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FACTORES SOCIOLABORALES RELACIONADOS AL SÍNDROME DE BURNOUT 

EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL C.S MENTAL COMUNITARIO 

“BELLA ESMERALDA” HUANTA, AYACUCHO 2024 

Bach. Ever Rimachi Sanchez, Bach. Brenda Pamela Rojas Centeno 

RESUMEN 

El objetivo del estudio es Determinar la relación de los factores socio laborales con el Síndrome 

de Burnout en trabajadores asistenciales del C.S Mental Comunitario “Bella Esmeralda” 

Huanta, Ayacucho 2024, materiales y métodos: estudio de enfoque cuantitativo, de tipo 

aplicativo, investigación prospectivo, transversal, de  nivel descriptivo, de diseño no 

experimental, de corte transversal, correlacional; la población en estudio estuvo conformada por 

21 trabajadores del C.S Mental “Bella Esmeralda de los Andes-Huanta”, la técnica empleada 

fue la encuesta, el instrumento es el Maslach Burnout Inventory (MBI) constituido por 22 ítems 

evaluado por una escala tipo Likert, se empleó la prueba estadística del chi cuadrado para la 

determinación de la asociación entre las variables en estudio; resultados: el perfil socio laboral 

de los trabajadores asistenciales del C.S Mental “Bella Esmeralda”, predomino trabajadores de 

edades entre 36 a 60 años, los del género femenino, de estado civil soltero; asimismo en su 

mayoría tenían el grado académico de profesionales universitarios, también en su mayoría son 

psicólogos, profesionales de enfermería, de condición contratado, con tiempo de servicio entre 

1 a 5 años y cuyos ingresos económicos oscilan entre S/1500 a S/3000. conclusión: no se halló 

asociación significativa entre los factores socio laborales y el síndrome de burnout en sus 

diferentes dimensiones como agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal. 

PALABRAS CLAVE: Factores Sociolaborales, síndrome de burnout. 
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SOCIO-LABOR FACTORS RELATED TO BURNOUT SYNDROME IN CARE WORKERS 

OF THE “BELLA ESMERALDA” COMMUNITY MENTAL C.S. HUANTA, AYACUCHO 

2024 

Bach. Ever Rimachi Sanchez, Bach. Brenda Pamela Rojas Centeno 

ABSTRAC 

The objective of the study is to determine the relationship of socio-occupational factors with 

Burnout Syndrome in care workers of the C.S Mental Comunitario “Bella Esmeralda” Huanta, 

Ayacucho 2024, materials and methods: quantitative approach study, application type, 

prospective research, transversal, descriptive level, non-experimental design, cross-sectional, 

correlational; The study population was made up of 21 workers from the C.S Mental “Bella 

Esmeralda de los Andes-Huanta”, the technique used was the survey, the instrument is the 

Maslach Burnout Inventory (MBI) consisting of 22 items evaluated by a Likert-type scale. The 

chi square statistical test was used to determine the association between the variables under 

study; results: the socio-labor profile of the care workers of the C.S Mental “Bella Esmeralda”, 

predominantly workers aged between 36 to 60 years, those of the female gender, of single 

marital status; Likewise, the majority had the academic degree of university professionals, also 

the majority are psychologists, nursing professionals, of contracted status, with service time 

between 1 to 5 years and whose economic income ranges between S/1500 to S/3000. 

Conclusion: no significant association was found between socio-occupational factors and 

burnout syndrome in its different dimensions such as emotional exhaustion, depersonalization 

and personal fulfillment. 

KEYWORDS: Socio-occupational factors, burnout syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

El Burnout es un síndrome relacionado con el trabajo que surge como producto de la 

discrepancia entre la percepción del esfuerzo realizado y conseguido, este problema surge 

básicamente en las profesiones que laboran con personas, los cuales se caracterizan por un 

agotamiento emocional, falta de energía, cinismos hacia los clientes, deterioro del auto 

concepto profesional, rechazo al trabajo y manifestaciones clínicas como ansiedad, 

irritabilidad, tristeza y baja autoestima; Gil-Monte define como respuesta al estrés laboral 

crónico que va acompañado de experiencias subjetivas de sentimientos, cogniciones y 

actitudes que conllevan a las alteraciones psicológicas y consecuentemente afecta el entorno 

y desenvolvimiento laboral (1). 

 

    La Organización Mundial de la Salud a partir de enero del 2022 reconoce al síndrome 

de burnout como una enfermedad profesional, siendo un principal problema de salud mental 

identificada según la clasificación internacional de enfermedades, este problema se 

manifiestan en los trabajadores que son causada por el  agotamiento físico y mental, 

generando la cronificación del estrés laboral (2), también es una respuesta al estrés laboral 

crónico integrada por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con quienes se 

trabaja y al rol profesional de uno mismo (3) 

 

        Según Palacios et al. (2021) el síndrome de burnout es considerado como un 

fenómeno ocupacional, los cuales están influido por las condiciones de trabajo, básicamente 

por los estresores en el ambiente laboral, como las condiciones del puesto de trabajo, las 

relaciones interpersonales, el clima laboral, cultura organizacional, las funciones laborales y 

otros factores desfavorables de ambiente interno y externo, es así que los profesionales de la 

salud están predispuestos al síndrome de burnout y que han encontrado relación con el estrés 

laboral cotidiano, condiciones de trabajo, factores organizacionales, características 

sociodemográficas (4). 

       Por ende el síndrome de burnout se caracteriza por la sensación de agotamiento, 

distancia mental en el trabajo, pensamientos negativos y sentimientos de frustración e 

ineficacia (5); el agotamiento es un síndrome psicológico en respuesta a factores estresantes 

laborales, emocionales e interpersonales crónicos, por ende son tres componentes que 
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definen el síndrome de burnout el agotamiento, el cinismo y desapego del trabajo y al 

sensación de ineficacia y reducción de  logros, el agotamiento afecta la productividad laboral 

(6), muchas veces abandonan el trabajo o si permanecen los hacen cumpliendo rutinariamente 

sus funciones dejando de aportar sustancialmente a la institución. 

 

      Desde nuestra perspectiva el síndrome de burnout es una enfermedad  que se 

manifiesta de muchas maneras y pueden causar problemas de salud graves en las personas; 

los profesionales de la salud es un grupo ocupacional expuesto al desarrollo de esta patología 

por enfrentar en el día a día a múltiples problemas de índole interno como la sobrecarga de 

trabajo por escases de recursos humanos, el clima laboral deficiente por los conflictos 

recurrentes entre el personal de salud, el bajo salario, las condiciones inadecuadas como una 

infraestructura y equipamiento deficiente, etc. por otra parte los aspectos externos como la 

insatisfacción de los usuarios que conlleva a ruptura de comunicación, la presión de los 

usuarios para un tratamiento eficaz del problema de salud, etc. estos aspectos predisponen a 

las altas cargas de estrés crónica que posteriormente se traduce en el síndrome de burnout.   

 

La predisposición de los profesionales de la salud como médicos, enfermeras(os), 

psicólogos, técnicos en salud al síndrome de burnout están dadas por múltiples factores de 

carácter social y laboral (7), entre las características socio laborales de los profesionales de 

la salud se identifican el alto nivel de presión laboral, jornadas largas laborales, turnos 

rotatorios, alto nivel de exigencia, sobrecarga de tareas, estos aspectos predisponen a la 

aparición del síndrome de burnout (8), asimismo entre las características como edad, sexo, 

estado civil, condición como clima  laboral, la profesión, ambigüedad del rol, nivel de 

formación, el tiempo de desempeño, estabilidad de relación, remuneración económica 

también pueden influir en el desarrollo de Burnout (9). 

 

Una de nuestras variables en estudio son las características socio laborales, que son 

condiciones de carácter social y ocupacional que pueden influir en la salud, bienestar, 

satisfacción y/o desempeño en el ámbito laboral, dentro del aspecto social se identifica la 

edad, sexo, grado de instrucción, estado civil, ingresos económicos y en la parte laboral 

reflejado por las características relacionadas al trabajo se identifica al ámbito legal, 
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tecnológico, ambiental, administrativo y organizacional (10); estas características pueden 

influir en el estado de salud mental como el desarrollo del síndrome de burnout, motivo de 

abordaje de la presente investigación.  

 

Las Estadísticas del síndrome de burnout son alarmantes, donde reportes institucionales 

muestran que los problemas de salud mental afecta la producción laboral, se estima que cada 

año se pierde 12 000 millones de días de trabajo debido a la depresión y ansiedad, el cual 

demanda un gasto a la economía mundial en promedio 1 billón de dólares, por tanto los países 

deben adoptar medidas de prevención y manejo en el entorno laboral (11), La Organización 

Mundial del Trabajo hace referencia al informe de la OMS (2022), donde mil millones de 

personas viven con un trastorno mental, el 15% son adultos en la edad de trabajar quienes 

experimentaron trastornos mentales, por ende hay una necesidad de atender las demandas de 

trabajadores con problemas mentales como el síndrome de Burnout (12), a partir de ahí la 

importancia de abordar la presente investigación. 

 

Desde la perspectiva de los trabajadores que laboran brindando servicios  a los 

usuarios con problemas mentales y/o emocionales, los profesionales expuestos al síndrome 

burnout son los médicos, enfermeras(os), psiquiatras, psicólogos quienes se hallan en la 

primera línea de atención y contacto directo con los usuarios/pacientes, los enfermeros por 

estar en un contacto directo en el día a día de su jornada laboral,  los psicólogos por su labor 

que permiten entrar en problemas más íntimos y delicados de los pacientes, los médicos por 

la responsabilidad y decisiones que tiene  que tomar (13) y entre las causas del burnout se 

identifican las relaciones terapéuticas con pacientes que demandan un nivel de contacto 

continuo e intenso tanto personal y emocional (3). 

 

Investigaciones que abordaron el síndrome de Burnout, como el de Paúles et al. quien 

realizó el estudio en el personal sanitario de un Hospital Universitario en España, concluye 

que la décima parte de profesionales presentaban riesgo moderado de Burnout, en promedio 

la mitad mostraba alto grado de satisfacción con el ámbito de trabajo (14), asimismo 

Domingo et al. hallo similar resultado, donde los fisioterapistas que laboran en un centro 

asistencial presentan una elevada motivación intrínseca, los cuales conllevaron a una mayor 
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satisfacción laboral y calidad de vida profesional y disminución de los niveles de burnout 

fundamentalmente en la dimensión agotamiento emocional y despersonalización (3). 

