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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio fue determinar la influencia del Síndrome de Burnout en el 

entorno familiar del personal de enfermería del Hospital de Essalud Huánuco, en el 

2019. La investigación es de enfoque cuantitativo, de nivel relacional, analítico, 

prospectivo y transversal, con una muestra de 30 enfermeros que laboran en el 

Hospital Essalud de Huánuco, quienes respondieron una entrevista y dos escalas 

validadas, según consideraciones éticas aplicadas. Las hipótesis se comprobaron 

mediante la prueba de Chi cuadrado, con 95% de confianza y p≤0,05, apoyado en el 

PASW V25.0. Los resultados indican relación significativ a entre el síndrome de 

Burnout y el entorno familiar del personal de enfermería; con Chi = 15,000 y p valor 

= 0,001; por tanto, cuando una de ellas aumenta, la otra disminuye en proporción 

constante. Se concluye, que existe relación significativa entre el síndrome de Burnout 

y el entorno familiar del personal de enfermería del Hospital Essalud Huánuco durante 

el 2019. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study was to determine the influence of the Burnout 

Syndrome in the family environment of the nursing staff of the Hospital 

de Essalud Huánuco, in 2019. The research is quantitative, relational, 

analytical, prospectiv e and cross-sectional, with a sample of 30 nurses 

who work at the Hospital Essalud de Huánuco, who answered an interview 

and two validated scales, according to applied ethical considerations. The 

hypotheses were tested using the Chi square test, with 95% confidence 

and p≤0.05, supported by PASW V25.0. The results indicate a significant  

relationship between Burnout syndrome and the nursing staff's family 

environment; with Chi = 15,000 and p value = 0.001; therefore, when one 

of them increases, the other decreases in constant proportion. It is 

concluded that there is a significant relationship between the Burnout 

syndrome and the family environment of the nursing staff of the Hospital 

Essalud Huánuco during 2019. 

Keywords:  Burnout syndrome, family environment, nursing staff.
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INTRODUCCIÓN 

 

El síndrome de Burnout se utiliza para hacer referencia a un tipo de estrés 

laboral institucional generado en profesiones que mantienen una relación constante y 

directa con personas, un ejemplo, el personal de salud. El Síndrom e de Burnout va 

aumentando debido a las exigencias que se presentan en todas las profesiones y 

sobre todo en las que se encuentran inmiscuidas en el campo de la salud, es decir, 

surge como consecuencia de situaciones estresantes que provocan que el individuo 

esté más predispuesto a padecerlo. 

Con el pasar de los años, el síndrome de Burnout o desgaste profesional, ha 

adquirido una importancia, y se ha ido estudiando las repercusiones directas que tiene, 

sobre toda la asistencia sanitaria, en todos sus espectros, tomando en cuenta el nivel de 

absentismo laboral, disminución del nivel de satisfacción personal y malos tratos que 

reciben los pacientes, el riesgo de conductas adictivas, etc. 

La mayoría de estudios en profesionales de salud se han desarrollado en el personal 

médicos y enfermeras de los cuales, la enfermera suele verse mayormente involucrada sin 

que sea el propio individuo quien reconozca su agotamiento tanto físico como mental o 

psicológico. Ésta misma dificultad puede desembocar en la identificación del problema 

cuando sea demasiado tarde para solucionarlo y le obligue a renunciar a la atención con 

pacientes. En la actualidad hay una mayor demanda de los servicios de socorro por el 

aumento de accidentes de tránsito, violencia en todos sus matices y por ende, las 

enfermeras deben cumplir con sus obligaciones hospitalarias sin importar sus horarios, o 

que a su vez, necesiten cubrir varias plazas de trabajo para cumplir con sus expectativas 

socio-económicas, esto conlleva a que pasen más tiempo fuera de casa, estableciéndose 

círculos viciosos de disfuncionalidad familiar, en las cuales no pueden cumplir con 

sus roles y soluciones en crisis en el interior de sus familias. 

En base a este estudio es que se buscó determinar la influencia del 

Síndrome de Burnout en el entorno familiar del personal de enfermería del 

Hospital de Essalud Huánuco, en el 2019; para lo cual se estructuró la tesis en 

los siguientes capítulos: 



 

En el capítulo I, se describe el problema de investigación, la cual 

comprende de la justificación, importancia, el problema, objetivos, hipótesis, 

variables y la operacionalización de las mismas, también la definición de 

términos operacionales. 

En el capítulo II, se exhibe el marco teórico, el cual a su vez comprende: 

los antecedentes de la investigación, las bases teóricas y las bases conceptuales 

de las variables implicadas. 

En el capítulo III, se evidencia la metodología de la investigación, el 

cual contiene el ámbito, población, muestra, nivel y tipo de estudio, diseño de 

la investigación, técnicas e instrumentos de recolección de datos, validación y 

confiabilidad del instrumento, el procedimiento y tabulación de los datos. 

En el capítulo IV, se presentan los resultados de la investigación, con 

su respectivo análisis e interpretación; además, se muestra la discusión de los 

resultados y el aporte de la investigación. 

Finalmente, se presentan: las conclusiones, recomendaciones, 

referencias bibliográficas y los anexos.



 

CAPÍTULO I: DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

1.1.     Fundamentación del problema de investigación 

El síndrome de burnout es un desorden psicológico, también llamado 

agotamiento profesional que afecta principalmente a las personas que trabajan 

atendiendo a personas y que actualmente se ha incrementado en diversas 

instituciones responsables de la salud. Por lo que, según los Autores Maslach y 

Jackson (1), refieren que es un síndrome tridimensional, donde el trabajador 

presenta cansancio emocional, despersonalización y una actitud negativa hacia 

los clientes y por ende una baja realización personal. 

Existen varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como 

signos de alarma o en ocasiones como parte del cuadro clínico en sí como: 

negación, aislamiento, ansiedad, miedo o temor, depresión (siendo uno de los 

más frecuentes en este síndrome y uno de los síntomas más peligrosos ya que 

puede llevar al suicidio), ira, adicciones, cambios de personalidad, culpabilidad 

y autoinmolación, cargas excesivas de trabajo, se puede presentar como 

cambios en los hábitos de higiene y arreglo personal, cambios en el patrón de 

alimentación, con pérdida o ganancia de peso exagerado, pérdida de la 

memoria y desorganización, dificultad para concentrarse y puede haber 

trastornos del sueño (1). 

El agotamiento profesional significa estar exhausto o sobrecargado 

descrito por el Psicoanalista Freudenberger (2), luego de observar cambios en el 

y en diferentes profesionales de la Salud después de cierto tiempo, estos 

profesionales perdían su actitud de simpatía hacia los pacientes.



 

Uno de los componentes personales es la edad relacionada con la 

experiencia en los primeros años de trabajo con inadecuada formación 

profesional con excesivos conocimientos teóricos y escasa práctica, perdiendo 

el enfoque idealista pero también hay profesionales extremadamente 

competitivas, perfeccionistas e impacientes, en cuanto al género afecta más a 

las mujeres tomando en cuenta su estado civil ya que las solteras son más 

vulnerables al desarrollo de esta enfermedad, así mismo la situación familiar 

armónica te da una estabilidad emocional conservando el equilibrio necesario 

para enfrentar situaciones conflictivas. (2) 

A nivel mundial el estrés ocupacional crónico es un factor fundamental 

para desarrollar trastornos mórbidos y entre ellos la depresión, reconocido como 

la cuarta causa de enfermedad en el personal de salud 

En Holanda, aproximadamente el 15% de la población trabajadora sufre 

de Burnout y se estima que las pérdidas por enf ermedades relacionadas al estrés 

son de aproximadamente 1.7 billones de euros (3), siendo las ocupaciones en 

donde se brindan servicios de salud porque poseen más posibilidades de 

desarrollarlo: médicos, enfermeros, odontólogos y psicólogos (4). 

En países latinoamericanos como México, Perú, Ecuador, Colombia, 

Guatemala y El Salvador la prevalencia del Sindrome de Burnout se encuentra 

entre 2,5% y 5,9%. Al analizar por profesiones: Medicina tuvo una prevalencia 

del 12,1%, Enfermería del 7,2%, y Odontología, Psicología y Nutrición tuvieron 

cifras inferiores al 6%. En Perú uno de los estudios de mayor relevancia es el 

realizado en médicos y enfermeras de en SUSALUD que revelan que la 

prevalencia de Burnout en médicos es de 3,7% y en Enfermeras el 2.1 %. (5) 

Se estima que un 20% de las bajas laborales que se producen en el 

desempeño de la profesión son de carácter psicológico, una tercera parte 

presentan el síndrome de burnout. Es importante considerar que una baja por 

patología psiquiátrica tiene una duración media de 103 días (6) 

Los creadores del test Maslach Burnout Inventory, precisan que las 

mujeres son más resistentes al síndrome por la madurez y la estabilidad hace 

que tengan mayor propensas que los hombres en la dimensiona de agotamiento 

emocional y los hombres propensos a la despersonalizac ión (7) 



 

En cuanto al estado civil las que no tienen pareja estable son más 

propensas a desarrollar este síndrome debido a que tienen mayor cansancio 

emocional, menor realización personal y mayor despersonalización que aquellas 

personas que son casadas o que conviven con parejas estables; 

independientemente si tienen hijos o no hace que puedan tener más capacidad 

de afrontar los problemas y los conflictos emocionales. (7) 

Por lo tanto, el amor entre los cónyuges es la piedra angular de la 

institución familiar, este amor mutuo les lleva a compartir un proyecto en 

común. Este proyecto vital de existencia en común en el que se generan fuertes 

sentimientos de pertenencia a dicho grupo, crea un compromiso personal entre 

sus miembros, que se quiere duradero, ya que se establecen fuertes relaciones de 

intimidad, reciprocidad y dependencia. (8) 

Los trabajadores de la salud por las características de su trabajo 

enfrentan situaciones con altas exigencias en sus actividades cotidianas lo 

cual constituye un grupo de alta vulnerabilidad para desarrollar problemas 

relacionados con el estrés, por lo tanto, las Enfermeras al estar expuestos de 

manera constante, pueden tener repercusiones en su salud física y mental. (9) 

En una reciente publicación de la Organización Mundial de Salud 

(OMS), se presenta al Síndrome de Burnout como uno de los cinco problemas 

sanitarios más graves de la actualidad, tanto por la alta prevalencia de 

afectación en profesionales como por las posibles consecuencias en la 

población asistida por dichos profesionales, los cuales presentan (actitudes de 

despersonalización) en un 50%, al propio rol profesional (falta de realización 

profesional en el trabajo) en un 46% y también por la vivencia de encontrarse 

emocionalmente agotado en un 60%. (10) 

