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Resumen

El objetivo principal de esta investigación es determinar la relación de los factores 

laborales y el Síndrome de Burnout en el profesional de Enfermería en el Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión - Callao, 2021. El tipo de investigación fue un 

enfoque cuantitativo, con finalidad básica y alcance correlacional, el diseño fue 

no experimental, tipo transversal correlacional, se estudió a 50 profesionales de 

enfermería del hospital con un cuestionario sobre factores laborales y Síndrome 

de Burnout. En los resultados de la variable factores laborales se evidenció en el 

48%  nivel  inadecuado,  el  mismo  porcentaje  nivel  regular  y  un  4%  un  nivel 

adecuado. En la variable Síndrome de Burnout se evidenció un 78% con nivel 

bajo, 16% un nivel medio y un 6% nivel alto. En la dimensión condición laboral 

de la variable factores laborales 48% obtuvo un nivel inadecuado, 52% un nivel 

regular. Se concluye con un valor de significancia de 0,085 que se rechaza la 

hipótesis alterna, ya que p > α. Lo que evidencia que factores laborales no tiene 

relación con Síndrome de Burnout. Sin embargo, en la dimensión de condición 

laboral si existe correlación con la variable Síndrome de Burnout con un valor de 

significancia de 0,006. lo que indica una correlación baja.

Palabras clave: Síndrome   de   Burnout,  factores   laborales,  sobrecarga   

laboral, condición laboral
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Abstract 

The main objective of this research is to determine the relationship of labor factors 

and Burnout Syndrome in the Nursing professional at the Daniel Alcides Carrión 

National Hospital - Callao, 2021. The type of research was a quantitative 

approach, with a basic purpose and scope correlational, the design was non-

experimental, cross-correlational type, 50 nursing professionals from the hospital 

were studied with a questionnaire on work factors and Burnout Syndrome. In the 

results of the Labor Factors variable, 48% showed an Inadequate level, the same 

percentage Regular level and 4% an Adequate level. In the variable Burnout 

Syndrome, 78% were Low level, 16% Medium level and 6% High level. In the 

Labor Condition dimension of the Labor Factors variable, 48% obtained an 

Inadequate level, 52% a Regular level. It is concluded with a significance value 

of 0.085 that the alternative hypothesis is rejected, since p> α. This shows that 

work factors are not related to Burnout Syndrome. However, in the dimension of 

labor condition there is a correlation with the Burnout Syndrome variable with a 

significance value of 0.006. indicating a low correlation. 

 

 

 

Keywords: Burnout Syndrome, work factors, work overload, work condition
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I. INTRODUCCIÓN 

El Síndrome de Burnout, es una preocupación en la salud, que está 

presentándose con mayor frecuencia en trabajadores que atienden a personas, 

como maestros, personal de salud, policías, bomberos, entre otros y que se 

manifiesta como consecuencia del estrés crónico no bien manejado1. En los 

licenciados de enfermería al enfrentarse en el día a día con situaciones 

relacionadas con el cuidado de las personas, así como el tipo de organización 

de su centro laboral puede ser posible que padezca de este problema2. 

 

En estos últimos meses la salud mental del personal de salud se perjudicó por la 

pandemia del COVID 19, en un inició se enfrentaron a una enfermedad 

desconocida ya que en la primera ola se enfrentaron a una enfermedad 

desconocida y diferentes circunstancias extremas, como el incremento de los 

casos y la notoria precariedad del sistema de salud de nuestro país, donde al 

personal de salud se le exigió jornadas laborales extensas y además tuvo 

problemas de adaptación haciéndoles lidiar con el déficit de equipo de protección 

personal, y a la posibilidad de contagiarse y contagiar a los suyos3,4,5. Pese a 

que en octubre del presente año se aprobó la aplicación de la tercera dosis de la 

vacuna contra el COVID 19, aún persiste el miedo de la llegada de la tercera ola 

de esta pandemia. 

 

El Consejo Internacional de Enfermería (CIE), en el año 2021, afirma que tras la 

pérdida física o el contagio de la fuerza laboral del personal de enfermería, las 

jornadas laborales se han incrementado, elevando el riesgo de padecer 

Síndrome de Burnout. Una encuesta realizada a más de 130 Asociaciones 

Nacionales de Enfermeras durante la pandemia, revela que en 15% de 

hospitales de Japón, se han presentado casos de renuncias, el 93% de las 

enfermeras de Estados Unidos han experimentado estrés, 76% agotamiento; en 

España el 80% de las enfermeras presenta síntomas de ansiedad y un aumento 

de Síndrome de Burnout y en Australia el 61% de los colaboradores de salud lo 

padecen6. 

 

Los factores laborales son el conjunto de particularidades, como las exigencias 

psicológicas y el control, presentes en el trabajo y su organización que podrían 
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significar un riesgo psicosocial para desarrollar Síndrome de Burnout. En los 

licenciados de enfermería la sobrecarga y condiciones laborales son factores 

laborales causantes de estrés, que afectan el desempeño laboral y sus 

relaciones familiares. Estos factores se incrementaron en estos últimos meses a 

causa de la pandemia, debido al alto número de pacientes por enfermera7. 

 

En Inglaterra, Dall'Ora, et al, 2018, en su estudio señala que los factores 

laborales como la sobrecarga y condición laboral son determinantes para que el 

personal de enfermería desarrolle estrés, así tenemos que un turno de trabajo 

de más de 12 horas es motivo para desarrollar Síndrome de Burnout. Dicho 

estudio obtuvo como resultado que el 25% presento alto agotamiento emocional, 

10% alta despersonalización y 17% una baja realización personal. Pero además 

de ello, a un 40% se elevó la insatisfacción laboral y la tercera parte de los 

encuestados tenían intenciones de abandonar su trabajo8. 

