadas pueden servir a futuras 

investigaciones. 

Respecto a la justificación práctica, permitió ofrecer información real sobre 

la problemática tratada, de forma que las autoridades del hospital del Callao y el 

equipo de Enfermería del Servicio de Neonatología del referido nosocomio puedan 

tomar decisiones que ayuden a optimizar el entorno laboral de este grupo 

profesional. A su vez permitió detectar quiénes se encuentran perjudicados con el 

Síndrome de Burnout para evaluar acciones de apoyo que les ayude a superar 

dicha condición. 

Para desarrollar la investigación se ha establecido como objetivo general: 

Determinar cuál es la relación entre riesgos laborales y Síndrome de Burnout en 

enfermeras del servicio de neonatología de un hospital del Callao, 2021. Así 
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también, se han planteado los siguientes objetivos específicos: determinar cuál es 

la relación entre riesgos laborales y agotamiento emocional, determinar cuál es la 

relación entre riesgos laborales y despersonalización y determinar cuál es la 

relación entre riesgos laborales y baja realización personal.  

Con respecto a la hipótesis general se ha plasmado en el siguiente 

enunciado: Existe relación entre riesgos laborales y Síndrome de Burnout en 

enfermeras del servicio de neonatología de un hospital del Callao, 2021. Asimismo, 

se consideran las siguientes hipótesis específicas: existe relación positiva y 

significativa entre riesgos laborales y agotamiento emocional, existe relación 

positiva y significativa entre riesgos químicos y despersonalización, existe relación 

positiva y significativa entre riesgos laborales y baja realización personal.  
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II. MARCO TEÓRICO

En el ámbito nacional se encontró el estudio realizado por Llerena (2021) 

cuyos resultados permitieron evidenciar un Rho de Spearman de ,538; p<,01. Se 

concluyó que hay relación entre riesgos laborales y Síndrome de Burnout.  

Huaman y Ríos (2021) en Lima, llevaron a cabo su investigación y 

encontraron como resultados que el 84,4% del personal enfermero tiene nivel 

moderado del Síndrome de Burnout y están expuestos a riesgo laboral. Asimismo, 

el R=0,523, evidenció relación entre las dos variables investigadas. 

Castrejón (2019) realizó su estudio, pudiendo establecer un nivel de 

significancia de chi cuadrado es de p = <0.05, mostrando la relación media entre 

ambas variables de investigación. 

Paño y La Torre (2018) en Cusco, llevaron a cabo su investigación, 

encontrando que no existe Síndrome de Burnout en el personal enfermero, 

concluyendo que si bien es cierto no hay casos de esta enfermedad, sí existe una 

tendencia a desarrollarla debido a diversos factores de riesgo laboral como el sexo, 

cansancio y horarios. 

En el ámbito internacional se han hallado estudios respecto a la problemática 

que se aborda en esta investigación. Entre ellos, se puede mencionar el estudio de 

Gómez y Monsalve (2017) realizaron su investigación en España, hallando que 

entre el 23% y 31% evidenciaron que existe nivel de cansancio emocional alto, 

mientras que la despersonalización fue alta y la realización personal fue baja, con 

una variación que fluctúa entre 8% al 32% y el 4% al 92% respectivamente. Se 

concluyó que el cansancio emocional es la dimensión con mayor prevalencia para 

factores de riesgo. 

Rendón et al. (2020) en México, realizaron su investigación y los resultados 

mostraron que el 82,2% tienen nivel medio de esta enfermedad, mientras que se 

encontró nivel bajo de la dimensión agotamiento emocional en el 62,2%, nivel bajo 

en la despersonalización en el 57,8% y nivel bajo de realización personal en el 40% 

de la muestra. Se concluyó que existe nivel medio de Síndrome de Burnout en los 

enfermeros sujetos a estudio. 

Cabrera (2017) en Bogotá, realizó su investigación, hallando que el 

Síndrome de Burnout incide de manera constante en los enfermeros, debido a 
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diversos factores como el deficiente apoyo  de la familia, el nivel de conocimientos, 

condiciones de trabajo entre otros. Se concluyó que esta enfermedad es un 

problema sanitario en personal enfermero que labora en situaciones muy 

estresantes. 

Los antecedentes aquí referidos permitirán posteriormente realizar la 

discusión de resultados con los datos hallados aquí. Asimismo, es necesario 

precisar las bases teóricas del estudio, con la finalidad de sustentar cada una de 

las variables aquí desarrolladas. 

En ese sentido, es preciso mencionar que el riesgo laboral se define como 

aquellas variables que hacen susceptibles a los seres humanos a verse expuestos 

a enfermedades mentales y físicas, generando afecciones de origen biológica, 

física, química, accidental y ergonómica (Soares et al., 2020). El personal 

enfermero se encuentra permanente expuesto a situaciones diversas que implican 

la utilización de diversos materiales compuestos y fluidos que pueden poner en 

peligro su bienestar y salud (Panunzio, 2020). 

Desde esta perspectiva se puede señalar que los riesgos laborales son 

visualizados como diversas situaciones que se producen dentro del entorno de 

trabajo y que pueden causar enfermedad, daño o lesiones de bajo o alto riesgo, 

exponiéndolos a eventos adversos, accidentes e incluso al peligro de fallecer 

(Garay y Velásquez, 2020). En esa línea, también se puede mencionar que la labor 

de enfermería es una de las ocupaciones de más alto riesgo en el mundo, debido 

al entorno en el que laboran y a los diversos peligros que afrontan durante las 

actividades relacionadas con el ejercicio profesional (Prajwal el al., 2020). Desde 

esta perspectiva, se puede señalar que los enfermeros en general afrontan la 

exposición a una serie de peligros suscitados por el contacto con elementos 

radiológicos, biológicos y químicos que pueden exponerlos a ellos y a sus pacientes 

(Amare et al., 2020). 

Para minimizar los riesgos laborales, entendidos como todos aquellos 

peligros que afrontan los trabajadores -en este caso de enfermería- es necesario 

buscar que los ambientes de trabajo sean saludables y acordes a las necesidades 

inherentes a un servicio de saludo (Yesilgul, Sutcu, Zeki, & Huseyniklioglu). Así 

también se requiere de una permanente capacitación enfermera respecto a temas 

de seguridad, higiene ocupacional y riesgos laborales (Gül, 2021). 
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Las dimensiones que se incluyen en este trabajo abordan cinco riesgos 

específicos. El primero se centra en los riesgos biológicos definidos como la 

exposición a diferentes agentes biológicos que pueden producir consecuencias en 

la salud laboral, siendo uno de los que más preocupan al personal enfermero 

debido a la alta peligrosidad de sus efectos que pueden poner en riesgo la vida. La 

segunda dimensión son los riesgos químicos definidos como todos aquellos 

elementos como gases anestésicos, fármacos, humos tóxicos y productos 

destinados a la limpieza. La tercera dimensión son los riesgos físicos que están 

constituidos por los accidentes de origen eléctrico, las caídas, la contaminación 

sonora, manipulación de artefactos, quemaduras, radiación, entre otros (Coma, 

2021). 

La cuarta dimensión está referida a los riesgos psicosociales, definidos como 

las características que existen dentro de la organización que pueden incidir en la 

salud de los colaboradores mediante afecciones físicas y psicológicas (Figueroa et 

al., 2021). La quinta dimensión está referida a los riesgos ergonómicos son aquellos 

que se producen debido al esfuerzo físico, posturas forzadas o movimientos que se 

dan de forma repetitiva dentro de la jornada laboral produciendo errores, 

accidentes, eventos adversos, fatiga, entre otras consecuencias. (Santana et al., 

2021). 