Por su parte, la OMS y la Organización Internacional del trabajo (OIT) 

mencionan que la violencia laboral afecta a todos los sectores de trabajadores, 

siendo el sector Salud con más riesgo ocupando la cuarta parte relacionándose 

con la tensión en el trabajo, la inestabilidad social, el deterioro de las relaciones 

interpersonales y otros factores psicosociales, por lo tanto, la presencia de este 

síndrome provoca detrimento en la salud física y mental del trabajador. (11) 



 

Los profesionales de enfermería de áreas críticas son el personal más 

vulnerable al síndrome de Burnout, debido al esfuerzo físico y mental que 

realizan al cuidar a pacientes de alta complejidad, al mismo tiempo que deben 

dominar la tecnología de punta de los equipos del servicio sin estar 

suficientemente capacitadas, adicionándose a esta situación el dolor y las 

necesidades de los familiares. Todos ellos constituyen factores estresores a nivel 

Hospitalario, sumado a ello la presión y la exigencia de los superiores, la 

estructura organizacional, las relaciones humanas, la cultura, la infraestructura 

y equipos. (12) 

Por otro lado, en el Perú el 79.7% de médicos y un 89% de enfermeras 

presentaban síndrome de burnout bajo; así también un 10.9% de médicos y 

1.4% de enfermeras un nivel moderado de síndrome de burnout asociado a la 

jornada laboral mayor de 40 horas semanales, menos de 6 horas de 

esparcimiento semanal y otros trabajos fuera de hospital. (13) 

El burnout afecta de manera diferente a las mujeres y varones, según 

diversos estudios refieren que la mujer presenta una serie de características 

relacionadas con el trabajo que le predisponen a este síndrome presenta mayor 

conflicto de rol, depresión, conflictos en la familia y el trabajo. 

El síndrome de Burnout no solo afecta al individuo ya que puede traer 

consigo un desequilibrio en su entorno familiar, porque la familia es la división 

más pequeña de la sociedad o el grupo más íntimo al que puede pertenecer una 

persona, donde el individuo se siente con más confianza y más identificado. 

Además, los valores, experiencias, tradiciones y costumbres de la familia 

impactan en la vida de cada uno de sus miembros y muchas veces definen el 

comportamiento que presentan cuando se encuentran fuera del círculo familiar, 

que para la mayoría de las personas la familia tiene un papel importante en su 

vida. (11) 

En el entorno familiar cada miembro va adoptando un rol social. Por 

ejemplo, tradicionalmente, el padre es la cabeza de la familia y la madre es su 

mano derecha. Sin embargo, las familias mono parentales, cada vez más 

comunes en el mundo Occidental, hacen más diversa esta distribución de roles 

y éstos se ven reflejados después en la sociedad fuera de la familia. Ya no es 



 

tan extraño ver a padres solteros dirigiendo familias, mujeres como cabeza de 

familia, abuelos criando nietos y familias reconstituidas, es decir, el entorno es 

muy cambiante. (14) 

Según se demuestra en investigaciones realizadas en diversos ámbitos, 

la familia es un elemento importante en el marco del desempeño laboral de los 

individuos y su nivel de funcionalidad puede repercutir en el desarrollo de 

patologías como el síndrome de Burnout. Hoy en día tanto hombres como 

mujeres se enfrentan a un gran dilema que surge cuando tratan de conciliar el 

papel de trabajador, la vida y las obligaciones familiares. Se muestran 

insatisfechos con la gestión de su tiempo, desean disponer de más tiempo para 

sí mismos, para la pareja, para la familia; pero no consiguen sacar ese tiempo 

de su situación real. El trabajo se presenta como una presión continua y una 

demanda de presencia y de compromiso que hace que estos sean cada vez 

más dependientes del trabajo. Además, las exigencias del mundo en el que 

vivimos son cada vez más y hacen que el individuo exija más a su persona en 

todos los ámbitos, pero sobre todo en el laboral. La familia es el primer ente 

social, es un grupo social natural, que determina las respuestas de sus 

miembros a través de estímulos desde el interior y desde el exterior. Es un 

conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles 

fijos como el padre, madre, hermanos y otros familiares con vínculos 

consanguíneos o no, con un modo de existencia económico y social comunes, 

con sentimientos afectivos que los unen. (15) 

A lo largo de la historia han existido muchos cambios en la sociedad que 

han provocado una modificación en el papel que ejercen las familias, aunque 

siga siendo transmisora de valores, hábitos y costumbres, así como el principal 

apoyo emocional y económico. (16) 

Bernal, afirma que la insatisfacción emocional no solo afecta al 

entorno familiar, sino que se generaliza a diversos aspectos de la vida de las 

personas como son las relaciones sociales, de trabajo, el rendimiento laboral y 

la salud física. (16) 

Rodríguez, Rodríguez-Mateo y Lujan (17), en el modelo de inestabilidad 

familiar refiere que la inestabilidad emocional afecta a la relación de pareja 

https://www.redalyc.org/jatsRepo/3498/349855553013/html/index.html#redalyc_349855553013_ref2


 

ya que es uno de los afectivos vitales que permite satisfacer necesidades 

básicas y a su vez establecer pautas de desarrollo y comportamiento. 

Como bien se ha reconocido, la familia es una instancia mediadora entre 

el individuo y la sociedad; en donde se lleva a cabo el desarrollo de la identidad 

y el proceso de socialización del individuo. En ella el sujeto tiene sus primeras 

experiencias y adquiere sus valores y su concepción del mundo. La familia es 

para el individuo el contexto en donde se dan las condiciones para el desarrollo 

favorable y sano, o, por el contrario, el foco principal de sus trastornos 

emocionales. La sobrecarga emocional también constituye una fuente de presión 

que lleva al conflicto trabajo y entorno familiar, porque el tener mucho por 

hacer, tiende a producir síntomas de presión como, tensión, fatiga, irritabilidad, 

entre otros, que crean incompatibilidades entre el trabajo y la familia, debido 

a las evidentes dificultades para cumplir con las demandas requeridas en el 

entorno familiar y, en ocasiones, algunas obligaciones urgentes en la casa no 

pueden satisfacerse debido a las presiones en el trabajo. En tal sentido el 

Síndrome de burnout desempeña un rol importante de desequilibrio emocional 

del entorno familiar siendo una clase especial de conflicto entre trabajo y 

familia por lo cual las presiones ejercidas sobre el individuo conllevan a un 

desbalance o desequilibrio de su entorno familiar. (18) 

Frone (19), refiere que es importante señalar que la sobrecarga se 

encuentra en “el ojo de quien la percibe”, puesto que la persona evidencia la 

percepción de tener mucho por hacer y no disponer del tiempo suficiente para 

cumplir con las actividades de la familia. Por lo tanto, este síndrom e tiene 

efectos negativos sobre el estado emocional y las relaciones familiares de 

quienes lo padecen por ejemplo según: Gómez y Espinoza (20), refiere que 

existe una relación negativa entre las actividades laborales y las relaciones 

familiares cuando hay algún tipo de sobrecarga. 

La sobrecarga en el trabajo es un factor de estrés para la persona debido 

a que el tiempo que compromete en el trabajo, crea un conflicto entre el entorno 

familiar. 

Según Otálora (21), casi siempre se manifiesta en términos de 

demandas excesivas de tiempo en el trabajo, horarios incompatibles y presión 



 

causada por el deseo de las personas de cumplir con sus deberes tanto en el 

trabajo como en la casa; debido a las demandas del trabajo, al cumplimiento 

de metas excesivas que deben realizar, las jornadas de trabajo extensas y el 

llevarse el trabajo a sus hogares no les queda tiempo suficiente para compartir 

con su familia. 

Las inadecuadas condiciones laborales pueden ocasionar problemas 

según Cruz, Ley, Necochea y Ocampo (22) de desmotivación, estrés laboral y 

tensiones en sus trabajadores, que, a su vez, trasladan ese estado emocional al 

entorno familiar y probablemente esto ocasione que se produzcan conflictos y 

distanciamiento en la familia. Asimismo, refieren que “el incremento de horas 

laborables influye significativamente en los conflictos familiares”. Es decir, a 

mayor jornada laboral aumentan los conflictos y el distanciamiento en el hogar. 

En la actualidad el trabajo en Salud demanda nuevas exigencias por 

el avance de la ciencia lo cual puede llevar como consecuencia, una relación 

negativa que compromete no sólo a la persona en sí misma, sino también a su 

entorno familiar o social en el que convive. Las familias pueden notar cada 

vez más esa ausencia del profesional como padre o pareja por no compartir y 

desempeñar ese rol dentro de la casa y puede que este se vaya perdiendo a 

medida que pase el tiempo. 

Las consecuencias del síndrome sobre las familias aún no han sido 

revisadas a profundidad en el contexto latinoamericano, por lo tanto, se 

pretende a través de esta investigación poder determinar la influencia del 

síndrome de Burnout por medio de sus narrativas y los posibles efectos que 

puedan tener en el entorno familiar. 

Por la situación planteada, se propuso determinar la influencia del 

Síndrome de Burnout en el entorno familiar del personal de enfermería del 

Hospital de Essalud Huánuco, durante el 2020. 

 

 

 



 

1.2.Justificación 

La investigación desarrollada se justifica por las siguientes razones: 

Práctico 

Esta investigación se realizó porque existe la necesidad de saber cómo influye 

el Síndrome de Burnout en el entorno familiar; porque Enfermería es un 

potencial humano importante dentro del equipo de Salud y su salud es 

indispensable para mantener el buen desempeño de sus acciones tanto laborales 

como familiares, asimismo, con los resultados obtenidos se podrá mejorar 

detectando a tiempo el Síndrome de Burnout y disminuir sus posibles 

complicaciones



 

Metodológica 

La presente investigación permitió medir la influencia del Síndrome de Burnout 

en el entorno familiar del personal de enfermería en el Hospital EsSalud II– 

Huánuco, estos resultados permitirán tener una nueva mirada al estudio de las 

problemáticas ocupacionales de los centros de salud. En especial cuando no se 

cuentan con estudios sistemáticos, seguimientos o programas continuos de 

prevención y control del estrés notables en nuestras regiones. Los datos de este 

estudio podrán servir como un antecedente para otro tipo de iniciativas que se 

quieran realizar en el futuro, una vez que sean demostradas su validez y 

confiabilidad. 

Social 

La realización de esta investigación se justifica desde el punto de vista social, 

Siendo este síndrome un problema social y de salud colectiva, es importante 

para las instituciones que presten servicios de salud al seguimiento de este 

problema ocupacional en sus centros de trabajo, generando información que 

podría utilizarse para tomar medidas y mejorar en ese sector y según resultados 

del estudio se podría diseñar programas de prevención de Salud en las 

Instituciones prestadoras de Salud. 

