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Resumen 

 
La investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación entre síndrome de 

burnout y apoyo social en el personal de salud de un hospital de la provincia de Huaral, 

2021. El tipo de investigación utilizada fue correlacional, cuantitativo, descriptivo y 

diseño no experimental, corte trasversal; y la muestra estuvo conformada por 251 

participantes. Los instrumentos utilizados fueron Maslach Burnout Inventory Huaman 

Services Survey y Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNK-11. Se encontró 

una correlación inversa moderada débil (-.381) entre ambas variables, y correlación 

inversa moderada débil entre apoyo social con agotamiento emocional (-.334), 

despersonalización (-.446) y correlación directa perfecta con realización personal   

(-.077). Asimismo, se halló que el área asistencial, el grupo de 24 a 35 años (46.4%) y 

el sexo femenino (43.6%), presentan un nivel alto de síndrome de burnout.  

 
Palabras Clave: Síndrome de burnout, apoyo social, personal de salud y 

agotamiento emocional.  
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Abstract 

 

 
The main objective of the research was to determine the relationship between burnout 

syndrome and social support in the health personnel of a hospital in the province of 

Huaral, 2021. The type of research used was correlational, quantitative, descriptive and 

non-experimental design, cross-sectional; and the sample consisted of 251 participants. 

The instruments used were the Maslach Burnout Inventory Huaman Services Survey 

and the Duke-UNK-11 Functional Social Support Questionnaire. A weak moderate 

inverse correlation (-.381) was found between both variables, and weak moderate 

inverse correlation between social support with emotional exhaustion (-.334), 

depersonalization (-.446) and perfect direct correlation with personal fulfillment (-.077). 

Likewise, it was found that the healthcare area, the group aged 24 to 35 (46.4%) and 

the female sex (43.6%), present a high level of burnout syndrome.  

 
Keywords: Burnout syndrome, social support, health personnel, exhaustio  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Desde tiempos remotos, el agotamiento en los trabajadores significa un deterioro y 

colapso físico y mental como respuesta a elevados niveles de estrés a causa de las 

fuertes exigencias de su entorno laboral. Tal es el caso del personal de salud que 

están expuestos a diversas situaciones de estrés, ya que desempeñan una intensa 

responsabilidad en brindar atenciones sanitarias con el único fin de reestablecer el 

bienestar a la comunidad. A ello, se suma un contexto que resulta ser impredecible 

y de un marcado desconcierto, ya que no hay información exacta sobre la resistencia 

del virus, el tiempo de duración de la crisis, tratamientos y vacunas eficientes, así 

como falta de recursos materiales y las decisiones éticas y rápidas a tomar sin 

fuentes de información verídicas para evitar la expansión del virus (Juárez, 2020). En 

este mismo contexto, una revisión sistemática a nivel global realizada por Woo et 

al. (2020) dio a conocer que 45 537 profesionales aproximadamente del área de 

enfermería, provenientes de 49 naciones, reflejó un 11. 23% de agotamiento 

emocional, siendo África el país con mayor porcentaje. A su vez, Dimitriu et al. (2020) 

enfatizaron que en Rumania los médicos residentes evidenciaron un 76% de 

desgaste laboral a pocos meses después del hallazgo del virus COVID-19 en sus 

pacientes.  

Asimismo, a nivel América los estudios realizados son similares a los anteriores. Así 

lo evidenció Bethea et al. (2019) la cual señalo que, hospitales y centros de salud 

rurales de Virginia, el 65% del personal informó que experimentaron estrés en el 

trabajo y un 31% se sentían agotados, debido al ambiente caótico y horas excesivas 

dedicadas a la labor. En Latinoamérica, Rendón et al. (2020) dieron a conocer que, 

el virus impacto un 82,2% en desgastes laborales del personal del área de 

emergencias de un hospital de México, siendo más perjudicada la estabilidad 

emocional. No obstante, años anteriores un estudio reveló que, en 24 localidades del 

país de Ecuador, un total de 26% de los profesionales sanitarios presentaron el 

síndrome de burnout (Ramírez et al., 2018).  

A nivel nacional, se realizaron investigaciones para obtener los síntomas del 

fenómeno agrupándolos por área. En Arequipa, las enfermeras de distintos 

establecimientos de salud evidenciaron mayores síntomas de agotamiento 

emocional a diferencia de los médicos (Arias et al., 2017). Asimismo, en Lima, 150  



  2  

profesionales médicos de un hospital nacional mostraron un nivel alto de 43% en 

dicho agotamiento (Chilquillo et al., 2019).  

Por otra parte, en estos tiempos, existen factores muy valorados para la salud del 

personal, como es el apoyo social. Así reveló un estudio realizado por Oksuz et al. 

(2018) el cual afirmaron que las enfermeras de tres centros hospitalarios de Turquía 

consideran aquel apoyo como un factor de ayuda para lidiar con factores estresantes 

que se desarrollan dentro del entorno laboral. Del mismo modo, Mahmoudi et al. 

(2020) enfatizaron que, para el grupo de enfermería y obstetricia es fundamental e 

importante percibir el apoyo social por parte de los pacientes y autoridades de Irán. 

Mientras tanto, en el país de China, para el personal que brindó atenciones directas a 

los primeros pacientes contagiados por COVID 19, el apoyo social desempeño un rol 

mediador para la reducción del estrés, ansiedad y angustia que sentían por la presión 

de su labor (Xiao et al. 2020). En este sentido, Hou (2020)en su investigación coincidió 

y expresó que, el personal sanitario de distintas áreas de aquel país lo consideran 

como un papel protector de su salud mental frente al impacto de la pandemia.  

Ante la declaración de una emergencia sanitaria por la pandemia en Alemania, 

Petzold et al. (2020) expuso una serie de recomendaciones para disminuir el estrés 

y los efectos de las cargas psicológicas en el personal sanitario del país, de las cuales 

resalto el apoyo social, la comunicación eficaz, la normalización de las emociones 

intensas, etc. Aquellas recomendaciones se basaron principalmente en las 

sugerencias brindadas por la Organización Mundial de la Salud “OMS” y las Naciones 

Unidas “ONU”. No obstante, en América, la Organización Panamericana de la Salud 

“OPS” (2020) dio a conocer que, en la actualidad, un 67% de más de 40 países 

reportaron distintos tipos de violencia contra los profesionales sanitarios, con lo cual 

se evidencia el poco apoyo y la enorme vulnerabilidad que se enfrentan el profesional 

ante una sociedad que exige respuestas eficaces, debido al temor de impactos 

irreparables que pueda dejar el COVID-19.  

Por lo expuesto, se procedió a formular la siguiente interrogante ¿Cuál es la relación 

entre síndrome de burnout y el apoyo social en el personal de salud de un hospital 

de la provincia de Huaral, 2021?  

Con respecto a la justificación, el presente trabajo de investigación nos permitirá 

ahondar sobre qué relación tiene el síndrome de burnout y el apoyo social, debido  
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al incremento de sus funciones laborales en la actualidad. A nivel teórico, se logrará 

conocer el impacto que tienen ambas variables en la población objetiva, lo cual se 

llevará a cabo por las diversas teorías que las respaldan; del mismo modo, se podrá 

contrastar la información obtenida con otras teorías ya planteadas. En cuanto a nivel 

metodológico, este estudio es válido y confiable, debido a que busca la relación entre 

las variables ya mencionadas, empleando el uso de instrumentos psicométricos 

adaptados y validados, que permitirán obtener información verídica; a su vez, aquella 

información podrá ser utilizada en otros estudios de investigación y diversas 

muestras. A nivel práctico, se enfatizará en los resultados, ya que estas son de suma 

importancia para solucionar una de las problemáticas expuesta en el sector salud; en 

este mismo sentido se podrá proponer estrategias de solución como planes de 

prevención y/o intervención de concientización, sensibilización, entre otros. 

Finalmente, a nivel social, la investigación cobra importancia ante la comunidad, 

debido a que el síndrome está presente en el personal de salud y el apoyo percibido 

por su entorno es vital para su bienestar y desempeño; además hoy en día el 

reconocimiento y apoyo de la sociedad resulta alentador para enfrentar losdesafíos 

continuos que impone el COVID-19.  

A raíz de ello, se plantea el objetivo general: Determinar la relación entre el síndrome 

de burnout y el apoyo social en el personal de salud de un hospital de la provincia 

de Huaral, 2021. Asimismo, los objetivos específicos son: 1. Establecer la relación 

entre la variable apoyo social con las dimensiones de la variable síndrome de 

burnout.; 2. Identificar los niveles de síndrome de burnout en el personal 

administrativo yasistencial según sexo y edad; 3. Identificar los niveles de apoyo 

social en el personal administrativo y asistencial según sexo y edad. 