Las teorías que han buscado estudiar la existencia de riesgos laborales, con 

el fin de brindar los fundamentos a la variable y reducirlos son diversas. En esa 

línea se pueden citar aquí la teoría de la Psicología Social que se enfoca en las 

relaciones que surgen entre las personas y la forma como interactúan, con el fin de 

buscar soluciones a los conflictos que surgen en un determinado contexto para 

contribuir con el sano desarrollo del ser humano, buscando y priorizando su 

bienestar, así como sus condiciones personales y sociales (Sánchez, 2020). 

También cabe mencionar el Modelo de Psicología Ocupacional que considera tres 

categorías. La primera es la identificación y desarrollo de ambientes saludables; el 

segundo el rediseño de ambientes y funciona y la tercera el restablecimiento de la 

salud de los trabajadores (De Oliveira, 2020). 

Por su parte, la teoría que se acoge como base para esta investigación se 

centra en la teoría del trabajo equilibrado de Smith y Carayon que hace referencia 

a una serie de trastornos que se producen en las extremidades superiores como 
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resultado del trabajo (Alatalo et al., 2018). Así también, se incorporan factores 

psicológicos y biológicos que se integran dentro de un entorno ergonómico que 

permiten describir situaciones de riesgo laboral o de trastornos. De acuerdo a 

Steege & Rainbow (2017) también se suman factores físicos, habilidades cognitivas 

y de desempeño que se ven afectadas por las demandas excesivas de tareas. 

Considera también que las percepciones negativas pueden generar problemas 

físicos, tensiones musculares, entre otros que surgen debido a comportamientos 

inadecuados dentro del entorno o la utilización excesiva de la fuerza para efectuar 

una tarea o no descansar cuando se está cansado, poniendo en riesgo a los 

trabajadores de tener problemas de salud. (Abdullah et al., 2021) 

Con respecto a la variable Síndrome de Burnout, es definida como un 

desorden que se produce a nivel psicológico y que afecta especialmente a las 

personas que realizan labores con otros seres humanos, mientras que de acuerdo 

a Maslach y Jackson definen esta afección como un síndrome tridimensional que 

considera la baja realización personal, el cansancio emocional y la 

despersonalización, que puede ocurrir entre personas que realizan sus actividades 

diarias al servicio de otros individuos (Olivares, 2016). Así también, se le puede 

definir como la exposición continua a situaciones de estrés laboral que se asocian 

a las inadecuadas condiciones laborales, en las que la satisfacción y el rendimiento 

laboral se reducen (Medeiros et al., 2019) 

Más adelante, surgen las figuras de Maslach y Jackson quienes proponen 

su modelo tridimensional centrado en los factores: baja realización personal, 

agotamiento emocional y despersonalización, aspectos que se han tomado como 

dimensiones de esta investigación (Palenzuela et al., 2019). Así, la dimensión 

agotamiento emocional es un fenómeno generalizado que está caracterizado por 

una reducción de la energía en las enfermeras (Mudalial et al., 2017) y por todas 

aquellas situaciones en las que muestran signos de estar sobrepasadas y agotadas 

emocionalmente, involucrando sensaciones de irritabilidad, disminución de la 

capacidad para desarrollar sus labores, insatisfacción y falta de interés en su 

trabajo (Marcela y Puentes, 2017).  

Así también, de acuerdo a Mudallal et al. (2017) el agotamiento en personal 

de enfermería es un fenómeno caracterizado por mostrar una reducción en la 

energía que tienen las enfermeras para realizar sus actividades, manifestándose 
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en agotamiento emocional, insuficiente motivación, sentimientos de frustración y 

una disminución en la eficacia laboral. En el mismo sentido, Maslach y Leiter (2016) 

señalaron que los riesgos y la sobrecarga laboral inciden en la reducción de la 

capacidad del personal para asumir las demandas de trabajo, más aún si no se 

logra establecer tiempo para descansar, recuperarse y reestablecer el equilibro los 

profesionales de enfermería. 

La dimensión despersonalización involucra actitudes negativas y 

distanciamiento de las personas que le rodean, llegando a mostrarse cínico y 

distante, generando sentimientos y actitudes negativas hacia los pacientes o 

destinarios del servicio (Rusca, 2019). Al respecto, Public Health (2016) señaló que 

esta dimensión se expresa como una serie de comportamientos que se traducen 

en insensibilidad, negatividad o manifestaciones poco adecuadas que generan una 

interacción impersonal y poco cercana con pacientes y compañeros, lo que Velando 

et al. (2019) señalan como actitudes y reacciones cínicas. La tercera dimensión que 

es la baja realización personal está referida a manifestaciones de desgano por 

seguir creciendo académica y profesionalmente, mostrando tendencia a 

autocalificarse de manera negativa, más aún con referencia al trabajo que 

desarrollan otras personas con las que laboran de forma conjunta (Olivares, 2016). 

Desde esta perspectiva, esta dimensión se expresa en la disminución de logros y 

realización personal dentro del entorno laboral (Hamed et al., 2020). 

Respecto al Modelo Tridimensional del burnout de Maslach, señala que el 

Síndrome del quemado, se produce por el exceso de carga laboral y situaciones de 

estrés crónico por las que pasa una persona dentro del entorno de trabajo (García 

et al., 2016) y pueden producir diversas problemáticas relacionadas con la salud 

mental y física (McCormack et al., 2018). Este modelo encuentra sus raíces en la 

propuesta realizada por Freundenberg en el año 1974 (Darawad et al., 2015)  quien 

refirió que este síndrome está carecterizado por síntomas diversos que implican 

aspectos físicos, emocionales y psicosociales asociados a las diversas situaciones 

que se producen dentro del ámbito laboral, como el exceso de jornadas de trabajo, 

variación indiscriminada de horarios, remuneraciones que no responden al trabajo 

realizado y los altos niveles de exigencia (Blanca, 2018). 
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III. MÉTODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El enfoque seguido es cuantitativo, ya que se ha hecho uso de software y 

paquetes estadísticos para poder hallar las probables relaciones entre variables de 

estudio (Bernal, 2010). El tipo de investigación fue básica pues los hallazgos y 

resultados encontrados permitirán enriquecer la teoría respecto a los riesgos 

laborales y el Síndrome de Burnout. El diseño es no experimental, pues las 

variables se han estudiado tal cual se encontraron y es transeccional dado que se 

recogió la información en un solo momento (Vara, 2015).  

El alcance de la investigación será correlacional, porque se busca contrastar 

las hipótesis para establecer las correlaciones entre las referidas variables, tal como 

se puede visualizar en el esquema que se incluye en este apartado (Hernández & 

Mendoza, 2018).  

M = muestra 

O1= variable riesgos laborales 

O2= Síndrome de Burnout 

R= relación entre riesgos laborales y Síndrome de Burnout 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: riesgos laborales 

Definición conceptual 

Aquellas variables que hacen susceptibles a los seres humanos a verse 

expuestos a enfermedades mentales y físicas, generando afecciones de origen 

biológico, físico, químico, psicosocial y ergonómico (Soares et al., 2020) 
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Definición operacional 

Aquellas variables que hacen susceptibles a las enfermeras del servicio de 

neonatología de un hospital del Callao a verse expuestos a enfermedades mentales 

y físicas, generando afecciones que se pueden clasificar en cinco dimensiones: 

biológico, físico, químico, psicosocial y ergonómico, que se medirán a través de un 

check list (Ver anexo 2). 

 

Variable2: Síndrome de Burnout 

 

Definición conceptual 

Síndrome tridimensional que considera el cansancio emocional, 

despersonalización y baja realización personal. (Olivares, 2016) 

Definición operacional 

Síndrome tridimensional que presentan las enfermeras del servicio de 

neonatología de un hospital del Callao, 2021, que considera tres dimensiones: 

cansancio emocional, despersonalización y baja realización personal que serán 

medidas mediante un cuestionario (Ver anexo 2). 