1.3. Importancia o propósito 

El síndrome de Burnout es un problema relevante de salud pública no solo en 

el contexto nacional sino también mundial. Es importante tener en cuenta que 

afecta a cualquier trabajador que está expuesto continuamente a los diversos 

factores que lo desencadenan y que no recibe una adecuada asesoría acerca de 

cómo controlar o tratar las manifestaciones iniciales con el consecuente 

desarrollo del síndrome. El trabajador tiene poco conocimiento sobre la 

existencia de la enfermedad e incluso muchos presentan continuamente las 

manifestaciones del síndrome de Burnout y no se tienen herramientas para 

superarlas. A falta de información de este síndrome, el personal de la salud 

termina afectados por factores externos que, pese a que están ahí, no se 

identifican como enfermedad, generando consecuencias personales y 

colectivas como la alteración en la calidad de vida y la relación en su entorno 



 

familiar. Por tanto, los hallazgos que aporten el presente estudio posibiliten la 

orientación de mejoras en los profesionales de enfermería. 

1.4. Limitaciones 

Las limitaciones que se encontró en este trabajo es la poca información sobre 

el tema principalmente de la variable entorno familiar, hay pocos trabajos 

enfocados al tema familiar. 

1.5. Formulación del problema 

1.5.1. Problema general 

¿Cuál es la influencia del síndrome de burnout en el entorno familiar 

del personal de enfermería en el Hospital Essalud Huánuco 20019? 

1.5.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la influencia el Síndrome de Burnout en su dimensión 

agotamiento emocional, en el entorno familiar del personal de 

enfermería del hospital Essalud Huánuco, durante el 2019? 

¿Cuál es la influencia del Síndrome de Burnout en su dimensión 

realización personal, en el entorno familiar del personal de enfermería 

del Hospital Essalud de Huánuco, durante el 2019? 

¿Cuál es la influencia del síndrome de burnout en su dimensión 

despersonalización, en el entorno familiar del personal de enfermería 

del Hospital Essalud Huánuco, durante el 2019? 

1.6. Formulación de los objetivos 

1.6.1. Objetivo general 

 Determinar la influencia del Síndrome de Burnout en el entorno 

familiar del personal de enfermería del Hospital de Essalud Huánuco, 

en el 2019 



 

1.6.2. Objetivos específicos 

Analizar la influencia del síndrome de burnout en su dimensión 

agotamiento emocional, en el entorno familiar del personal de 

enfermería en estudio. 

Identificar la influencia del síndrome de burnout en su dimensión 

en el entorno familiar del personal de enfermería en estudio. 

Examinar la influencia del síndrome de burnout en su dimensión 

realización personal, despersonalización, en el entorno familiar 

del personal de enfermería en estudio. 

1.7. Formulación de las hipótesis 

1.7.1. Hipótesis general 

Hi: Existe influencia del síndrome de burnout en el entorno familiar del 

personal de Enfermería del Hospital de Essalud Huánuco, durante el 

2019. 

Ho: No existe influencia del Síndrome de Burnout en el entorno familiar 

del personal de enfermería del Hospital de Essalud Huánuco, durante el 

2019. 

1.7.2. Hipótesis específicas 

He1: Existe influencia del Síndrome de Burnout en su dimensión de 

agotamiento emocional, en el entorno familiar del personal de enfermería 

en estudio. 

Ho1: No existe influencia del Síndrome de Burnout en su dimensión de 

agotamiento emocional, en el entorno familiar del personal de enfermería 

en estudio. 

He2: Existe influencia del Síndrome de Burnout en su dimensión de 

realización personal, en el entorno familiar del personal de enfermería en 

estudio. 



 

Ho2: No existe influencia del Síndrome de Burnout en su dimensión de 

realización personal en el entorno familiar del personal de enfermería en 

estudio. 

He3: Existe influencia del Síndrome de Burnout en su dimensión 

despersonalización, en el entorno familiar del personal de enfermería en 

estudio. 

Ho3: No existe influencia del Síndrome de Burnout en su dimensión 

despersonalización, en el entorno familiar del personal de enfermería en 

estudio. 

1.8. Variable dependiente 

Entorno familiar del personal de Enfermería 

Variable independiente 

Síndrome de Burnout



 

 

1.9. Operacionalización de variables 

Variable Dimensión Indicador Valor final Escala de 

medición 

VARIABLE DEPENDIENTE 
 

 

 

 

 

 

 

Entorno familiar 

Nivel de entorno 

familiar 

Tipo de entorno 

familiar del 

profesional de 

enfermería 

Adecuado 

=19 - 36 

Inadecuado 

= 0 - 18 

 

Ordinal 

Socialización Unión familiar, 

facilidad de 

expresión, tiempo 

en 

familia. 

Siempre A 

veces 

Nunca 

 

 

 

Ordinal 

Toma de decisiones Respeto a las 

decisiones de cada 

miembro de la 

familia 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

 

Ordinal 

Satisfacción  

Marital 

Relación de 

pareja, pasar 

tiempo en pareja. 

Siempre A 

veces 

Nunca 

 

 

Ordinal 

VARIABLE INDEPENDIENTE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Síndrome de 

Burnout 

Nivel del Síndrome de 

Burnout 

Factores asociados 

con la intensa 

responsabilidad 

hacia las 

necesidades del 

paciente. 

Leve=0-44 

 

Moderado= 

45-89 

 

Grave 

=90-132 

 

 

 

Ordinal 

Agotamiento 

emocional 

Cansancio al 

iniciar y 

terminar la 

jornada 

laboral. 

Sentimiento 

de frustración, 

Leve=≤18 

 

Moderado= 

19-26 

 

Grave=≥27 

 

 

 

Ordinal 

Realización 

personal 

Comprensión al 

paciente y buen 

trato, influencia 

positiva en la 

vida de los 

demás. 

Leve=≤33 

 

Moderado= 

34-39 

 

Grave=≥40 

 

 

 

Ordinal 



 

 

Despersonalización Trato a los 

pacientes como 

objetos 

impersonales, 

sentimiento de 

culpabilidad 

Leve=≤5 

 

Moderado= 

6-9 

 

 

 

Ordinal 

VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

 
 
 
 
Sociodemográficas  

 

Sexo Rasgos sexuales Masculino 

Femenino 

Nominal 

dicotómica 

Edad Fecha de 

nacimiento 

Años 

cumplidos 
 

De razón 

Estado civil Documento de 

identidad 

Casada 

Separada 

Conviviente 

Soltera 

 

Nominal 

politómica 

 

 

 

 

Laborales 

 

Tiempo de trabajo 

Período de 

tiempo que 

labora en la 

institución 

 

< de 1 año 

1 a 2 años 

3 a 5 años 

 

Nominal 

politómica 

 

Condición laboral 

Relación laboral   

en  la 

institución 

Buena Regular  

Deficiente 
Nominal 

politómica 

 

 

Modalidad de 

trabajo 

 

Tipo de contrato 

laboral 

Locación de 

servicios CAS 

Régimen 

728 

 

Nominal 

politómica 

 

 

Carga de trabajo 

 

 

Tipo de trabajo 

Muy justa 

Un poco justa 

Ligeramente 

justa  

Nada justa 

 

 

Nominal 

politómica 

 

 

Familiares 

 

Estructura familiar 

 

Tipo de familia 

Nuclear 

Extensa 

Monoparental 

Reconstituid a 

 

 

Nominal 

politómica 

 

Número de hijos 

 

Número de hijos 

que tiene 

Ninguno 

De 1 - 2 

De 3 a más 

Nominal 

politómica 

 

 

 



 

 

1.10. Definición de términos operacionales 

Síndrome: Es un conjunto de síntomas característicos de una enfermedad o un 

estado determinado. (23) 

Síndrome Burnout: Es un factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar 

la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida. Su 

definición no se encuentra en el DSM-V, ni en el CIE 10, pero usualmente se 

describe como una forma inadecuada de afrontar el estrés crónico, cuyos rasgos 

principales son el agotamiento emocional, la despersonalización y la 

disminución del desempeño personal. (24) 

Realización personal: Según Aristóteles nos dice que el fin de la vida es alcanzar 

la felicidad lo cual nos permite conceptualizar que la realización personal implica 

el anhelo por conseguir la plenitud interior, la satisfacción con la vida que tenemos 

y esto se convierta en una meta u objetiv o permanente 

Agotamiento emocional: Es la pérdida progresiva de energía, el desgaste físico 

y la fatiga que conllevan a este agotamiento. 

Despersonalización: Es la consecuencia del fracaso personal y la defensa 

construida por el individuo para protegerse frente a los sentimientos de 

impotencia. 

Familia: Es un grupo de personas unidas por el parentesco. Esta unión se puede 

conformar por vínculos consanguíneos o por un vínculo constituido y 

reconocido legal y socialmente, como es el matrimonio o la adopción. 

Asimismo, la familia es la organización social más importante para el hombre: 

el pertenecer a una agrupación de este tipo es vital en el desarrollo psicológico 

y social del individuo. (25) 

Socialización: Es un proceso a través del cual los seres humanos aprenden e 

interiorizan las normas y los valores de una determinada sociedad y cultura 

específica, este aprendizaje les permite obtener las capacidades necesarias para 

desempeñarse con éxito en la interacción social 

Toma de decisiones: Es un proceso que consiste en realizar una elección de 

varias alternativas. 

Satisfacción marital: La satisfacción marital se define como la percepción 

individual que incluye complacencia con las reacciones emocionales del 



 

 

cónyuge, con la relación, el establecimiento y realización de normas en el 

matrimonio.



 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.      Antecedentes 

A continuación, se presenta un análisis crítico de investigaciones 

previas para orientar este trabajo investigativo, de acuerdo con un orden 

cronológico: 

Internacionales 

En México, en el 2013, Contreras-Palacios, Ávalos-García, Priego, 

Higinio Morales-García y Córdova (26), realizaron un estudio, cuyo objetivo fue 

determinar la presencia del síndrome de burnout y su relación con la 

funcionalidad familiar en el personal Médico y de Enfermería de un Centro de 

Especialidades Médicas de Tabasco. El estudio fue de tipo observacional, 

transversal y analítico. Lo resultados fueron: El 74.6% de la población presentó 

Síndrome de Burnout, predominando las mujeres en un 61%, la media de edad 

fue de 43 años, la antigüedad de 11 años, unidos a una pareja el 70%, con plaza 

de base el 68%, ha presentado incapacidad el 20%, incapacidad por lumbalgias 

el 85%, con Síndrome de Burnout en el nivel leve 55%, moderado 17%, grave 

2%. La disfuncionalidad familiar se presentó en el grupo de los médicos. Por 

tanto, la relación entre el Síndrome de Burnout y funcionalidad familiar fue 

estadísticamente significativa con una chi2=16.771 y una p=0.000. Conclusión: 

Las enfermeras fueron el grupo más afectado con el síndrom e y los médicos con 

mayores niveles de disfuncionalidad familiar. Asimismo, la mitad de los que 

presentaron el Síndrome de Burnout forman parte de una familia disfuncional.