 

En Estados Unidos, Bakhamis L, et al en el año 2019, en su investigación Still 

an Epidemic The burnout syndrome in Hospital registered nurses, señala que el 

Síndrome de Burnout se presenta en aquellos enfermeros con alta carga laboral 

provocando en ellas valores elevados de despersonalización9. Asimismo, en 

España en el año 2018, Gutiérrez B, y Arias A, en su investigación el Síndrome 

de Burnout en el personal de enfermería, señala que los factores laborales, como 

carga de trabajo, dificultades con los superiores o los compañeros de trabajo y 

la falta de personal se asocian al Síndrome de Burnout10. 

 

A raíz de la pandemia, el personal de enfermería se encuentra en primera línea 

haciéndole frente a la enfermedad, con largas jornadas laborales, exposición 

directa a la Covid-19 y otros estresores, lo que ha perjudicado la salud mental 

del profesional de enfermería a nivel mundial, aumentado los casos de estrés y 

llegando a producir el Síndrome de Burnout. Dicha situación arriesga la atención 

y su calidad al brindar cuidados hacia los usuarios que solicitan el servicio, 

además del desgaste del personal que puede provocar ausentismos, renuncias 

y con ello disminuir la fuerza laboral en del profesional de enfermería y los demás 

profesionales de la salud6. 
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Es por ello que surgió la interrogante ¿Cuál es la relación entre los factores 

laborales y Síndrome de Burnout en el profesional de Enfermería en el Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión - Callao, 2021? y como preguntas específicas 

las siguientes: ¿Cuál es la relación entre sobrecarga laboral y Síndrome de 

Burnout en el profesional de Enfermería en el Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión - Callao, 2021? y ¿Cuál es la relación entre condición laboral y Síndrome 

de Burnout en el profesional de Enfermería en el Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión - Callao, 2021? 

 

Esta investigación será un aporte teórico para futuros estudios sobre factores 

laborales y Síndrome de Burnout dentro del campo de la enfermería porque 

permitirá comprender la relación que existe entre las variables para poder 

mejorar la administración de las instituciones de salud. En cuanto al aporte 

práctico esta investigación dará a conocer lo importante que es la salud mental 

en los enfermeros para disminuir errores en los procedimientos que afecten a los 

pacientes y perjudiquen o retrasen su recuperación, lo que contribuirá a mejorar 

las condiciones laborales de la institución donde se desarrolla la investigación. 

En el aporte metodológico se aplicaron cuestionarios ya establecidos los que se 

aplicaron en una prueba piloto para evaluar su confiabilidad. Para valorar el 

Síndrome de Burnout se aplicó el cuestionario de Maslach y para factores 

laborales el cuestionario de Karasek adaptado por Gastiaburo. 

 

La presente investigación su objetivo general es determinar la relación de los 

factores laborales y el Síndrome de Burnout en el profesional de Enfermería en 

el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión - Callao, 2021. Y como objetivos 

específicos: identificar la relación entre sobrecarga laboral y Síndrome de 

Burnout en el profesional de Enfermería en el Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión - Callao, 2021 e identificar la relación de la condición laboral y Síndrome 

de Burnout en el profesional de Enfermería en el Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión - Callao, 2021. 

Se planteó como hipótesis de la presente investigación que existe relación entre 

los factores laborales y el Síndrome de Burnout en el profesional de Enfermería 

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión - Callao, 2021. Se plantean como 

hipótesis específicas existe relación entre sobrecarga laboral y Síndrome de 
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Burnout en el profesional de Enfermería en el Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión - Callao, 2021 y existe relación entre condición laboral y Síndrome de 

Burnout en el profesional de Enfermería en el Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión - Callao, 2021. 

 

Las hipótesis nulas de la presente investigación son que no existe relación entre 

los factores laborales y el Síndrome de Burnout en el profesional de Enfermería 

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión - Callao, 2021. Se plantean como 

hipótesis nulas específicas No existe relación entre sobrecarga laboral y 

Síndrome de Burnout en el profesional de Enfermería en el Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión - Callao, 2021 y no existe relación entre condición laboral 

y Síndrome de Burnout en el profesional de Enfermería en el Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión - Callao, 2021. 

 

II. MARCO TEÓRICO 

Para la siguiente investigación se realizó la revisión de artículos científicos y 

evidencias nacionales e internacionales, que a continuación se presentan.  

 

Palomino I. en Perú en el año 2020, en su investigación titulada Síndrome de 

Burnout en profesionales de salud expuestos a la enfermedad del Covid-19 en 

el Hospital de Camaná, Arequipa 2020, de tipo transversal, observacional, 

retrospectivo y aplicando el cuestionario, Maslach Burnout Inventory a 67 

trabajadores; obtuvo como resultados en las enfermeras el 21% con agotamiento 

emocional, 36% con despersonalización y 50% de baja realización personal11. 

 

Sarmiento G, Perú en el año 2019, en su estudio Burnout en el servicio de 

emergencia de un hospital, de tipo descriptivo transversal analítico en 110 

personales de salud, entre médicos, enfermeros, obstetras y personal técnico. 

Hallaron Síndrome de Burnout en un 10 %. Dentro de los profesionales 

presentaron Burnout: médicos 16,3 %; licenciados de enfermería y obstetras, 

8,6%. Un 15.5% tuvo elevado agotamiento emocional, un 33,6 % elevada 

despersonalización y un 51,8 % baja realización personal12. 