A nivel nacional Adama A. (Tacna 2022) en un estudio en un hospital de Tacna halló 

relación parcial significativa entre el síndrome de burnout y los factores socio laborales como 

la condición laboral, tiempo de servicio, horas adicionales, pero por otra parte no se halló 

relación con la edad, sexo, estado civil, tener hijos, nivel de estudios, área donde labora, 

función actual (15); Chávez(2021) en un estudio en trabajadores de salud del Callao, quien 

hallo un alto nivel de estrés en los trabajadores y no se halló relación entre el síndrome 

burnout y las variables de edad, estado civil, grado académico, tiempos de servicio y tipo de 

contrato, por otro lado el estudio de Sánchez (2021) en los trabajadores del Hospital de Cuzco 

evidenciaron que el síndrome burnout no fue tan alta, pero si hubo asociación con algunas 

características como el tipo de contrato de régimen laboral CAS, ingreso económico por 

debajo de S/2500;  

 

El Centro de Salud Mental Comunitaria Bella Esmeralda de Huanta, brinda servicios 

orientados a solucionar problemas de índole mental, que atiende consultas desde casos leves 

hasta casos psiquiátricos, los profesionales que laboran en esta entidad se hallan bajo el estrés 

psicosocial ante las expectativas de cambio, metas y demandas de logros terapéuticos y 

finalmente cuando no se cubre las expectativas aparecen los síntomas de burnout como el 

agotamiento físico, emocional, distanciamiento y cinismo hacia los pacientes sumados a una 

baja satisfacción por el trabajo que desempeñan ya que los logros son percibidos como 

escasos; por otra parte se ha observado que los trabajadores no se hallan motivados por 

diversos factores desde el sistema de organización de la institución, las políticas de 

motivación, la comunicación entre jefes y subordinados y la falta de incentivos económicos 

que no satisfacen sus expectativas, estos aspectos sumados a la inestabilidad laboral, el clima 

organizacional deficiente conllevan a desarrollar problemas como el agotamiento físico, 

insatisfacción por el trabajo, el desapego del trabajo; por ende el síndrome burnout es un 

problema significativo que demanda  su investigación no solo por los problemas que genera 

en los profesionales de la salud sino por las implicancias sobre el desempeño laboral y su 

consecuente efecto en el bienestar de los usuarios quienes demandan los servicios para su 

tratamiento, por ende en base a los aspectos mencionados surge la pregunta de investigación   
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¿ Cuáles son los factores socio laborales relacionados al Síndrome de Burnout en trabajadores 

asistenciales del C.S Mental Comunitario “Bella Esmeralda” Huanta, Ayacucho 2024 ?, 

siendo el objetivo general: determinar la relación de los factores socio laborales con el 

Síndrome de Burnout en trabajadores asistenciales del C.S Mental Comunitario “Bella 

Esmeralda” Huanta, Ayacucho 2024, y los objetivos específicos: 

a) Caracterizar el perfil socio laboral de los trabajadores asistenciales del C.S Mental 

Comunitario “Bella Esmeralda” Huanta, Ayacucho 2024. 

b) Identificar el nivel de Síndrome de Burnout según dimensiones trabajadores 

asistenciales del C.S Mental Comunitario “Bella Esmeralda” Huanta, Ayacucho 2024 

c) Determinar la asociación entre los factores sociales y el síndrome de burnout en los 

trabajadores asistenciales del C.S Mental Comunitario “Bella Esmeralda” Huanta, 

Ayacucho 2024 

d) Determinar la asociación entre los factores laborales y el síndrome de burnout en los 

trabajadores asistenciales del C.S Mental Comunitario “Bella Esmeralda” Huanta, 

Ayacucho 2024. 

 

La investigación aborda la descripción de las características socio laborales de los trabajadores 

de salud del C.S Mental, asimismo la descripción de la presentación del síndrome de burnout 

según dimensiones y como se asocian las características al desarrollo del síndrome de Burnout. 

 

En el presente estudio la hipótesis corroborada fue la Ho: los factores socio laborales No están 

asociadas al desarrollo del Síndrome de Burnout en trabajadores asistenciales del C.S Mental 

Comunitario “Bella Esmeralda” Huanta, Ayacucho 2024; los materiales y métodos: estudio de 

enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, investigación prospectivo, transversal, de  nivel 

descriptivo, de diseño no experimental, de corte transversal, correlacional; la población en 

estudio estuvo conformada por 21 trabajadores del C.S Mental “Bella Esmeralda de los Andes-

Huanta”, la técnica empleada fue la encuesta, el instrumento es el Maslach Burnout Inventory 

(MBI) constituido por 22 ítems evaluado por una escala tipo Likert, se empleó la prueba 

estadística del chi cuadrado para la determinación de la asociación entre las variables en estudio; 

resultados: el perfil socio laboral de los trabajadores asistenciales del C.S Mental “Bella 

Esmeralda”, predomino trabajadores de edades entre 36 a 60 años, los del género femenino, de 
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estado civil soltero; asimismo en su mayoría tenían el grado académico de profesionales 

universitarios, también en su mayoría son psicólogos, profesionales de enfermería, de condición 

contratado, con tiempo de servicio entre 1 a 5 años y cuyos ingresos económicos oscilan entre 

S/1500 a S/3000. conclusión: no se halló asociación significativa entre los factores socio 

laborales y el síndrome de burnout en sus diferentes dimensiones como agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal. 

 

El contenido de la presente tesis es: Introducción, Capítulo I: Marco Teórico, Capitulo II: 

Materiales y Métodos, Capitulo III: Resultados, Capitulo IV: Discusión, conclusiones y 

recomendaciones. 
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CAPITULO I 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

1.1 Antecedentes de estudio 

A nivel internacional 

Paules et al. (2023)  en su tesis “Síndrome de Burnout en profesionales sanitarios en un 

hospital universitario de España”, el objetivo general es Evaluar el riesgo de Burnout en los 

profesionales sanitarios del Hospital Universitario de Huesca; la metodología: 

investigación observacional, analítico, prospectivo con una muestra de 209 trabajadores 

sanitarios; resultados: la edad promedio fue de 42.86 años, 72.2% del sexo femenino, de 

manera global el 12.4% presento riesgo moderado de Burnout, respecto a la dimensión 

cansancio emocional el 12.4% presento este problema en un nivel alto, el 36.8% 

despersonalización de nivel alto, 44.5% de realización personal baja; se halló relación 

estadística significativa entre el burnout y la categoría profesional, trayectoria profesional, 

horas de trabajo semanal, elección de la profesión; conclusión: mínima proporción de 

trabajadores presentaron burnout, en promedio la mitad presento alto grado de satisfacción 

en el ámbito laboral (14). 

 

Domingo et al. (España 2023) en la tesis “Satisfacción laboral, grado de burnout y calidad 

de vida profesional de los fisioterapeutas de atención hospitalaria de Castilla y León”, el 

objetivo fue Describir la satisfacción laboral, el burnout y la calidad de vida profesional de 

los fisioterapeutas de Atención Hospitalaria de la Sanidad pública de Castilla y León 

(SACYL); metodología: investigación de tipo descriptivo, corte transversal, empleo un 

muestreo por conveniencia de 72 profesionales fisioterapistas, el instrumento que utilizo 

fue el Maslach Burnout Inventory; resultados: 75% de la población en estudio fueron del 

sexo femenino, edad promedio 42.8 años, el burnout fue de un nivel medio a alto en las 

dimensiones de agotamiento emocional y despersonalización, bajo en realización personal; 

conclusión: se halló una elevada motivación intrínseca aumentando la satisfacción laboral 

y un descenso de los niveles de burnout en las dimensiones agotamiento emocional y 

despersonalización (3). 
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Polacov et al. (Argentina 2021) en el estudio “Riesgo de Síndrome de Burnout en 

profesionales médicos de la ciudad de Córdoba, Argentina”, metodología: estudio 

observacional, de corte transversal, con una población en estudio de 486 Médicos, 

recopilaron datos sociodemográficos y se aplicó el cuestionario de Maslach Burnout 

Inventory; resultados: 70% de la población en estudio tenían edad entre 20 a 40 años, el 

62.1% fueron mujeres, el 54.2% solteros, el 42.9% venia laborando menor a 5 años, el 

16.5% presento un alto riesgo de burnout; las variables asociadas al síndrome de burnout 

fueron trabajar en establecimiento público, ser soltero, trabajar más de 60 horas, dormir 

menos a 42 horas semanales, tener entre 20 a 29 años, tener menos a 5 años de profesión; 

conclusión: los profesionales que presentan mayor riesgo de burnout son los más jóvenes, 

con menor contención familiar, mayor demanda laboral (16).  

 

Casari et al (Argentina 2016) en su tesis “Síndrome de burnout en profesionales residentes 

de salud mental”, el objetivo fue evaluar el porcentaje de indicadores de burnout en 

profesionales residentes de salud mental (médicos psiquiatras, psicólogos y trabajadores 

sociales); metodología: estudio descriptivo, correlacional con una muestra de 47 

profesionales residentes en salud mental; resultados: 4 profesionales desarrollaron burnout 

y 3 se hallan en riesgo, por ende la incidencia es baja y los trabajadores sociales se 

encontrarían en mayor riesgo de padecer, se halló relación con la cantidad de horas 

trabajadas con la dimensión cansancio emocional y puntajes más bajos en realización 

personal en aquellos que realizan cuatro guardias por mes (17). 

 

A nivel nacional 

 

Adama A. (Tacna 2022) en el estudio “Factores socio laborales y su relación con el 

síndrome de burnout en el personal de salud en el contexto de COVID-19”; metodología: 

estudio cuantitativo, descriptivo, nivel correlacional; resultados: el 77.8% de trabajadores 

tienen edades entre 20 a 45 años, 73.3% son del sexo femenino, el 88.9% cumple la función 

asistencial, el 93.3% labora en el área no COVID-19, el 64.4% tiene hijos, 51.1% son 

nombrados, el 55.6% no realiza horas adicionales, 46.7% son solteros; respecto a los 

resultados del síndrome de burnout el 68.9% no reporto el mencionado síndrome; 
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conclusión: se halló relación significativa entre el síndrome de burnout y las características 

como tiempo de servicio, horas adicionales, por otra parte no se halló relación significativa 

entre el síndrome de burnout y las variables edad, sexo, estado civil, tener hijos, nivel de 

estudio, función actual, área donde labora (15). 

Chávez C. ( Callao-2021) en su estudio “Factores socio laborales y síndrome de Burnout 

en los trabajadores sanitarios de un hospital público en el Callao, 2021”; metodología: 

investigación de tipo aplicada, de diseño no experimental, correlacional y de corte 

transversal, la población en estudio fue 70 profesionales de salud, se aplicó estadística 

descriptiva y prueba de hipótesis; resultados: el 27% de los trabajadores reporto el síndrome 

de burnout en un nivel alto, también se halló correlación significativa entre el síndrome de 

burnout y género, por otra parte no se halló relación significativa entre el síndrome de 

burnout y grupo etario, estado civil, grado académico, tiempo de servicio y tipo de contrato 

(18). 

 

Sánchez C. ( Cuzco 2021) en su investigación “Factores asociados al síndrome de burnout 

en personal de salud durante la pandemia de la Covid-19 en un hospital de la región Cusco, 

2021”; metodología: estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional, diseño no 

experimenta, correlacional, de corte transversal, la muestra fue de 175 personales de salud, 

la prueba estadística de asociación que se empleo fue el chi cuadrado y razón de 

probabilidad Odds Ratio; resultados: la prevalencia de burnout fue de 8%, se demostró 

estadísticamente significativo el riesgo de padecer burnout se incrementa  por tener el 

régimen de contrato laboral CAS e ingresos económicos por debajo de S/ 2500; conclusión: 

la incidencia de síndrome de burnout fue baja como también se hallaron relación estadística 

significativa con algunos variables laborales como tipo contrato e ingreso económico (19).  