 

 

En Ecuador, en el 2018, Pataron (27), realizó una investigación 

con el objetivo de determinar la relación entre el Síndrome de Burnout y 

el Funcionamiento Familiar en los trabajadores petroleros de la 

Compañía Quiroz&Quiroz en la provincia de Sucumbíos en el Cantón 

Shushufindi. Trabajó con un total de 100 trabajadores de los cuales 2 son 

mujeres y 98 hombres en edades comprendidas entre los 22 y 50 años 

quienes se evaluaron mediante la aplicación de dos reactivos 

psicológicos. En primer lugar, utilizó el Cuestionario para la evaluación 

de Síndrome de quemarse por el trabajo (CESQT) en el cual evaluó cuatro 

escalas. Posteriormente aplicó el Cuestionario de Funcionamiento 

Familiar (FFSIL) que evaluó los tipos de familias, una vez culminada la 

evaluación se procesaron los datos mediante la utilización del programa 

estadístico SPSS a través de la prueba Chi Cuadrado (X2) determinado 

que el Síndrome de Burnout no se relaciona con el Funcionamiento 

Familiar 

En México, en el 2018, Coria-Muñoz, García-Martínez, Gómez- 

Alonso y Chacón-Valladares (28), realizaron un estudio, cuyo objetivo 

fue conocer la frecuencia del Síndrome de Burnout (SB) en un grupo de 

médicos residentes de Medicina Familiar. El estudio fue de tipo 

observacional y longitudinal. Se incluyó a médicos residentes de la 

especialidad de medicina familiar en la Unidad de Medicina Familiar 80 

del Instituto Mexicano del Seguro Social, Morelia, México. Se realizaron 

dos mediciones con intervalo de seis meses. Se aplicaron: Cuestionario 

Breve de Burnout; Inventario de Maslach para agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal y cuestionario para variables 

sociodemográficas. Se aplicó estadística descriptiva. Se utilizó el 

paquete estadístico para ciencias sociales (SPSS 24). Resultados: De 69 

residentes, 39 (56.5%) fueron mujeres y 30 (43.5%) hombres, predominaron 

38 (55.1%) de 25 a 29 años; 34(49.3%) solteros seguido de 26 (37.7%) casados. 

24 (34.8%) de primer año, 23 (33.3%) de segundo y 22 (31.9%) de tercero. Al 

inicio 5 (7.2%) médicos presentaron SB en la segunda medición 14 (20.3). El 

SB predominó en 9(13.04%) mujeres, 10(14.49%) de 30-40 años,10 (14.49%) 



 

 

solteros y 6 (8.7%) residentes de segundo año. Conclusiones: Existió baja 

frecuencia de SB predominando el nivel alto; con agotamiento emocional y 

despersonalización alta y realización personal baja. 

 

En Colombia, en el 2018, Muñoz, Ordoñez-Villota, Solarte- 

Moncayo, Valverde-Ceron, Villarreal-Castro y Zemanate-Perez (29), 

titulado “Síndrome de Burnout en enfermeros del Hospital Universitario 

San José. Popayán.”, donde se diagnosticó e identificó la prevalencia del 

Síndrome de Burnout y las variables asociadas al síndrome y sus tres 

dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal en enfermeros del área clínica y administrativa del Hospital 

Universitario San José, Popayán. Fue un estudio de tipo descriptivo, 

cuantitativo y correlacional. Se aplicó la escala de Maslach Burnout 

Inventory validada al español y se correlaciono con datos 

sociodemográficos y laborales reportados por los enfermeros 

participantes del estudio. La prevalencia del síndrome de Burnout fue del 

1,7%. El 15,8% presentaron nivel alto de Agotamiento Emocional, el 

10,8% alta Despersonalización y el 9,2% nivel bajo en Realización 

Personal. Se encontró asociación significativa entre la variable número de hijos 

y Burnout (p = 0,00). 

Nacionales 

En Arequipa, en el 2018, Huamani y Mamani (30), realizaron un 

estudio, cuyo objetivo fue determinar el Síndrome de Burnout y su influencia 

en el funcionamiento familiar del personal de enfermería en EsSalud – Hospital 

III Yanahuara, Arequipa, 2018. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo 

correlacional causal, con diseño no experimental y transversal. Los resultados 

fueron: El 69,4% presenta moderado síndrome de Burnout el cual presenta 

cansancio emocional. También, el 72,2% de las enfermeras presentan entre 

disfunción leve y moderada, donde existe poca comunicación y el 25,0% de las 

enfermeras presenta una buena funcionalidad familiar, donde la comunicación, 

el apoyo mutuo y las reglas de convivencia son factores indispensables para su 

funcionamiento. Por tanto, la relación entre el Síndrome de Burnout y 



 

 

funcionalidad familiar fue estadísticamente significativa con un valor de 

significancia de 0.000 que es menor a 0.05. Conclusión: se determinó una 

influencia significativa negativa grande y perfecta, es decir, la relación es 

inversa, cuando una de ellas aumenta, la otra disminuye en proporción 

constante; entre el Síndrome de Burnout y el Funcionamiento Familiar del 

Personal de Enfermería en ESSALUD - Hospital III Yanahuara, Arequipa 

2018. 

En Cusco, en el 2018, Torres y Zevallos (31), realizaron un estudio con 

el fin de identificar el síndrome de Burnout en las trabajadoras de Call Center 

de hospitales de EsSalud en el sur del Perú, la población estuvo conformada 

por 78 personas a quienes se les aplicó el cuestionario Maslach, esta 

investigación tuvo un enfoque cuantitativo descriptivo, los resultados reflejan 

que la mayoría de evaluadas, presentan Burnout, así mismo se comparó las 

dimensiones de acuerdo a edad, tiempo de servicios, turno laboral y ciudad 

donde labora. Las conclusiones son: Las trabajadoras de Call Center de EsSalud 

del Sur del Perú, presentan síndrome de Burnout, por lo tanto, se concluye que 

existe predisposic ión latente de riesgo en las trabajadoras de cualquier ciudad 

del País a presentar este síndrome. Asimismo, la corta edad de las trabajadoras 

influye en la predisposición de tener síndrome de Burnout, ya que en edades 

más cortas se tienen mayores responsabilidades y mayores ganas de superación. 

También que, los pocos años de experiencia son parte del desarrollo del 

síndrome de Burnout, ya que a menos cantidad de tiempo de labor mayores 

niveles de cansancio y adaptación. Y que, el síndrome de Burnout se da en el 

turno de la mañana, debido a que en dicho horario existe mayor demanda de 

llamadas, por ende, se da la mayor carga laboral. Finalmente, la mayoría de 

las trabajadoras de las ciudades del Perú, están predispuesta a tener Burnout, 

sin embargo, depende de sobre manera la demanda, la cantidad de trabajadoras, 

la cultura de cada una de ellas y la cantidad de población de cada ciudad. 

En Huancayo, en el 2018, García y Liclla (32), realizaron un estudio con 

el objetivo de determinar la relación del síndrome de Burnout con la 

satisfacción laboral en el personal de enfermería que labora en el Centro 

Quirúrgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, año 



 

 

2018. El estudio fue de tipo cualitativo, método descriptivo de corte transversal. 

La población estuvo conformada por 11 profesionales de enfermería. La 

técnica usada fue la encuesta y de instrumento el cuestionario. Se obtuvo como 

resultado: del 100% (11), 55% (6) muestra estar afectado moderadamente con 

el síndrome de Burnout y 82% (9) muestra tener una satisfacción moderada; 

en cuanto a dimensiones del síndrome de Burnout la ausencia de realización 

personal fue la más afectada. Se procesó cada variable estadística con el 

descriptor correspondiente y las cifras por recuento se usaron la suma de las 

frecuencias y la expresión porcentual. Se concluyó que no existe relación entre 

el síndrome de Burnout y la satisfacción laboral en el personal de enfermería 

que labora en el Centro Quirúrgico; ambas variables son independientes, ambas 

están afectadas pero el síndrome de Burnout no influye para la satisfacción 

laboral del personal. 

En Cusco, en el 2018, Gómez (33) realizó un trabajo de investigación 

“Síndrome de Burnout en licenciados en enfermería que laboran en la Micro 

Red Anta, Cusco-2018”, cuyo objetivo fue determinar el nivel del Síndrome de 

Burnout en Licenciados en Enfermería que laboran en la Micro Red Anta, 

Cusco-2018, el estudio fue de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, con 

una muestra de 29 Licenciados en Enfermería. La técnica utilizada fue la 

entrevista y el instrumento utilizado la Escala de Maslach Burnout Inventory. 

Resultados: El 93% de los Licenciados en Enfermería son de sexo femenino, 

41% tenía una edad de 31 a 40 años, 41% son solteros, 48% tenía de 8 a 13 años 

de servicio, 57% eran nombrados. En cuanto a las dimensiones del Síndrome 

de Burnout, en la dimensión de cansancio emocional el 63% tuvo un nivel 

bajo, 14.8% un nivel alto; en la dimensión de despersonalización 37% tuvieron 

un nivel medio respectivamente, 29.7% tuvieron un nivel alto; en la dimensión 

de realización personal 40.7% obtuvieron un nivel alto y medio, 18.5 obtuvieron 

un nivel bajo. El 63% de los Licenciados en Enfermería tuvieron un nivel medio 

del Síndrome de Burnout. 

En Lima, en el 2018, Chilquillo (34), realizó un estudio, cuyo objetivo 

fue estimar la prevalencia del síndrome de burnout entre médicos asistentes del 

Hospital Nacional “Hipólito Unanue” durante el año 2018. Además, comparar 



 

 

los grupos de profesionales con y sin el síndrome de burnout en busca de 

asociaciones con una serie de variables de riesgo y analizar las diferencias en 

la prevalencia de burnout entre médicos de diferentes especialidades. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico, 

transversal. Se aplicó una encuesta, evaluando características 

sociodemográficas y laborales y el Maslach Burnout Inventory (MBI) con sus 

dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y realización personal. 