 



5 
 

Velásquez R, et al., Lima-Perú en el año 2019, en su estudio Factores asociados 

al ausentismo laboral de enfermería. Donde en los resultados predomina el 

ausentismo parcial, ya sea por tardanzas y permisos no programados. Donde los 

factores que se asocian son motivos personales tales como: tener niños en edad 

preescolar; laborar en dos instituciones; además de ello tener responsabilidades 

con los padres adultos mayores; padecer enfermedades crónicas agregado a las 

responsabilidades ya mencionadas, tener familia monoparental. Los factores 

laborales y extra laborales fueron: problemas en el trabajo, no poder cambiar el 

turno; y las capacitaciones externas13. 

 

Arias W, Muñoz T, Delgado Y, Ortiz M, Quispe M, en Perú en el año 2017, en su 

investigación titulada, Síndrome de burnout en el personal de salud de la ciudad 

de Arequipa. Usó el método descriptivo, evaluaron a 213 trabajadores de la 

salud, aplicando cuestionario Inventario de Burnout de Maslach. Hallando un 

nivel alto en el 5.6%. Encontraron diferentes porcentajes según sexo, tiempo 

laborado, la función, profesión y el lugar de trabajo14. 

 

Solís R, en Perú del año 2017, en su estudio titulado Agotamiento profesional: 

prevalencia y factores asociados en médicos y enfermeras en siete regiones del 

Perú. Encuestaron a 958 médicos y 840 enfermeras. Hallaron relación entre 

cansancio profesional y la función que realiza en establecimientos de mayor 

complejidad, donde a mayor complejidad de la atención mayor carga emocional, 

también se asocia al aislamiento familiar, el riesgo agravado por la situación son 

factores estresantes15. 

 

Durán R, et al. Cuba del año 2021 realizaron un estudio sobre Síndrome de 

Burnout en enfermería intensiva y su influencia en la seguridad del paciente. 

Estudio transversal y descriptivo donde encuestaron 32 licenciados que laboran 

en Cuidados Intensivos Adultos del Hospital General Docente Octavio de la 

Concepción y de la Pedraja, donde un 75,0% tenía agotamiento físico, 56,2 % 

nivel alto y de sexo femenino un 84,3 %16. 

Rendón M, et al, en México en el año 2020 en su investigación titulada Síndrome 

de burnout en el personal de enfermería de unidades de cuidado crítico y de 

hospitalización, estudio descriptivo, observacional, transversal entre 90 
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licenciados. Encontraron en un 82.2% nivel medio de Síndrome de Burnout, 

62.2% nivel bajo de agotamiento emocional, 57.8% bajo nivel de 

despersonalización y 40% nivel bajo de falta de realización personal. 

Evidenciaron diferencias significativas entre Síndrome de Burnout y turno de 

trabajo, tiempo de vacaciones al año y carga laboral; entre Agotamiento 

Emocional17. 

 

De Arco L, Castillo J, en Colombia en el año 2020, en su estudio titulado 

Síndrome de Burnout en época de pandemia: caso colombiano, investigación 

que se dividió en dos fases: Búsqueda de literatura de artículos de Investigación 

y Desarrollo de una matriz de revisión analítica. El análisis de la información 

encontrada mostró profesionales con dimensiones del Burnout, y que la situación 

laboral causo que se eleve el padecimiento del mismo en los profesionales. El 

agotamiento emocional fue la dimensión más relevante. Tras el análisis de los 

artículos del síndrome en época de pandemia, se destaca que pueden padecerlo 

todos aquellos que se hacen frente a situaciones de estrés crónico de origen 

laboral18. 

 

Vásquez E, et al., en Colombia en el 2020, en su investigación titulado Síndrome 

de Burnout y justicia organizacional en profesionales de enfermería de hospitales 

de tercer nivel en la ciudad de Medellín. Estudio transversal, que encuestó 53 

licenciadas. Hallaron una prevalencia de 67,9, una correlación significativa entre 

el agotamiento emocional, el logro personal y las dimensiones de justicia. No 

hallaron relación importante entre despersonalización y justicia organizacional. 

Además, se observó en 67% un nivel moderado a alto de Burnout, relacionada 

con la percepción de justicia organizacional19. 

 

Rivas E, Barraza A, en México del año 2018.en su investigación titulada 

Síndrome de Burnout en el personal de enfermería y su relación con cuatro 

variables laborales, estudio transversal correlacional y no experimental. 

Aplicaron la encuesta a 204 licenciados del Hospital Materno Infantil Durango, 

México. Concluyeron que los factores laborales pueden ser causantes de estrés 

que generaría Síndrome de Burnout, como turno o tipo de condición laboral. 

Padecer este síndrome afecta la labor profesional del profesional20. 
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Después de revisar estudios relacionados a nuestro tema de investigación 

citamos a la teórica Jean Watson, quien plantea diez factores asistenciales 

caritativos en su libro Enfermería: ciencia y cuidados humanos. Una teoría de 

Enfermería, esta teoría del ejercicio profesional de enfermería, parte de la teoría 

de la inteligencia emocional. Estos factores sustentan que la enfermera siente 

satisfacción al prestar ayuda brindando cuidados eficientes y cultivando la 

sensibilidad. Nos menciona que la enfermera debe estar preparada para 

enfrentarse a sentimientos positivos y negativos, así mismo comprender que no 

debe coincidir lo intelectual con lo emocional. El enfermero debe reconocer la 

influencia del entorno externo e interno conociendo sus fortalezas y debilidades 

para mejorar lo que se necesite y así responder asertivamente a nuevas 

situaciones. Vale decir que el profesional de enfermería debe estar preparado no 

solo académica ni técnicamente, si no, es necesario habilidades emocionales 

que le llevarán a brindar cuidados de calidad21, 22. 