 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

 

Población 

Se encuentra compuesta por las unidades o individuos que conservan 

rasgos similares (Hernández et al., 2014). Para este trabajo se ha considerado al 

total de 60 enfermeras. Dado que es la población es pequeña se tomará toda la 

muestra, en esa línea la población también será la muestra de estudio. 

Los criterios de inclusión que se considerarán aquí es que sea personal 

enfermero que labora actualmente en el área de neonatología del referido 

nosocomio de forma activa y el criterio de exclusión considera a todas las 

enfermeras que no deseen participar. 

El muestreo ha sido por conveniencia, pues ha sido seleccionada por la 

investigadora para reflejar con mayor precisión la realidad de un ámbito específico 

constituido por el área de neonatología de un hospital del Callao (Hernández y 

Mendoza, 2018). 
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La unidad de análisis estuvo conformada por todos los enfermeros que 

laboran en el servicio neonatológico de un hospital del Callao.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Es la encuesta, mientras que los instrumentos son el check list para medir 

los riesgos laborales y el cuestionario para el Síndrome de Burnout. Desde esa 

perspectiva, el check list para medir la variable riesgos laborales ha sido tomado 

del estudio llevado a cabo por Dionisio en el año 2018, mientras que el cuestionario 

para la variable Síndrome de Burnout ha sido validado por Huanca en el 2018. 

 

Tabla 1. 

Ficha técnica del instrumento para medir la V1: riesgos laborales. 

Denominación:        Cuestionario para medir la variable riesgos laborales 

Autora:     Dionisio (2018) 

Adaptado por:     Clemente (2021)                                     

Lugar:                    Lima                        

Fecha de aplicación:              Octubre (2021) 

Objetivo:                         Determinar el nivel de riesgos laborales en enfermeras que laboran  

en el servicio de neonatología de un hospital del Callao. 

Administrado a:     Enfermeras que laboran en el servicio de neonatología de un 
hospital del Callao. 

Tiempo:  40 minutos 

Margen de error:                       5% 

Tamaño muestral: 60 enfermeras  

Niveles de rangos:  Alto (28-32), Medio (24-37) y Bajo (20-23) 
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Tabla 2. 

Ficha técnica del instrumento para medir la V2: Síndrome de Burnout. 

Denominación:  :            Inventario Maslach Burnout Inventory (MBI) 

Autora:     Huanca (2018) 

Adaptado por:     Clemente (2021)                                                                        

Lugar:                    Lima                        

Fecha de aplicación:                  Octubre (2021) 

Objetivo:                                     Determinar el nivel de Síndrome de Burnout en enfermeras que 
laboran en el servicio de neonatología de un hospital del Callao. 

Administrado a:     Enfermeras que laboran en el servicio de neonatología de un 
hospital del Callao. 

Tiempo:  30 minutos 

Margen de error:                       5% 

Tamaño muestral: 60 enfermeras  

Niveles de rangos:  Agotamiento emociona: bajo (0 a 18); medio (19  a 26); alto (27 a 
54); Despersonalización: bajo (0 a 5); medio (6 a 9); alto (10 a 30); 
Baja realización personal: baja (0 a 33); medio (34 a 39); alto (40-
56) 

 

Validación y confiabilidad de los instrumentos. 

La validación se efectuó a través del método de juicio de expertos. Al respecto, 

Hernández y Mendoza (2018) señalaron que este procedimiento implica la 

evaluación de especialistas sobre el tema de estudio, calificando los instrumentos 

como aplicables (Ver anexo 3). 

La confiabilidad del instrumento para medir el riesgo laboral, la prueba de 

confiabilidad ha sido realizada por la autora de esta investigación, obteniendo un 

Coeficiente de Kuder Richardson de 0.92. Con respecto al check list para medir el 

Síndrome de Burnout, Huanca (2018) utilizó el Alfa de Cronbach, obteniendo un 

coeficiente de ,809 (Ver anexo 3). 

3.5. Procedimientos 

Paso 1 se desarrolló el proyecto y se levantaron las correcciones 

respectivas. 

Paso 2 se realizaron las gestiones pertinentes en el hospital del Callao en el 

que se realizará el estudio, con el fin de solicitar el permiso para acceder a las 
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instalaciones hospitalarias y entablar el contacto con los profesionales enfermeros 

que laboran en neonatología para explicarles en qué consiste la investigación e 

invitarlas a ser partícipes de la misma. 

Paso 3 para la aplicación del instrumento, se les pidió firmen el respectivo 

consentimiento informado para proceder a su aplicación.  

Paso 4 se procedió a procesar los datos mediante Excel y Spss 26. 
 

3.6. Método de análisis de datos 
 

El análisis de la data recogida se realizó mediante una tabla matriz elaborada 

en Excel 2016, documento que servirá de base para trasladar la información al 

Programa SPSS vs. 26, de forma que se puedan realizar las estadísticas 

descriptivas e inferenciales. 

Con respecto a las estadísticas descriptivas se realizarán a través de la 

utilización de figuras y tablas, con el fin de mostrar los niveles de las variables y sus 

respectivas dimensiones, mediante frecuencias y porcentajes. 

Las estadísticas inferenciales se realizaron mediante la prueba no 

paramétrica de Rho de Spearman, que permitirá contrastar las hipótesis planteadas 

y determinar si existe correlación, considerando 95% de nivel porcentual y una 

significancia del 5%. Regla de escisión:  

Sí, p > 0,05 se acepta la hipótesis nula (Ho) 

Si, p < 0,05 se rechaza la hipótesis nula (Ho) 

 

3.7. Aspectos éticos 

Los aspectos éticos se consideraron durante toda la elaboración del estudio, 

mediante el respeto a los autores de cada fuente utilizada y el cumplimiento estricto 

de cada uno de los pasos que se deben seguir para respaldar el recojo de los datos, 

a través de la explicación precisa y puntual de lo que conlleva el proceso de 

investigación a cada uno de los involucrados y la firma del consentimiento 

informado en los casos de aceptación, respetando el libre derecho de decidir si 

desean formar parte de la investigación. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Descriptivos 

 

Figura 1.   

Distribución de niveles de la variable riesgos laborales en enfermeras del servicio 

de neonatología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

En la figura 1 se puede visualizar que la percepción de las enfermeras del servicio 

de neonatología de un hospital del Callao sobre la variable riesgos laborales se 

encuentra en un nivel alto en el 65%, en nivel medio en el 26,7% y en nivel bajo en 

el 8,3%.  

  



 
 

16 
 

Figura 2. 

Distribución de niveles de la dimensión biológico en enfermeras del servicio de 

neonatología.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

En la figura 2 se puede visualizar que, la dimensión biológica se encuentra en un 

nivel alto en el 75%, mientras que el nivel medio se ubica en el 25% y el nivel bajo 

no registró ningún porcentaje.  
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Figura 3. 

Distribución de niveles de la dimensión físico en enfermeras del servicio de 

neonatología. 

 

 

 

 

Interpretación 

En la figura 3 se puede visualizar que, la dimensión física se encuentra en un nivel 

alto en el 60% de la muestra, mientras que el nivel medio se ubica en el 33,3% y el 

nivel bajo no registró ningún porcentaje.  
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Figura 4. 

Distribución de niveles de la dimensión químico en enfermeras del servicio de 

neonatología.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

En la figura 4 se puede visualizar que, la dimensión químico se encuentra en un 

nivel alto en el 100% de la muestra, mientras que los niveles medio y bajo no 

registran ningún porcentaje. 
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Figura 5. 