Mediante la prueba de Chi Cuadrado y la prueba de t- test de Student. Se 

calcularon los OR con IC al 95% de las variables asociadas con el síndrome de 

burnout en el modelo de regresión logística, considerándose un valor de p < 

0.05 como estadísticamente significativo. Resultados: La muestra estuvo 

constituida por 150 médicos asistentes, donde el 68% pertenecía al sexo 

masculino, la prevalencia de síndrome de burnout fue de 15.3% (n=23), siendo 

mayor en varones. La distribución de los casos de burnout fue similar en cada 

especialidad. Los factores asociados a síndrome de Burnout fueron: sexo, 

satisfacción laboral y trabajo extra. Además se encontró como factor de riesgo 

el sexo masculino (OR:3,66, I.C: 1,031-12,99); como factor protector la 

realización de trabajo extra (O.R: 0,31; I.C: 0,115- 0,035) y la satisfacción 

laboral (OR:2,8; I.C: 1,016- 7,887). Conclusiones: La prevalencia de síndrome 

de Burnout en el hospital “Hipólito Unanue” es baja y cuenta con factores 

asociados que son sexo masculino, tener trabajo extra y satisfacción laboral. 

Locales 

En Huánuco, en el 2014. Avelino (35) realizó un estudio, cuyo objetivo: fue 

determinar el grado de afectación y factores asociados del Síndrome de Burnout en 

personal asistencial y administrativo de la Red de Salud Leoncio Prado – 2014. Fue 

un estudio relacional transversal. Se utilizó la escala Maslach Burnout Inventory y 

una encuesta auto administrada para lo cual se elaboró un cuestionario estructurado. 

Resultados: La población en estudio fue 116 trabajadores de salud de la Red de 

Salud Leoncio Prado; de los cuales fueron 56 trabajadores asistenciales y 56 

trabajadores administrativos, 59.5% fueron de sexo femenino, con una edad 

promedio de 36.3 años y 43.1% tenía entre 33 a 45 años de edad. El 17.2% de la 

población presentan grado de afectación alta del Síndrome de Burnout en 



 

 

dimensión de cansancio emocional, de los cuales el 12.1% corresponde a los 

trabajadores asistenciales, en tanto que 66.4% tuvo grado de afectación baja en esta 

dimensión. El 25% de la población en estudio presentaron grado de afectación alta 

del síndrome de Burnout en dimensión de despersonalización, 26.7% grado de 

afectación moderado y 48.3% grado de afectación baja. El 50% de la población 

tuvo una alta realización personal 20.7% moderada realización personal y 19.3% 

baja realización personal. Se encontró asociación estadística significativas entre el 

síndrome de Burnout. Conclusiones: El síndrome Burnout es una enfermedad de 

riesgo laboral prevalente en los trabajadores de la Red de Salud Leoncio Prado, que 

afecta a 4 de cada 10 trabajadores en diferentes grados de afectación, la débil 

operativización de políticas de los recursos humanos y clima organizacional 

inadecuado favorece su desarrollo y agudización. 

2.2.      Bases teóricas 

TEORIAS EXPLICATIVAS DEL SINDROME DE BURNOUT 

Muchos autores han elaborado teorías explicativas sobre este síndrome, 

teniendo como Modelos 

MODELO CLÍNICO: 

Freudemberger (2), empleó por vez primera el término burnout para 

describir un conjunto de síntomas físicos sufridos por personal de salud como 

resultado de las condiciones de trabajo, es típico en las profesiones de servicios de 

ayuda y se caracteriza por un estado de agotamiento como consecuencia de trabajar 

intensamente, sin tomar en consideración las propias necesidades. Este enfoque 

sostiene que burnout aparece con más frecuencia, en los profesionales más 

comprometidos, en los que trabajan más intensamente ante la presión y demandas 

de su trabajo, poniendo en segundo término sus intereses. Se trata de una relación 

inadecuada entre profesionales y clientes, excesivamente celosos en su trabajo y 

clientes excesivamente necesitados. 

MODELO PSICOSOCIAL:



 

  

Maslach y Jackson (7) definen al Burnout como una respuesta, 

principalmente emocional, situando los factores laborales y los organizacionales 

como condicionantes y antecedentes. Sus estudios argumentan que es un síndrome 

tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo 

son los usuarios y añaden tres dimensiones características, el Agotamiento 

Emocional, la Despersonalización y Realización Personal. 

La perspectiva Clínica de SELYE, al síndrome de burnout lo interpreta 

como un estado al cual llega una persona producto del estrés laboral que padece. 

(36) 

La perspectiva Psicosocial por Maslach (7), lo considera como un proceso 

que se desarrolla por la interacción entre las características del entorno laboral en 

donde se desempeña el personal y sus características personales. 

En estos enfoques la primera analiza el problema en relación al estado 

personal y el segundo lo analiza como un proceso dinámico, producto de la 

interacción de varios factores. (37) 

Según Tonon el síndrome de burnout parte de marcos teóricos más amplios 

y menciona lo siguiente: 

La psicología clínica considera al burnout como un estado; mientras que la 

psicología social está basada en la teoría socio cognotativa del yo 

La psicología de las organizaciones está basada en las teorías del estrés 

laboral y considera a los estresores del contexto de la organización y las estrategias 

de afrontamiento empleadas para dar respuesta  

Para la categorización de los modelos hay cuatro teorías diferentes que son: 

Teoría Socio cognitiva del Yo: 

Esta teoría defiende que las cogniciones de las personas influyen sobre lo 

que estas perciben y hacen, a la vez que estas cogniciones están afectadas por sus 

acciones y por las consecuencias observadas en los otros. Por otra parte, indica que 

la creencia o el grado de seguridad de un individuo de sus propias capacidades 

establece el ahínco que el sujeto presentará para alcanzar sus objetivos. 

Teoría de Intercambio Social: 

Esta teoría defiende que el burnout se da cuando los trabajadores perciben 

que no hay equidad en sus relaciones interpersonales, por lo que los sujetos perciben 



 

  

continuamente que aportan más de lo que reciben a cambio de su implicación 

personal y el esfuerzo que ponen en la tarea. 

Teoría Organizacional: 

Esta teoría defiende que los desencadenantes del burnout son el clima, la 

estructura y la cultura organizacional, las disfunciones del rol y la falta de salud 

organizacional, atribuye una gran importancia a los estresores del contexto de la 

organización y a las estrategias de afrontamiento que se usan ante el burnout. 

Teoría Estructural: 

Esta teoría defiende que en la etiología del burnout influyen antecedentes 

personales, interpersonales y organizacionales, basándose en los modelos 

transaccionales que indican que el estrés es consecuencia de una falta de equilibrio 

de la percepción entre las demandas y la capacidad de respuesta del sujeto. 

TEORIA DE SISTEMA DE BETY NEUM AN SOBRE EL ESTRES 

Neumann describe el ajuste como el proceso que permite al organismo 

satisfacer sus necesidades. Dado que existen muchas necesidades y cada una de 

ellas puede provocar la pérdida del equilibrio o de la estabilidad en el paciente, el 

proceso de ajuste es dinámico y continuo. La vida se caracteriza por un cambio 

continuo del equilibrio al desequilibrio del organismo. Cuando el proceso 

estabilizador falla hasta cierto punto o cuando el organismo permanece en un estado 

no armónico durante demasiado tiempo puede producirse la enfermedad. Si el 

organismo no puede compensar la enfermedad, puede morir. 

El modelo también se basa en las opiniones filosóficas de Chardin y Marx. 

La filosofía de Marx señala que las propiedades de las partes dependen, en cierta 

medida, de los conjuntos más grandes en los sistemas dinámicamente organizados. 

Con esta idea, Neumann, confirmó que los patrones del conjunto influyen en el 

conocimiento de la parte, lo que se corresponde con la filosofía de la totalidad de la 

vida de Chardin. 

Neumann utilizó la definición de estrés de Selye, que consiste en la 

respuesta no específica del cuerpo a cualquier demanda que se le haga. El estrés 

aumenta la necesidad de reajuste. Esta demanda no es específica; requiere la 

adaptación al problema, independientemente de la naturaleza del mismo. Por tanto, 

la esencia del estrés es la demanda no específica de la actividad. Los elementos 



 

  

estresantes, que pueden ser positivos o negativos, son los estímulos consecuencia 

del estrés que producen tensión. (38) 

TEORIA DE SISTEMAS DE LA FAMILIA 

Bertalanffy (39) señala que la familia es un sistema independiente donde 

cada una de sus partes está relacionada, de tal modo que una alteración tiene efectos 

en todos sus integrantes. Otra característic a es que el sistema familiar no existe en 

sí mismo, sino que sólo existe y se mantiene gracias a su distinción con el entorno, 

diferenciándose también entre tres grandes tipos de sistemas: el sistema vivo, el 

sistema psíquic o y el sistema social. 

La Teoría General de Sistemas, entiende por "sistema funcional", a aquel 

sistema en donde se logran y se concretan los objetivos familiares de cada uno de 

los miembros y las funciones familiares se cumplen satisfactoriamente. Existe una 

comunicación adecuada y fluida, produciéndose una homeostasis sin tensión. Por 

"sistema disfuncional", se entiende a aquel sistema en donde, por una parte, puede 

no existir un constante intercambio de información o la comunicación puede estar 

alterada, con presencia de mensajes dobles o de desplazamiento. Las funciones de 

los miembros no se cumplen a cabalidad y se pueden evidenciar diversos factores 

de riesgo como; padres autoritarios, violencia intrafamiliar, conflictos familiares, 

dificultad para marcar límites, confusión de roles, depresión, alcoholismo y 

drogadicción. (38). 



 

  

2.3.     Bases conceptuales 

2.3.1. Síndrome de Burnout 

DEFINICION DEL SINDROME DE BURNOUT 

El Psiquiatra Germano Estadounidense Herbert J. 