Por otra parte, se plantea la hipótesis general a verificar: 1. Existe relación entre el 

síndrome de burnout y apoyo social en el personal de salud de un hospital de la 

provincia de Huaral, 2021; y se plantea como hipótesis específicas: 1. Existe una 

relación negativa significativa entre agotamiento emocional y el apoyo social; 2 Existe 

relación negativa moderada entre despersonalización y el apoyo social; 3 Existe 

relación negativa leve entre realización personal y apoyo social.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

A nivel internacional, se hallaron los siguientes trabajos de investigación:  

Ruisoto et al. (2021) en su investigación tuvieron como finalidad analizar los efectos 

mediadores del apoyo social en las tres dimensiones del burnout en las profesiones 

de la salud en Ecuador. El estudio fue correlacional transversal. Su población estuvo 

compuesta por profesionales de salud del país de Ecuador, su muestra fue de 1.035 

trabajadores. Los cuestionarios empleados fueron Maslach Burnout Inventory (MBI), 

Encuesta de Apoyo Social (MOS), de Personalidad (EPQR-A) y de Salud General 

(GHQ-28). Obtuvieron como resultados que el agotamiento predijo significativamente 

una disminución de apoyo social −0,212, t (1033) = −3,952, p  

<0,001. Aquello les permitió llegar a la conclusión: los profesionales de género 

masculino tienen niveles significativamente altos de agotamiento a diferencia de las 

mujeres, además, el apoyo social mejoró los efectos negativos de agotamiento de la 

salud.  

En su investigación Kochaksaraei et al. (2020) plantearon como objetivo, investigar 

el vínculo entre la inteligencia emocional y el soporte social con el desgaste laboral 

en enfermeras. La metodología utilizada fue de tipo correlacional descriptivo 

transversal. Su muestra fue de 214 profesionales de cuidados intensivos de un 

centro médico y educativo Mazandaran- Irán. Empleo los instrumentos de 

Inteligencia social, el apoyo social y el cuestionario de burnout de Maslach y 

Jackson. Por último, halló como resultado la correlación entre ambas variables, la 

cual fue de 0,125, además, encontró que la correlación entre el agotamiento 

emocional y el apoyo social percibido fue de 0.012. Aquel resultado le permitió llegar 

a la conclusión, sobre una vinculación significativa entre el apoyo social con el 

agotamiento laboral y la inteligencia con el apoyo social.  

Rathi et al. (2018) en su investigación plasmaron como objetivo evaluar el nivel y el 

vínculo entre estrés, agotamiento, soporte social y salud general. La metodología 

empleada fue de tipo transversal. Su población estuvo conformada por las 

enfermeras de UCI y su muestra fue de 136 enfermeras de diferentes hospitales de 

Indore. Para ello, utilizaron las escalas de Estrés Percibido, Multidimensional de 

Apoyo Social Percibido, el Maslach Burnout Inventory y cuestionario General de 

Salud.12 (GHQ-12). Obtuvieron como resultado que el grupo que tiene  
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puntuaciones más altas en agotamiento tiene puntuaciones medias en la salud 

general y las personas con alto estrés percibido tenían apoyo social 

significativamente menor (0.434), asimismo se halló una correlación débil e 

insignificante entre agotamiento y apoyo social con un (-0,054). Sobre aquellos 

resultados, llegaron a la conclusión que las puntuaciones GHQ-12 predijeron mejor 

el agotamiento en el personal objetivo y los niveles más altos con estrés tuvo peores 

en apoyo social, así como también no se hallaron diferencias entre hombres y 

mujeres en cuanto el síndrome de burnout.  

Bedoya (2017) persiguió como objetivo de determinar la prevalencia del síndrome 

de desgaste profesional en trabajadores de un hospital. El tipo de estudio fue 

descriptivo. Su población estuvo conformada por 57 trabajadores asistenciales 

perteneciente a un hospital en Colombia. Administro el Inventario Burnout de 

Maslach. El resultado obtenido sobre el síndrome de burnout la afectación sobre 6 

trabajadores (10,5%) presentando nivel alto con predominio en el género femenino 

(83,3%); de esta forma concluyó que, existe riesgos psico laborales que generarían 

efectos negativos en la salud del trabajador.  

Por último, Nie et al. (2017) en su investigación determinaron como objetivo principal, 

investigar la relación entre burnout y apoyo social entre las enfermeras hospitalarias 

en China y su asociación con el apoyo social. Su estudio fue de tipo transversal, su 

población fueron las enfermeras de China y su muestra estuvo conformada por 1212 

enfermeras hospitalarias. Además, administraron los instrumentos de Inventario de 

Maslach Burnout y la Escala de Apoyo Social. Los principales resultados fueron que 

el 66% sufría de cansancio emocional, 65% despersonalización y 63% falta de 

realización personal, dentro de los resultados de apoyo social se muestra una 

influencia significativa en la despersonalización. Por último, concluyeron que no se 

halló una significativa asociación entre apoyo social y burnout.  

A nivel nacional, en su estudio Lauracio y Lauracio (2020), determinaron como 

objetivo identificar la existencia de burnout en sus dimensiones e identificar el nivel 

de desempeño laboral y establecer si hay relación entre ambas. El tipo de estudio 

fue descriptivo, correlacional. Tomaron como población al Centro de Salud de Puno 

y como muestra 21 personas. Los cuestionarios empleados fueron de Maslach 

Burnout Inventory y Autoevaluación de Desempeño Laboral. Los resultados hallados  
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fueron 7.09 en una escala de 1 a 10 (s=2.32) del síndrome de Burnout, en cuanto al 

desempeño laboral 35.71 en una escala de 0 a 40 (s = 0.81) asimismo en cuanto los 

niveles de burnout en los profesionales fue agotamiento emocional 57.2%, 

despersonalización 42.9% y realización personal 78.6%, demostrando así que no 

existe correlación entre ambas (r=0.063). Se concluyó que el síndrome de burnout es 

de nivel intermedio y desempeño laboral nivel alto, lo cual no existe relación entre 

ambas.  

Muñoz et al. (2019) plantearon en su investigación el objetivo de valorar el predominio 

del burnout en personal médico local y analizar sus manifestaciones. El estudio fue 

descriptivo de nivel comparativo. Su población fue los médicos de Arequipa y su 

muestra es de 87 médicos. El constructo utilizado fue el Inventario Burnout Maslach. 

En cuanto a los resultados obtuvieron que un 6,9% presenta niveles graves de 

burnout, además no existen diferencias significativas según sexo o tiempo de 

servicio, con respecto al sexo los hombres (43,85) presentan menor prevalencia de 

síndrome de burnout a diferencia de las mujeres (44,28). Por último, concluyó que un 

porcentaje bajo del personal médico presenta un el síndrome y advirtió que un 

porcentaje alto son propensos a padecerlos.  

Chilquillo, et al. (2019) tuvieron como finalidad identificar la prevalencia y los 

elementos asociados al síndrome en el personal médico. La metodología fue de tipo 

observacional, analítico y transversal. Su población fue de 252 médicos y su muestra 

de 150, empleando el cuestionario Maslach Burnout Inventory (SBO). El resultado 

que obtuvieron, evidenció que, existe la presencia de un nivel alto de agotamiento 

emocional y despersonalización en 43.3% y 46% de profesionales, y un bajo nivel 

de realización personal en 40.7% de ellos, ubicándolo en el nivel medio con un 43.3% 

de síndrome burnout general; además el factor de exposición de riesgo es el género 

masculino y como factor protector el laborar adicionalmente. Por lo tanto, concluyeron 

que, existe un bajo nivel de presencia del síndrome, asimismo el género masculino 

contribuye al SBO y trabajar adicionalmente es una protección para evitar el SBO. 

Cotrina y Panez (2019) plasmaron como objetivo principal en su investigación, 

identificar la cantidad de empleos, ocupación y tiempo de labor semanal asociados 

al síndrome de burnout. El estudio fue de tipo observacional, transversal y 

descriptivo. La población fue tres hospitales de la ciudad de Huánuco y el muestreo  
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fue 150 médicos, siendo así que utilizaron el instrumento realizado por Maslach 

(SBO). Obtuvieron como resultado que un 2.7% de los profesionales evidenciaron 

el síndrome, el 8.7 % un nivel alto de cansancio emocional, el 10% un nivel alto de 

despersonalización y 78.7% un nivel bajo de realización individual y en cuanto al 

género se halló mujer (3.23%) y varón (2.52%) de burnout. Por último, concluyeron 

que no se presenció asociación entre las variables y el síndrome de desgaste 

profesional, no obstante, se halló que el más del 50% del personal presenta un bajo 

nivel en realización personal; por ende, se presencia la desmotivación y riesgo 

contraer el SBO.  

Arias, et al. (2017) realizaron su estudio con el objetivo de valorar el predominio del 

síndrome en los profesionales de salud. El tipo de investigación fue descriptiva, se 

tomó una muestra de 213 trabajadores de la población de Arequipa. Administraron el 

Inventario de Maslach (SBO). Obtuvieron como resultado que existe un 33.3% 

presentaron un nivel alto de despersonalización, un 25.8% de realización individual 

y un 23% de agotamiento emociona en nivel bajo. Aquello, les permitió llegar a la 

conclusión de que, existe una presencia baja de 5,6% del fenómeno en el personal. 

A inicios de la década 70 empezó a utilizarse el termino de síndrome de burnout, de 

tal modo que diversos autores notaron interés en definirlo. Freudenberger (1974) 

mencionó que aquel síndrome es un estado de fatiga mental y de perdida de 

motivación y compromiso a nivel laboral y personal. Posterior a ello, Maslach (1976) 

lo definió como un estado crónico de estrés aboral, debido a la sobrecarga y tensión 

que percibe el trabajador en su rol y, en consecuencia, les provoca fatiga y 

desalienación emocional; además resalta que aquella situación preferentemente se 

da en profesionales de ayuda. Años después, Maslach y Jackson (1981) afirmaron 

que aquel síndrome está compuesto por tres dimensiones, las cuales se mostraran 

a continuación:  

1. Agotamiento emocional, refiere a la desmotivación del personal al realizar su 

labor, debido a las sobrecargas de trabajo y escasos recursos emocionales que 

posee frente a las fuertes demandas laborales impactando sus actitudes, 

sentimientos y pensamientos.  
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2. Despersonalización, consiste en las actitudes negativas por parte del profesional 

hacia el cliente o paciente a causa de la falta de motivación laboral e irritabilidad, 

siendo así que van generando conductas de malos tratos hacia los demás.  