Distribución de niveles de la dimensión psicosocial en enfermeras del servicio de 

neonatología.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

En la figura 5 se puede visualizar que la dimensión psicosocial se encuentra en un 

nivel alto en el 63,3% de la muestra, el 36,7% tiene un nivel medio, mientras que el 

nivel bajo no registró ningún porcentaje.  
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Figura 6. 

Distribución de niveles de la dimensión ergonómico en enfermeras del servicio de 

neonatología.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

En la figura 6 se puede visualizar que, la dimensión ergonómico de riesgos 

laborales se encuentra en un nivel alto en el 91,7% de la muestra y el 8,3% en un 

nivel medio, mientras que el nivel bajo no registró ningún porcentaje.  
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Figura 7. 

Distribución de niveles de la variable Síndrome de Burnout en enfermeras del 

servicio de neonatología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

En la figura 7 se puede visualizar que la percepción de las enfermeras del servicio 

de neonatología de un hospital del Callao sobre la variable Síndrome de Burnout 

se encuentra en un nivel medio en el 70%, en nivel alto en el 21,7% y en nivel bajo 

en el 8,3%.  
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Figura 8. 

Distribución de niveles de la dimensión agotamiento emocional en enfermeras del 

servicio de neonatología. 

 

 

Interpretación 

En la figura 8 se puede visualizar que la dimensión agotamiento emocional de la 

variable Síndrome de Burnout se encuentra en un nivel bajo en el 63,3% de la 

muestra, en el nivel medio en el 18,3%, mientras que el nivel alto se encuentra en 

el 18,3%. 
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Figura 9. 

Distribución de niveles de la dimensión despersonalización en enfermeras del 

servicio de neonatología.. 

 

 

Interpretación 

En la figura 9 se puede visualizar que la dimensión despersonalización de la 

variable Síndrome de Burnout se encuentra en un nivel bajo en el 70% de la 

muestra, en el nivel medio en el 23,3%, mientras que el nivel alto se encuentra en 

el 6,7%. 
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Figura 10. 

Distribución de niveles de la dimensión baja realización personal en enfermeras del 

servicio de neonatología. 

 

 

Interpretación 

En la figura 9 se puede visualizar que la dimensión baja realización personal de la 

variable Síndrome de Burnout se encuentra en un nivel bajo en el 36,7% de la 

muestra, en el nivel medio en el 20%, mientras que el nivel alto se encuentra en el 

43,3%. 
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Tabla 3. 

Frecuencias y porcentajes de la variable riesgos laborales y síndrome de Burnout. 

 
Tabla de contingencia Riesgos laborales (agrupado) * Síndrome de Burnout (agrupado) 

% dentro de Síndrome de Burnout (agrupado) 
 Síndrome de Burnout (agrupado) Total 

Bajo Medio Alto 

Riesgos laborales (agrupado) 

Bajo 20,0% 9,5% 
 

8,3% 

Medio 20,0% 31,0% 15,4% 26,7% 

Alto 60,0% 59,5% 84,6% 65,0% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

En la tabla 3 se observa que el 84.6% de los encuestados que tienen un síndrome 

de Burnout alto tienen una percepción alta de riesgos laborales, mientras que el 

60.0% de los encuestados que tienen un síndrome de Burnout bajo tienen una 

percepción alta de riesgos laborales. Asimismo, el 59.5% de los encuestados que 

tienen un síndrome de Burnout medio tienen una percepción alta de riesgos 

laborales 
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4.2.  Análisis inferencial 

 

Prueba de Hipótesis general 

Ha: Existe relación positiva y significativa entre riesgos laborales y Síndrome de 

Burnout en enfermeras del servicio de neonatología de un hospital del Callao, 2021. 

Ho: No existe relación positiva y significativa entre riesgos laborales y Síndrome de 

Burnout en personal de Enfermería del Servicio de Neonatología del Hospital Daniel 

Alcides Carrión, Callao – 2021. 

El nivel de significación = 0.05 

Nivel de confiabilidad 95% 

 

Tabla 4. 

Asociación de la variable riesgos laborales y Síndrome de Burnout. 

 
 Riesgos 

laborales 
(agrupado) 

Síndrome de 
Burnout 

(agrupado) 

Rho de Spearman 

Riesgos laborales 
(agrupado) 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,209 

Sig. (bilateral) . ,108 
N 60 60 

Síndrome de Burnout 
(agrupado) 

Coeficiente de 
correlación 

,209 1,000 

Sig. (bilateral) ,108 . 
N 60 60 

 
Interpretación 

En la Tabla 4 se evidencia que la correlación es p=0.108 mayor que 0.05 no 

significativa mostrando que no hay relación ente las variables riesgos laborales y 

Síndrome de Burnout, por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis alterna. 
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Prueba de hipótesis específica 1 

Ha: Existe relación positiva y significativa entre riesgos laborales y agotamiento 

emocional. 

Ho: No existe relación positiva y significativa entre riesgos laborales y agotamiento 

emocional. 

El nivel de significación = 0.05 

Nivel de confiabilidad 95% 

 

Tabla 5. 

Asociación de la variable riesgos laborales y la dimensión agotamiento emocional. 

 
 Riesgos 

laborales 
(agrupado) 

Agotamiento 
emocional 
(agrupado) 

Rho de Spearman 

Riesgos laborales 
(agrupado) 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,176 

Sig. (bilateral) . ,178 
N 60 60 

Agotamiento emocional 
(agrupado) 

Coeficiente de 
correlación 

,176 1,000 

Sig. (bilateral) ,178 . 
N 60 60 

 
Interpretación 

En la Tabla 5 se evidencia que la correlación es p=,178 mayor que 0.05 no 

significativa mostrando que no hay relación ente la variable riesgos laborales y la 

dimensión agotamiento emocional, por tanto se acepta la hipótesis nula y se 

rechaza la hipótesis alterna. 
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Prueba de hipótesis específica 2 

Ha: Existe relación positiva y significativa entre riesgos laborales y 

despersonalización. 

Ho: No existe relación positiva y significativa entre riesgos laborales y 

despersonalización. 

El nivel de significación = 0.05 

Nivel de confiabilidad 95% 

 

Tabla 6. 

Asociación de la variable riesgos laborales y la dimensión despersonalización. 

 
 Riesgos 

laborales 
(agrupado) 

Despersonal
ización 

(agrupado) 

Rho de Spearman 

Riesgos laborales 
(agrupado) 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -,007 

Sig. (bilateral) . ,960 
N 60 60 

Despersonalización 
(agrupado) 

Coeficiente de 
correlación 

-,007 1,000 

Sig. (bilateral) ,960 . 
N 60 60 

 
Interpretación 

En la Tabla 6 se evidencia que la correlación es p=,960 mayor que 0.05 no 

significativa mostrando que no hay relación ente la variable riesgos laborales y la 

dimensión despersonalización, por tanto se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis alterna. 
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Prueba de hipótesis específica 3 

Ha: Existe relación positiva y significativa entre riesgos laborales y baja realización 

personal. 

Ho: No existe relación positiva y significativa entre riesgos laborales y baja 

realización personal. 

El nivel de significación = 0.05 

Nivel de confiabilidad 95% 

 

Tabla 7. 

Asociación de la variable riesgos laborales y la dimensión baja realización personal. 