A nivel regional 

  

Huamán et al. ( Ayacucho 2021) en la investigación “Factores de riesgo del Síndrome de 

Burnout en estudiantes de medicina de Ayacucho. 2021”; metodología: estudio de tipo 

observacional, de diseño no experimental, correlacional y de corte trasversal, la muestra 

fueron 167 estudiantes, el instrumento aplicado fue el Malash Burnout Inventory y la ficha 

de datos sociodemográficos; resultados: la prevalencia del síndrome de burnout fue de 
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16.8%, respecto a sus dimensiones el 22% tuvieron niveles altos de agotamiento emocional, 

cinismo respectivamente, 28% presentaron niveles bajos de realización personal, el 

síndrome de burnout es más frecuente en los estudiantes entre los 24 y 26 años de edad; 

conclusión: el síndrome de burnout en estudiantes de medicina es en promedio bajo, 

también se halló asociación con variables como serie académica y situación universitaria 

(20). 

Aroni et al. (Ayacucho 2020) en la investigación “Síndrome de Burnout en el personal de 

salud del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno de 

Ayacucho. Enero-marzo 2019; metodología: estudio de tipo aplicada, nivel cuantitativo, 

diseño no experimental, descriptivo, de corte transversal, la muestra fue 40 trabajadores de 

salud, instrumento empleado fue el cuestionario de Maslach Burnout Inventory; resultados: 

presentaron 80% de trabajadores síndrome de burnout, 37.5% de nivel moderado, 30% leve 

y 12.5% severo, los que manifestaron mayor severidad fueron el personal técnico, mayores 

de 41 años del sexo masculino, los casados y los que tienen hijos; respecto  a las 

dimensiones en agotamiento emocional  30% presento burnout en un nivel severo, en 

despersonalización el 22.5% presentaron burnout de nivel moderado y severo 

respectivamente, en la dimensión realización personal 25% desarrollaron burnout de nivel 

leve; conclusión: el síndrome de burnout fue alto en los trabajadores de salud del Hospital 

Jesús Nazareno del servicio Ginecoobstetricia (21). 

 

1.2 Base Teórica Científica. 

1.2.1 FACTORES DESENCADENANTES DEL SINDROME DE BURNOUT 

Factores Sociales 

- Sector Servicios: el trabajo directo con los clientes/usuarios conlleva a la interacción 

permanente 

- Cambio en el rol de profesionales: en la interacción con los usuarios el trabajador no 

solo emplea sus recursos de conocimiento, aptitudes sino sus emociones, sentimientos y 

habilidades sociales que adecuan a la política de la organización. 

- La demanda de un mejor trato individual: la falta de sensibilidad del usuario ante la 

atención que recibe por parte de los profesionales culpándolos de los problemas, ya que 
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los profesionales se enfrentan permanentemente a situaciones conflictivas por la propia 

función que cumplen. 

- Tipo de contrato: las diversas formas de contrato que recorta los derechos laborales 

conlleva a un clima laboral inadecuado, mostrando deterioro en las relaciones sociales 

en el trabajo. 

- Fenómeno de la inmigración: se observa las diferencias culturales y comunicativas, ante 

el cual surgen actitudes negativas, para el cual se demanda profesionales con recursos 

suficientes para afrontar a estas situaciones. 

 

Factores Laborales 

- Factores relacionados con la organización: la estructura burocratizada, manifestada por 

una rutina, estructura rígida y jerarquizada que disminuye la motivación y se ven 

frustrado sus expectativas. 

- Falta de Recursos: el cual conlleva a presión laboral por falta de tiempo para dedicarse 

al usuario surgiendo conflictos entre el usuario y los profesionales. 

- Los cambios tecnológicos: la incorporación de la tecnología sanitaria nueva en los 

servicios que no va acompañado de una capacitación genera frustración y estrés en los 

trabajadores, como también aumenta las expectativas de los pacientes donde el 

profesional se siente superado por la situación. 

- Cambios Normativos: los cuales exigen adaptación de los profesionales y al no hacerlo 

se frustran. 

- Gestión de Recursos humanos: la falta de política de motivación, promociones de los 

recursos humanos genera inconformidad. 

 

Factores relacionados a los Puestos de Trabajo 

- Cuando el trabajador cumple funciones que demanda implicancias sentimentales, por 

ejemplo, cuando tratan a pacientes con enfermedades terminales o familiares con 

angustia donde se exponen a fuertes sentimientos de miedo y duelo. 

- Conflicto y ambigüedad de rol: cuando el puesto de trabajo no está bien definido y 

muchas veces asumen roles de los que no se debe generando una sobrecarga laboral. 

- Puestos de trabajo con una baja retribución, motivación, promoción  
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- Falta de control y autonomía: no poder tomar decisiones o la sensación de no poder 

controlar los resultados de las tareas. 

- Pérdida de estatus del puesto de trabajo 

 

Factores Interpersonales 

- Conflictos personales: en el desempeño de sus tareas, básicamente ante situaciones 

complicadas, también un clima laboral negativo aumenta los conflictos. 

- Bajo apoyo por parte de la organización: el escaso apoyo y débil reconocimiento a la 

labor desempeñada. 

- Falta de coordinación: por un trabajo descoordinado y la falta de trabajo en equipo. 

- Falta de colaboración: en un entorno de baja solidaridad y un clima laboral inadecuado 

la colaboración entre trabajadores suele ser baja. 

- Falta de participación de los trabajadores: cuando el trabajador no participa en las 

decisiones genera una falta de implicación en los resultados e importancia por no 

participar en la mejora de las condiciones en las que se lleva acabo el trabajo. 

- La falta de reciprocidad en el trabajo entre los usuarios y profesionales 

- Proceso de contagio social:  los trabajadores a veces transmites sus estereotipos 

negativos y los problemas de los compañeros de trabajo a veces lo sienten como suyo. 

 

Factores Individuales 

- Situaciones estresantes en la vida personal del trabajador, los cuales influyen en el 

aspecto laboral. 

- Variables sociodemográficas: como sexo, edad donde aún no son concluyentes los 

estudios, resultados preliminares muestran que los hombres muestran una tendencia al 

cinismo y las mujeres se apoyan más en las redes sociales, la edad entre los 30 y 50 años 

es un periodo de estabilización de la carrera profesional. 

- Variables de personalidad con mayor predisposición  los que tiene una gran auto 

exigencia personal y profesional, deseo de control, sentimiento de omnipotencia, 

aquellos trabajadores que afrontan su labor muy ilusionado con grandes expectativas 

idealistas, las personas con problemas como la baja autoestima, la falta de habilidades 

sociales (13). 
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1.2.2 SINDROME DE BURNOUT: los antecedentes de como se ha venido 

conceptualizando el Burnout datan a las décadas del 70 desde Freudenberg en 1974 quien 

conceptualiza el síndrome de burnout como un estado de fatiga o frustración como resultado 

de las relaciones profesionales que no ocasionaron los resultados esperados; por otra parte 

Maslach en el año 1982 lo conceptualiza como estado de agotamiento emocional, actitud 

cínica o distante ante el trabajo (14); Freudenberger (1974), fue quien introdujo el término 

“Burnout” y lo definió como fallar, agotarse, o llegar a desgastarse debido a un exceso de 

fuerza, demandas excesivas de energía o de recursos.  

En la década de los años 80 las psicólogas Christina Maslach y Susan Jackson, consideraron 

al burnout como una respuesta al estrés laboral crónico, integrado por actitudes y 

sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja (actitudes de 

despersonalización) y hacia el rol profesional (falta de realización profesional en el trabajo) 

así como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado (22).  

El término de síndrome de burnout ha venido evolucionando a través de los años, 

conociéndosele también como: síndrome de quemarse por el trabajo (SQT), otros lo definen 

como desgaste psicológico por el trabajo, desgaste ocupacional, desgaste profesional, 

agotamiento profesional, síndrome del cansancio emocional (23) 

 

1.2.2.1  Manifestaciones del Síndrome de Burnout 

Los trabajadores suelen manifestar agotamiento físico, mental, sentimiento de frustración en 

el trabajo, falta de concentración en las tareas, negatividad, comunicación ineficaz con los 

compañeros de trabajo y jefes inmediatos, cambios en la personalidad de los trabajadores, 

falta de iniciativa, creatividad y entre los signos y síntomas clínicos cefalea, problemas 

gastrointestinales (24). 

 

Desde otro enfoque:  

Paine, 1982 Establece cinco categorías para atribuir los síntomas: 

- Síntomas físicos: entre los síntomas que identifica son cefalea, malestar general, 

fatiga, insomnio, ulceras u otros desordenes gastrointestinales, cardiopatías como la 

hipertensión, pérdida de peso, mialgias, cansancio hasta el agotamiento y en las 

mujeres perdida de los ciclos menstruales. 
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- Desarrollo de conductas de exceso: predisposición al consumo de sustancias 

estimulantes como tabaco, alcohol, café y otras sustancias; asimismo se manifiesta 

otras conductas de riesgo para la propia integridad. 

- Problema emocional como la depresión, agotamiento emocional, paranoia, sentirse 

atrapado, miedo a perder la razón, etc. 

- Alteración de las relaciones interpersonales como el aislamiento, conflictos, 

problemas de comunicación, frialdad en sus relaciones interpersonales laborales. 

- Síntomas actitudinales y cambios en los valores y creencias del individuo como 

el cinismo, ironía hacia las personas con las que labora, sensación de impotencia y 

fracaso (25). 

 

1.2.2.2 DIMENSIONES DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

a. Agotamiento  Emocional 

 

El cansancio emocional aparece como consecuencia del estrés laboral crónico relacionado a 

un problema de salud física, predisposición al abandono laboral, insatisfacción laboral, baja 

en la productividad, por ende el estrés percibido en el ámbito laboral conlleva a agotamiento 

emocional y su consecuente manifestación sintomática de ansiedad, enfado, suspicacia, 

agresividad verbal o física, fatiga, desaliento, miedo, enojo, aislamiento y enfermedades 

somáticas. 

Todo esto desencadena problemas laborales basados en actitudes negativas hacia los clientes 

a quienes atienden, hacia sus compañeros de trabajo, se adaptan difícilmente al rol que 

desempeñan, no cumple con las funciones asignadas, incrementa el ausentismo laboral y 

mayor propensión a accidentes laborales (26). 

Arís (2005), por otra parte señala: 

“el cansancio emocional o agotamiento emocional se caracteriza por 

sentimientos de desamparo y desesperanza. Es común la sensación de vacío y 

se precisa de toda la energía emocional para desarrollar las más elementales 

tareas de la vida cotidiana. Puede conducir a un estado depresivo”. 

Mena (2010), también señala:  
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“El cansancio emocional como una característica central del desgaste 

profesional y manifestación más evidente de este síndrome, entendida como 

la pérdida de atractivo, tedio, y disgusto provocado por el trabajo, junto con 

una disminución el interés y satisfacción laboral.”  

Por otra parte Arias y Jiménez (2013), citan a Moriana y Herruzgo (2004) quienes abordan:  

 

“el cansancio emocional se relaciona con la depresión, la baja autoestima, la 

culpa, los sentimientos de inferioridad, la falta de autorrealización, la 

irritabilidad, las somatizaciones y la pérdida de ideales de los profesores. En 

otras palabras, el agotamiento emocional vulnera la salud física y mental de 

los profesores”  

 

b. Despersonalización 

Bosqued (2008), manifiesta:   

“es un mecanismo de defensa del propio afectado, el profesional decide 

inconscientemente crearse una barrera entre él y el usuario que recibe el 

servicio; en su práctica laboral se manifiesta como disminución en la eficacia 

de trabajo y en actitudes de insensibilidad y deshumanización hacia los 

receptores de su servicio: pacientes, alumnos, clientes, etc. 