3. Realización personal, se refiere a las emociones negativas que provocan 

pensamientos de incompetencia laboral y cuestionan sus labores, por ende, 

causan un bajo desempeño profesional, a tal punto que en muchos de los casos 

suelen abandonar y alejarse de su trabajo y actividades sociales.  

Cabe mencionar que, el síndrome de burnout hoy en día también es conocido con los 

términos síndrome de desgate profesional o síndrome de estar quemado, ya que 

tienen el mismo concepto.  

Del mismo modo, existen diversos modelos teóricos que pretenden explicar el 

síndrome de burnout. Tal como el modelo procesual, el cual nos explica que aquel 

síndrome se genera a partir del desequilibrio entre las demandas laborales y los 

recursos propios de la persona provocando cansancio emocional en ellos, en 

consecuencia, generaría actitudes negativas hacia los clientes y compañeros de tal 

forma que el colaborador se sentirá incompetente debido a su incapacidad de 

afrontar las situaciones estresantes (Leiter y Maslach, 1988).  

Desde la teoría del cambio social surge el modelo teórico de comparación social 

propuesto por Buunk y Schaufeli, el cual plantearon que el síndrome de estar 

quemado tiene dos vertientes; el primero es el intercambio social entre el colaborador 

y paciente donde se percibe procesos de afiliación y acción de comparación con los 

compañeros de trabajo; el segundo, consta de tres pasos las cuales son: la 

incertidumbre y pensamientos propios de cómo actuar frente a las situaciones, y la 

percepción de equidad del intercambio social (1993).  

Por último, Gil y Peiró (1999) postularon el modelo teórico sociocognitiva del yo, el 

cual está caracterizado por la autoeficacia, autoconfianza y autoconcepto del 

profesional, siendo así que cumplen un rol importante en el síndrome de burnout, ya 

que las cogniciones influyen en sus percepciones dentro del contexto laboral y la 

ausencia de ello generaría a lo largo del tiempo estrés; no obstante, aquellas 

percepciones son modificables conforme a las acciones y situaciones que irán 

observando en el centro laboral; asimismo, cabe resaltar que la seguridad del 

personal es fundamental para no dejarse influir y perjudicar su desempeño ni estado 

emocional.  
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Las teorías ya mencionadas siguen el enfoque ecológico propuesta por 

Bronfenbrenner, el cual explica que las conductas de las personas se producen a 

partir de las interconexiones sociales, debido a que existe dependencia entre ambos, 

es así como intervinieren en sus diferentes contextos y relaciones (Torrico et 

al.,2002). De la misma forma, Bronfenbrenner (2001) refiere que la permanencia de 

tiempo en la dinámica ecológica de los sistemas, permitirá ser una fuente de gran 

influencia para el desarrollo integral de la persona; no obstante, si las relaciones o 

acontecimientos no son adecuadas y/o positivas pueden llegar a ser perjudicial para 

la persona en su ámbito profesional o personal, exponiéndolos a un mayor riesgo en 

su salud y bienestar emocional.  

En el mismo contexto, para Álvarez y Ríos (1991), el síndrome de burnout se genera 

por un desequilibrio ecológico, donde los diferentes factores sociales, familiares, 

laborales y personales entran en conflicto por la sobrecarga que tiene el profesional 

alterando y perturbando su salud.  

Por otro lado, el apoyo social resulta ser un factor importante para la vida de la 

persona y es por ello que diversos autores propusieron definiciones para describir el 

término. Caplan (1974) definió el apoyo social como retroalimentaciones y 

reconocimientos del entorno hacia el individuo. No obstante, House (1981) determinó 

que es un trato directo entre varios individuos donde se muestran sentimientos y se 

brinda apoyo material y valorativo. Thoits (1982), por su parte, lo definió como 

interacciones que permiten satisfacer necesidades de afecto, de pertenencia, de 

estabilidad, de autenticidad y de igualdad requeridos del individuo por su sociedad. 

Tiempo después, Hobfoll y Stokes (1988) enfatizaron que el apoyo social es una 

variedad de interacciones sociales donde se refleja las conexiones y solicitudes de 

ayuda.  

Caplan (1974) distinguió el apoyo social como objetivo y subjetivo, debido a que el 

primero de ellos se enfocaría a materiales y recursos que la persona podrá acudir 

en casos de requerirlos y el segundo, en la percepción de la persona acerca del 

apoyo que considera recibir.  

Broadhead et al. (1988) en base a diferentes definiciones y características que abarca 

el apoyo social, creo un cuestionario tomando en cuenta principalmente el apoyo 

social subjetivo y dado a la magnitud de los resultados concluyó que el apoyo social 

abarcaba las dimensiones apoyo confidencial y apoyo afectivo.  
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El apoyo confidencial, refiere a la disponibilidad que tiene el personal de contar con 

personas para comunicar sus inquietudes y dificultades, así como la posibilidad de 

recibir información o recomendaciones.  

El apoyo afectivo, son las demostraciones afectivas de empatía, estima y cariño que 

percibe el personal por parte de su entorno social.  

Los modelos teóricos representan la explicación del funcionamiento del apoyo social 

sobre el bienestar del personal de salud. De acuerdo con el modelo interaccionismo 

simbólico, Thoits (1985) afirmó que el apoyo social posee tres elementos que 

intervienen sobre sus efectos; el primero, es el incremento de la autopercepción del 

profesional en cuanto a su identidad que va desarrollándose a partir de las 

interacciones con sus compañeros de distintas áreas; el segundo, es el aumento de 

la autopercepción de su autoestima a partir de las acciones y expresiones positivas 

emitidas por sus colegas hacia su labor; por último, el tercero, es el incremento de 

la autoconfianza y autodominio que sienten para desempeñarse en su ambiente 

laboral.  

Desde el modelo transaccional, Lazarus y Folkman (1986) propusieron que el apoyo 

social tiene un papel primario y secundario sobre la autoevaluación del propio 

personal. En cuanto al primario, el personal sanitario al observa la provisión de 

soporte ante situaciones estresante de otras personas rediseña su situación como 

menos hostil o perjudicial; y, en cuanto al secundario, la disposición por las 

contribuciones de recursos como materiales, emociones e informaciones brindadas 

por su entorno de apoyo social, fomenta al personal incrementar su capacidad para 

enfrentar las situaciones estresantes, fomentando sus actitudes positivas y 

disminución de respuestas negativas ante el estrés.  

Finalmente, Cohen (1988) planteó el modelo buffer o efectos protectores para la 

salud, en el cual explicó que las interacciones sociales positivas que establece el 

profesional, permiten que el apoyo social se vuelva un efecto amortiguador y/o 

protector frente a las sintomatologías de estrés que padecen.  

Por otro lado, según el género, para las mujeres el apoyo social es percibido como 

una estrategia de afrontamiento; debido a los roles, estereotipos y expectativas que 

influyó la comunidad sobre ellas, además potencia su autoconfianza y recursos para 

enfrentar el estrés (Segura y Perez, 2016).  
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El enfoque humanístico explica la necesidad de percibir el apoyo social en las 

interacciones que establece la personas con los demás, desde sus primeros años de 

vida. Rogers (1959), en su teoría self, expresa que, el apoyo social oportuno y 

adecuado, principalmente en la infancia, impulsa o fortalece el crecimiento humano 

del infante, pues lo consideran un acto de aprobación de ellos mismos; sin embargo, 

al no recibir o percibir el apoyo incondicional de su entorno, direccionará sus 

esfuerzos a escudar su autoconcepto amedrantado y/o amenazado, tomando 

posturas defensivas y rígidas al cambio. En este sentido, para Maslow (1966) citado 

en Estrada (2018) mediante su teoría de la pirámide de necesidades, explica que, 

dado que el ser humano vive en un contexto interpersonal, el apoyo social resulta ser 

una necesidad innata de afiliación que aporta a su crecimiento, haciéndolos sentir 

satisfechos. Además, que, en aporte del mismo, estará el equilibrio de su bienestar 

(Durá y Garcés, 1991). 

Desde otro punto, en sus consecuencias, el apoyo social al volverse un medio para 

satisfacer las necesidades requeridas por el hombre, permite colocar a la persona en 

un estado de plenitud y los motiva a ser constantemente competentes con el 

ambiente en el que socializan. A partir de esa idea, la competencia y el crecimiento 

personal y profesional se relacionan, debido a que, al realizar adecuadamente una 

tarea hace que está pierda una parte de su importancia y, por ende, se planteará 

nuevos objetivos con mayores obstáculos. De esta manera, se produce un 

crecimiento humano (Rogers, 1959).  
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 
El tipo de investigación fue básica por direccionarse a un conocimiento más amplio 

mediante la comprensión de los fenómenos (Consejo Nacional de Ciencia, 

Tecnología e Innovación Tecnológica “CONCYTEC”, 2019), además el grado de 

búsqueda de conocimientos e informaciones explican, generalizan y predicen la 

correlación entre ambas variables, siendo este un proceso sistemático y empírico que 

se pueda aplicar al estudio (Cívicos y Hernández, 2017). Por su enfoque fue de tipo 

cuantitativo, ya que se basó en las medidas numéricas de la recolección y análisis 

de las categorías y respuestas estructuradas del instrumento (Alva y Orellana, 2014). 