 
 Riesgos 

laborales 
(agrupado) 

Baja 
realización 
personal 

(agrupado) 

Rho de Spearman 

Riesgos laborales 
(agrupado) 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,025 

Sig. (bilateral) . ,852 
N 60 60 

Baja realización personal 
(agrupado) 

Coeficiente de 
correlación 

,025 1,000 

Sig. (bilateral) ,852 . 
N 60 60 

 
Interpretación 

En la Tabla 7 se evidencia que la correlación es p=,852 mayor que 0.05 no 

significativa mostrando que no hay relación ente la variable riesgos laborales y la 

dimensión baja realización personal, por tanto se acepta la hipótesis nula y se 

rechaza la hipótesis alterna. 
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V. DISCUSIÓN 
 

La investigación se realizó con 60 enfermeros del área neonatológica de un hospital 

del Callao, a quienes se aplicaron dos instrumentos: un cuestionario que permitió 

medir la variable riesgos laborales, compuesto por 37 preguntas y el Inventario 

Maslach Burnout Inventory (MBI) para la variable estrés.  

 

Los resultados descriptivos reflejan una percepción de riesgos laborales alto 

por parte de los trabajadores del área con un 65%, media con 26,7% y baja con 

8.3%, mientras que para el síndrome de burnout se evidencia una percepción media 

de padecerlo por parte del personal con un 70%, alta con 21.7% y baja con 8.3%, 

es decir el personal de salud siente que padece síndrome de Burnout, estos 

hallazgos son similares a los resultados encontrados por Huaman y Ríos (2021) 

quienes evidenciaron que el 84,4% del personal enfermero tiene nivel moderado de 

Síndrome de Burnout, al igual que la investigación llevada a cabo por Rendón et al. 

(2020) donde se halló que el 82,2% de enfermeros tienen nivel medio de esta 

afección. 

 

Situación contraria se evidencia en el estudio llevado a cabo por Gómez y 

Monsalve (2017) quienes encontraron que el Síndrome de Burnout no se presenta 

nivel medio en el personal enfermero, siendo las fluctuaciones entre los niveles alto 

y bajo, con porcentajes que varían entre 23% y 31% y de 8% al 32% en sus 

dimensiones despersonalización y realización persona baja respectivamente.  

 

 Con relación al objetivo general se puede establecer que no existe relación 

entre las variables riesgos laborales y Síndrome de Burnout, ya que el grado de 

significancia es de p=, 209, aceptando la hipótesis nula y rechazando la alterna. 

Estos hallazgos tienen concordancia con la investigación realizada por Paño y la 

Torre (2018) quienes encontraron que no existen casos de Síndrome de Burnout 

en el personal enfermero analizado, a pesar de los factores de riesgo existentes 

dentro del entorno laboral como cansancio, horarios, entre otros aspectos que 

pueden ser adversos, siendo necesario tomar medidas para evitar que se pudieran 

generar situaciones de Síndrome de Burnout.  
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Asimismo, se encontró posición discordante con los resultados encontrados 

en la investigación de Llerena (2021) quien evidenció la relación entre riesgos 

laborales y Síndrome de Burnout en el personal de enfermería sujeto a estudio. 

 

Las diferencias en ambos hallazgos, puede deberse a las realidades 

inherentes a cada institución de salud y a las características propia del personal de 

enfermería, a fu formación, capacidad de afrontamiento, pues como refieren 

Yesilgul, Sutcu, Zeki, & Huseyniklioglu (2018) si las instituciones asumen la 

responsabilidad de lograr que los ambientes en los cuales se desarrollan las 

actividades laborales se reducen los peligros y la carga tensional en el personal de 

salud. Del mismo, se puede potenciar la capacidad de afrontamiento en la medida 

que se proporcione la capacitación adecuada respecto a temas relacionados con la 

seguridad, los riesgos laborales y la higiene ocupacional (Gul, 2021). 

 

En cuanto al objetivo específico 1 se puede señalar que no existe relación 

positiva y significativa entre riesgos laborales y agotamiento emocional, pues el 

grado de significancia es de p=,178 con lo cual se aceptó la hipótesis nula y se 

rechazó la hipótesis alterna. Este resultado tiene concordancia con la investigación 

realizada por Huaman y Ríos (2021) donde se encontró que las dimensiones 

despersonalización y agotamiento emocional no tienen mucha incidencia en el 

personal de enfermería, aunque a nivel general sí se halló correlación entre riesgos 

laborales y Síndrome de Burnout.  

 

Asimismo, se encontró discordancia con el trabajo realizado por Cabrera 

(2017) quien halló que el Síndrome de Burnout y factores de riesgo, se encuentran 

relacionados y que cada una de las dimensiones del Burnout tiene alta incidencia 

en el personal enfermero, debido al entorno en el que despliegan su labor. 

 

Una respuesta a estas diferencias en los resultados puede encontrarse en 

la teoría del trabajo equilibrado propuesta por Smith y Carayon que postula la 

relevancia de mantener un equilibrio en las labores que se realizan dentro de una 

institución, pues de lo contrario se puede volver contraproducente y afectar al 
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personal a nivel psicológico, biológico, ergonómico y trastornos diversos que 

exponen la vida de los colaboradores (Alatalo et al., 2018).  

 

Sin embargo, estos aspectos no son abordados de la misma manera dentro 

de las diversas instituciones de salud, tal como se puede visualizar en los trabajos 

de investigación mencionados, situación que genera reacciones y efectos muy 

diversos, como el agotamiento emocional, dimensión del Síndrome de Burnout 

(Garay y Velásquez, 2020). 

 

Respecto al objetivo específico 2 se puede señalar que no existe relación 

positiva y significativa entre riesgos laborales y despersonalización pues el grado 

de significancia es de p= -,007 con lo cual se aceptó la hipótesis nula y se rechazó 

la hipótesis alterna. Estos resultados encuentran concordancia con la investigación 

realizada por Rendón et al. (2020), quien pudo evidenciar que la despersonalización 

es unos de los factores del Síndrome de Burnout que tiene menor incidencia en el 

57,8% en el personal de enfermería.  

 

Posición discordante se halló en el estudio de Rendón et al. (2020) en el que 

se encontró un nivel bajo de despersonalización en el personal enfermero y un nivel 

medio de Burnout.  Sin embargo, se encuentra discordancia con los estudios 

realizados por Castrejón (2019) quien pudo concluir que existe relación entre las 

variables de estudio y sus respectivas dimensiones, entre las que se encuentran la 

despersonalización. 

 

En cuanto al objetivo específico 3 se puede señalar que no existe relación 

entre riesgos laborales y baja realización personal pues el grado de significancia es 

de p= -,852 con lo cual se aceptó la hipótesis nula y se rechazó la hipótesis alterna. 

Estos resultados encuentran concordancia con la investigación realizada por 

Gómez y Monsalve (2017) donde los niveles de baja realización personal tuvieron 

una fluctuación mínima.  

 

Sin embargo, se encuentra discordancia con el estudio llevado a cabo por 

Huamán y Ríos (2021) quienes encontraron que existe relación entre las variables 
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riesgos laborales y Síndrome de Burnout, así como entre sus dimensiones: baja 

realización personal, despersonalización y agotamiento emocional. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Primera : No existe relación entre las variables riesgos laborales y Síndrome 

de Burnout en los profesionales de enfermería (Rho-Spearman de 

,209 con una significancia de p0,05 con la cual se acepta la 

hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. 

Segunda : No existe relación entre la variable riesgos laborales y la dimensión 

agotamiento emocional en los profesionales de enfermería (Rho-

Spearman de -,176 con una significancia de p0,05 con la cual se 

acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. 

Tercera : No existe relación entre la variable riesgos laborales y la dimensión 

despersonalización en los profesionales de enfermería (Rho-

Spearman de -,007 con una significancia de p,980 con la cual se 

acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. 