Freudenberger (2) lo definió como pérdida progresiva de la energía, 

estado de agotamiento, decepción y perdida de interés como 

consecuencia del trabajo cotidiano con la prestación de servicio y ante 

expectativas inalcanzables (2) 

Fisher, lo define como estado resultante del trauma narcisista 

que disminuye la autoestima (40), mientras que Pines y Erikson (41) 

define que es un proceso de desilusión en una persona altamente 

motivada por su trabajo que se caracteriza por fatiga emocional, física 

y mental, sentimientos de inutilidad e impotencia, sentirse atrapado y 

bajo autoestima 

Según C. Maslach, que lo define como una forma inadecuada 

de afrontar el estrés crónico, cuyos rasgos principales son el 

agotamiento emocional, la despersonalización y la disminución del 

desempeño personal. (7) 

SUB ESCALAS DEL SINDROME DE BURNOUT 

En 1982, la psicóloga Cristina Maslach, de la Universidad de 

Berkeley, California y el psicólogo Michael P. Leiter, de la 

Universidad de Acadia Scotia crearon el Maslach Burnout Inventory 

(MBI) que desde 1986 es el instrumento más importante en el 

diagnóstico de esta patología ya que existen diversos modelos para la 

explicación de este síndrome, pero el modelo tridimensional de 

Maslach y Jackson de 1986, es el más utilizado para la medición y se 

dividen en tres áreas de afectación o dimensiones. (7) 

a) Realización personal: Se caracteriza como una tendencia del 

trabajador a autoevaluarse de forma negativa, se sienten infelices 

consigo mismas, insatisfechas con su desarrollo profesional, por lo 



 

  

tanto, experimentan una declinación en el sentimiento de 

competencia y de éxito en su trabajo y en su capacidad de 

interactuar con las personas. 

b) Agotamiento emocional: se refiere a una ausencia o falta de 

energía, entusiasmo y un sentimiento de escasez de recursos. 

También pueden sumarse la frustración y tensión en los 

trabajadores que se dan cuenta que ya no tienen condiciones de 

gastar más energía. Perciben la pérdida progresiva de energía, el 

agotamiento, la fatiga, que se manifiesta física o psíquicamente. 

c) Despersonalización o deshumanización: se caracteriza por tratar a los 

clientes, compañeros y la organización como objetos. Los 

trabajadores pueden demostrar insensibilidad emocional, un estado 

psíquico en que prevalece el cinismo o la disimulación afectiva, la 

crítica exacerbada de todo su ambiente y de todos los demás. 

La clínica del síndrome se esquematizó en cuatro niveles: 

Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mañana 

Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo 

Grave: enlentecimiento, automedicación con psicofármacos, ausentismo, 

aversión, abuso de alcohol o drogas 

2.3.2. ENTORNO FAMILIAR 

Se define como el primer y más importante espacio para el 

desarrollo social del individuo desarrollando habilidades y capacidades pro 

sociales juntamente con los padres, hermanos y quienes v iven en su entorno 

para su desarrollo psicológico (42) 

Cuando hablamos de entorno familiar nos referimos a aquellas 

personas que conviven entre sí, unidas por un vínculo biológico o adoptivo 

que creó entre ellas una comunidad de afecto y protección mutuos. Sin 

dudas el entorno familiar condiciona a las personas que lo integran de 

acuerdo con los vínculos que allí se generan aplicando los valores, 

conductas y costumbres enseñados, donde suelen ocurrir un gran número 

https://deconceptos.com/ciencias-sociales/comunidad
https://deconceptos.com/ciencias-sociales/comunidad
https://deconceptos.com/general/proteccion
https://deconceptos.com/general/proteccion


 

  

de experiencias que inducen vivencias y elementos esenciales de la 

convivencia cotidiana con la familia (4) 

IMPORTANCIA DEL ENTORNO FAMILIAR 

La familia sigue siendo uno de las más importantes para todo ser 

humano, El desmoronamiento de la familia tradicional ha sido una especie 

de cataclismo psicológico para millones de occidentales porque sienten que 

perdieron su principal soporte ya que la familia nos aporta una serie de 

beneficios psicológicos como consuelo, refugio y compañía. El índic e de 

depresión se ha disparado a nivel mundial por el desmoronamiento de la 

familia tradicional, el entorno familiar es el mejor antidepresivo natural que 

existe hacia la felicidad teniendo en cuenta que no todas las familias son 

iguales. (43) 

La OMS define familia como "los miembros del hogar 

emparentados entre sí, hasta un grado determinado por sangre, adopción y 

matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los límites de 

la familia dependerá de los usos a los que se destinen los datos y, por lo 

tanto, no puede definirse con precisión en escala mundial. (44) 

La familia es el grupo primario de pertenencia de los individuos. En 

su concepción más conocida está constituida por la pareja y su 

descendencia. Sin embargo, el proceso histórico y social muestra diferentes 

estructuras familiares que hacen difícil una definición de ella. Ello indica 

que la familia está ligada a los procesos de transformación de la cultura 

contemporánea. 

Por lo tanto, la familia es uno de los factores que más influyen en 

su futuro y aún más si tiene una alteración del desarrollo y hay cuatro 

elementos en la familia que determinan el comportamiento de cada 

individuo: 

La socialización (lo que se comparte con la familia), según Piaget, 

nos dice que la socialización es un proceso en el cual el individuo busca un 

lugar en la sociedad. (45) 

 



 

  

La socialización es el proceso mediante el cual el ser humano 

aprende, en el transcurso de su vida, los elementos socioculturales de su 

medio ambiente y los integra a la estructura de su personalidad bajo la 

influencia de experiencias y de agentes sociales. Es factible gracias a los 

agentes sociales, que se pueden identificar como: personas (la familia, 

amigos), grupos (sindicatos, asociaciones), Instituciones (escuela, iglesia), 

instrumentos (libros, películas) 

TOMA DE DESICIONES 

Proceso por medio del cual se obtiene como resultado uno o más 

decisiones con el propósito de dar solución a una situación. (46) 

SATISFACCION M ARITAL 

Considerado como la actitud que el sujeto tiene hacia su relación 

marital y hacia su cónyuge. (47)

https://es.wikipedia.org/wiki/Medio_ambiente
https://es.wikipedia.org/wiki/Medio_ambiente
https://es.wikipedia.org/wiki/Personalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADtica_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADtica_social


 

  

CAPÍTULO III: METODOLÓGÍA 

3.1.      Ámbito 

El presente trabajo se realizó en el Hospital II ESSALUD de Huánuco, se encuentra 

ubicado en el jirón: José Olaya s/n, en la provincia de Amarilis, Departamento de 

Huánuco – Perú 

El Hospital cuenta con los siguientes servicios asistenciales como: Emergencia, 

Unidad de Vigilancia intensiva, Hospitalización con los servicios de: Medicina I y 

II, Cirugía, Ginecología, Pediatría, Neonatología, Obstetricia, Centro Quirúrgico y 

la Unidad de recuperación. 

Con los siguientes consultorios externos: Medicina general y Medicina Interna, 

Cirugía, Pediatría, Traumatología, Cardiología, Neurología, Oftalmología, 

Ginecología, Otorrinolaringología, Gastroenterología, Urología y Dermatología, 

Psiquiatría, Psicología, Odontología, Nutrición y también cuenta en la parte 

preventiva con: Planificación Familiar y el Programa de ITS 

En la parte Preventiva y tratamiento el programa de PCT y DIPAC: pacientes en 

Diálisis Peritoneal y Hemodiálisis 

Con los servicios de ayuda al Diagnostico tenemos: ecografías, radiología, 

laboratorio, mamografía y tomografías 

En la parte administrativa cuenta con Servicio Social, Unidad de referencias, 

atención al asegurado, archivos, epidemiologia y farmacia También cuenta con 

tópico de emergencia y de consultorio externo, por último, con el servicio de terapia 

física y de rehabilitación.



 

  

3.2.      Población 

La población estuvo constituida por 30 Enfermeras de los diferentes 

servicios del Hospital ESSALUD Huánuco, del departamento de Huánuco. 

3.3.      Muestra 

Según Hernández, Fernández, Baptista (48), el muestreo fue de tipo no 

probabilístico, en la modalidad de conveniencia al investigador dado que se cuenta 

con una población pequeña y accesible. 

En consecuencia, el estudio es censal, se trabajó con la totalidad de ellos, 

por ello se le denomina población muestral, los cuales suman a 30 enfermeras. 

Emergencia  : 10 Enfermera  

UVI  : 5 Enfermeras  

Medicina I II : 10 Enfermeras  

Ginecología : 5 Enfermeras 

3.4.      Nivel y Tipo de estudio 

3.4.1. Nivel de estudio 

El nivel de investigación, corresponde a un nivel relacional, ya que 

se buscó explicar el comportamiento de una variable en función de otra(s). 

3.4.2. Tipo de estudio 

El estudio fue de tipo descriptivo analítico, por cuanto no existió 

intervención alguna; de acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y 

registros de la información, fue de tipo prospectivo, puesto que la 

información se recolectó en tiempo presente. Según el número de 

mediciones; el tipo de estudio fue transversal por lo que se medió las 

variables en una sola vez.



 

  

3.5.      Diseño de investigación 

El diseño de investigación fue el correlacional según Dankhe (1986): 

 

 

Dónde: 

N = Muestra 

V1 = Entorno familiar del personal de Enfermería 

V2 = Síndrome de Burnout 

R = Influencia entre dos variables en estudio. 

3.6.      Técnicas e instrumentos 

3.6.1. Técnicas 

Como técnica de recolección de datos, se utilizó la encuesta que es 

un procedimiento para seleccionar los datos con la finalidad de conocer las 

opiniones, ideas o características sobre los acontecimientos determinados a 

investigar. 

3.6.2. Instrumentos 

Y como instrumentos se aplicó los siguientes cuestionarios: 

La Escala de Maslach Inventory, nos permite medir el nivel de 

síndrome de burnout, consta de 22 ítems agrupados en 3 dimensiones; 

cuenta con la siguiente valoración: 0: nunca; 1: pocas veces al año; 2: 

una vez al mes o menos; 3: unas pocas veces al mes; 4: una vez a la 

semana; 5: pocas veces a la semana y 6: todos los días.



 

  

 

El cuestionario para medir el grado de satisfacción en el entorno 

familiar consta de 18 ítems y cuenta con la siguiente valoración: 1: siempre; 

2: a veces y 3. nunca 

a) Validación de los instrumentos 

Se realizó el siguiente procedimiento para la validación de los 

instrumentos de medición: 

Validación cualitativa: Validez racional 

Para asegurar la mejor representatividad de los ítems de los 

instrumentos de recolección de datos, se realizó la revisión de diversos 

antecedentes de investigación referidos a las variables en estudio, para 

así contar con constructos mejor definidos en la temática: Síndrome de 

Burnout y entorno familiar del personal de enfermería. 

Juicio de expertos (Validación por jueces) 

Los instrumentos de recolección de datos fueron sometidos 

a la revisión por los expertos y jueces, quienes evaluaron de 

manera independiente cada reactivo considerado en los 

instrumentos de medición, para la evaluación de los ítems del 

instrumento se tuvo en cuenta los criterios de pertinencia, 

suficiencia, claridad, vigencia, objetividad, estrategia, 

consistencia. 