Asimismo, para Diaz y Calzadilla (2016) el tipo descriptivo se encarga de dar a 

conocer la realidad de la población estudiada es decir describir las características de 

está. Por último, fue correlacional, puesto que el propósito fue conocer la vinculación 

o grado de interacción que existe entre las variables “síndrome de burnout” y “apoyo 

social” (Hernández et al. 2014).  

El diseño de investigación fue no experimental, de corte transversal debido a que se 

observó cada variable en su ámbito natural sin manipularlas y la recopilación de 

aquellos datos se realizó en un tiempo único (Hernández et al. 2014).  

3.2 Variables y Operacionalización 

Variable 1: “Síndrome de burnout”  

Definición conceptual: El síndrome de burnout es definido como una respuesta del 

estrés crónico generado en el personal de salud por factores negativos de su ámbito 

laboral; en consecuencia, aquel el síndrome tiene síntomas reflejados en la 

interacción, el estado emocional y los objetivos profesionales (Maslach y Jackson, 

1981).  

Definición operacional: Para la recopilación de datos sobre síndrome se empleó el 

instrumento de Maslach Burnout Inventory Human Services Survey “MBI-HSS”, el 

cual abarca las dimensiones de cansancio emocional, despersonalización y 

realización personal, distribuidas en sus 22 ítems y con rango de respuestas de tipo  
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Likert que va desde 0. Nunca hasta 6. Todos los días, siendo así, su escala de 

medición ordinal.  

Variable 2: “Apoyo social”  

Definición conceptual: El apoyo social es definido como ayuda material o verbal, 

reales o percibidas, brindadas por su entorno familiar, amical o red social (Lin et al., 

1986).  

Definición operacional: Para obtener información de aquella variable se utilizó el 

Cuestionario Apoyo Social Funcional DUKE UNK 11 de los autores Broadhead, 

Gehlbach, De Gruy y Kaplan, la cual cuenta con las dimensiones de apoyo 

confidencial y afectivo, desplazadas en sus 11 ítems y con respuestas de tipo Likert 

con opciones de 1. Mucho más de lo que deseo hasta 5. Tanto como lo deseo, 

permitiendo una medición ordinal.  

 
3.3 Población, muestra, muestreo y unidad de análisis. 

Población 

La población en un trabajo de investigación hace referencia al total de sujetos que 

ayudarán para la elección de la muestra, los cuales deben cumplir con una serie de 

características predeterminadas (Arias et al., 2016). En base a lo mencionado, el 

presente trabajo de investigación estuvo compuesto por una población de 716 

profesionales de un hospital nacional de la provincia de Huaral (Gobierno Regional 

de Lima, 2018).  

Criterios de inclusión: Participaron en la investigación los profesionales del sector 

salud de un hospital de la provincia de Huaral, asistenciales y/o administrativos de 

distintas áreas, de ambos sexos, de edades que oscilan entre los 24 a 57 años y que 

de forma voluntaria accedieron a participar en la investigación expresando su 

conformidad a través del consentimiento informado.  

Criterios de exclusión: No participaron en el estudio practicantes sanitarios, 

personal de edades menores a 23 y mayores a 58 años, profesionales bajo licencia 

y/o tuvieron resultados positivo en la prueba de COVID-19 al momento de realizarse 

la investigación.  

Muestra 

La muestra es un subconjunto del total de la población que se desea investigar, es 

decir es la población de interés del investigador (García et al., 2013); por ello, el  
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tamaño de muestra fue de 251 profesionales del sector salud, asegurando ser una 

muestra representativa para la investigación, según la fórmula empleada (Anexo 12).  

Muestreo 

El muestreo es el proceso que ayuda a la selección adecuada de la muestra, con la 

finalidad de obtener la población representativa para el estudio de investigación 

(Salinas, 2004). En base a ello, se utilizó el muestreo no probabilístico por 

conveniencia, la cual permitió seleccionar a los participantes con las características 

de inclusión que se planteó para el estudio (Otzen et al., 2017).  

Unidad de análisis 

Personal de salud.  

 
 

3.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad 

 
 

Para la recolección de información se empleó la técnica encuesta. Según Alvira 

(2011) aquella técnica es un proceso que te permite captar información a través de 

frases estructuras y administrada hacia una determinada muestra con el fin de 

corroborar las hipótesis ya planteadas.  

Instrumento 1: Maslach Burnout Inventory Human Services Survey “MBI-HSS”  

Autor: Maslach y Jackson.  

Año: 1981.  

Procedencia: Estados Unidos.  

Dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalización y realización personal. 

Adaptado a profesionales de salud: Gilla, Gimenéz, Moran y Olaz (2019). 

Administración: Individual o colectiva.  

Aplicación: Personal de salud.  

Número de ítems: 22 ítems.  

Tiempo: Entre 10 a 15 minutos aproximadamente.  

Reseña histórica: El Maslach Burnout Inventory fue creado en el año 1986 con una 

composición de tres dimensiones y 22 ítems con el objetivo de evaluar la presencia 

del síndrome en los trabajadores. Sin embargo, tiempo después se optó por la 

creación de distintas versiones según su población. De esta manera, surgió la  
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versión Maslach Burnout Inventory Human Services Survey MBI-HSS dirigido a 

trabajadores de salud.  

Criterios de calificación e interpretación: Escala Likert estructurada en: (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) Pocas veces a la semana y (6) Todos los días, valoradas 

en medidas de rangos bajo, medio y alto.  

Propiedades psicométricas del instrumento original: Los valores confiabilidad del 

instrumento, según alfa de Cronbach, evidencian que el constructo posee valores 

adecuados siendo estas .90, .79 y 71 siendo estas de sus dimensiones cansancio 

emocional, despersonalización y baja realización personal. Asimismo, las autoras 

determinaron la valides del instrumento por medio de teorías (Maslach y Jackson, 

1981).  

Propiedades psicométricas del instrumento adaptado: La validez del constructo 

fue determinado por jueces a través del coeficiente V-Aiken, y cada reactivo 

obtuvieron valores >.80, asimismo los valores de confiabilidad de la consistencia 

interna por dimensión fueron determinados por el Coeficiente de Omega de 

McDonald´s siendo estas D1 =.90, D2 = .70 y D3= .75. Finalmente, aquellos datos 

reflejaran una adecuada validez y confiabilidad del instrumento (Gilla et al., 2019). 

Propiedades psicométricas de la investigación (piloto): Para la presente 

investigación se efectuó la validez del instrumento mediante el coeficiente V-Aiken 

con puntajes aceptables >.90 (Merino y Lidia, 2009), obteniendo un valor general de  

.98, y por dimensiones, D1= .98, D2= .99 y D3= 1. De igual forma, la confiabilidad 

obtuvo un valor general de alfa de Cronbach de .82 y las dimensiones, agotamiento 

emocional .91, despersonalización .78 y realización personal .86 (Bland y Altman, 

1997).  

Instrumento 2: Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNK-11  

Autor: Broadhead, Gehlbach, De Gruy y Kaplan.  

Año: 1988  

Procedencia: Estados Unidos  

Dimensiones: Apoyo confidencial y apoyo afectivo  

Adaptado: Cuellar y Dresch (2012)  

Administración: Individual y colectiva, y por su naturaleza se puede autoadministrar.  
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Número de ítems: 11 enunciados.  

Tiempo: De 10 minutos aproximadamente.  
 

Reseña histórica: En el año 1988 se creó el Cuestionario de Apoyo Social Funcional 

Duke-UNK-11 con 14 ítems y 3 dimensiones; no obstante, el mismo autor lo 

reestructuro a 11 ítems y 2 dimensiones: apoyo confidencial y apoyo afectivo con el 

objetivo principal de evaluar cualitativamente la percepción del apoyo social en las 

personas. Tiempo después, se adaptó el cuestionario en diversas poblaciones y 

culturas, tal como Cuellar y Dresch en el 2012 quienes lo adaptaron en una población 

con similares características a la muestra.  

Criterios de calificación e interpretación: Escala de respuestas tipo Likert 

ordenadas en: (1) Mucho menos de lo que desea, (2) Menos de lo que desea, (3) Ni 

mucho, ni poco, (4) Casi como lo deseo y (5) Tanto como lo deseo, valoradas en 

rango bajo y normal.  

Propiedades psicométricas del instrumento: La validez del constructo se realizó 

mediante la validez racional, contrastando hipótesis respaldas en literaturas; 

asimismo la consistencia interna del instrumento de un total de alfa de Cronbach .89 

y sus D1=.88 y D2 =.79, el cual son valores adecuados.  

Propiedades psicométricas del instrumento adaptado: La validez del instrumento 

se llevó a cabo por medio de la valides racional basadas en literaturas; de igual forma, 

la confiabilidad fue medida por el alfa de Cronbach donde las dimensiones mostraron 

valores adecuados, siendo estas D1= .87 y D2= .74, y un valor total de confiabilidad 

.89.  

Propiedades psicométricas para la investigación: El coeficiente de V-Aiken a 

través del criterio de jueces obtuvo un puntaje general de .98, y las dimensiones D1=  

.97 y D2= 1, las cuales son aceptables (Merino y Livia, 2009). Además, el estudio 

piloto obtuvo valores de confiabilidad en sus dimensiones de apoyo confidencial y 

afectivo .85 y .69, y un global de .88 mediante el alfa de Cronbach considerados 

adecuados (Bland y Altman, 1997).  