 

Se considera que lo que propone Jean Watson es acorde a la situación actual 

que atraviesa el personal de enfermería en esta pandemia, el enfermero tiene 

que enfrentar las situaciones de estrés manejando asertivamente sus emociones 

priorizando su salud mental y su propio bienestar físico y emocional para poder 

ofrecer un nivel óptimo de cuidados de enfermería. 

 

El ambiente laboral generalmente en el campo de la salud, sobre todo en los 

licenciados de enfermería, el estrés se presenta a un nivel alto; por mucha carga 

laboral, aumento de turnos, profesionales que cumplen roles tanto de padres 

como estudiante, y la disminución de tiempo para el descanso y recreación, son 

aspectos primordiales que pueden detonar el estrés. Este tipo de estrés laboral 

es manifestado frecuentemente, el personal esta propenso a desarrollar 

Síndrome de Burnout18. En las variables laborales indican estudios que los que 

laboran en los turnos nocturnos y especiales están vulnerables a padecer esta 

enfermedad; también sucede en caso en los servicios o aérea de trabajo del 

personal de enfermería tales como: administración, oncología, camillero, 

esterilización, terapia intensiva, urgencias, mientras que otros estudios reportan 

mayor incidencia de Burnout en el aérea emergencia y cuidados intensivos. 

Otras de las variables es la situación laboral, que es la vinculación de la 
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institución con el enfermero ya sea contrato temporal, en estos casos presentan 

con mayor frecuencia este síndrome23, 24. 

 

Otras literaturas refieren que el tiempo de servicio puede jugar un papel 

importante, ya que licenciados con una antigüedad de 11 a 15 años en la 

institución o 6 a 10 años en el mismo servicio o área presentan mayor nivel de 

Burnout. También otros de los aspectos son los sueldos, satisfacción laboral, 

apoyo de la organización donde laboran25, 26. 

 

El Síndrome de Burnout a pasar de los tiempos fue definido por el profesional en 

la literatura Graham Greens en 1961 por primera vez. Continuando el psiquiatra 

germano-estadounidense Herbert J. Freudenberger 1974 realizó la primera 

conceptualización de esta enfermedad, a través de las observaciones que realizó 

mientras trabajaba en una clínica para toxicómanos en New York donde 

evidencio en sus compañeros de trabajo, después de una década de trabajo, 

disminuye las energías, presencia de agotamiento, ansiedad, no hay empatía 

con los pacientes, cada día hay presencia de desmotivación en el trabajo27. 

 

La psicóloga Cristina Maslach y el psicólogo Michael P. Leiter 1982 crearon un 

instrumento llamado Maslach Burnout Inventory (MBI) que sirvió para el 

diagnóstico de la patología de burnout, este instrumento contiene 22 ítems en 

las cuales es valorada bajo rangos "nunca" a "diariamente”. En 1988, Pines, 

Aronson conceptualiza que todos los profesionales pueden padecerlo, aunque 

no brinde ayude a otras personas. La conceptualización más acertada fue de C. 

Maslach, donde describe que la persona no afronta el estrés crónico de manera 

adecuada., dentro de ello menciona sus dimensiones. 

 

Estas tres dimensiones de Síndrome de Burnout describen, la dimensión de 

Cansancio o agotamiento emocional es una pérdida gradual de energía, 

desgaste, fatiga, estrés en el profesional. La autora sostiene, que esta dimensión 

es porque existen sentimientos de cansancio, agotamiento ante los 

requerimientos laborales. Como segunda dimensión es la Despersonalización 

refiere la autora como un contexto interpersonal del Síndrome de Burnout. 

También refiere la negatividad, insensibilidad y apatía frente a diferentes 
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situaciones en el campo laboral. Esto se ve reflejada cuando existe cansancio 

emocional, si el personal de salud se encuentra con muchas labores en su 

trabajo esto conlleva la disminución de calidad de atención. Por último, la 

dimensión de Realización personal representa una escala de autoevaluación del 

síndrome, que se halla disminuida, en el sentido de autoeficacia y logros 

laborales, lo cual se incrementa por una escasez de recursos, falta de apoyo 

social y de oportunidades para superarse profesionalmente. 

 

Dentro de esta patología de Síndrome de Burnout los factores de riesgo que 

hacen susceptible al individuo como, Componentes personales: dentro de ello 

está la edad, el género, variables familiares, personalidad (como la competitivas 

las personalidades extremadamente, impacientes) otro de los factores es la 

formación profesional inadecuada donde toman en consideración los 

conocimientos teóricos, dejando de lado los métodos de autodominio de sus 

emociones. Causas en el trabajo: infraestructura inadecuada, los colaboradores, 

estructura laboral, estipendio insuficiente, la carga laboral, no poder trabajar en 

equipo. Factores sociales: como ser reconocido como un profesional de 

prestigio. Factores ambientales: como la pérdida de parientes, cónyuge, 

alumbramiento de hijos. 