Los jueces expertos fueron seleccionados de modo 

interdisciplinario según el dominio de la temática en estudio 

(Síndrome de Burnout y entorno familiar del personal de 

enfermería). Se les entregó la matriz de consistencia del proyecto, 

la hoja de instrucciones, y los instrumentos de recolección de 

datos para la revisión respectiva. Al final los jueces firmaron una 

constancia de validación indicando su conformidad con los 

instrumentos de medición. 

b) Confiabilidad de los instrumentos 

 



 

  

Con los resultados de la prueba piloto, se determinó el valor 

de confiabilidad del instrumento a través del análisis de 

consistencia interna de alfa de Cronbach, obteniéndose un valor 

de confiabilidad del primer instrumento (Síndrome de Burnout de 

0,92) y para el instrumento (Entorno familiar de 0,89); resultado 

que evidenció que tenía un grado muy alto de confiabilidad en 

ambos instrumentos validando su uso en la investigación. 

3.7.      Procedimiento 

Para la ejecución de la investigación se realizarán los siguientes procedimientos: 

1. Presentación de solicitud al Director del Hospital de Essalud para la 

aplicación del instrumento. 

2. Se planificó la logística para el desarrollo del estudio. 

3. Se obtuvo el consentimiento informado de la muestra en estudio. 

4. Se realizó la prueba piloto para la evaluación de la calidad de los 

instrumentos en estudio. 

5. Se aplicó los instrumentos de toma de datos durante la investigación en 

los días hábiles de la semana en el horario de 10:00 a.m. a 10:30 am. 

6. Se tabuló y evaluaron los datos. 

7. Los datos obtenidos fueron vaciados a la base de datos del programa 

estadístico SPSS V22. 

8. Para la prueba de hipótesis se empleó la prueba de Chi cuadrada, que es 

una medida de correlación que mide el grado de relación de las variables 

en estudio, asumiendo un límite de valor p 0.05 para establecer la 

significancia. 

9. Se presentó la información en tablas y gráficos, se redactaron las 

conclusiones y recomendaciones. 

10. Se analizó e interpretó los resultados obtenidos, confrontando con otros 

trabajos similares y con la base teórica disponible. 

11. Se elaboró el informe final. 

 

 



 

  

3.8.      Aspectos éticos 

Se aplicó los principios básicos de la bioética de la investigación durante el estudio: 

Principio de Autonomía, equidad, beneficencia y no maleficencia, y el 

consentimiento informado. Asimismo, la información recolectada se manejó con 

absoluta confidencialidad, manteniéndose el anonimato del profesional de 

Enfermería. 

3.9.      Tabulación 

Revisión de los datos. Se examinó en forma crítica cada uno de los instrumentos 

de recolección de datos que se utilizaron, a fin de realizar control de calidad de los 

mismos. 

Codificación de los datos. Los datos recolectados, fueron transformados en 

códigos numéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de 

recolección de datos respectivos, según las variables del estudio 

Clasificación de los datos. Se realizó de acuerdo a las variables de forma 

categórica, numérica y ordinal. 

Presentación de datos. Se presentó los datos en tablas académicas univariadas y 

bivariadas, en figuras de las variables analizadas. 

3.10. Análisis de los datos 

Análisis descriptivo e inferencial. Para el análisis de los datos se utilizó el software 

estadístico SPSS versión 22, mediante el cual se elaboraron tablas de frecuencias y 

figuras respectivas, utilizando la estadístic a descriptiva para describir el 

comportamiento de ambas variables. Asimismo, para la prueba de hipótesis se 

empleó la prueba de chi cuadrada (X2), que es una medida de correlación que mide 

el grado de relación o asociación de las variables en estudio. Se emplearon tablas y 

figuras, para facilitar y ayudar la comprensión de las variables en estudio.



 

  

CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUCIÓN 

4.1.      Análisis descriptivo 

Características sociodemográficas 

Tabla 01. Descripción del género y edad del personal de enfermería del 

Hospital Essalud Huánuco. 2019 

 

Fuente. Cuestionario de características generales de los profesionales de 

enfermería 

En la tabla 01, se aprecia la distribución de las características 

sociodemográficas del personal de enfermería en estudio, donde respecto al género 

80.0% (24) lo conforman las féminas, frente a 20.0% (6) de masculinos. 

Respecto al grupo de edad, la mayoría tiene entre 41 a 50 años [60.0% (18)], 

seguido de los que están entre 51 a 60 años de edad [28.1% (9)] y solo en una menor 

proporción tiene de 30 a 40 años [10.0% (3)]



 

  

 

Figura 01. Porcentaje del estado civil del personal de enfermería del Hospital 

Essalud Huánuco. 2019 

En la tabla 2 y figura 1, en cuanto al estado civil de la muestra en 

estudio, la mitad son casados [50.0% (15)], seguido de 16.7% (5) que tienen la 

condición de soltero/a, conviviente y divorciado/a.



 

  

Características laborales 

Tabla 03. Descripción de año de servicio del personal de enfermería del 

Hospital Essalud Huánuco. 2019 

 

Fuente. Cuestionario de características generales de los profesionales de 

enfermería (Anexo 01) 

  

Figura 02. Porcentaje del año de servicio del personal de enfermería del 

Hospital Essalud Huánuco. 2019 

En la tabla 03 y figura 02, acerca del año de servicio del personal de 

enfermería en estudio, se aprecia que la gran mayoría tiene laborando de 3 a 5 

años [53.3% (16)] y en menor proporción están los que laboran menos de 1 año 

[13.3% (4)].



 

  

Tabla 04. Descripción de la relación institucional del personal de enfermería 

del Hospital Essalud Huánuco. 2019 

 

Fuente. Cuestionario de características generales de los profesionales de 

enfermería (Anexo 01) 

 

Figura 03. Porcentaje de la relación institucional del personal de enfermería 

del Hospital Essalud Huánuco. 2019 

En la tabla 04 y figura 03, respecto a la relación institucional del personal de 

enfermería en estudio, se evidencia que la mayoría tiene una condición laboral 

regular [53.3% (16)], seguido de los que tienen una condición deficiente 

[26.7% (8)] y en menor proporción cuentan con una buena condición laboral 

[20.0% (6)].



 

  

Tabla 05. Descripción de la modalidad de trabajo del personal de enfermería 

del Hospital Essalud Huánuco. 2019 

 

Fuente. Cuestionario de características generales de los profesionales de 

enfermería (Anexo 01) 

 

Figura 04. Porcentaje de la modalidad de trabajo del personal de enfermería 

del Hospital Essalud Huánuco. 2019 

En la tabla 05 y figura 04, respecto a la modalidad de trabajo del personal 

de enfermería en estudio, se observa que la mayoría labora por la 

modalidad CAS [43.3% (13)], seguido de los que laboran bajo el Régimen 

728 [33.3% (10)] y en menor proporción los que laboran por Locación de 

Servicios [23.3% (7)].



 

  

Tabla 06. Descripción del trato laboral del personal de enfermería del Hospital 

Essalud Huánuco. 2019 

 

Fuente. Cuestionario de características generales de los profesionales de 

enfermería (Anexo 01) 

 

Figura 05. Porcentaje de la carga laboral del personal de enfermería del 

Hospital Essalud Huánuco. 2019 

En la tabla 06 y figura 05, respecto al trato laboral del personal de 

enfermería en estudio, se aprecia que la mayoría refiere un trato un poco 

justa [36.7% (11)], seguido de los que perciben un trato laboral 

ligeramente justa [30.0% (9)] y en menor proporción señalan un trato 

laboral nada justa [20.0% (6)].



 

  

Características familiares 

Tabla 07. Descripción de la estructura familiar del personal de enfermería del 

Hospital Essalud Huánuco. 2019 

 

Fuente. Cuestionario de características generales de los profesionales de 

enfermería (Anexo 01) 

 

Figura 06. Porcentaje de la estructura familiar del personal de enfermería 

del Hospital Essalud Huánuco. 2019 

En la tabla 07 y figura 06, respecto a la estructura familiar del personal de 

enfermería en estudio, se aprecia que la mayoría es parte de una familiar nuclear 

[33.3% (10)], seguido de los que forman parte de una familia reconstituida 

[30.0% (9)] y en menor proporción tienen una familia monoparental [30.0% 

(9)].



 

  

Tabla 08. Descripción del número de hijos del personal de enfermería del 

Hospital Essalud Huánuco. 2019 

 

Fuente. Cuestionario de características generales de los profesionales de 

enfermería 

 

Figura 07. Porcentaje del número de hijos del personal de enfermería del 

Hospital Essalud Huánuco. 2019 

En la tabla 08 y figura 07, respecto al número de hijos del personal de 

enfermería en estudio, se aprecia que la mayoría tiene de 1 a 2 hijos [56.7% (17)], 

seguido de los tienen de 3 a más hijos [33.3% (10)] y en menor proporción 

no tienen hijos [10.0% (3)].



 

  

Descripción del Síndrome de Burnout 

Tabla 09. Descripción de los niveles según dimensiones del Síndrome de 

Burnout del personal de enfermería del Hospital Essalud Huánuco. 2019 

 

Fuente. Escala de Maslach Inventory (Anexo 02) 

En la tabla 09, respecto a los niveles según dimensiones del Síndrome de 

Burnout del personal de enfermería en estudio, se aprecia que la mayoría 

presenta síndrome de Burnout leve en las dimensiones: despersonalización y 

realización personal [50.0% (15) y 60.0% (18)]. 

Mientras que en la dimensión agotamiento emocional, la mayoría presenta un 

nivel alto [46.7% (14)]. 

 

 



 

  

Tabla 10. Nivel del Síndrome de Burnout del personal de enfermería del 

Hospital Essalud Huánuco. 2019 

 

Fuente. Escala de Maslach Inventory (Anexo 02) 

 

Figura 08. Porcentaje del Nivel del Síndrome de Burnout en el personal de 

enfermería del Hospital Essalud Huánuco.2019 

En la tabla 09, respecto al nivel del Síndrome de Burnout del personal de 

enfermería en estudio, se aprecia que la mayoría presenta síndrome de Burnout 

leve [50.0% (15)], seguido de los que se encuentran en el nivel moderado [40.0% 

(12)] y en una menor proporción se encuentran en el nivel grav e [10.0% (3)].



 

  

Entorno familiar 

Tabla 11. Descripción del entorno familiar según dimensiones, del personal de 

enfermería del Hospital Essalud Huánuco. 2019 

 

Fuente. Escala para medir el Entorno Familiar (Anexo 03) 

En la tabla 11, respecto al entorno familiar del personal de enfermería en 

estudio, se aprecia que la mayoría refieren un entorno adecuado en las 

dimensiones: socialización y toma de decisiones [66.7% (20) y 63.3% (19) 

cada una]. 