 
3.5 Procedimiento 

Conforme con el procedimiento, en la primera fase: estudio piloto, se solicitó 

autorización para el uso de los instrumentos a los autores de las adaptaciones, en 

las cuales se obtuvieron respuestas positivas: posteriormente se realizó la  
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evaluación de los jueces expertos para determinar la confiabilidad de los 

cuestionarios. Seguidamente, se procedió a realizar los respectivos formularios para 

la adquisición de datos de forma escrita y virtual en Google forms. Asimismo, se 

solicitó el permiso correspondiente a la institución mediante una carta virtual validad 

por la Universidad para llevar a cabo la ejecución del estudio piloto, permitiendo así 

difundir los cuestionarios a través de las redes sociales y obteniendo como 

respuestas una muestra piloto de 50 participantes. En la segunda fase: tesis, se logró 

recolectar respuestas de una muestra final de 251 participantes, siendo en su 

mayoría la administración de encuestas físicas, para el cual se asistió 

presencialmente al centro hospitalario respetando las normas de bioseguridad 

brindadas por el Estado ante el virus COVID-19. Una vez obtenida la información 

requerida, se realizó el análisis y contrastación de las hipótesis y objetivos mediante 

los programas SSPS 26 y Jamovi; posteriormente a ello, se contrastó los resultados 

obtenidos con los datos del marco teórico para determinar las conclusiones y 

recomendaciones. Finalmente, la investigación se presentó y publicó en el repositorio 

de la universidad para mayor alcance al público interesados en el tema.  

3.6 Método de análisis de datos 

 

En la fase inicial de la investigación se determinó la validez de los instrumentos por 

medio de valoraciones de jueces expertos por el coeficiente V-Aiken; después, se 

procedió a la recolección de los datos a través de los formularios escritos y virtuales 

Google forms, de los cuales se revisó rigurosamente que todos hayan cumplido con 

los criterios de inclusión y exclusión para la investigación. Luego de obtener la 

información requerida se elaboró una base de datos en el programa de Microsoft 

Excel 2016; asimismo, se hizo uso de la versión 26 del Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) para determinar la confiabilidad del instrumento mediante el Alfa 

de Cronbach.  

De igual forma, se hizo de la prueba normalidad mediante Kolmogórov-Smirnov para 

contrastar las hipótesis, y conforme a los resultados se procedió a utilizar las pruebas 

estadísticas no paramétricas con la correlación de Rho Spearman. Por último, se 

determinó la estimación de la confiabilidad a través los coeficientes de Omega y alfa 

de Cronbach (Viladrich et al, 2017).  
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3.7 Aspectos éticos 

 
La investigación cumplió con las normas éticas de American Psychiatric Asociativo 

“APA” (2010), la cual buscó corroborar con precisión el estudio de investigación, por 

ello las respuestas obtenidas no se han alterado, ni falsificado con el fin de demostrar 

la veracidad de los datos. Durante la etapa de recolección de datos se respetó el 

anonimato de la participación garantizando la protección de identidad y privacidad 

del participante; además, salvaguardo su bienestar ya que no se le expuso a ningún 

estímulo o condición.  

Asimismo, la declaración de Helsinki (2000) menciona que se debe emplear 

formularios de consentimiento informado, donde los participantes han recibido la 

información necesaria y entendible para ser partícipes de la investigación. También 

como se respetó los derechos de autoría y realizando citas bibliográficas con la 

finalidad de venerar la pertenencia científica de los autores.  
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IV. RESULTADOS 

 
A continuación, se presentará los resultados obtenidos según los objetivos 

planteados en la presente investigación. Con respecto a los objetivos de estadística 

inferencial - correlacional.  

Tabla 1 

Prueba de normalidad Kolmogórov Smirnov 
 
 

Variables  N  P  KS  

Síndrome de  

burnout  

251  .000  .123  

Apoyo social  251  .000  .110  
*Nota: P=valor de significancia, N=muestra, KS=kolmogórov smirnov.  

 
En la tabla 1 se evidencia que el valor obtenido en la prueba Kolmogórov- Smirnov 

de las variables de síndrome de burnout y de apoyo social es un valor de significancia 

.000, lo cual indica que ambas variables son menores de 0.05; de este modo se 

sostiene que los datos no siguen una distribución normal, por lo que se hizo uso de la 

estadística no paramétrica (Pedroza et al., 2014)  

 
Tabla 2 

Correlación entre síndrome de burnout y apoyo social en el personal de salud 

(n=251) 

 
Estadísticos  Síndrome de burnout  Apoyo social  

Rho  1.000  -.381  

P  .000  .000  

N  251  251  
*Nota: Rho=coeficiente de correlaciones Rho Spearman, P=valor de significancia, N=muestra.  

 

En la tabla 2 se obtuvo una correlación inversa moderada débil entre síndrome de 

burnout y apoyo social de -.381 y un valor de significancia de .000. Según Martínez 

et al. (2009), los valores próximos a +1, es indicador de una correlación perfecta y 

directa y los valores próximos a -1, indican que una correlación negativa perfecta; de 

este modo, los valores obtenidos en los rangos entre +1 y 0.76 es directa perfecta, entre 

0.51 y 0.75 es directa moderada fuerte, entre - 0.26 y - 0.50 es inversa moderada 

débil, y entre - 0.25 y -1 es inversa perfecta.  
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Tabla 3 

Correlación entre apoyo social y las dimensiones de síndrome de burnout, 

agotamiento emocional, despersonalización y realización personal (n=251) 

 
Variable Apoyo Social  

Estadístico  Agotamiento 
Emocional  

Despersonalización  Realización 
Personal  

 

Rho  
 

-.334  
 

-.446  
 

-.077  

 
P  

 
.000  

 
.000  

 
.224  

*Nota: Rho=coeficiente de correlaciones Rho Spearman, p=valor de significancia.  

 
 

En la tabla 3 se evidencia que, el valor de correlación entre apoyo social con el 

agotamiento emocional es de -.334, con despersonalización -.446, y con realización 

personal -.077; es decir, la correlación entre el apoyo social y las dimensiones de 

agotamiento emocional y despersonalización es inversa moderada débil, y con la 

dimensión realización personal es directa perfecta (Martínez et al., 2009). Asimismo, 

el puntaje de la significancia bilateral obtenida es de .000.  

  

Conforme a los resultados de los objetivos de estadística descriptiva, se obtuvo lo 

siguiente:  

Tabla 4 

Nivel de síndrome de burnout según área (n=251) 
 
 

Síndrome de burnout 

Área  Bajo  Medio  Alto  

 f  %  f  %  F  %  

 
Asistencial  

 
0  

 
0%  

 
79  

 
52.7%  

 
71  

 
47.3%  

Administrativa  3  3.0%  61  60.4%  37  36.6%  

Total  3  1.2%  140  52.8%  108  43%  
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La tabla 4 presenta el síndrome de burnout según el área de trabajo, dentro del área 

administrativa, 61 participantes evidenciaron un 60.4% de síndrome ubicándolos en 

el nivel medio, 37 de ellos un 36.6% ubicándolos en el nivel alto y 3 un 3.0% en el 

nivel bajo; caso contrario se obtuvo en el área asistencial, donde 79 participantes 

presentaron un 52.7% en el nivel medio, 71 de ellos un 47.3% en el nivel alto y 

ninguno en el nivel bajo. Es decir, el área asistencial, evidencia mayor síndrome de 

burnout en el nivel alto.  

Tabla 5 

 
Nivel de Síndrome de burnout según edad (n=251) 

 
Síndrome de burnout 

Edad  

(años)  

Bajo  Medio  Alto  

 F  %  F  %  F  %  

 
24-35  

 
1  

 
0.5%  

 
103  

 
53.1%  

 
90  

 
46.4%  

36-57  2  3.5%  37  64.9%  18  31.6%  

Total  3  1.2%  140  55.8%  108  43%  

  

En la tabla 5 se observa la presencia del síndrome de burnout según edades. El rango 

de edad entre 36 a 57 años muestra que 37 trabajadores evidencian 64.9% y el rango 

de edad entre 24 y 35 años 103 colaboradores refleja un 53.1%, alcanzando ambos 

presentar un nivel medio de aquel síndrome; posteriormente, el rango de 24 y 35 

años, 90 de los participantes obtuvieron un nivel alto con 46.4%, y el rango de 36 y 

57 años, 18 participantes alcanzaron un nivel alto con 31.6%; finalmente, ambos 

rangos de edad, obtuvieron un nivel bajo con 3.5% y 0.5%. De este modo, se 

evidencia que el rango de edad entre 24 y 35años presenta mayor porcentaje de 

síndrome de burnout en el nivel alto.  
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Tabla 6 

 
Nivel de Síndrome de burnout según sexo (n=251) 

 
Síndrome de burnout 

Sexo  Bajo  Medio  Alto  

 F  %  F  %  F  %  

 
Mujer  

 
0  

 
0%  

 
110  

 
56.4%  

 
85  

 
43.6%  

Hombre  3  5.4%  30  53.6%  23  41.1%  

Total  3  1.2%  140  55.8%  108  43%  

  

La tabla 6 muestra la existencia del síndrome de burnout según el sexo; en primer 

lugar, se ubica el nivel medio con un 56.4% de mujeres y 53.6% de hombres; en 

segundo lugar, el nivel alto con un 43.6% de mujeres y 41.1% de hombres; por último, 

en tercer lugar, el nivel bajo con 5.4% de hombres. Con ello se evidencia que las 

mujeres presentan mayor síndrome de burnout a diferencia de los hombres.  