 

III. METODOLOGÍA 

3.1  Tipo y diseño de investigación: 

3.1.1 Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo básica de enfoque cuantitativo, la 

investigación de tipo básica es porque su interés está en la 

comprensión del fenómeno y de sus relaciones. Y es cualitativo 

ya que éstos acentúan las mediciones objetivas y el análisis 

estadístico o numérico de los datos obtenidos por las 

encuestas o cuestionarios. 

 

Es de alcance correlacional entre las variables factores 

laborales y el Síndrome de Burnout, este tipo de estudio mide 

el grado de relación que existe entre las variables. 
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3.1.2 Diseño de investigación 

Diseño no experimental, porque no interviene o manipula a las 

variables, en el diseño no experimental las variables no se 

manipulan, ni se busca su efecto en otras.  

 

Transversal correlacional, porque fue un estudio observacional, 

que analiza los datos recopilados de las variables, en un 

periodo determinado de tiempo sobre la población o muestra. 

 

 

3.2 Variables y operacionalización:  

3.2.1 Variable 1: Factores laborales 

• Definición conceptual: Componentes presentes en las 

condiciones de trabajo que pueden generar algún 

problema en la salud del colaborador. 

 

• Definición operacional: Para la evaluación de esta 

variable se usó como instrumento un cuestionario 

elaborado por Gastiaburo Morán, Brenda, que consta de 

20 ítems cuyas respuestas están medidas mediante la 

escala de Likert, 0 es Siempre, 1 es Casi siempre, 2 es 

Algunas veces, 3 es Casi nunca, 4 es Nunca. 

 

• Indicadores: La variable factores laborales tiene los 

siguientes dimensiones e indicadores:  

Sobrecarga laboral: Horas extras 

          Ausencia de personal 

Condición laboral: Falta de insumos 

    Consistencia del rol 

    Falta de protección para el personal 

    Relaciones sociales en el trabajo. 
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• Escalas de medición: Se usará la escala ordinal. 

 

3.2.2 Variable 2: Síndrome de Burnout 

• Definición conceptual: Síndrome producido a causa 

del estrés crónico laboral al que se expone todo 

trabajador, que puede causar variaciones en la 

conducta, agresividad y motivación en sus rutinas, 

alterando simultáneamente la calidad de vida familiar, 

social y laboral de quienes padecen de este síndrome. 

 

• Definición operacional: Para la evaluación se aplicó el 

cuestionario Maslach Burnout Inventory, evaluación 

psicológica con 22 afirmaciones, sobre los sentimientos 

y pensamientos del profesional sobre su empleo. El 

instrumento mide la frecuencia y la intensidad del 

Síndrome de Burnout en base a sus tres dimensiones: 

Cansancio emocional, despersonalización y realización 

personal.  

 

• Indicadores: La variable Síndrome de Burnout tiene las 

siguientes dimensiones e indicadores: 

Agotamiento emocional: Estrés 

       Fatiga 

Despersonalización: Desinterés en sus tareas 

           Evasión de responsabilidades 

Baja realización personal: Percepción de fracaso 

          Aislamiento 

• Escalas de medición: Se usará la escala ordinal. 

 

3.3 Población y muestreo 

Población: La población la conformó los 300 profesionales de 

enfermería del Hospital Daniel Alcides Carrión. 
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• Criterios de inclusión: 

✓ Licenciados de Enfermería del servicio de hospitalización 

✓ Licenciados de Enfermería que deseen participar. 

 

• Criterios de exclusión 

✓ Licenciado de Enfermería con comorbilidad que fueron 

separados por la institución por riesgo. 

✓ Licenciado de Enfermería que no deseará participar de la 

investigación. 

✓ Licenciado de Enfermería que no complete la encuesta 

totalmente. 

✓ Licenciado de Enfermería que no mande su encuesta 

desarrollada. 

 

• Muestreo:  

De tipo no probabilístico, porque es dirigido según las 

características de investigación, y los elementos a elegir no 

dependen de la probabilidad (Hernández et al. 2014).  

La muestra que se usó es por conveniencia porque los 

elementos no son una muestra representativa de la población. 

 

• Unidad de análisis: 

Licenciados de Enfermería del Hospital Daniel Alcides Carrión. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se aplicó la encuesta, los instrumentos fueron dos cuestionarios, el 

primero evaluó los factores laborales, el cual fue elaborado por 

Karasek y adaptado por Gastiaburo Morán, Brenda, el 2020, fue 

validado con una puntuación muy alta por juicio de expertos 

conformado por tres profesionales de la salud; el cuestionario está 

conformado por 20 preguntas. 

 



13 
 

El instrumento que evaluó el Síndrome de Burnout en sus tres 

dimensiones es el cuestionario Maslach Burnout Inventory, el cual 

consta de 22 preguntas. 

 

El piloto fue aplicado a 20 personas con similares características. 

Tras los resultados, se procesaron en una base de datos en Excel, 

luego se analizaron mediante el programa SPSS, evaluando el alfa 

de Cronbach para analizar su confiabilidad. 

 

El valor que se obtuvo con el alfa de Cronbach para el cuestionario 

sobre Factores laborales fue de 0.781, lo que significa que el 

cuestionario es un instrumento aceptable. 

 

El valor que se obtuvo con el alfa de Cronbach para el cuestionario 

sobre Síndrome de Burnout fue de 0.802, lo que significa que el 

cuestionario es un instrumento bueno. 

 

3.5 Procedimientos 

Para recolectar la información se siguieron las siguientes 

actividades: 

• Elaboración de los cuestionarios con la aplicación 

GoogleForms. 

• Solicitar información en OADI (Oficina de Apoyo a la Docencia 

e Investigación) del Hospital Daniel Alcides Carrión. 