Por su parte Sierra (2009) citado por Cruzado, Núñez y Rojas, (2013), señala: 

“la despersonalización ha sido definida como una alteración de la conciencia 

del yo, de índole tal que el individuo despersonalizado se siente a sí mismo 

como extraño y distante;” 

 

Mena (2010) manifiesta: 

“la despersonalización "es el intento por poner distancia entre el profesional y 

los usuarios del servicio, donde los primeros ignoran las cualidades, 

personales únicos de cada una de sus beneficiarios, puesto que sus demandas 

son manejables cuando son considerados de manera impersonal”.  
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El profesional decide crearse una barrera entre él y el usuario del servicio, haciendo su trabajo 

menos eficiente como actitudes de insensibilidad y deshumanización, con acciones negativas, 

que le hacen actuar con cinismo hacia los receptores de su servicio, en este caso los 

estudiantes (27). 

 

c. Baja realización personal 

Bosqued (2008), define como la sensación subjetiva que nace como consecuencia de los dos 

factores anteriores. El profesional se siente frustrado por la forma en que realiza su propio 

trabajo y los resultados obtenidos con él, que tienden a vivenciar de manera negativa y como 

resultado de una insuficiencia profesional, lo que tiene como resultado es la disminución en 

su autoestima.  

Es la autoevaluación negativa del individuo hacia su propio trabajo, asimismo presenta 

insuficiencia profesional, tiene temor a superarse profesionalmente, baja autoestima, evita 

las relaciones interpersonales, baja productividad, no soporta la presión laboral, todo ello lo 

lleva a desarrollar un deterioro progresivo de su desempeño profesional y pierde todo tipo de 

sentimiento de gratificación personal. 

Mena (2010), menciona: 

“la falta de realización personal o también lo denomina reducción del logro 

personal son sentimientos negativos de competencia y éxito en el trabajo, los 

que se manifiestan en estados de ánimo negativos, insatisfacción laboral, 

dificultades en las relaciones laborales y de amistad (28).”  

1.2.2.3 NIVELES DE SINDROME DE BURNOUT: 

El síndrome Burnout se clasifica en tres niveles: 

Nivel Bajo: en este nivel presenta manifestaciones clínicas como cefalea, insomnio, 

dolores musculares como lumbalgia, dorsalgia; en otros aspectos afecta en la producción 

disminuyendo su capacidad productiva, el cual conlleva a riesgo de ansiedad, irritabilidad, 

insomnio.  

Nivel Medio: en este nivel las personas manifiestan desconcentración en el trabajo, 

problemas en las relaciones interpersonales, predisposición al ausentismo laboral, 

incrementa el riesgo de consumo del alcohol, café, tabaco que va afectar el apetito sexual 

y pérdida de peso.  
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Nivel Alto: manifestado por la presencia de problemas en la productividad, se incrementa 

el ausentismo laboral, hay una baja autoestima con consecuencias negativas como el 

consumo de sustancias dañinas como el alcohol, tabaco, fármacos y su posterior 

desencadenamiento de manifestaciones de depresión y signos clínicos cardiovasculares y 

digestivos (29). 

 

1.2.2.4 INVENTARIO DE AGOTAMIENTO DE MASLACH 

El modelo teórico de Maslach y Jackson fue la base para elaborar el instrumento que es 

el cuestionario denominado Maslach Burnout Inventory (MBI), con versiones distintas 

para diferentes grupos ocupacionales como profesionales de la salud asistenciales, 

personal docente y otros grupos ocupacionales que trabajan o interactúan con personas. 

Este instrumento consta de 22 ítems en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y 

las actitudes del trabajador hacia su labor y hacia los pacientes. La encuesta se divide en 

las mismas categorías definidas en el síndrome: cansancio emocional, despersonalización, 

realización personal. 

Cansancio emocional (CE): evaluado por los ítems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Con una 

asignación de puntuación directamente proporcional a la intensidad del Síndrome de 

Burnout; entendido como a mayor puntuación en esta sub escala mayor es el nivel del 

síndrome de burnout experimentado por el sujeto. 

Despersonalización (DP): evaluado por los ítems 5, 10, 11, 15 y 22. También su 

puntuación guarda proporción directa con la intensidad del Síndrome de Burnout. 

Realización personal en el trabajo (RP): evaluado por los ítems 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 

21. En esta dimensión la puntuación es inversamente proporcional al grado del Síndrome 

de Burnout; es decir, a menor puntuación de realización o logros personales, más afectado 

está el sujeto. (30). 

 

1.3  DEFINICIONES CONCEPTUALES 

 

➢ Nivel del Síndrome de Burnout: se refiere a las respuestas presentadas en diferentes 

magnitudes respecto a las características de la despersonalización, agotamiento emocional 
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y la baja realización personal; así mismo se determina la magnitud o severidad de las 

manifestaciones; para determinar el nivel se empleará la escala de Maslach y los cuales 

serán valoradas en niveles como bajo, medio y alto (31) 

➢ Agotamiento emocional (AE):  (“no puedo más”) es una de las dimensiones 

fundamentales del Burnout y su manifestación primaria se caracteriza por el desgaste 

físico, hay una pérdida continua de energía, fatiga y apatía para constituirse al trabajo, 

cansancio al culminar el trabajo, siente estrés por el trabajo con mucha gente y estar en 

contacto durante toda la jornada laboral, desarrolla frustración con el trabajo que realiza 

(32) 

➢ La despersonalización (DP): caracterizado por la actitud negativa a las otras 

personas sea del entorno laboral o a quienes brinda servicios; las personas que lo padecen 

crean barreras con su entorno laboral como mecanismo de autoprotección, pero afecta 

indefectiblemente su trabajo; hay una conducta de insensibilidad, cinismo y 

deshumanización (32). 

 

➢  La Falta de realización personal (FRP): hay una autovaloración negativa de sí 

mismo, se siente fracasado en el trabajo; las personas que lo padecen el burnout en esta 

dimensión presentan sintomatología en el aspecto cognitivo, somático y emocional; más 

están centrados en la condición emocional de sus compañeros de trabajo, de tratar los 

problemas de sus compañeros, influye positivamente con su trabajo en la situación de sus 

compañeros, es decir hay más dedicación en la situación de un tercero en vez de su propia 

tranquilidad, intenta demostrar que se siente muy activo (32). 

1.4 Hipótesis 

Hi: los factores socio laborales están asociadas parcialmente al desarrollo del Síndrome de 

Burnout en trabajadores asistenciales del C.S Mental Comunitario “Bella Esmeralda” 

Huanta, Ayacucho 2024. 

Ho: los factores socio laborales No están asociadas al desarrollo del Síndrome de Burnout 

en trabajadores asistenciales del C.S Mental Comunitario “Bella Esmeralda” Huanta, 

Ayacucho 2024 
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1.5 Variables  

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Factores socio laborales 

indicadores 

- Edad 

- Sexo 

- Estado civil 

- Máximo grado académico 

- Profesión 

- Condición laboral 

- Tiempo de servicio 

- Ingreso económico mensual 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Síndrome de Burnout 

Indicadores 

- Agotamiento emocional 

- Despersonalización 

- Baja realización personal. 
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CAPÍTULO II 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Enfoque de Investigación:  

El enfoque de investigación es cuantitativo; para Hernández (2014) el enfoque cuantitativo 

emplea la recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición numérica y el 

análisis estadístico con la finalidad de comprobar teorías (33). 

2.2 Tipo de Investigación: es de tipo  aplicativo porque tiene un objetivo de resolver un 

problema basado en la búsqueda y consolidación del conocimiento;  según el enfoque de Fresno 

Ch (2018) el tipo de investigación según el tiempo de ocurrencia es una investigación 

prospectiva  porque se va registrando la información a medida que va ocurriendo os hechos; es 

transversal  ya que se hace corte en el tiempo y se estudian las variables simultáneamente (34). 

2.3 Nivel de Investigación: el nivel de investigación es descriptivo; para Supo (2024), las 

investigaciones descriptivas busca conocer la frecuencia del problema, descripción de los 

fenómenos, hechos o acontecimientos y  a partir de ello priorizar la solución (35). 

2.4 Diseño de investigación 

El Diseño de investigación es no experimental, de corte transversal, correlacional;  respecto 

al diseño Polit (1997), señala en los estudios no experimentales las variables no son objeto de 

manipulación; mientras para Hernandez S. (2014) los de corte transversal son aquellas 

investigaciones donde las variables serán  estudiadas simultáneamente en un determinado 

momento  haciendo un corte en el tiempo; es correlacional porque es un estudio que busca 

asociar variables mediante un patrón predecible  para un grupo o población, el cual tiene como 

finalidad de conocer la relación o grado de asociación entre 2 o más variables; para nuestra 

investigación, el alcance permitirá conocer la asociación entre los factores socio laborales y el 

síndrome de Burnout. 

 

  

 



 

27 
 

2.5. Área de estudio.  

El trabajo de investigación se desarrolló en el Centro de Salud Mental Comunitario “Bella 

Esmeralda” Huanta, de la Región Ayacucho.  

 

2.6. Población y muestra 

2.6.1. Población 

La población de estudio está constituida por 21 trabajadores asistenciales del Centro de Salud 

Mental Comunitario “Bella Esmeralda” Huanta, de la Región Ayacucho 

2.6.2. Muestra 

Para la presente investigación la muestra está constituida por la población censal, es decir la 

totalidad de la población. 

 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Inclusión:  

- Trabajadores asistenciales con más de 1 año de servicio en el C.S mental 

- Trabajadores asistenciales que brindan servicio directo a los usuarios 

Exclusión:  

- Trabajadores administrativos que no están en contacto permanente con los usuarios. 

- Trabajadores con menos a1 año de servicio en el C.S Mental 

- Trabajadores que no desean participar voluntariamente en el estudio 

 

 2.7. Técnica e instrumentos de recogida de datos 

En el presente trabajo de investigación la técnica empleada es la encuesta y el instrumento es el 

Maslach Burnout Inventory (MBI) constituido por 22 ítems evaluado por una escala tipo Likert.  

El cuestionario Malasch Burnout Inventory(MBI), evalúa el síndrome de burnout en las 

dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalización y falta de realización personal, la 

evaluación en cada dimensión permite valorar en diferentes niveles como baja, media y alto; 

por tanto el instrumento ha sido aplicado de manera individualizada y colectiva, el tiempo de 

aplicación en promedio es de 15 a 20 minutos   
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Las diferentes dimensiones son evaluados por  22 ítems, son valoradas a través de una escala 

tipo Likert con siete alternativas de respuesta, que van desde 0=Nunca, hasta 6=Todos los días.  

Nunca  Pocas 

veces al 

año o 

menos 

Una vez 

al mes o 

menos 

Algunas 

veces al 

mes o 

menos 

Una vez a 

la semana 

Pocas veces a 

la semana 

Diariamente 

0 1 2 3 4 5 6 

 

DIMENSIONES 

- Agotamiento Emocional:  

Ítems que evalúa:  consta de 9 ítems: preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. 

Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.  

- Despersonalización: está formada por 5 ítems: preguntas 5, 10, 11, 15, 22. 

Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. 

- Realización personal: se compone de 8 ítems: preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.  

Evalúa los sentimientos de auto eficacia y realización personal en el trabajo.  