 
Tabla 7 

 
Nivel de Apoyo social según área (n=251) 

 
Apoyo social 

Área  Bajo  Medio  Alto  

 F  %  F  %  F  %  

 
Asistencial  

 
1  

 
0.7%  

 
48  

 
32%  

 
101  

 
67.3%  

Administrativa  0  0%  28  27.7%  73  72.3%  

Total  1  0.4%  76  30.3%  174  69.3%  

 
En la tabla 7 se plasma los porcentajes obtenidos de apoyo social según el área de 

trabajo, en el cual el mayor porcentaje proviene del personal administrativo con un 

72.3% y el personal asistencial con 67.3% ubicándolos en un nivel alto, 

seguidamente el personal administrativo y asistencial evidencia un 27.7% y 32% en 

el nivel medio; finalmente, un 0.7% del personal asistencial se ubica en el nivel bajo 

y ninguno en el personal administrativo en este mismo nivel. Con ello, se muestra  

que mayor presencia de apoyo social en el área administrativo.  
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Tabla 8 

Nivel de Apoyo social según edad (n=251) 
 
 

Apoyo social 

Edad  

(años)  

Bajo  Medio  Alto  

 F  %  F  %  f  %  

 
24-35  

 
1  

 
0.5%  

 
65  

 
33.5%  

 
128  

 
66%  

36-57  0  0%  11  19.3%  46  80.7%  

Total  1  0.4%  76  30.3%  174  69.3%  

 

La tabla 8 evidencia el nivel de apoyo social según el rango de edades. Con respecto al 

grupo de edad de 36 a 57 años, 46 participantes reflejaron un nivel alto de apoyo con 

un 80.7% y 11 participantes reflejaron un nivel medio con 19.3%. Asimismo, en 

cuanto al grupo de edad de 24 a 35 años, 128 participantes mostraron un nivel alto 

de apoyo con 66%, 65 participantes un nivel medio con un 33.5% y 1 participante en 

el nivel bajo con un 0.5%. De esta manera, se observa que el rango de edad de 36 

a 57 años presenta mayor apoyo social.  

Tabla 9 

 
Nivel de Apoyo social según sexo (n=251) 

 
Apoyo social 

Sexo  Bajo  Medio  Alto  

 F  %  F  %  f  %  

 
Mujer  

 
1  

 
0.5%  

 
53  

 
27.2%  

 
141  

 
72.3%  

Hombre  0  0%  23  41.1%  33  58.9%  

Total  1  0.4%  76  30.3%  174  69.3%  

 
En la tabla 9 se refleja los porcentajes obtenidos de la variable de apoyo social según 

el sexo del personal, donde el nivel alto es el que prevalece con un 72.3% en mujeres 

y 58.9% en hombres, seguidamente el nivel medio evidencia un 27.2% en mujeres y 

41.1% hombres; por último, el nivel bajo muestra un 0.5% en mujeres y 0% en  

hombres. Es así que las mujeres reflejan más apoyo social que los hombres.  
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V. DISCUSIÓN 

 
El rol del personal salud ante la emergencia sanitaria y las diferentes situaciones que 

se presentan dentro del contexto laboral, como horarios excesivos, pacientes 

exigentes, sobre carga laboral y falta de materiales e insumos, ha ido generando 

repentinos cambios emocionales y conductuales como respuesta a las experiencias 

que están atravesando. Rendón et. al (2020) dio a conocer que la coyuntura actual 

tuvo un impacto de 82.2 % en el estado emocional del profesional asistencial. Es así, 

que investigar a mayor profundidad a los colaboradores de salud frente al síndrome 

de burnout en medio de una crisis sanitaria resulta ser tentativo para el presente 

estudio.  

En este sentido, para la investigación se planteó como objetivo principal si existe 

relación entre el síndrome de burnout y apoyo social en el personal de salud de un 

hospital de la provincia de Huaral, en el cual se obtuvo una correlación inversa 

moderada débil (-.382); del mismo modo Risotto et al. (2021) tuvieron una correlación 

inversa débil (-.395); por otro lado, Kochaksarai et al. (2020) hallaron una correlación 

de 0.125, siendo directa perfecta entre el apoyo social e inteligencia emocional frente 

a el síndrome de burnout.  

Según el enfoque ecológico, para Álvarez y Ríos (1991), un adecuado equilibrio en 

el entorno social, familiar y laboral evitan sobrecargas emocionales y alteraciones 

en el bienestar del trabajador. Además, desde el modelo transaccional, Lazarus y 

Folkman (1986) explicaron que el apoyo social posee características de enseñanza 

y de recursos emocionales y materiales que es otorgada por el entorno social hacia 

el trabajador para qué aumente su capacidad de enfrentar situaciones estresantes. 

Dado los resultados y conforme el planteamiento de la hipótesis general, se acepta 

la hipótesis alterna de la existencia de una relación entre ambas variables. Es decir, 

que entre más factores sociales funcionales cuente el personal, habrá menos 

presencia de síntomas negativos que perjudiquen su salud.  

Con respecto al primer objetivo específico de establecer la relación entre el apoyo 

social y las dimensiones del síndrome de burnout, se halló una correlación inversa 

moderada débil con agotamiento emocional (-.334) y con despersonalización (-  

.446), y una correlación directa perfecta con realización personal (.077). De igual 

forma, Risotto et. al (2021) coinciden con los hallazgos en la dimensión cansancio 

emocional con apoyo social (-.212), considerándose una relación inversa débil; no  
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obstante, Rathi et. al (2018) obtuvieron resultados de una correlación débil en 

agotamiento emocional y despersonalización con el apoyo social.  

Los hallazgos del este estudio y de Risotto, concuerdan con lo mencionado por Thoits 

(1985), la cual planteó que el apoyo social integra acciones afectivas y positivas que 

aumentan la autoseguridad, autoestima y autopercepción de sí mismo en su 

desempeño laboral. Ante ello, se evidencia que menor es la probabilidad de la 

existencia de agotamiento emocional y despersonalización ante el apoyo social, 

asimismo mientras más sea el apoyo social mayor será la realización personal de los 

colaboradores de salud. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna de la existencia 

de una relación entre el apoyo social y las dimensiones de cansancio emocional, 

despersonalización y realización personal.  

En cuanto al segundo objetivo específico de identificar los niveles de síndrome de 

burnout en el personal asistencial y administrativos según área, sexo y edad, se halló 

que el área asistencial cuenta con un nivel alto de síndrome de burnout (47.3%), 

asemejándose a lo obtenido por Rathi et. al (2018) en el cual el área médica alcanzo un 

51% (nivel alto), quienes también obtuvieron un nivel alto en este grupo laboral fue 

Chiquillo et. al (2019) con un 43.3%; sin embargo, Nie et al. (2017) hallaron que el 

área de enfermería presentó un nivel medio de síndrome de burnout. Al realizar la 

comparación del síndrome de burnout según sexo, las mujeres mostraron un nivel 

alto (43.6%) al igual que los hombres con un 41.1% ubicándolos en el nivel alto. 

Aquellos resultados se contrastan con lo obtenido por Cotrina y Panez (2019), 

quienes evidenciaron una mínima diferencia entre ambos sexos, mujeres (3.23%) y 

hombres (2.52%); de igual forma, los datos alcanzados por Muñoz et al. (2019) 

refuerzan dicha información mostrando que las mujeres poseen 44.28% y los 

hombres un 43.85%. No obstante, para Rathi et. al (2018) el sexo no influye en los 

niveles del síndrome de burnout.  

Según la edad, el grupo cuyas edades comprenden de 24 a 35 años obtuvieron un 

nivel alto (46.4%), mientras que el grupo de 36 a 57 años (31.6%); sin embargo, los 

datos adquiridos por Bedoya (2017) reflejaron que el personal asistencial mayor a 35 

años está más propenso a padecer aquel síndrome, enfatizando el género femenino 

y las horas de trabajo.  

Finalmente, con respecto al tercer objetivo específico de caracterizar los niveles de 

apoyo social en el personal asistencial y administrativos según área, sexo y edad. Se 

encontró que el área administrativa (72.3%), el género femenino (72.3%) y el  
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rango de edad entre 36 a 57 años (80.7%), cuentan con un nivel alto de apoyo social; 

además, se halló que el área asistencial (67.3%), el género masculino (58.9%) y las 

edades entre 24 a 35 años (66%).  

Se debate los datos obtenidos según edad, teóricamente con Maslow (1966) y 

Rogers (1959), el cual afirman que el apoyo social de toda persona desde temprana 

edad promueve y fortalece su continuo desarrollo integral, debido a que es una 

necesidad innata y un acto de aprobación; es decir, a menor edad se debe reflejar 

mayor apoyo social. Así también, Segura y Pérez (2016), concuerdan que el género 

femenino recibe mayor apoyo social, debido a la gran influencia de la cultura y 

sociedad, que percibe a la mujer como un ser más emotivo, sensible y dependiente 

que el género masculino.  