• Presentación de todos los documentos requeridos en mesa de 

partes. (Carta de presentación de la Universidad, Documento 

de aprobación del Comité de ética de la universidad, proyecto 

de investigación terminado, Carta de aprobación de la asesora, 

Solicitud a la Jefa del Departamento de Enfermería). 

• Envío del link de los cuestionarios por grupos de servicio 

• Aplicación de los cuestionarios en los licenciados de 

enfermería. 
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3.6 Método de análisis de datos 

Los datos de las encuestas fueron tratados en el programa Excel, 

tras ello, el procesamiento de datos se hizo mediante el programa 

SPSS. 

Los datos recolectados del piloto sirvieron para determinar la 

confiabilidad de los instrumentos, para lo que se usó el alfa de 

Cronbach, analizando los datos en el programa SPSS. 

 

3.7 Aspectos éticos 

La investigación siguió las normas Vancouver, siguiendo así las 

normas de la Escuela de Enfermería de la Universidad César 

Vallejo. Así mismo, todos los datos obtenidos del procesamiento de 

datos en el programa SPSS, no fueron alterados al colocarlos en 

las fichas de registro. Se mantuvieron en anonimato los datos 

personales de los participantes. 

 

La originalidad y respeto de la autoría de la investigación se ratificó 

con documentos institucionales, asimismo su divulgación será solo 

con fines académicos. 
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IV. RESULTADOS 

 

Antes de aplicar la correlación, se utilizó la prueba de normalidad Kolmogorov-

Smirnov usado en muestras mayores o igual a 50, encontrando que los datos no 

tienen una distribución normal, por ello se utilizó el Coeficiente de correlación de 

Spearman. 

 

 

Tabla 1. Resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov - Smirnov 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

SB TOTAL ,141 50 ,014 ,945 50 ,021 

FL SUMA ,107 50 ,200* ,980 50 ,543 

 

 

Para el análisis de correlación se utilizó la prueba no paramétrica de correlación 

de Spearman que permite la evaluación de la relación lineal entre dos variables, 

donde la relación se incrementa a medida que rho se aproxime a 1 o -1. Un 

coeficiente negativo indica una relación inversa y un coeficiente positivo una 

relación directa. 
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Tabla 2. Factores laborales relacionados a Síndrome de Burnout en el 

profesional de Enfermería en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión - Callao, 

2021. 

Correlaciones 

 FL SUMA SB TOTAL 

Rho de 

Spearman 

FL SUMA Coeficiente de correlación 1,000 ,246 

Sig. (bilateral) . ,085 

N 50 50 

SB TOTAL Coeficiente de correlación ,246 1,000 

Sig. (bilateral) ,085 . 

N 50 50 

 

La hipótesis general indica que: Existe relación entre los factores laborales y el 

Síndrome de Burnout en el profesional de Enfermería en el Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión - Callao, 2021. 

 

La tabla 2 indica que con un valor de significancia de 0,085 se rechaza la 

hipótesis alterna, ya que p > α. Lo que evidencia que la variable factores 

laborales no tiene relación con la variable Síndrome de Burnout. 
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Figura 1. Resultados obtenidos de la variable Factores Laborales 

 

Del total de la muestra de profesionales de enfermería encuestados los 

resultados de la variable factores laborales evidencian que el 48% obtuvo un 

nivel inadecuado, el mismo porcentaje obtuvo un nivel regular y un 4% un nivel 

adecuado. 

 

 

Figura 2 Resultados obtenidos de la variable Síndrome de Burnout 

 

Del total de la muestra de profesionales de enfermería encuestados los 

resultados de la variable Síndrome de Burnout se evidenció que el 78% obtuvo 

un nivel bajo, el 16% un nivel medio y un 6% un nivel alto.  
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Tabla 3. Sobrecarga laboral relacionado a Síndrome de Burnout en el profesional 

de Enfermería en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión - Callao, 2021. 

 

Correlaciones 

 

FL Sobrecarga 

laboral SB TOTAL 

Rho de Spearman FL Sobrecarga laboral Coeficiente de correlación 1,000 ,034 

Sig. (bilateral) . ,815 

N 50 50 

SB TOTAL Coeficiente de correlación ,034 1,000 

Sig. (bilateral) ,815 . 

N 50 50 

 

La hipótesis específica 1 indica que: Existe relación entre sobrecarga laboral y 

Síndrome de Burnout en el profesional de Enfermería en el Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión - Callao, 2021. 

 

La tabla 3 indica que con un valor de significancia de 0,815 se rechaza la 

hipótesis alterna, ya que p > α. Lo que evidencia que la dimensión sobrecarga 

laboral no tiene relación con Síndrome de Burnout. 
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Figura 3. Resultados de la dimensión sobrecarga laboral de la variable factores 

laborales. 

 

Del total de la muestra de profesionales de enfermería encuestados, los 

resultados de la dimensión sobrecarga laboral de la variable factores laborales 

se evidenció que el 12% obtuvo un nivel inadecuado, el 48% un nivel regular y 

un 4% un nivel adecuado.  
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Tabla 4. Sobrecarga laboral relacionado a Síndrome de Burnout en el profesional 

de Enfermería en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión - Callao, 2021. 

Correlaciones 

 

FL CONDIC 

SUMA SB TOTAL 

Rho de Spearman FL CONDIC SUMA Coeficiente de correlación 1,000 ,382** 

Sig. (bilateral) . ,006 

N 50 50 

SB TOTAL Coeficiente de correlación ,382** 1,000 

Sig. (bilateral) ,006 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

La hipótesis específica 2 indica que: Existe relación entre condición laboral y 

Síndrome de Burnout en el profesional de Enfermería en el Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión - Callao, 2021. 