 

Altas puntuaciones en las dos primeras escalas y baja en la tercera determina el síndrome.  

puntuaciones para los niveles de síndrome de Burnout 

                              

Puntuación 

Dimensiones 

 

NIVEL 

BAJO 

 

NIVEL 

MEDIO 

 

NIVEL 

ALTO 

Agotamiento 

Emocional (AE) 

0 – 18 19 - 26 27 – 54 

Despersonalización 

(D) 

0 – 5 6 - 9 10 – 30 
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Dimensión Evaluada Preguntas/ítems Indicios de Burnout 

Agotamiento emocional 1−2−3−6−8−13−14−16−20 Más de 26 puntos  

Despersonalización  5−10−11−15−22 Más de 9 puntos 

Realización personal 4−7−9−12−17−18−19−21 Menos de 34 puntos 

 

2.8. Validez y Confiabilidad del Instrumento 

Validez:  

La validez factorial es apoyado por estudios llevados a cabo por Maslach y Jackson (1986), 

quienes relacionaron las puntuaciones del MBI con: 

• Las evaluaciones del comportamiento hechas por una persona que conoce bien al sujeto 

examinado (su pareja o un compañero en el puesto del trabajo) 

• La presencia de algunas características laborales que normalmente provocan estrés. 

• Las medidas en otras variables que, por hipótesis, están relacionados con este estrés. 

En los tres tipos de análisis se encontraron índices significativos al nivel de confianza del 

5% y del 1% respectivamente. Se concluye que los aspectos evaluados por las tres sub 

escalas corresponden a un solo constructo que es el de burnout, lo que hace que la prueba 

sea válida. 

Asimismo, se han realizado estudios de validez en muchos estudios, los cuales respaldan su 

aplicación. Por tanto, se viabilizará la aplicación del instrumento. 

 

Confiabilidad:  

 

En la versión española (Seisdedos, 1997) se reporta que en los estudios originales se realizó el 

estudio de la confiabilidad por el método de consistencia interna mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach en una muestra 1,316 casos se obtuvieron los siguientes índices: 0,90 en cansancio 

Realización Personal 

(RP) 

0 – 33 34 - 39 40 - 56 
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emocional (CE) 0,79 en despersonalización (DP) y 0,71 en baja realización personal (RP), 

concluyéndose que, el instrumento era confiable. 

 

2.9. Recolección de datos 

- Mediante un documento se solicitó la autorización correspondiente a la Dirección del C.S 

Mental Bella Esmeralda de Huanta,  

- Se realizará la capacitación de los encuestadores para la correcta administración del 

instrumento al personal asistencial. 

- Se realizará control de calidad de los instrumentos aplicados. 

 

2.10 Método de análisis de datos 

Los datos fueron procesados con el Software Estadístico IBM-SPSS versión 23,0; esta 

aplicación permitirá la elaborarán las tablas con distribución absoluta y relativa simple. 

Asimismo se aplicará la prueba estadística de asociación del chi cuadrado. 
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RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

OBJETIVO ESPECIFICO 1 

GRAFICO N° 01 

PERFIL SOCIAL DE LOS TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL C.S MENTAL 

COMUNITARIO “BELLA ESMERALDA” HUANTA, AYACUCHO 2024 

 

FUENTE: ENCUESTA DE IDENTIFICACIÓN DE FACTORES SOCIOLABORALES 

 

En el presente gráfico, respecto a las características sociales de trabajadores asistenciales del 

C.S Mental “Bella Esmeralda de Huanta”, en cuanto a la edad, el 61.9% de los trabajadores 

tienen edades que oscilan entre los 36 a 60 años, el 33.3% entre 26 a 35 años y solo el 4.8% 

tienen edades entre 18 a 25 años; respecto al sexo, predomina trabajadores del sexo femenino 

en un 66.7%, mientras del sexo masculino es el 33.3%; finalmente respecto al estado civil, el 

38.1% son solteros, 23.8% casados, 19% tienen la condición de convivientes y divorciados 

respectivamente. 
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GRAFICO N° 02 

PERFIL LABORAL DE LOS TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL C.S 

MENTAL COMUNITARIO “BELLA ESMERALDA” HUANTA, AYACUCHO 2024. 

 

FUENTE: ENCUESTA DE IDENTIFICACIÓN DE FACTORES SOCIOLABORALES 

Respecto a las características laborales de los trabajadores asistenciales del C.S Mental “Bella 

Esmeralda” de Huanta, en relación al grado académico alcanzado, el 52.4% son profesionales 

de estudios superiores universitarios, el 23.8% tiene especialidades en sus carreras, el 19% son 

técnicos y sólo el 4.8% ostentan el grado de maestro; respecto a la profesión/grupo ocupacional, 

el 23.8% de los profesionales son psicólogos, 14.3% Lic. en enfermería  y técnicos asistenciales 

respectivamente, el 9.5% son médicos y el 38.1% son de otras profesiones; respecto a la 

condición laboral el 90.5% con contratados y el 9.5% nombrados; en cuanto al tiempo de 

servicio el 47.6% viene laborando entre 1 a 5 años, el 23.8% entre 6 a 10 años. El 19% tiene 

menos de 1 año de antecedente laboral en el centro de salud mental, el 9.5% viene laborando en 

un tiempo mayor a 10 años; finalmente en relación a los ingresos económicos, el 76.2% reciben 

sus ingresos económicos entre S/1500 a S/3000, el 14.3% sus ingresos oscilan entre S/3001 a 

S/6000. 
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OBJETIVO ESPECIFICO 2 

GRAFICO N° 03 

NIVEL DE SINDROME BURNOUT EN LA DIMENSIÓN AGOTAMIENTO 

EMOCIONAL EN LOS TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL C.S MENTAL 

COMUNITARIO “BELLA ESMERALDA” HUANTA, AYACUCHO 2024. 

 

    FUENTE: TEST DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

 

En el gráfico N° 03 respecto al nivel de síndrome de burnout en la dimensión de agotamiento 

emocional, el 19% de los trabajadores del C.S Mental “Bella Esmeralda” presentan un síndrome 

de burnout en la dimensión agotamiento personal de nivel medio, sólo el 4.8% síndrome de 

burnout nivel alto y el 76.2% un nivel bajo; observándose un nivel bajo de síndrome de burnout 

en la dimensión agotamiento personal. 
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GRAFICO N° 04 

NIVEL DE SINDROME BURNOUT EN LA DIMENSIÓN DESPERSONALIZACIÓN 

EN LOS TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL C.S MENTAL COMUNITARIO 

“BELLA ESMERALDA” HUANTA, AYACUCHO 2024. 

 

               FUENTE: TEST DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

 

Respecto al síndrome de burnout en la dimensión despersonalización, se observa un 14.3% de 

los trabajadores asistenciales presentan un síndrome de burnout de nivel medio y alto 

respectivamente, el 71.4% un síndrome de burnout de nivel bajo; la dimensión de 

despersonalización en comparación con las otras dos dimensiones es donde los trabajadores 

presentan indicios de burnout en mayor proporción. 
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GRAFICO N° 05 

NIVEL DE SINDROME BURNOUT EN LA DIMENSIÓN REALIZACIÓN 

PERSONAL EN LOS TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL C.S MENTAL 

COMUNITARIO “BELLA ESMERALDA” HUANTA, AYACUCHO 2024. 

 

         FUENTE: TEST DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

 

En el gráfico se aprecia, en la dimensión de realización personal, el 14.3% de los trabajadores 

asistenciales del C.S Mental “Bella Esmeralda” presentan un nivel medio de realización 

personal, el 9.5% presentan una baja realización personal, reflejándose los indicios de síndrome 

de burnout, en cambio en el 76.2% la realización personal es alto, es decir los indicios de burnout 

son muy bajos. 
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RESULTADOS INFERENCIALES 

OBJETIVO ESPECIFICO 3 

TABLA N° 01 

FACTORES SOCIALES ASOCIADOS AL SÍNDROME DE BURNOUT EN LOS TRABAJADORES ASISTENCIALES 

DEL C.S MENTAL COMUNITARIO “BELLA ESMERALDA” HUANTA, AYACUCHO 2024 

 

FUENTE: ENCUESTA DE IDENTIFICACIÓN DE FACTORES SOCIOLABORALES; TEST DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

 

 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

18-25 AÑOS 0 0.0 1 4.8 0 0 1 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.8

26-35 AÑOS 5 23.8 1 4.8 1 4.8 6 28.6 1 4.8 0 0.0 2 9.5 1 4.8 4 19.0

36-60 AÑOS 11 52.4 2 9.5 0 0 8 38.1 2 9.5 3 14.3 0 0.0 2 9.5 11 52.4

SUB TOTAL 16 76.2 4 19.0 1 4.8 15 71.4 3 14.3 3 14.3 2 9.5 3 14.3 16 76.2

MASCULINO 4 19.0 3 14.3 0 0 4 19.0 1 4.8 2 9.5 1 4.8 1 4.8 5 23.8

FEMENINO 12 57.1 1 4.8 1 4.8 11 52.4 2 9.5 1 4.8 1 4.8 2 9.5 11 52.4

SUB TOTAL 16 76.2 4 19.0 1 4.8 15 71.4 3 14.3 3 14.3 2 9.5 3 14.3 16 76.2

SOLTERO(A) 4 19.0 3 14.3 1 4.8 6 28.6 1 4.8 1 4.8 1 4.8 2 9.5 5 23.8

CASADO(A) 4 19.0 1 4.8 0 0 4 19.0 0 0.0 1 4.8 0 0.0 0 0.0 5 23.8

CONVIVIENTE 4 19.0 0 0.0 0 0 3 14.3 1 4.8 0 0.0 1 4.8 0 0.0 3 14.3

DIVORCIADO 4 19.0 0 0.0 0 0 2 9.5 1 4.8 1 4.8 0 0.0 1 4.8 3 14.3

SUB TOTAL 16 76.2 4 19.0 1 4.8 15 71.4 3 14.3 3 14.3 2 9.5 3 14.3 16 76.2

EDAD

SEXO

ESTADO CIVIL

BAJO MEDIO

AGOTAMIENTO PERSONAL DESPERSONALIZACIÓN REALIZACIÓN PERSONAL

,325

,127

,325

,869

BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTOALTO

,434

,054

,407

,842

SINDROME DE BURNOUT                                                                                                                                                                                           

PERFIL SOCIAL  
χ² χ² χ²

,575
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En la tabla 01 en relación a los factores sociales asociados al síndrome de burnout en las 

diferentes dimensiones, en la Dimensión agotamiento emocional, del total de la población en 

estudio el 19% presentan síndrome de burnout nivel medio, de los cuales el 9.5% tienen edad 

entre 36 a 60 años, 14.3% son del sexo masculino y el 14.3%  son de estado civil soltero; 

asimismo del 4.8% de trabajadores que presentan síndrome de burnout de nivel alto, en su 

totalidad tienen edades entre 26 a 35 años, son del sexo femenino y son solteros(as) 

respectivamente. 

En la dimensión despersonalización, del 100% de la población en estudio el 14.3% de los 

trabajadores presentaron síndrome de burnout de nivel alto, de los cuales en su totalidad los 

trabajadores tienen edades entre 36 a 60 años, el 9.5% son del sexo masculino, el 4.8% son de 

estado civil casado, soltero y divorciado respectivamente; asimismo la misma proporción de 

trabajadores como es el 14.3% tienen síndrome de burnout de nivel medio en la misma 

dimensión, de los cuales el 9.5% tienen edades que oscilan entre 36 a 60 años, 4.8% 26 a 35 

años, el 9.5% son del sexo femenino, el 4.8% son solteros, convivientes y divorciados 

respectivamente. 