Cuarta : No existe ninguna relación entre la variable riesgos laborales y la 

dimensión baja realización personal en los profesionales de 

enfermería, (Rho-Spearman de ,025 con una significancia de p0,05 

con lo cual se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis 

alterna. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

Primera : Se recomienda ha las áreas administrativas monitorizar 

continuamente la presencia de algún riesgo laboral que pueda poner 

en peligro al personal enfermero dentro del ámbito de neonatología, 

a fin de identificar a tiempo deficiencias que pongan en riesgo a este 

grupo profesional. 

Segunda : Implementar frecuentemente talleres de manejo de riesgos laborales 

y salud ocupacional con el fin de disminuir la posibilidad de 

ocurrencia de accidentes laborales y enfermedades ocupacionales.  

 Tercera : Se recomienda realizar talleres orientados a motivar y levantar el 

ánimo en los profesionales de enfermería, buscando estrategia que 

les permita aplicar técnicas para interactuar con los recién nacidos y 

comunicarse de forma pertinente con los familiares, manteniendo un 

contacto fluido y empático.  

Cuarta : Se recomienda realizar buscar alianzas con entidades de formación 

y especialización para motivas a los profesionales de enfermería a 

seguir avanzando profesionalmente y, con ello, contribuir de forma 

efectiva a la atención de calidad dentro del servicio de neonatología. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
 

 

 

TÍTULO:    “Riesgos laborales y Síndrome de Burnout en enfermeras del servicio de neonatología de un hospital del Callao, 2021” 
AUTORA:   Karol María Clemente Briceño 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES, DIMENSIONES E  INDICADORES 

 
Problema general: 
¿Cuál es la relación entre riesgos 
laborales y Síndrome de Burnout en 
enfermeras del servicio de 
neonatología de un hospital del 
Callao, 2021?  
 
Problemas específicos: 
 
1. ¿Cuál es la relación entre riesgos 

laborales y agotamiento 
emocional?  

2. ¿Cuál es la relación  entre riesgos 
laborales y despersonalización? 

3. ¿Cuál es la relación  entre riesgos 
laborales y baja realización 
personal ? 
 

 
Objetivo general: 
Determinar cuál es la relación   
entre riesgos laborales y Síndrome 
de Burnout  en enfermeras del 
servicio de neonatología de un 
hospital del Callao, 2021. 
 
Objetivos  específicos: 
 
Determinar cuál es la relación entre 
riesgos laborales y agotamiento 
emocional . 
Determinar cuál es la relación entre 
riesgos laborales y 
despersonalización. 
Determinar cuál es la relación entre 
riesgos laborales y baja realización 
personal  

 
Hipótesis general: 
Existe relación positiva y significativa   entre 
riesgos laborales y Síndrome de Burnout  
en enfermeras del servicio de neonatología 
de un hospital del Callao, 2021.. 
 
Hipótesis específicas: 
 
Existe relación positiva y significativa entre 
riesgos laborales y agotamiento emocional. 
Existe relación positiva y significativa entre 
riesgos laborales y despersonalización. 
Existe relación positiva y significativa entre 
riesgos laborales y baja realización 
personal  
 
 

Variable 1: Riesgos laborales 

Dimensiones Indicadores Niveles o rangos 

D1: Biológico 
 
 
 
D2: Físico 
 
 
 
 
D3: Químico 
 
D4: Psicosocial 
 
 
 
 
 
D5: Ergonómico 
 

Medios de transmisión y prevención 
Accidente biológico 
 
 
Nivel de ruido 
Ventilación e iluminación 
Humedad y temperatura 
Agotamiento 
Vibraciones 
 
Exposición a sustancias y gases 
Anestésico 
 
Riesgos a golpes 
Exposición de agresión verbal o física 
Enfermedad o lesiones 
Sobrecarga laboral 
Agresión o amenazas 
Ansiedad/depresión 
 
Capacitación e información 
Condiciones inadecuadas del trabajo 

Alto (28-32)  
Medio (24-37)  
Bajo (20-23) 

Variable 2: Síndrome de Burnout 

Dimensiones Indicadores Niveles o rangos 
D1: Agotamiento 
emocional 
 
 
D2:  
Despersonalización 
 
D3: Baja realización 
personal 
 
 

− Desánimo 

− Fatiga 

− Irritabilidad 
 

− Apatía 

− Culpabilidad 
 

− Empatía 

− Entusiasmo 

Bajo = 0a 18 
Medio= 19 a 26 
Alto = 27 a 54 

 
 

Bajo = 0a 5 
Medio= 6 - 9 

Alto = 10 a 30 
 
 

Bajo = 0 a 33 
Medio= 34 - 39 
Alto = 40 - 56 

 

 



 
 

 
 

TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA  A UTILIZAR 

ENFOQUE: Cuantitativo. 

TIPO: Básica 
 
DISEÑO: Correlacional, no experimental 
de corte transversal. 
 
 

 
 
 
Donde: 
M: Muestra 
O1:Variable 1: riesgos laborales 
O2: Variable: Síndrome de Burnout 
r: Relación entre las dos variables 
 
 
MÉTODO:  Hipotético deductivo 
 
 
 
 
 

 
POBLACIÓN:  
60 enfermeros 
 
 
TIPO DE MUESTRA:  
 
No probabilística 

 
 

 
TAMAÑO DE MUESTRA: 
60 enfermeros 
 
. 
 
 

 
Variable 1:   riesgos laborales 
 
 
Técnica:   
Encuesta 
 
 
Instrumento:  
Cuestionario 
 
Ámbito de Aplicación:  servicio de 
neonatología de un hospital del Callao 
Forma de aplicación: individual.  
 

 
DESCRIPTIVA: 
 
Una vez que se realizó la recolección de datos, se elaboró una matriz de datos en 
Excel 2016 y se procesó mediante el software SPSS vs. 26 para realizar el análisis 
estadístico, mediante las respectivas tablas y figuras. 
 
 
INFERENCIAL: 
 
La contrastación de las hipótesis se llevó a cabo mediante el chi cuadrado y se hizo 
uso del SPSS versión 26. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Variable 2:   Síndrome de Burnout 
 
 
Técnica:  
Encuesta 
 
 
Instrumento:  
Cuestionario 
 
Ámbito de Aplicación:    servicio de 
neonatología de un hospital del Callao 
Forma de aplicación: individual.  
 



 
 

 
 

Anexo 2: Matrices de operacionalización de variables 
 
Tabla 1 
Operacionalización de la variable riesgos laborales 
 

 
Variable de 

estudio 

Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de 

medición 

Riesgos 

laborales 

Aquellas variables 
que hacen 
susceptibles a los 
seres humanos a 
verse expuestos a 
enfermedades 
mentales y físicas, 
generando 
afecciones de origen 
biológico, físico, 
químico, psicosocial 
y ergonómico 
(Soares et al., 2020) 
 

Aquellas variables que 

hacen susceptibles a las 

enfermeras del servicio 

de neonatología de un 

hospital del Callao a 

verse expuestos a 

enfermedades mentales 

y físicas, generando 

afecciones que se 

pueden clasificar en 

cinco dimensiones: 

biológico, físico, 

químico, psicosocial y 

ergonómico, que se 

medirán a través de un 

check list. 