 

La tabla 4 indica que con un valor de significancia de 0,006 se rechaza la 

hipótesis nula, ya que p < α. Lo que evidencia que la dimensión condición laboral 

tiene relación con Síndrome de Burnout. El coeficiente de correlación tiene un 

valor de 0,382, y un nivel de significancia de 0,006 lo que indica una correlación 

baja. 
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Figura 4. Resultados de la dimensión condición laboral de la variable Factores 

Laborales.  

 

Del total de la muestra de profesionales de enfermería encuestados, los 

resultados de la dimensión condición laboral de la variable factores laborales se 

evidenció que el 48% obtuvo un nivel inadecuado, el 52% un nivel regular y un 

0% un nivel adecuado.  
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V. DISCUSIÓN 

El profesional de enfermería es una de las profesiones que se encuentra 

vulnerable a padecer Síndrome de Burnout, especialmente en estos meses de 

pandemia, como lo señala el Consejo Internacional de Enfermería. Así mismo, 

Rivas y Barraza afirman que existe relación entre sus variables laborales y 

Síndrome de Burnout donde predominaron la condición laboral como factor 

desencadenante de baja realización personal, pero en relación a su dimensión 

sobrecarga laboral no se evidencia correlación con ninguna de sus dimensiones. 

 

Sin embargo, la investigación que se realizó en el Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, mediante la prueba de coeficiente de correlación de Spearman 

se halló que las variables factores laborales y Síndrome de Burnout no tienen 

correlación, ya que el valor de p=0,085. 

 

En contraste al estudio de Rivas y Barraza que utilizaron una encuesta con 16 

afirmaciones, en la presente investigación se aplicaron dos encuestas, con un 

total de 42 afirmaciones, que fueron resueltas por profesionales de enfermería 

en horarios de trabajo, lo que podría haber causado limitaciones para responder 

dicha encuesta de manera adecuada, ello explicaría las diferencias con estudios 

previos. 

 

Según Velásquez en su estudio las faltas imprevistas del personal afectan al 

profesional que tiene que cubrir el servicio, obligándolos a trabajar horas extras. 

Así se observa que, en el estudio realizado por Dall’Ora, et al, evidencia la 

relación entre sobrecarga y condición laboral con Síndrome de Burnout; dentro 

de la sobrecarga laboral las horas extras influyen para padecer Síndrome de 

Burnout, ya que sus resultados arrojaron que en los encuestados que laboraban 

de 12 horas a más, el 37% tuvo agotamiento emocional, 13% despersonalización 

y 29% baja realización personal. 

 

La presente investigación difiere en los resultados porque tras el análisis de 

correlación se evidencia que no existe correlación entre la dimensión sobrecarga 

laboral y la variable Síndrome de Burnout porque el valor de p=0,815. En el 
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estudio realizado ante las preguntas de la dimensión Sobrecarga laboral un 84% 

saco un puntaje de regular. La investigación de Dall’Ora, et al. tuvo una muestra 

de 31627 profesionales de enfermería de 488 hospitales de 12 países europeos, 

y su recolección de datos tuvo una duración de 12 meses mientras que nuestra 

muestra fue de 50 profesionales de un solo hospital de Perú y el tiempo de 

recolección de datos fue de una semana. El dotaje de personal de enfermería 

son diferentes en los países europeos y en Perú, mientras que en España hay 

532 enfermeros por cada 100000 habitantes; y aun así es considerado que existe 

escases del profesional de enfermería; en Perú hay 120 enfermeros por cada 

100000 habitantes, y en la Provincia Constitucional del Callao hay 333 habitantes 

por cada enfermera. Con estos datos obtenidos se puede identificar que hay 

presencia de sobrecarga laboral. 

 

Bakhamis, et al., en su estudio identificó que la condición laboral como el entorno 

laboral y poca apreciación eran causantes de que el profesional de enfermería 

tenga síndrome de Burnout. Su investigación fue un artículo de revisión 

sistemática de literatura en idioma inglés, publicada entre los años 2000 al 2017, 

de los 53 revisados, usaron para su estudio 43 artículos. Además 2 cuestionarios 

realizados a 2 profesionales de enfermería que tenían más de 30 años de 

experiencia. Así mismo, Gutiérrez y Arias en su estudio encontraron que la 

condición laboral como los problemas con los compañeros y con la jerarquía, son 

factores que conllevan a padecer Síndrome de Burnout. En cuanto a su 

metodología fue un estudio observacional, descriptivo, transversal, de corte 

prospectivo con una muestra escogida aleatoriamente de 43 profesionales de 

enfermería y la recolección de datos tuvo una duración de 3 meses. 

 

Los resultados que se hallaron fueron de una correlación positiva baja con un 

nivel de Significancia de 0,006 entre la dimensión condición laboral de la variable 

factores laborales y la variable Síndrome de Burnout, encontrando que el 48% 

obtuvo un nivel inadecuado y el 52% un nivel regular de condición laboral. En el 

caso de la variable Síndrome de Burnout se evidenció que el 78% obtuvo un nivel 

bajo, el 16% un nivel medio y un 6% un nivel alto. Y en la dimensión 

despersonalización se obtuvo un 28% de profesionales de enfermería con un 

nivel alto. 
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Con respecto a la hipótesis general planteada no se halló correlación entre las 

variables sobrecarga laboral y Síndrome de Burnout, del mismo modo sobre la 

primera hipótesis específica tampoco se halló correlación entre la dimensión 

sobrecarga laboral y la variable Síndrome de Burnout. Por el contrario, para 

nuestra segunda hipótesis específica se halló una correlación baja entre la 

dimensión condición laboral y la variable Síndrome de Burnout. Ante los 

resultados contrastados con estudios realizados previos, aunque no se halló la 

comprobación de dos de las hipótesis planteadas, podemos decir que los 

factores laborales no son los óptimos ya que se hallaron niveles altos de 

Inadecuado y regular en las dos dimensiones de la variable factores laborales.  