Finalmente en la dimensión realización personal, el 9.5% presentan bajo nivel de realización 

personal, es decir hay un alto indicio de síndrome de burnout, de los cuales la totalidad tiene 

edades entre 26 a 35 años, el 4.8% son del sexo masculino y femenino respectivamente, como 

también son solteros y divorciados; asimismo el 14.3% presentan una realización personal de 

nivel medio, de los cuales el 9.5% tienen edades entre 36 a 60 años, el 4.8% entre 26 a 35 años, 

también el 9.5% son del sexo femenino, de estado civil soltero respectivamente y el 4.8% 

divorciados. 

Aplicado la prueba estadística de asociación de chi cuadrado no se halló asociación significativa 

entre los factores sociales como edad, seco, estado civil con el síndrome de burnout en las 

dimensiones agotamiento personal, despersonalización y realización personal, es decir el 

síndrome de burnout que se ha identificado en una baja proporción en los trabajadores 

asistenciales del C.S Mental “Bella Esmeralda” es independiente a los factores de riesgo social. 
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OBJETIVO ESPECIFICO 4 

TABLA N° 02 

FACTORES LABORALES ASOCIADOS AL SÍNDROME DE BURNOUT EN LOS TRABAJADORES ASISTENCIALES 

DEL C.S MENTAL COMUNITARIO “BELLA ESMERALDA” HUANTA, AYACUCHO 2024 

 

FUENTE: ENCUESTA DE IDENTIFICACIÓN DE FACTORES SOCIOLABORALES; TEST DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

 

N° % N° % N° % χ² N° % N° % N° % χ² N° % N° % N° % χ²

TECNICO 4 19.0 0 0.0 0 0.0 3 14.3 0 0.0 1 4.8 1 4.8 0 0.0 3 14.3

PROF. UNIVERSIT. 8 38.1 2 9.5 1 4.8 8 38.1 3 14.3 0 0.0 1 4.8 3 14.3 7 33.3

ESPECIALISTAS 4 19.0 1 4.8 0 0.0 4 19.0 0 0.0 1 4.8 0 0.0 0 0.0 5 23.8

MAESTRO 0 0.0 1 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.8 0 0.0 0 0.0 1 4.8

SUB TOTAL 16 76.2 4 19.0 1 4.8 15 71.4 3 14.3 3 14.3 2 9.5 3 14.3 16 76.2

MEDICO 1 4.8 1 4.8 0 0.0 1 4.8 0 0.0 1 4.8 0 0.0 0 0.0 2 9.5

ENFEMERO(A) 3 14.3 0 0.0 0 0.0 2 9.5 1 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 14.3

PSICOLOGO(A) 4 19.0 1 4.8 0 0.0 5 23.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 23.8

TECNICO ASIST. 3 14.3 0 0.0 0 0.0 2 9.5 0 0.0 1 4.8 0 0.0 0 0.0 3 14.3

OTROS 5 23.8 2 9.5 1 4.8 5 23.8 2 9.5 1 4.8 2 9.5 3 14.3 3 14.3

SUB TOTAL 16 76.2 4 19.0 1 4.8 15 71.4 3 14.3 3 14.3 2 9.5 3 14.3 16 76.2

NOMBRADO 2 9.5 0 0.0 0 0.0 1 4.8 1 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 9.5

CONTRATADO 14 66.7 4 19.0 1 4.8 14 66.7 2 9.5 3 14.3 2 9.5 3 14.3 14 66.7

SUB TOTAL 16 76.2 4 19.0 1 4.8 15 71.4 3 14.3 3 14.3 2 9.5 3 14.3 16 76.2

MENOR A 1 AÑO 2 9.5 1 4.8 1 4.8 3 14.3 1 4.8 0 0.0 0 0.0 1 4.8 3 14.3

1-5 AÑOS 7 33.3 3 14.3 0 0.0 6 28.6 1 4.8 3 14.3 1 4.8 1 4.8 8 38.1

6-10 AÑOS 5 23.8 0 0.0 0 0.0 5 23.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.8 4 19.0

MAYOR 10 AÑOS 2 9.5 0 0.0 0 0.0 1 4.8 1 4.8 0 0.0 1 4.8 0 0.0 1 4.8

SUB TOTAL 16 76.2 4 19.0 1 4.8 15 71.4 3 14.3 3 14.3 2 9.5 3 14.3 16 76.2
S/ 1500 a 3000 13 61.9 2 9.5 1 4.8 13 61.9 2 9.5 1 4.8 2 9.5 3 14.3 11 52.4
S/ 3001 a 6000 3 14.3 0 0.0 0 0.0 2 9.5 1 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 14.3
S/ 6001 a 9000 0 0.0 1 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.8 0 0.0 0 0.0 1 4.8
S/ Mayor a 9000 0 0.0 1 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.8 0 0.0 0 0.0 1 4.8

SUB TOTAL 16 76.2 4 19.0 1 4.8 15 71.4 3 14.3 3 14.3 2 9.5 3 14.3 16 76.2

,028 ,915

SINDROME DE BURNOUT                                                                                                                                                                                           

PERFIL LABORAL  
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,128

,1000 ,546

,499 ,221

,296 ,708
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En el presente grafico respecto a la relación entre los factores laborales y el síndrome de burnout, 

se observa, en la dimensión agotamiento personal, del total de la población en estudio, el 19% 

presenta síndrome de burnout de nivel medio, de los cuales 9.5% son profesionales de formación 

universitaria, 4.8% especialistas y maestros respectivamente, asimismo el 9.5% son de otras 

profesiones, el 4.8% son médicos y psicólogos respectivamente, también la totalidad de los 

trabajadores con síndrome de burnout de nivel medio son de condición contratado, el 14.3% 

vienen laborando en el establecimiento de salud entre 1 a 5 años, el 9.5% perciben ingresos 

económicos entre S/1500 a S/3000. 

En la dimensión Despersonalización asociado a los factores laborales, el 14.3% de los 

trabajadores desarrollaron el síndrome de burnout de nivel alto, de los cuales 4.8% son técnicos 

asistenciales, especialistas y maestros respectivamente, asimismo el 4.8%son médicos y de otras 

profesionales respectivamente, también la totalidad son contratados, vienen laborando de 1 a 5 

años en la institución, y el 4.8% tienen ingresos económicos que van de S/1500; de la misma 

forma el 14.3% presentan síndrome de burnout en un nivel medio, de los cuales en su totalidad 

tienen grado académico de profesionales universitarios, el 9.8% son de otras profesiones, el 

9.5% son contratados, el 4.8% tienen tiempo de servicio menor a 1 año, de 1 a 5 años y mayor 

a 10 años respectivamente, también el 9.5% obtienen ingresos económicos entre S/1500 a 

S/3000. 

En la Dimensión realización personal, el 9.5% presentan una baja realización personal, es decir 

tienen indicios de burnout en un nivel alto, de los cuales el 4.8% tienen grado académico de 

profesionales universitarios y técnicos asistenciales respectivamente, asimismo la totalidad son 

de otras profesiones, son contratados y tienen ingresos económicos entre S/1500 a S/3000 

respectivamente, el 4.8% presentan tiempo de servicio entre 1 a 5 años y mayor a 10 años 

respectivamente; en la misma línea el 14.3% de los trabajadores tienen una realización personal 

de nivel medio, de los cuales en su totalidad tienen grado académico de profesionales 

universitarios,  son de otras profesiones, son de condición contratado, tienen ingresos entre 

S/1500 a S/3000  respectivamente, el 4.8% viene laborando menor a 1 año, entre 1 a 5 años y 

de 6 a 10 años respectivamente. 
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Aplicado la prueba estadística de asociación del chi cuadrado, no se halló asociación 

significativa entre los factores laborales y el síndrome de burnout en la dimensión agotamiento 

personal, mientras solo se halló asociación entre el factor ingresos económicos y el síndrome de 

burnout en la dimensión despersonalización, como también no se halló asociación con los otros 

factores como grado académico, profesión, condición laboral, tiempo de servicio, ingreso 

económico; finalmente los factores laborales no se asoció con el síndrome de burnout en la 

dimensión realización personal.    
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CAPITULO IV 

DISCUSIÓN 

El síndrome de burnout llamado también síndrome de desgaste profesional, de sobrecarga 

emocional, de fatiga o quemado,  es declarado por la Organización Mundial de la Salud como 

factor de riesgo laboral por su implicancias que afecta en la calidad de vida, salud mental de 

los trabajadores; Maslach lo describen como una forma inadecuada para afrontas el estrés 

crónico manifestado por agotamiento emocional, la despersonalización, y disminución de 

desempeño personal (36). 

             Según nuestros hallazgos, caracterizando a la población de trabajadores del Centro de 

Salud Mental “Bella Esmeralda” de Huanta, el 61.9% tienen edades entre 36 a 60 años, el 66.7% 

son del sexo femenino, el 38.1% son de estado civil soltero, 19% conviviente y divorciado 

respectivamente; asimismo el 52.4% tienen grado académico de profesionales de nivel 

universitario, 23.8% especialistas, el 23.8% son psicólogos, 14.3% enfermeras y técnicos 

asistenciales respectivamente, el 90.5% con son contratados, el 47.6% tienen antigüedad de 

trabajo de 1 a 5 años, el 76.2% tienen ingresos que va de S/1500 a S/3000 (Gráfico 01 y 02). 

               En una revisión sistemática de las investigaciones en los profesionales de enfermería 

que laboran en el ámbito de la salud mental, en el estudio de Ruiz et al (2017) citado por 

Fernández C. (2019),  concluye que la forma en que se configura el sistema de trabajo facilita 

factores que pueden ser estresantes en el ámbito laboral, entre ellos identifica a las características 

del paciente, sobrecarga de trabajo, conflictos interpersonales, la falta de preparación; en la 

misma línea Marin & Ebony hallaron que el 30% de la población presenta un alto nivel de 

burnout, el 40% un nivel medio y que no existe asociación con el perfil sociodemográfico con 

las dimensiones despersonalización y realización personal (37). 

Por otra parte según el estudio de Aguirre et al. en un estudio en Guanajuato-México (2024), 

donde predomino el género femenino, 36.4% fueron médicos de familia, 53.3% casados, el 

49.5% venían laborando entre 1 a 9 años; la prevalencia de Burnout fue de 9.3% y que no se 

halló asociación entre el personal de salud de una clínica de primer nivel de atención y el 

síndrome de burnout (38). 
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Sorce et al. (2020), en el estudio de determinación del síndrome de burnout en los profesionales 

del servicio de salud mental, la prevalencia fue del 7% con predominio en Profesionales de 

enfermería, con menor tiempo de trabajo y en mayores de 45 años (39); también en el estudio 

de Cabrera V. (2016) hallaron, la mayoría de los trabajadores presentan niveles bajos de burnout, 

como también denotaron un comportamiento homogéneo entre el burnout y las variables edad, 

sexo, profesión, años trabajados, lugar de trabajo (40). 