Biológico Medios de transmisión y prevención 

Accidente biológico 

 

Ordinal 

Alto (28-32)  

Medio (24-37)  

Bajo (20-23) Físico Nivel de ruido 

Ventilación e iluminación 

Humedad y temperatura 

Agotamiento 

Vibraciones 

 

Químico Exposición a sustancias y gases 

anestésicos 

 

Psicosocial Riesgos a golpes 

Exposición de agresión verbal o 

física 

Enfermedad o lesiones 

Sobrecarga laboral 

Agresión o amenazas 

Ansiedad/depresión 

 

 

Ergonómico 

Capacitación e información 

Condiciones inadecuadas del trabajo 

 
  



 
 

 
 

Tabla 2 
Operacionalización de la variable Síndrome de Burnout 
 

Variable 

de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de 

medición 

Síndrome 

de 

Burnout 

Síndrome 

tridimensional que 

considera el 

cansancio 

emocional,  

despersonalización y 

baja realización 

personal. (Olivares, 

2016) 

Síndrome tridimensional 

que presentan las 

enfermeras del servicio 

de neonatología de un 

hospital del Callao, 

2021, que considera 

tres dimensiones: 

cansancio emocional, 

despersonalización y 

baja realización 

personal que serán 

medidas mediante un 

cuestionario 

Agotamiento 

emocional 

Desánimo 

Fatiga  

Irritabilidad 

Ordinal 
 

Bajo = 0a 18 
Medio= 19 a 

26 
Alto = 27 a 54 

 

Bajo = 0a 5 
Medio= 6 - 9 

Alto = 10 a 30 

 

 

Bajo = 0 a 33 
Medio= 34 - 

39 
Alto = 40 - 56 

  

  

Despersonalización 

 

 

 

Baja realización 

personal 

Apatía 

Culpabilidad 

 

 

Empatía 

Entusiasmo 



 
 

 
 

Anexo 3: Instrumentos  
 

Instrumento para medir la variable riesgos laborales 

 

Check List 

 

OBJETIVO: Recolectar información que permita determinar si existe riesgo laboral en el personal 

de enfermería del Servicio de Neonatología del Hospital Daniel Alcides Carrión.  

INSTRUCCIONES: A continuación, se presenta una serie de ítems, por favor lea detenidamente 

antes de responder. Marque con una X la opción que de acuerdo a su opinión sea la correcta. 

Si tiene alguna duda consulte al encuestador. 

 

N° PREGUNTA SÍ NO 

1 ¿En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de protección personal, 
ante la probabilidad de riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros? 

  

2 ¿Está expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como SIDA, 
hepatitis, tuberculosis, meningitis?  
 

  

3 ¿En sus actividades laborales está en contacto con fluidos corporales como sangre, 
orina, secreciones, o desechos peligrosos?  
 

  

4 ¿Está expuesto a manipulación y contacto con microorganismos patógenos, ejemplo: 
bacterias, virus, protozoos, hongos, ¿otros?  
 

  

5 ¿En su área laboral, los desechos sólidos se almacenan y depositan en bolsas y 
contenedores adecuados?  
 

  

6 En el desarrollo de sus actividades laborales, cuál de los siguientes tipos de 
enfermedades ha padecido Virales, Bacterianas, Parasitarias, Fúngicas.  
 

  

7 En el desempeño de sus actividades laborales está expuesto a detergentes, productos 
de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros.  
 

  

8 En su área laboral, ha recibido capacitación o información sobre el riesgo de 
contaminantes químicos.  
 

  

9 En el desempeño de sus actividades está en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases 
tóxicos, vapores, quemaduras por manipulación de sustancias químicas, y otros.  
 

  

10. En el desempeño de sus actividades laborales ha padecido algún accidente o 
enfermedad causada por manipulación o exposición a sustancias químicas  
 

  

11 ¿En el desempeño de sus actividades está  
 

  

12 ¿Considera que las condiciones de circulación del aire del departamento o servicio 
donde usted labora son adecuadas?  
 

  

13 ¿En su área laboral, está expuesto a altos niveles de humedad?  
 

  

14 ¿La iluminación del área o servicio donde usted labora, es adecuada para las 
actividades que realiza?  

  

15 ¿En su área laboral, está expuesto a bajos o altos niveles de temperatura?  
 

  

16 ¿Al finalizar su jornada laboral, siente usted cansancio mental o físico?  
 

  

  



 
 

 
 

N° PREGUNTA SÍ NO 

17 ¿En su puesto de trabajo, está expuesto a altos niveles de vibraciones?  
 

  

18 ¿En el desarrollo de sus actividades percibe el riesgo de sufrir golpes o contactos con 
objetos o herramientas (filos, puntas, otros)?  
 

  

19 ¿En el desempeño de sus labores está expuesto a situaciones que impliquen agresión 
verbal como insultos, amenazas, intimidación, y otros?  
 

  

20 ¿En su puesto de trabajo, está expuesto a agresión física por parte del paciente como: 
¿patadas, arañazos, bofetadas, puñetazos, estirón de cabello, y otros?  
 

  

21 ¿En el desempeño de sus labores, ha sufrido alguna lesión física como cortes, 
contusiones pequeñas, irritación de los ojos, y otros?  
 

  

22 ¿En su área laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesión, como: heridas, 
quemaduras, luxaciones, trastornos músculo – esquelético, ¿que implique suspensión 
laboral?  
 

  

23 ¿En su área laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesión que le ocasionó secuelas, 
o invalidez?  
 

  

24 ¿En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de trabajo físico o mental que le 
produzca fatiga, u otros síntomas? 

  

25 ¿En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de agresión o amenazas 
por parte del jefe hacia subalternos?  
 

  

26 ¿En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresión verbal por parte del 
paciente o su familia?  
 

  

27 ¿Está usted en riesgo de sufrir drogadicción o alcoholismo?  
 

  

28 ¿El cumplimiento de las demandas laborales, lo  
 

  

29 ¿Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresión, por las demandas laborales?  
 

  

30 ¿El desempeño de sus actividades laborales implica realizar un esfuerzo físico o 
mental de forma frecuente?  
 

  

31 ¿Ha recibido capacitación e información adecuada sobre la forma correcta de 
manipular cargas o pacientes?  
 

  

32 ¿En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y adoptar 
posturas forzadas que le puedan provocar lesiones?  
 

  

33 ¿En su área de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e 
inesperados que produzcan lesiones lumbares?  
 

  

34 ¿En el desarrollo de sus actividades, está expuesto a permanecer de pie por largos 
períodos?  
 

  

35 ¿En el desarrollo de sus actividades, está expuesto a permanecer sentado por largos 
períodos?  
 

  

36 ¿En el desarrollo de sus actividades laborales, está expuesto a permanecer frente al 
computador por largos períodos? Si la respuesta es afirmativa, tiene suficiente espacio 
para su movilidad y distribución del equipo necesario  
 

  

37  ¿En el desempeño de sus actividades, está expuesto a tareas o posturas prolongadas 
que le genere problemas musculares?  

  

 

 



 
 

 
 

Instrumento para medir la variable Síndrome de Burnout 

 

CUESTIONARIO: Maslach Burnout Inventory (MBI) 

 

I. INSTRUCCIONES  

A continuación, se presentan 22 enunciados, a los cuales usted deberá responder 

marcando con un aspa, de acuerdo a lo que considere adecuado.  