Por otro lado, cabe mencionar que se encontraron algunas limitaciones durante el 

proceso de búsqueda de información. Las limitaciones responden a la existencia de 

mínimos estudios que dan a conocer la presencia del síndrome de burnout en el área 

administrativa de los centros hospitalarios y la falta de información sobre el soporte 

social en el personal de salud tomando en cuenta la coyuntura de cada año y su 

influencia en las distintas edades, sexo y grupos de trabajo.  
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VI. CONCLUSIONES 

 
PRIMERO: Existe relación inversa moderada débil entre el síndrome de burnout y 

apoyo social en el personal de salud de un hospital de la provincia de Huaral, 2021 

con (Rho Spearman -.381) y un valor de significancia (.000). Es decir, a mayor apoyo 

social menor será las probabilidades de padecer síndrome de burnout. Por lo tanto, 

se acepta la hipótesis alterna.  

 
SEGUNDO: Existe relación inversa moderada débil entre las dimensiones de 

agotamiento emocional y despersonalización con apoyo social, y una relación directa 

perfecta entre realización personal y apoyo social; lo cual indica que, a menor 

presencia de apoyo, mayor será el cansancio emocional y despersonalización, 

asimismo a mayor presencia de apoyo social mayor será la realización personal. Por 

lo tanto, se acepta la hipótesis alterna.  

  

TERCERO: Se hallaron que los niveles del síndrome de burnout fueron más altos 

en el área asistencial (47.3%), en mujeres (43.6%) y en rango de edades de 24 a 35 

años (46.4%), concluyendo que existe mayor presencia de síndrome de burnout en 

mujeres del área asistencial con edades de 24 a 35 años.  

 
CUARTO: Se hallaron que los niveles de apoyo social fueron más altos en el área 

administrativa (72.3%), en mujeres (72.3%) y en rango de edades de 36 a 57 años 

(80.7%); y de manera contraria los niveles más bajos fueron para el área asistencial 

(67.3%), hombres (58.9%) y en rango de edades de 24 a 35 años (66%), concluyendo 

que el apoyo social es mayor en las mujeres del área administrativa de edades de 36 

a 57 años.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 
PRIMERO: Se recomienda que la Unidad de Bienestar Personal de la institución de 

salud, desarrolle de manera sostenida, programas de intervención y/o prevenciones 

orientadas a la reducción de la presencia de síndrome de burnout con énfasis en el 

grupo asistencial, ya que los colaboradores se encuentran expuestos 

constantemente a situaciones críticas y exigentes.  

 
SEGUNDO: Desarrollar estudios longitudinales para verificar la evolución y los 

distintos cambios del síndrome de burnout en contexto de pandemia y sin pandemia; 

donde la salud de los participantes no esté expuesta.  

 
TERCERO: Al demostrarse que ambos instrumentos son válidos y confiables se 

sugiere su utilización en estudios psicométricos que permitan su adecuación a una 

realidad como la peruana conforme a la coyuntura y en poblaciones similares a la del 

estudio.  

 
CUARTO: Realizar investigaciones con un mayor número de participantes, donde 

se tomen en cuenta las delimitaciones ya mencionadas para fortalecer aún más el 

propósito del estudio.  

 
QUINTO: Se recomienda realizar estudios que tengan como población objetivo al 

personal asistencial masculino de 24 a 35 años, por ser identificados como el grupo 

que presenta mayor vulnerabilidad en el sostenimiento de una adecuada calidad de 

vida.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 

Matriz de consistencia 
Problema Objetivo Hipótesis Variables Metodología 

 
Problema General: 

¿Cuál es la relación que 

existe entre síndrome de 

burnout y apoyo social en el 

personal de salud de un 

hospital de la provincia de 

Huaral, 2021?  

Problemas específicos: 

1.¿Cuál es la relación entre 

las dimensiones de síndrome 

de burnout y el apoyo social  

en el personal de salud de un 

hospital de la provincia de  

Huaral, 2021?  

2. ¿Cuáles son los niveles de 

síndrome de burnout en el 

personal administrativo y 

asistencial según sexo y  

edad?  

3. ¿Cuáles son los niveles de 

apoyo social en el personal  

administrativos y 

asistencial según sexo y  

edad?  

 
Objetivo General: 

Determinar la relación entre 

Síndrome de Burnout y apoyo 

social en el personal de salud  

de un hospital de la provincia 

de Huaral,2021.  

 

 
Objetivos específicos: 

1. Establecer la relación entre la 

variable apoyo social con las 

dimensiones de la variable  

síndrome de burnout en el personal 

de salud de un hospital de la 

provincia de Huaral, 2021. 

2.Identificar los niveles de síndrome 

de burnout en el personal 

administrativo y asistencial según 

sexo y edad.  

3. Identificar los niveles de apoyo 

social en el personal administrativo 

y asistencial según sexo y edad.  

 
 

Hipótesis general: 

Existe relación entre síndrome de burnout y apoyo social en el 

personal de salud de un hospital de la provincia de Huaral,  

2021.  

Hipótesis específicas: 

 

 
1. Existe relación positiva significativa entre agotamiento 

emocional y el apoyo social en el personal de salud de un  

hospital de la provincia de Huaral, 2021.  

2. Existe relación negativa moderada entre 

despersonalización y el apoyo social en el personal de salud de  

un hospital de la provincia de Huaral, 2021.  

3. Existe relación positiva leve entre realización personal y el 

apoyo social en el personal de salud de un hospital de la  

provincia de Huaral, 2021.  

4.   

 

Variable 1 

Síndrome de Burnout  

 

Dimensiones 

Agotamiento emocional 

Despersonalización  

Realización personal  

 
 
 

Variable 2 

Apoyo Social  

 

 
Dimensiones 

Apoyo confidencial 

Apoyo afectivo  

Tipo de investigación 

Básica 

Correlacional 

Cuantitativo  

 
 

 
Diseño de 

investigación 

No experimental 

transversal  

 

Muestra 

251 participantes  

 

 
Muestreo 

No probabilístico por 

conveniencia  

 
 
 
 

 



 

   

 

 

ANEXO 2 

Operacionalización de variables 
 
 

Variables de 

investigación 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

  
El síndrome de  

 
El síndrome de  

 
Agotamiento  

 
Agotamiento,  

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

 burnout es una  burnout será medido  emocional  cansancio y  16 y 20.   

 respuesta del estrés  por medio del   frustración.    

 crónico generado en  Cuestionario de      

 el personal de salud  Maslach Burnout     Ordinal  
 por factores de  Inventory (MBI-HSS)  Despersonalización  Desinterés, malos  5, 10, 11, 15 y 22.  

Síndrome de burnout ámbito laboral, en 

consecuencia,  

a través de sus 

dimensiones  

 tratos e indiferencia.   
Escala Likert  

 aquello se ve  cansancio emocional,      

 reflejado en la  despersonalización y  Realización personal  Eficacia, motivación y  4, 7, 9, 12, 17, 18, 19  
 interacción, el estado  realización personal,   comprensión.  y 21.   

 emocional y los  reflejados en sus 22      

 objetivos  ítems.      

 profesionales       

 (Maslach y Jackson,       

 1981).       

  
El apoyo social es  

 
La variable apoyo  

  
Apoyo y  

  

 definido como un  social será medido a  Apoyo confidencial  comunicación  2, 6, 7, 8, 9, 10 y 11.  
 apoyo material o  través del   confidencial.    

 verbal, reales o  Cuestionario Apoyo     Ordinal  

Apoyo social  percibidas, brindadas  Social Funcional     Escala Likert  
 a la persona por su  DUKE UNK 11,      

 entorno familiar,  constituido por las      

 

amical o red social 

(Lin, 1986).  

dimensiones apoyo 

confidencial y apoyo 

efectivo, desplazados 

en sus 11 ítems.  

Apoyo efectivo Elogios y 

demostraciones  

afectivas.  

1, 3, 4 y 5.  

 

 
 



 

   

ANEXO 3: Intrumentos  

 
Cuestionario 1 

 
MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES SURVEY “MBI-HSS” 

 
Adaptado por: Gilla, Gimenéz, Moran y Olaz (2019).  

 
En la siguiente lista, se mostrará una serie de enunciados que describe situaciones 

que usted puede estar atravesando. Elija una opción y responda tomando en cuenta 

la frecuencia e intensidad que representa su sentimiento ante aquellas situaciones.  

  
  
  
  
  

Enunciados  

  

 
 
 
 
 

  

  

       

 
  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

0  1  2  3  4  5  6  

1. Me siento emocionalmente agotado por mi 

trabajo  

       

2. Me siento agotado al final de la jornada de 

trabajo  

       

3. Me siento cansado cuando me levanto a la 

mañana y tengo que afrontar otro día de  

trabajo  

       

4. Comprendo fácilmente cómo se sienten los 

pacientes  

       

5. Creo que trato a algunos pacientes como si 

fuesen objetos  

       

6. Trabajar todos los días con pacientes me 

cansa  

       

7. Trabajo con eficacia en los problemas de los 

pacientes  

       

8. Me siento desgastado por mi trabajo         



 

   

  

9. Creo que estoy influyendo positivamente 

con mi trabajo en la vida de los demás  

       

10. Creo que me he vuelto más insensible con 

la gente desde que ejerzo esta profesión  

       

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo 

me esté endureciendo emocionalmente  

       

12. Me siento con mucha vitalidad en mi  

trabajo  

       

13. Me siento frustrado en mi trabajo         

14. Creo que estoy trabajando demasiado         

15. Siento que realmente no me importa lo que 

les ocurre a algunos pacientes que atiendo  

       

16. Trabajar en contacto directo con los 

pacientes me genera estrés  

       

17. Puedo crear con facilidad un clima 

agradable con los pacientes  

       

18. Me siento motivado después de trabajar en 

contacto con los pacientes  

       

19. Creo que he conseguido muchas cosas 

valiosas en este trabajo  

       

20. Me siento agotado, al límite de mis 

posibilidades  

       

21. Sé tratar en forma adecuada con los 

problemas emocionales propios de mi trabajo  

       

22. Creo que los pacientes me responsabilizan 

de algunos de sus problemas  

       



 

   

 

 

Cuestionario 2 

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-UNK-11 

 
Adaptado por: Cuellar y Dresch (2012)  

 
A continuación, se mostrará una lista de descripciones donde se refleja algunas 

cosas que las personas de nuestro entorno hacen por nosotros. Elija la opción que 

mejor refleje su respuesta, según como usted considere.  