También otras Investigaciones revisadas, como el de Paules et al. (14). en profesionales 

sanitarios e un Hospital encontró que una mínima proporción presentaron síndrome de burnout, 

asimismo Domingo et al. (España 2023) halló una elevada motivación intrínseca aumentando 

la satisfacción laboral y un descenso de los niveles de burnout en las dimensiones agotamiento 

emocional y despersonalización (3); Polacov et al. (Argentina 2021), también concluye que los 

profesionales que presentan mayor riesgo de burnout son los más jóvenes, con menor contención 

familiar, mayor demanda laboral (16).;  en la misma línea de investigación Chávez C. ( Callao-

2021) en su estudio “Factores socio laborales y síndrome de Burnout en los trabajadores 

sanitarios de un hospital público en el Callao halló una relación significativa entre el síndrome 

de burnout y grupo etario, estado civil, grado académico, tiempo de servicio y tipo de contrato 

(18) 

 

Por otra parte los estudios de Adama A. (Tacna 2022) en su estudio factores socio laborales y 

su relación con el síndrome de burnout en el personal de salud, evidenció el 68.9% de 

trabajadores no reporto el mencionado síndrome; pero si se halló relación significativa entre el 

síndrome de burnout y las características como tiempo de servicio, horas adicionales, por otra 

parte no se halló relación significativa entre el síndrome de burnout y las variables edad, sexo, 

estado civil, tener hijos, nivel de estudio, función actual, área donde labora (15); Sánchez C. ( 

Cuzco 2021) encuentra la incidencia de síndrome de burnout fue baja como también se hallaron 

relación estadística significativa con algunos variables laborales como tipo contrato e ingreso 

económico (19); también el estudio de Aroni et al. (Ayacucho 2020)  en el servicio de Gineco 

Obstetricia del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno, concluye, el síndrome de burnout fue alto 

en los trabajadores de salud del Hospital Jesús Nazareno del servicio Ginecoobstetricia (21). 
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               Por tanto inferimos que nuestros hallazgos concuerdan con los estudios de Domingo 

et al. (España 2023), Polacov et al. (Argentina 2021), Chávez C. ( Callao-2021) quienes en sus 

estudios evidenciaron niveles bajos del síndrome de burnout; por otra parte difiere de los 

estudios de Adama A. (Tacna 2022), Sánchez C. ( Cuzco 2021) quienes encontraron una 

relación significativa entre el síndrome de burnout y las características sociodemográficas como 

también laborales.  

El Centro de Salud Mental  “Bella Esmeralda” de Huanta fue recientemente creado y es uno de 

los pioneros en la Región Ayacucho, el modelo de atención de salud mental comunitaria se 

centra en las personas, la familia y la comunidad, y aborda los determinantes sociales y los 

síntomas desde la perspectiva de la recuperación de los pacientes; donde participan personal de 

salud como psiquiatra, psicólogo, enfermeras, trabajadora social, terapeuta ocupacional, entre 

otros; por ende desde la perspectiva de la condición socio laboral de los trabajadores existen 

factores que pueden influir en el desencadenamiento del síndrome de Burnout desde la edad que 

en su mayoría son adultos, los ingresos económicos que están por debajo del promedio de los 

profesionales de la salud asistenciales que laboran el segundo nivel de atención, el trabajo 

orientado a resultados que incrementa la presión laboral, etc. estas condiciones incrementan el 

riesgo de desencadenamiento del síndrome de Burnout.  

             Respecto a los niveles del síndrome de Burnout, en la dimensión de agotamiento 

personal sólo el 4.8% de los trabajadores presentaron burnout de nivel alto y el 19% nivel medio; 

mientras en la dimensión despersonalización el 14.3% presentaron burnout de novel alto y 

medio respectivamente; en la misma línea en la dimensión realización personal el 9.5% tuvieron 

una baja realización personal con indicio de Burnout de novel alto, como también el 14.3% 

presentaron una realización personal de nivel medio ( Gráfico 03, 04 y 05). 

El cansancio emocional es una característica del desgaste profesional, como una dimensión del 

síndrome burnout se caracteriza por sentimientos de desamparo, desesperanza, también 

manifiesta signos y síntomas de ansiedad, enfado, desaliento, miedo, agresividad verbal o física; 

estos aspectos conllevan a actitudes negativas contra sus compañeros o los usuarios a quienes 

atienden por ende en el aspecto laboral se manifiesta como la desadaptación a la función que 

cumple, incumplimiento de sus responsabilidades, ausentismos, riesgo de abandono de trabajo, 

disminuye la productividad, mayor riesgo a accidentes laborales, insatisfacción laboral etc. 
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Por otra parte la Despersonalización como dimensión del síndrome de burnout se manifiesta 

como el distanciamiento entre el profesional de la salud y el paciente/usuario, hay una barrera 

que el profesional crea entre él y sus pacientes, hay una labor con actitud de insensibilidad, 

atención deshumanizada y ello refleja en la ineficacia de su labor. 

La baja realización personal es una sensación subjetiva que nace a consecuencia de los factores 

anteriores, hay una frustración del propio trabajo que realiza por la ineficacia, hay un temor a 

desarrollo personal, evita las relaciones interpersonales, no tolera a presión laboral conllevando 

a un deterioro progresivo de su desempeño laboral, los cuales van a afectar directamente en la 

productividad y cumplimiento de metas laborales. 

 

Un aspecto importante a señalar, los profesionales que brindan servicios de salud como médicos, 

psicólogos, enfermeras y otros profesionales asistenciales son las que se encuentran en mayor 

riegos y vulnerabilidad a padecer el síndrome de burnout, toda vez que son parte de la primera 

línea de atención de salud; por tanto abordar la investigación en un contexto laboral donde se 

atiende usuarios con problemas mentales es imprescindible para aportar en la solución de esta 

problemática que agobia al personal que trabaja en estas áreas. 

 

Respecto a la asociación de las características socio laborales,  aplicado la prueba estadística de 

asociación de chi cuadrado no se halló asociación significativa entre los factores sociales como 

edad, sexo, estado civil con el síndrome de burnout en las dimensiones agotamiento personal, 

despersonalización y realización personal; también no se halló asociación significativa entre los 

factores laborales como grado académico, profesión, condición laboral, tiempo de servicio y el 

síndrome de burnout en la dimensión agotamiento personal, despersonalización y realización 

personal; solo hallándose  asociación entre el factor ingresos económicos y el síndrome de 

burnout en la dimensión despersonalización. 

Por tanto podemos señalar que el síndrome de burnout en las dimensiones Agotamiento 

personal, despersonalización y relación personal que se ha identificado en una baja proporción 

en los trabajadores asistenciales del C.S Mental “Bella Esmeralda” es independiente al perfil 

socio laboral, existiendo la probabilidad de la presencia de otros factores que están influyendo 

al desarrollo del mencionado síndrome.  
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CONCLUSIONES 

 

1. No se halló relación significativa entre el síndrome de burnout y los factores socio 

laborales, es decir el síndrome de burnout que se presentó en una tasa muy baja es 

independiente a los factores como edad, sexo, estado civil, grado académico, profesión, 

condición laboral, tiempo de servicio e ingresos económicos en los trabajadores 

asistenciales del Centro de Salud Mental “Bella Esmeralda” de Huanta. 

2. Dentro de las características socio laborales predomino trabajadores con edad entre 36 a 

60 años, del género femenino, de estado civil soltero, con grado académico profesionales 

universitarios, como también hay en mayor proporción profesionales psicólogos, Lic. en 

enfermería y técnicos asistenciales, asimismo hay un predominio de trabajadores 

contratados, los que tiene años de servicio en el centro asistencial entre 1 a 5 años y 

cuyos ingresos económicos oscilan entre S/1500 a S/3000. 

3. Respecto al síndrome de burnout por dimensiones, en la dimensión agotamiento 

emocional solo el 4.8% ´presento síndrome de burnout de nivel alto y el 19% de nivel 

medio; en la dimensión despersonalización hay un leve aumento de trabajadores con 

indicios de síndrome de burnout como el 14.3% que presentaron el síndrome en nivel 

medio y alto respectivamente; finalmente en la dimensión realización personal, el 9.5% 

presenta indicios de burnout alto y el 14.3% indicios de burnout medio. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

47 
 

RECOMENDACIÓN 

 

1. A la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Facultad de Ciencias de la 

Salud, Escuela Profesional de Enfermería, desarrollar investigaciones en poblaciones 

más amplias que involucren a los trabajadores de los Centros de Salud Mental existentes 

dentro de nuestra Región, para disminuir los sesgos poblacionales y tenga mayor rigor 

la investigación. 

2. A la Dirección Regional de Salud, la Coordinación de los Centros de Salud Mental, 

diseñar e implementar políticas de Recursos Humanos que disminuyan problemas 

relacionados al ámbito laboral como es el síndrome de Burnout y mejorar las condiciones 

de atención hacia los usuarios y coadyuvar en el cumplimiento de metas institucionales. 

3. A la Unidad Ejecutora Red de Salud Huanta, Jefatura del Centro de Salud Mental “Bella 

Esmeralda” de Huanta promover estrategias de intervención dirigido a los Recursos 

Humanos en Salud a fin de disminuir los riesgos laborales evidenciados por las 

manifestaciones de síndrome de burnout en sus diversas dimensiones. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICACORES 

 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

 

 

ESCALA DE 

DIMENSION 

 

INSTRUMENTO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES 

SOCIOLABORA

LES 

cualidades que 

describen la 

condición socio 

laboral y con la 

que se encuentra 

relacionada a una 

persona y que 

pueden influir en 

la salud, el 

rendimiento y la 

satisfacción en el 

trabajo 

FACTORES SOCIALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 

Menor 18 años 

18-25 años 

26 a 35 años 

36 a 60 años 

Mayor 60 años 

 

Sexo 

Masculino 

Femenino  

 

Estado civil 

Soltero(a) 

Casado(a) 

Conviviente 

Divorciado(a) 

Viudo(a) 

 

Máximo Grado 

académico 

Número de años 

cumplidos en el 

momento de estudio 

 

 

 

Características 

biológicas relacionados 

a su condición de varón 

o mujer 

 

Situación estable o 

permanente en que se 

encuentra una persona 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Ficha de encuesta 

sociolaboral 
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FACTORES 

LABORALES 

Técnico 

Profesional 

universitario 

Especialista 

Maestro 

Doctor 

 

Profesión 

Médico 

Enfermera 

Psicólogo 

Técnico asistencial 

otro 

 

Condición 

laboral 

Nombrado 

Contratado CAS 

Otra modalidad 

 

Tiempo de 

servicio 

Menor a 1 año 

1 a 5 años 

6 a 10 años 

Mayor a 10 años. 