 

En relación a las preguntas de investigación, señalamos como respuesta a 

nuestra pregunta principal según los resultados hallados que las variables 

factores laborales y Síndrome de Burnout no tienen relación. Y con respecto a la 

primera pregunta los resultados hallados nos indican que no existe relación entre 

la dimensión sobrecarga laboral y la variable Síndrome de Burnout. Y la 

respuesta para la segunda pregunta específica es que existe relación entre la 

dimensión condición laboral y la variable Síndrome de Burnout. 

 

Respecto a la metodología utilizada para la presente investigación, en cuanto a 

la muestra seleccionada se consideró a profesionales de enfermería de 

diferentes servicios, cada uno con diferentes condiciones, lo que no permite un 

buen análisis de los datos. 

 

Por otro lado, en relación al instrumento de evaluación, éste contenía 42 

preguntas que fueron aplicadas virtualmente; identificando una 

desproporcionalidad entre cantidad de preguntas y disponibilidad de tiempo del 

profesional de enfermería para el llenado del formulario. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primero: Se determinó que se rechaza la hipótesis alterna, con un valor de 

significancia de 0,085, ya que p > α. Lo que evidencia que la variable factores 

laborales no tiene relación con la variable Síndrome de Burnout. 

 

Segundo: Se identificó con un valor de significancia de 0,815 que se rechaza la 

hipótesis alterna, ya que p > α. Lo que evidencia que la dimensión sobrecarga 

laboral no tiene relación con Síndrome de Burnout. 

 

Tercero: Se identificó con un valor de significancia de 0,006 que se rechaza la 

hipótesis nula, ya que p < α. Lo que evidencia que la dimensión condición laboral 

tiene relación con Síndrome de Burnout y cuyo coeficiente de correlación tiene 

un valor de 0,382, y un nivel de significancia de 0,006 lo que indica una 

correlación baja. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primero: Se sugiere mejorar los factores laborales del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, si bien es cierto, no existe relación entre ambas variables, pero 

no se descarta que pueda influir en un alto síndrome de burnout a futuro, ya que 

estadísticamente se observan altos porcentajes en sus dimensiones. 

 

Segundo: Se sugiere a las gestoras del departamento de enfermería mejorar la 

gestión para disminuir la sobrecarga laboral del profesional de enfermería para 

prevenir el padecimiento a futuro de Síndrome de Burnout o evitar renuncias que 

disminuyan esta población. 

 

Tercero: Se sugiere una mejor gestión en relación a las condiciones laborales 

para que sus colaboradores trabajen en un ambiente amigable, adecuado y 

seguro con todos los implementos necesarios de bioseguridad y así obtener la 

satisfacción laboral, ya que en esas condiciones mejorará la calidad de atención. 
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ANEXOS 

Operacionalización de las variables 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS Nivel ESCALA 

Factores 
laborales 

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

Para la evaluación de 
esta variable usaremos 
como instrumento un 
cuestionario elaborado 
por Gastiaburo Morán, 
Brenda, el cual consta de 
20 items cuyas 
respuestas están 
medidas mediante la 
escala de Likert. 

Sobrecarga 
laboral 

Horas extras 1,3,4,5,9 Inadecuado 
52-80 
 
Regular 
35-51 
 
Adecuado 
0-34 

Nominal 

Ausencia de personal 10, 13,14 

Condición laboral Falta de insumos 8 

Consistencia del rol 2, 6, 7, 15, 16, 17, 18 

Falta de protección 
para el personal. 

20 

Relaciones sociales 
en el trabajo 

11, 12, 19 

        

Síndrome 
de Burnout 

Síndrome producido a 
consecuencia del 
estrés crónico laboral 
al que está expuesto 
todo trabajador, 
provocando 
ocasionalmente 
variaciones en la 
conducta, agresividad 
y motivación para 
realizar actividades, 
alterando 
simultáneamente la 
calidad de vida 
familiar, social y 
laboral de quienes 
padecen de este 
síndrome 

Para la evaluación de 
esta variable usaremos 
como instrumento el 
cuestionario Maslach 
Burnout Inventory, 
evaluación psicológica 
con 22 afirmaciones, 
sobre los sentimientos y 
pensamientos del 
profesional sobre su 
empleo. El instrumento 
mide la frecuencia y la 
intensidad del Síndrome 
de Burnout en base a sus 
tres dimensiones: 
Cansancio emocional, 
despersonalización y 
realización personal. 

Agotamiento 
emocional 

Estrés 1, 6, 16, 20 Alto 
77-132 
 
Medio 
59-76 
 
Bajo 
0-58 

Ordinal 

Fatiga 2, 3, 8, 13, 14 

Despersonalizació
n 

Desinterés en sus 
tareas 

5, 10, 11 

Evasión de 
responsabilidades 

15, 22 

Realización 
personal 

Percepción de fracaso 4, 7, 9, 12, 19, 21 

Aislamiento 17, 18 
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