   
  

 
 
 

  

 
 
 

  

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

  

 
 
 
 

  

 
 

 

  

  

 
 
 

 
  

 

 
  

  

 
 
 
 

  

 
 

 

  

   

   

 Enunciados  

  1  2  3  4  5  

1. Recibo visitas de mis amigos y 

familiares  

     

2. Recibo ayuda en asuntos 

relacionados con mi casa  

     

3. Recibo elogios y 

reconocimientos cuando hago 

bien mi trabajo  

     

4. Cuento con personas que se 

preocupan de lo que me sucede  

     

5. Recibo amor y afecto       

6. Tengo la posibilidad de hablar 

con alguien de mis problemas en 

el trabajo o en la casa  

     

7. Tengo la posibilidad de hablar 

con alguien de mis problemas 

personales y familiares  

     

8. Tengo la posibilidad de hablar 

con alguien de mis problemas 

económicos  

     



 

   

 

9. Recibo invitaciones para 

distraerme y salir con otras 

personas  

     

10. Recibo consejos útiles cuando 

me ocurre algún acontecimiento 

importante en mi vida  

     

11. Recibo ayuda cuando estoy 

enfermo en la cama  

     

 

 

Formulario virtual: Google Forms  

 
Link: https://forms.gle/FsDSHR2pCKcGTBwr7  

 

https://forms.gle/FsDSHR2pCKcGTBwr7


 

   

ANEXO 4: Carta de presentación firmada por la coordinadora de la Escuela para 

el estudio piloto.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

   

ANEXO 5: Carta de presentación firmada por la coordinadora de la Escuela de 

Psicología para la muestra final  

 



 

   

ANEXO 6: Carta de autorización firmada por la autoridad del centro donde se 

ejecuto el estudio piloto.  

 
Recepción  

 
 
 



 

   

ANEXO 7: Carta de autorización por parte de la autoridad del centro donde se 

ejecutó la investigación.  



 

   

ANEXO 8: Carta de solicitud de autorización de uso de los instrumentos remitido 

por la Escuela de Psicología.  

Instrumento 1 



 

   

Instrumento 2 



 

   

ANEXO 9: Autorización del uso de los instrumentos por parte del autor original.  

 
Instrumento 1: vía correo.  

 

  

  



 

   

Instrumento 2: Comunicación vía correo electrónico  

 

Ubicación de revista: Redalyc.org (Proyecto académico sin fines de lucro, 

desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto)  

 
 



 

   

ANEXO 10: Consentimiento informado  

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 
Sr. / Sra. con el debido respeto nos presentamos a ustedes, somos las alumnas 

Quispe Cepeda Lucy Dayana y Pomasoncco Quispe Kazandra de la carrera 

profesional de psicología, de la Facultad de Humanidades de la Universidad César 

Vallejo. En la actualidad, estamos realizando un trabajo de investigación sobre 

“Síndrome de burnout y apoyo social en el personal de salud de un hospital de 

Huaral, 2021”, con el objetivo de determinar la relación entre síndrome de burnout y 

apoyo social en el personal de salud de un hospital de la provincia de Huaral, 2021, 

y para ello, el proceso consiste en la administración de los cuestionarios: Maslach 

Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) y Apoyo Social Funcional 

DUKE UNK11.  

Para ello, necesitamos de su participación, si usted accede a participar, se garantiza 

la confiabilidad de sus datos personales y la utilización de información obtenida para 

fines netamente académicos. Siendo las respuestas al cuestionario de manera 

anónima.  

En caso tenga alguna duda acerca de los enunciados, se le explicará cada una de 

ellas.  

Desde ya agradecemos su participación.  

 
¿Desea participar? Sí No 



 

   

ANEXO 11: Resultados del estudio piloto  

 
Validez 

Tabla 10. 

Evidencias de validez basadas en el contenido del instrumento Maslach Burnout 

Inventory Human Services Survey “MBI-HSS” mediante el V – Aiken 

 
1er  

Juez  
2do  
Juez 

3er  
Juez  

4to  
Juez  

 

V-  
Ítems Aciertos Aiken Aceptable  

 P  R  C  P  R  C  P  R  C  P  R  C     

1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  

2  1  0  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  11  .91  SÍ  
3  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
4  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
5  1  1  0  1  1  1  1  1  1  1  1  1  11  .91  SÍ  
6  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
7  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
8  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
9  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  

10  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
11  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
12  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
13  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
14  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
15  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
16  1  0  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  11  .91  SÍ  
17  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
18  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
19  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
20  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
21  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  

22  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  

 
 

 

En la tabla 11, se muestran los resultados de validez del instrumento basados en el 

contenido mediante el coeficiente V de Aiken de los criterios de pertinencia, 

relevancia y claridad, los cuales se observa que los 4 jueces coinciden que el 

cuestionario de 22 ítems posee pertinencia; no obstante, se aprecia que 1 jurado 

menciona que hay ítems que no tienen claridad y relevancia, sin embargo, los 

resultados obtenidos son ≥ 0.90, según Merino y Livia (2009) son considerados 

válidos.  



 

   

Tabla 11 

 
Evidencias de validez basadas en el contenido del Cuestionario Apoyo Funcional 

DUKE-UNK-11 

1er 
Juez 

2do 
Juez 

3er 
Juez 

4to  
Juez V-  

Ítems Aciertos   Aiken   Aceptable  
 P  R  C  P  R  C  P R  C  P  R  C     

1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  

2  1  1  0  1  1  1  1  1  1  1  1  1  11  .91  SÍ  
3  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
4  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
5  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  11  1.0  SÍ  
6  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
7  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
8  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  
9  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  

10  1  1  0  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  .91  SÍ  

11  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  1.0  SÍ  

 
En la tabla 12, se plasman los resultados de validez basado en el contenido mediante 

el coeficiente V de Aiken de los criterios de pertinencia, relevancia y claridad. De los 

cuales se observa que los 4 jueces coinciden que el cuestionario de 11 ítems posee 

pertinencia y relevancia; sin embargo, se apreció que 1 jurado menciona que hay 

ítems no tienen claridad; no obstante, los resultados obtenidos son ≥ 0.90, según tal 

Merino y Livia (2009) son considerados válidos.  



 

   

Confiabilidad 

Tabla 12 

Evidencia de confiabilidad del intrumento Maslach Burnout Inventory Human 

Services Survey “BSI-HSS” 

 
Estadísticas de fiabilidad 

 Alfa de Cronbach (α)  N° de elementos  

General  .82  22  

D1  .91  9  

D2  .74  5  

D3  .86  8  

 

 

En la tabla 13 se refleja los valores obtenidos de confiabilidad por consistencia interna 

del instrumento. De este modo, se evidencia la confiabilidad del constructo por medio 

del alfa de Cronbach la cual son valores aceptados que oscilan entre .70 y .90 (Bland 

y Altman, 1997), siendo el general .82, agotamiento emocional .91, 

despersonalización .74 y realización personal .86.  

Tabla 13 

 
Evidencia de confiabilidad del Cuestionario de Apoyo Social Funcional DUKE- 

UNK11 

Estadísticas de fiabilidad 

 Alfa de Cronbach (α)  N° de elementos  

General  .88  11  

D1  .85  7  

D2  .69  4  

 
 

En la tabla 14 se observa la confiabilidad del constructo a través del alfa de Cronbach. 

Siendo así que los valores obtenidos son .88 y .85 del constructo general y de la 

dimensión de apoyo confidencial, por ello son valores aceptables (Bland y 

Altman,1997); caso contrario sucedió en la dimensión de apoyo afectivo ya que se 

obtuvo .69.  



 

   

 
 
 

ANEXO 12: Formula para el tamaño de muestra  

 
n =   NZ² p (1 – q) = 716 (1,65) ² 0.5 (1- 0.5) = 251 

(N – 1) e² + Z² p (1-q) (716-1)0.5² + 1.65² 0.5 (1- 0.5)  

 

Donde:  

n=Tamaño mínimo de la muestra N=Tamaño de la 

población (716) Z=Nivel de confianza 90% (1,65) 

e=Margen de error 5% p= Diversidad del universo (50% 

en el peor de los casos)  

 

Características de la muestra 

 
El estudio piloto fue respondido por 50 profesionales de salud, las cuales 43 de ellos 

fueron femeninos y 7 masculinos, de edades entre 24 a 47 años siendo en su mayoría 

las edades de 24, 25, 27, 28 y 42. 



 

   

ANEXO 13: Escaneo de los Criterio de jueces de los instrumentos  

 
Juez validador 01 

 

 
 
 



 

   

Juez validador 02 
 
 

 



 

   

Juez validador 03 

 



 

   

Juez validador 04 
 

 
 