Actividad habitual de 

una persona 

 

 

Condición de 

estabilidad laboral  

 

Periodo que viene 

brindando servicios en 

una institución 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

 

Ordinal  
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Ingreso 

económico 

mensual 

S/1500-3000 

S/3001-6000 

S/6001-9000 

S/Mayor a 9000 

SINDROME DE 

BURNOUT 

estado de estrés 

laboral crónico, 

que se caracteriza 

por que el 

individuo 

presenta un 

agotamiento 

emocional, 

despersonalizaci

ón y baja 

realización 

personal que 

afecta su vida 

individual y 

colectiva 

AGOTAMIENTO 

EMOCIONAL 

 

 

 

DESPERSONALIZACIÓN 

 

 

 

REALIZACIÓN 

PERSONAL 

Nivel bajo:0-18 

Nivel medio: 19-

26 

Nivel alto: 27-54 

(indicio de 

Síndrome de 

Burnout) 

 

Nivel bajo:0-5 

Nivel medio:6-9 

Nivel alto:10-30 

disminución de los 

recursos emocionales 

del profesional para 

enfrentarse con los retos 

que su labor lo requiera 

 

mecanismo de defensa 

del propio afectado, el 

profesional decide 

inconscientemente 

crearse una barrera entre 

él y el usuario del 

servicio 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Ordinal 

El cuestionario 

Malasch Burnout 

Inventory(MBI) 
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(indicio de 

Sindrome de 

Burnout) 

 

 

Nivel bajo: 0-33 

(indicio de 

Sindrome de 

Burnout) 

Nivel medio:34-39 

Nivel alto: 40-56 

apreciación negativa a 

su desempeño laboral o 

trabajo, reflejado en un 

fracaso personal; va 

acompañado de 

manifestaciones en el 

aspecto cognitivo, 

somático y emocional 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FACTORES SOCIOLABORALES RELACIONADOS AL SÍNDROME DE BURNOUT EN TRABAJADORES ASISTENCIALES 

DEL C.S MENTAL COMUNITARIO “BELLA ESMERALDA” HUANTA, AYACUCHO 2024 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

General: 

 

¿Cuáles son los factores socio 

laborales relacionados al 

Síndrome de Burnout en 

trabajadores asistenciales del C.S 

Mental Comunitario “Bella 

Esmeralda” Huanta, Ayacucho 

2024? 

Específicos 

 

¿Cuál es el perfil socio laboral de 

los trabajadores asistenciales del 

C.S Mental Comunitario “Bella 

Esmeralda” Huanta, Ayacucho 

2024? 

Objetivo General 

 

Determinar la relación de los factores 

socio laborales con el Síndrome de 

Burnout en trabajadores asistenciales 

del C.S Mental Comunitario “Bella 

Esmeralda” Huanta, Ayacucho 2024. 

Objetivos Específicos 

 

➢ Caracterizar el perfil socio 

laboral de los trabajadores 

asistenciales del C.S Mental 

Comunitario “Bella Esmeralda” 

Huanta, Ayacucho 2024. 

➢ Identificar el nivel de Síndrome 

de Burnout según dimensiones 

 

 

Hi: los factores socio 

laborales están 

asociados 

parcialmente al 

desarrollo del 

Síndrome de Burnout 

en trabajadores 

asistenciales del C.S 

Mental Comunitario 

“Bella Esmeralda” 

Huanta, Ayacucho 

2024. 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Factores socio 

laborales 

 

Edad 

Sexo   

Estado civil:  

Profesión  

Tiempo de servicio 

Condición laboral 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Síndrome de Burnout 

DIMENSIONES: 

TIPO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

Enfoque cuantitativo, 

descriptivo 

Diseño no experimental, 

de asociación y corte 

transversal 

 

MUESTRA Y 

POBLACION 

POBLACION: 

La población de estudio 

está constituida 21 

trabajadores asistenciales 

del Centro de Salud 
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¿Cuál es el nivel de síndrome de 

burnout según dimensiones en 

trabajadores asistenciales del C.S 

Mental Comunitario “Bella 

Esmeralda” Huanta, Ayacucho 

2024? 

¿Cuáles son los factores sociales 

relacionados al Síndrome de 

Burnout en trabajadores 

asistenciales del C.S Mental 

Comunitario “Bella Esmeralda” 

Huanta, Ayacucho 2024? 

¿Cuáles son los factores laborales 

relacionados al Síndrome de 

Burnout en trabajadores 

asistenciales del C.S Mental 

Comunitario “Bella Esmeralda” 

Huanta, Ayacucho 2024? 

trabajadores asistenciales del 

C.S Mental Comunitario “Bella 

Esmeralda” Huanta, Ayacucho 

2024 

➢ Determinar la asociación entre 

los factores sociales y el 

síndrome de burnout en los 

trabajadores asistenciales del 

C.S Mental Comunitario “Bella 

Esmeralda” Huanta, Ayacucho 

2024 

➢ Determinar la asociación entre 

los factores laborales y el 

síndrome de burnout en los 

trabajadores asistenciales del 

C.S Mental Comunitario “Bella 

Esmeralda” Huanta, Ayacucho 

2024. 

Ho: los factores socio 

laborales No están 

asociados al 

desarrollo del 

Síndrome de Burnout 

en trabajadores 

asistenciales del C.S 

Mental Comunitario 

“Bella Esmeralda” 

Huanta, Ayacucho 

2024 

A: Agotamiento 

Emocional 

• Alto 

• Moderado 

• Bajo 

B: Despersonalización 

• Alto 

• Moderado 

• Bajo 

C: Realización 

Personal 

• Alto 

• Moderado 

• Bajo 

Mental Comunitario 

“Bella Esmeralda” 

Huanta, de la Región 

Ayacucho 

 

MUESTRA: 

Población censal 

 

TECNICAS E 

INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 TÉCNICA:  

encuesta y el instrumento 

es el Maslach Burnout 

Inventory (MBI) 

constituido por 22 ítems 

evaluado por una escala 

tipo Likert.  
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

ENCUESTA DE IDENTIFICACIÓN DE FACTORES SOCIOLABORALES 

 

Estimados: 

 

La presente ficha es de carácter anónimo y tiene como objetivo determinar el síndrome de 

Burnout en los profesionales asistenciales, para el cual solicito la predisposición para 

responder el presente instrumento, los resultados serán de uso profesional el cual es 

totalmente confidencial. 

 

I.-  FACTORES 

  

FACTORES SOCIALES 

 

1.- EDAD:…………………. 

 

1. SEXO: 

a. Masculino 

b. Femenino 

3.- ESTADO CIVIL 

a. Soltero(a) 

b. Casado(a) 

c. Conviviente 

d. Divorciado(a) 

e. Viudo(a) 

4.- MAXIMO GRADO ACADEMICO 

ALCANZADO 

a. Técnico 

b. Profesional Universitario 

c. Especialista 

d. Maestro 

e. Doctor 

 

FACTORES LABORALES 

 

5.- CUAL ES SU PROFESIÓN? 

a. Médico 

b. Enfermera 

c. Psicólogo 

d. Técnico asistencial 

e. Otro 

6.- CONDICIÓN LABORAL 

a. Nombrado 

b. Contratado CAS 

c. Otra modalidad de contrata 

7.- TIEMPO DE SERVICIO 

a. Menor a 1 año 

b. 1 a 5 años 

c. 6 a 10 años 

d. Mayor a 10 años. 

8.- INGRESO ECONÓMICO 

MENSUAL 
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a. S/1500-3000 

b. S/3001-6000 

c. S/6001-9000 

d. S/Mayor a 9000 

 

 

 

FUENTE: Elaborado por los investigadores Rimachi & Rojas 2024 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

TEST DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

 

Estimado trabajador responda lo siguiente indicando la frecuencia con que Ud. Ha experimentado 

ese sentimiento. A continuación, marca con “X” dentro del cuadro de la alternativa elegida. 

 

 

 

DETERMINACION DEL 

SINDROME DE BURNOUT 

 

 

NUNCA 

 

 

0 

 

POCAS 

VECES 

AL 

AÑO 

 

1 

UNA 

VEZ 

AL 

MES 

 

 

2 

 

POCAS 

VECES 

AL 

MES 

 

3 

UNA 

VEZ A 

LA 

SEMANA 

 

4 

POCAS 

VECES A 

LA 

SEMANA 

5 

TODOS 

LOS 

DÍAS 

 

 

6 

1 Me siento emocionalmente 

agotado por mi trabajo 

       

2 me siento cansado al final de 

la jornada de trabajo 

       

3 Me siento fatigado cuando me 

levanto por la mañana y tengo 

que enfrentar con otro día de 

trabajo 

       

4 Fácilmente comprendo como 

se sienten las personas 

       

5 Creo que trato algunas 

personas con indiferencia 
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6 Trabajar todos los días con los 

usuarios/pacientes es un 

esfuerzo 

       

7 Trato muy eficazmente los 

problemas de los 

usuarios/pacientes 

       

8 Me siento agotado por el 

trabajo 

 

       

9 Siento que, mediante mi 

trabajo, estoy influyendo 

positivamente en la vida de 

otros 

       

10 Siento que me eh vuelto 

insensible con los usuarios 

desde que ejerzo esta 

profesión  

       

11 Me preocupa que este trabajo 

me esté endureciendo 

emocionalmente 

       

12 Me siento con mucha energía 

en mi trabajo 

 

       

13 Me siento frustrada(o) por mi 

trabajo 

 

       

14 Siento que estoy trabajando 

demasiado 

       

15 No me preocupa realmente lo 

que les ocurra a los 
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usuarios/pacientes a las que 

brindo servicio 

16 Trabajar directamente con 

personas me produce estrés 

       

17 Tengo facilidad para crear una 

atmosfera relajada con las 

personas a quien brindo 

servicio 

       

18 Me siento animada después de 

haber trabajo con mis 

usuarios/pacientes 

       

19 He realizado muchas cosas 

valiosas en este trabajo 

       

20 Me siento acabado        

21 En mi trabajo trato los 

pacientes emocionales con 

mucha calma 

       

22 Siento que mis usuarios me 

culpan por alguno de sus 

problemas 

       

Fuente: Maslach, C., & Jackson, S. 1981 

 

BAREMADO DEL TEST DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

 

                              

Puntuación 

Dimensiones 

 

NIVEL 

BAJO 

 

NIVEL 

MEDIO 

 

NIVEL 

ALTO 
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Dimensiones  Ítems  

Agotamiento emocional ( 9 ítems) 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. 

Despersonalización (5 ítems) 

 

5, 10, 11, 15, 22. 

Realización personal (8 ítems) 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agotamiento 

Emocional (AE) 

0 - 18 19 - 26 27 – 54 

Despersonalización 

(D) 

0 - 5 6 - 9 10 – 30 

Realización Personal 

(RP) 

0 - 33 34 - 39 40 - 56 
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Consentimiento informado 

Institución: Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga. 

Investigadores: Bach. Ever Rimachi Sanchez 

      Bach. Brenda Pamela Rojas Centeno 

Título: FACTORES SOCIOLABORALES RELACIONADOS AL SÍNDROME DE 

BURNOUT EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL C.S MENTAL COMUNITARIO 

“BELLA ESMERALDA” HUANTA, AYACUCHO 2024. 

La investigación estará dirigida por los egresados de la Escuela de Enfermería de esta casa 

superior de estudios. El objetivo de la investigación es Determinar la relación de los factores 

socio laborales con el Síndrome de Burnout en trabajadores asistenciales del C.S Mental 

Comunitario “Bella Esmeralda” Huanta, Ayacucho 2024. 

La participación es voluntaria y solo te tomará 15 minutos aproximadamente de tu tiempo, se te 

solicitará desarrollar un cuestionario y responder con la mayor veracidad. Además, la 

información que se recoja será estrictamente confidencial y anónima. 

Si tuviera alguna duda con relación al desarrollo del proyecto, eres libre de formular las 

preguntas que consideres pertinentes. Finalmente, si estas acorde con lo explicado y deseas 

participar de manera voluntaria, favor de firmar el consentimiento. 
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