ENUNCIADOS 

Nunca Pocas veces 
al año o 
menos 

Una vez al 
mes o 
menos 

Unas 
pocas 

veces al 
mes 

Una 
vez a la 
semana 

Pocas 
veces a 

la 
semana 

Todos 
los 

días 

AGOTAMIENTO EMOCIONAL  

1. Me siento emocionalmente agotado(a) por mi 

trabajo en el servicio 

       

2. Cuando termino mi jornada en el servicio me 

siento vacío(a) 

       

3. Cuando me levanto por la mañana y me 

enfrento a otra jornada de trabajo me siento 

cansado(a) 

       

6. Siento que trabajar todo el día con personas 

me cansa 

       

8. Siento que el trabajo que realizo todos los días 

me cansa 

       

13. Me siento frustrado(a) por mi trabajo        

14. Siento que dedico demasiado tiempo en mi 

trabajo 

       

16. Siento que el trabajar en contacto directo con 

las personas, me cansa 

       

20. Me siento como si estuviera al límite de mis     

posibilidades 

       

DESPERSONALIZACION        

5. Siento que trato a algunos pacientes como si 

fueran objetos impersonales 

       

10. Siento que me he vuelto más duro(a) con la 

gente 

       

11. Me preocupa que este trabajo me está 

endureciendo emocionalmente 

       

15. Siento que realmente no me importa lo que 

les ocurra a mis pacientes 

       

22. Me parece que los pacientes me culpan de 

sus problemas 

       

REALIZACION PERSONAL        

4. Siento que puedo entablar relaciones con los 

pacientes fácilmente 

       

7. Siento que trato con mucha eficacia los 

problemas de mis pacientes 

       

9. Siento que estoy influyendo positivamente en 

la vida de otras personas a través de mi trabajo 

       

12. Me siento con mucha energía al realizar mi 

trabajo 

       



 
 

 
 

 

  

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima 

agradable con mis pacientes 

       

18. Me siento estimulado(a) después de haber 

trabajado con mis pacientes 

       

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en 

mi trabajo 

       

21. Siento que en mi trabajo los problemas 

emocionales son tratados de forma adecuada 

       



 
 

 
 

Anexo 3.1. Consentimiento informado 

 

Institución : Universidad César Vallejo 

Investigadora: Clemente Briceño, Karol María (ORCID:0000-0002-7225-9738) 

Título            : Riesgos laborales y Síndrome de Burnout en personal de Enfermería 

del Servicio de Neonatología del Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Callao - 2021 

 

Propósito del estudio: estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado 

“Riesgos laborales y Síndrome de Burnout en personal de Enfermería del Servicio 

de Neonatología del Hospital Daniel Alcides Carrión, Callao - 2021” este es un 

estudio desarrollado por la investigadora Karol María Clemente Briceño, de la 

Universidad César Vallejo. El propósito de este estudio es determinar la relación 

entre riesgos laborales y Síndrome de Burnout en personal de Enfermería del 

Servicio de Neonatología del Hospital Daniel Alcides Carrión, Callao – 2021. 

Procedimientos: 

Si usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

- Se le va a brindar las fichas de preguntas para su debida respuesta 

- Se le informará sobre la investigación y se le solicitará su firma  

- Se le enseñara cómo deben ser llenadas las fichas  

La encuesta puede demorará unos 30 minutos. sus respuestas serán protegidas, 

solo la investigadora conocerá su respuesta. los resultados de la investigación se 

almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos: su participación en el estudio no traerá ningún riesgo por sus respuestas 

y ningún daño hacia su integridad.  

Beneficios: si desea usted podrá tener los resultados de la investigación por el 

medio más adecuado y fácil lo cual será de mucha utilidad en su vida.  

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

https://orcid.org/0000-0002-7225-9738?lang=en


 
 

 
 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al estudio. 

Derechos del participante: 

si usted se siente incómodo durante el proceso, podrá retirarse de éste en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno, si tiene 

alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. puede 

comunicarse con la investigadora Karol María Clemente Briceño con número de 

teléfono 977964987.  

Consentimiento 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden 

pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, 

aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Investigador  

Nombres: Karol María Clemente Briceño 

DNI:  

Participante: 

Nombres 

DNI:  



 
 

 
 

Anexo 3.2. Formato de validación del instrumento 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

   



 
 

 
 

   



 
 

 
 

   



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

Validación del instrumento para medir la variable Síndrome de Burnout 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

Validez de los instrumentos 

 

Experto Riesgo laboral 

Mtra. Dora Briceño Sánchez Aplicable 

Mtra. Maribel Cungiarache Camasca Aplicable 

Mtra. Huber Ayala Borja Aplicable 

 



 
 

 
 

Anexo 3.3. Cálculo de la confiabilidad 
 

Confiabilidad para medir el instrumento Riesgo Laboral 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

Confiabilidad para medir el instrumento Maslach Bournout Inventory  

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

Confiabilidad de instrumentos 

Variable 

(Instrumento) 

Estadístico de 

confiabilidad 

Nivel Confiabilidad 

Riesgo laboral KR 0.92 Aceptable 

Síndrome de 

Burnout 

Alfa de Cronbach 0,809 Aceptable 

 

 

  



 
 

 
 

Anexo 4: Base de datos 
 

Riesgos laborales 

 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

Síndrome de Burnout 

 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

Anexo 5: Carta de aceptación de la entidad 

 

 



 
 

 
 

Anexo 6: Screenshots de los resultados originales 
 

 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

Anexo 7: Otros cálculos 

 

Análisis descriptivo 

 

Tabla 8. 

Frecuencias y porcentajes de la dimensión riesgos laborales y agotamiento 

emocional. 

Tabla de contingencia Riesgos laborales (agrupado) * Agotamiento emocional 
(agrupado) 

% dentro de Agotamiento emocional (agrupado) 
 Agotamiento emocional (agrupado) Total 

Bajo Medio Alto 

Riesgos laborales 
(agrupado) 

Bajo 13,2%   8,3% 

Medio 26,3% 36,4% 18,2% 26,7% 
Alto 60,5% 63,6% 81,8% 65,0% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

En la tabla 6 se observa que el 81.8% de los encuestados que tienen un 

agotamiento emocional alto tienen una percepción alta de riesgos laborales, 

mientras que el 60.5% de los encuestados que tienen un agotamiento emocional 

bajo tienen una percepción alta de riesgos laborales. Asimismo, el 63.6% de los 

encuestados que tienen un agotamiento emocional medio tienen una percepción 

alta de riesgos laborales 

 

 

  



 
 

 
 

Tabla 9. 

Frecuencias y porcentajes de la dimensión riesgos laborales y despersonalización. 

Tabla de contingencia Riesgos laborales (agrupado) * Despersonalización (agrupado) 
% dentro de Despersonalización (agrupado) 
 Despersonalización (agrupado) Total 

Bajo Medio Alto 

Riesgos laborales (agrupado) 
Bajo 9,5%  25,0% 8,3% 

Medio 26,2% 21,4% 50,0% 26,7% 
Alto 64,3% 78,6% 25,0% 65,0% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

En la tabla 7 se observa que el 50% de los encuestados que tienen una 

despersonalización alto tienen una percepción media de riesgos laborales, mientras 

que el 64.3% de los encuestados que tienen una despersonalización bajo tienen 

una percepción alta de riesgos laborales. Asimismo, el 78.6% de los encuestados 

que tienen una despersonalización medio tienen una percepción alta de riesgos 

laborales 

  



 
 

 
 

Tabla 10. 

Frecuencias y porcentajes de la dimensión riesgos laborales y baja realización 

personal. 

Tabla de contingencia Riesgos laborales (agrupado) * Baja realización personal (agrupado) 
% dentro de Baja realización personal (agrupado) 
 Baja realización personal (agrupado) Total 

Bajo Medio Alto 

Riesgos laborales (agrupado) 
Bajo 4,5% 8,3% 11,5% 8,3% 
Medio 36,4% 16,7% 23,1% 26,7% 
Alto 59,1% 75,0% 65,4% 65,0% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

En la tabla 8 se observa que el 65.4% de los encuestados que tienen un nivel alto 

de baja realización personal tienen una percepción alta de riesgos laborales, 

mientras que el 59.1% de los encuestados que tienen un nivel bajo de una baja 

realización personal tienen una percepción alta de riesgos laborales. Asimismo, el 

75.0% de los encuestados que tienen un nivel medio de una baja realización 

personal tienen una percepción alta de riesgos laborales 

 