Mientras que en la dimensión satisfacción marital, la mitad de la muestra refiere 

un entorno inadecuado y la otra evidencia un entorno adecuado [50.0% (15) 

cada uno].



 

  

Tabla 12. Descripción del entorno familiar, del personal de enfermería del 

Hospital Essalud Huánuco. 2019 

 

Fuente. Escala para medir el Entorno Familiar (Anexo 03) 

 

Figura 09. Porcentaje del tipo de entorno familiar, del personal de enfermería 

del Hospital Essalud Huánuco. 2019 

En la tabla 12 y figura 09, respecto al tipo de entorno familiar del personal de 

enfermería en estudio, se aprecia que la mayoría refiere un entorno adecuado 

[60.0% (18)] y alrededor de la mitad refiere un entorno inadecuado [40.0% 

(12)].



 

  

Tabla 13. Nivel de síndrome de Burnout según el tipo de entorno familiar del 

personal de enfermería del Hospital Essalud Huánuco. 2019 

 

Fuente: Escala de Maslach Inventory (Anexo 02) y Escala para medir el Entorno 

Familiar (Anexo03) 

En la tabla 13, se muestran los resultados del Nivel de síndrome de Burnout según el 

entorno familiar del personal de enfermería en estudio donde, el 40.0% (12) refiere un 

entorno inadecuado, de la cuales la mayoría presenta el síndrome de Burnout de nivel 

moderado [13.3% (8)], seguido de los que presentaban síndrome de Burnout de nivel 

grave [10.0% (3)], 

Por otro lado, se observa que un 60.0%(18) refiere un entorno familiar adecuado de los 

cuales la mayoría presenta síndrome de burnout de nivel leve [46.7% (14)].



 

  

 

4.2.      Análisis Inferencial y contrastación de hipótesis 

Tabla 14. Correlación entre el Síndrome de Burnout y el entorno familiar, del 

personal de enfermería del Hospital Essalud Huánuco. 2019 

 

Con el estadístico de contraste Correlación de Chi cuadrado, se evidenció 

relación significativa entre el síndrome de Burnout y el entorno familiar del 

personal de enfermería en estudio; con Chi = 15,000 y p valor = 0,001.



 

  

Tabla 15. Correlación entre el Síndrome de Burnout, en la dimensión 

agotamiento emocional y el entorno familiar del personal de enfermería del 

Hospital Essalud Huánuco. 2019 

 

Con el estadístico de contraste Correlación de Chi cuadrado, se evidenció 

relación significativa entre el síndrome de Burnout, en su dimensión 

agotamiento emocional y el entorno familiar del personal de enfermería en 

estudio; con Chi = 15,714 y p valor = 0,000.



 

  

Tabla 16. Correlación entre el Síndrome de Burnout, en la dimensión 

realización personal y el entorno familiar del personal de enfermería del 

Hospital Essalud Huánuco. 2019. 

 

Con el estadístico de contraste Correlación de Chi cuadrado, se evidenció 

relación significativa entre el síndrome de Burnout, en su dimensión 

realización personal y el entorno familiar del personal de enfermería en 

estudio; con Chi = 30,000 y p valor = 0,000.



 

  

Tabla 17. Correlación entre el Síndrome de Burnout, en la dimensión 

despersonalización y el entorno familiar del personal de enfermería del 

Hospital Essalud Huánuco. 2019. 

 

Con el estadístico de contraste Correlación de Chi cuadrado, se evidenció 

relación significativa entre el síndrome de Burnout, en su dimensión 

despersonalización y el entorno familiar del personal de enfermería en estudio; 

con Chi = 30,000 y p valor = 0,000.



 

  

4.3.      Discusión de resultados 

La presente investigación partió de la premisa de que el Síndrome de 

Burnout tiene gran importancia debido al desgaste profesional, particularmente 

del área de la salud, debido a condiciones de trabajo altamente demandantes. 

siendo particularmente común en enfermeros que se encuentran realizando sus 

actividades, debido a la carga de trabajo. (28) 

Asimismo, Albaladejo (49) refiere que el estrés forma parte de la vida 

cotidiana, hasta tal punto que puede considerarse como «el malestar de la 

civilización», afectando la satisfacción laboral y colectiva, así coma la salud, 

bienestar personal y familiar (50). Aunque el concepto de estrés laboral aparece 

frecuentemente unido al de Burnout se tratan de fenómenos distintos; mientras 

que el estrés se refiere a procesos temporales breves, el Burnout constituye una 

respuesta al estrés laboral crónico (51) que se manifiesta con una serie de 

actitudes negativas hacia el propio trabajo, la organización, y el desarrollo 

personal. 

En un análisis general se halló relación significativa entre el síndrome de 

Burnout y el entorno familiar del personal de enfermería en estudio; con Chi = 

15,000 y p valor = 0,001, lo que expresa una influencia significativa, es decir, la 

relación es inversa, cuando el nivel de Síndrome de Burnout aumenta, el entorno 

familiar se torna inadecuado. 

Otro hallazgo congruente es el efectuado por, Huamani y Mamani (30) 

quienes muestran los resultados del Nivel de síndrome de Burnout según el Nivel 

de Funcionamiento Familiar del personal de enfermería donde, el 69,4% 

presentaron moderado nivel de síndrome de Burnout, es decir las enfermeras 

manifiestan estrés, insatisfacción y el agotamiento es constante, síntomas físico 

que se incrementan y la labor clínica se ve perjudicada. El 38,9% presentaron 

disfunción leve, es decir existe insatisfacción y agotamiento, que entorpec en 

levemente la vida y la tarea clínica, y se recupera con el descanso. Así como el 

15,3% que presentaron disfunción moderada. Frente al 26,4% refleja 

graves niveles de síndrome de Burnout de los cuales el 11,1% tuvieron buena 

funcionalidad familiar, el 8,3% leve disfuncionalidad, el 5,6% disfuncionalidad 



 

  

moderada. Respecto del funcionamiento familiar el 75,0% del total de 

encuestados presentaron disfuncionalidad familiar ya sea leve, moderada o 

severa. 

Mientras que para Masteller (51), una familia disfuncional es una familia 

en la que los conflictos, la mala conducta, y muchas veces el abuso por parte de 

los miembros individuales se produce continua y regularmente, lo que lleva a 

otros miembros a acomodarse a tales acciones. A veces los niños crecen en tales 

familias con el entendimiento de que tal disposición es normal. Las familias 

disfuncionales son principalmente el resultado de adultos codependientes, y 

también pueden verse afectados por las adicciones, como el abuso de sustancias 

(alcohol, drogas, etc.). Otros orígenes son las enfermedades mentales no tratadas, 

y padres que emulan o intentan corregir excesivamente a sus propios padres 

disfuncionales. En algunos casos, un padre inmaduro permitirá que el padre 

dominante abuse de sus hijos 

Por el contrario, Coria-Muñoz, García-Martínez, Gómez-Alonso y 

Chacón- Valladares (28), refieren que a pesar de las condiciones cotidianas de 

estrés en que se desarrolla la profesión de enfermería, no se evidencian niveles 

críticos de síndrome de Burnout. De acuerdo a los resultados que obtuvieron, la 

prevalencia del Síndrome de Burnout en enfermeros correspondió al 1.7% (0.96-

1.01).



 

  

También, en un análisis parcial se observó relación significativa entre el 

agotamiento emocional, realización personal en el trabajo y despersonalizac ió n 

con el entorno familiar del personal de enfermería en estudio; con Chi = 15,000 

y p valor = 0,001, lo que expresa una influencia significativa, es decir, la relación 

es inversa, cuando una de ellas aumenta, la otra disminuye en proporción 

constante. Un hallazgo contradictorio fue registrado por Andrade (52) en el año 

2013. Donde los valores obtenidos en las dimensiones del MBI (Maslach 

Burnout Inventory), indicaron: agotamiento emocional bajo (93,9%); 

despersonalizac ió n baja (78,8%) y alta realización personal (69,7%). Bajo este 

aspecto, los resultados de este estudio evidencian que la mayoría de los 

enfermeros se sienten útiles con el rol que desempeñan en la institución, la 

implementación del trabajo en equipo ha afectado positivamente su desarrollo 

personal y profesional; factores que pueden actuar como amortiguadores ante las 

consecuencias negativas del estrés laboral crónico (13). 

La modalidad de trabajo se asocia con la realización personal, en 

contraste con Moreno (54), quien plantea que los enfermeros que laboran a 

término fijo, encuentran su tarea más monótona y están menos realizados 

personal y profesionalmente, con una mayor exposición a fuentes potenciales de 

desgaste. 

El tiempo de trabajo en la institución resultó significante en relación con 

la despersonalización, hallazgo diferente al estudio de Illera (55), realizado en 

un Hospital de Mocoa, Putumayo-Colombia, donde no se encontró diferencia 

significativa. El estudio de Alvares y Prieto (56), menciona que, el tiempo de 

ejercer la labor es un factor decisivo para presentar niveles altos de Burnout, 

debido a que hay unos años en que los profesionales son especialmente 

vulnerables, siendo estos, los primeros años de ejercicio profesional, periodo en 

el que se produce la transición de las expectativas idealistas hacia la práctica 

cotidiana. 

La condición laboral tambien influye en el agotamiento emocional de los 

enfermeros, similar al estudio de Albaladejo (49), quien encontró puntuaciones 

altas respecto al cansancio emocional, la despersonalización y Burnout en 

relación con esta variable. Para esta dimensión, también se encuentra significante 



 

  

la calificación de las relaciones intralaborales, hallazgo similar al resultado del 

estudio de Vera (57), donde el cansancio emocional presentó una correlación de 

magnitud moderada con las relaciones intralaborales, establec e que las 

relaciones en el medio laboral, son determinantes para que los trabajadores 

puedan enfrentar el estrés laboral y desarrollar mayor motivación en su trabajo. 

El número de hijos y Burnout resultaron en asociación significativa, 

hallazgo similar al obtenido por Castillo (58), Para Grau (59), la existencia de 

los hijos permite que las personas puedan ser más resistentes al síndrome, debido 

a la tendencia encontrada en los padres a ser personas más maduras y estables; 

al igual que la implicación con los hijos hace que tengan mayor capacidad para 

afrontar problemas personales y/o conflictos emocionales. Los enfermeros que 

presentan síndrome de Burnout se ubican en las unidades asistenciales de 

Urgencias y Neonatología, hallazgo semejante al estudio realizado por 

Rodríguez (60), donde del 90% al 100% de las personas que presentaron el 

síndrome, laboraban en el servicio de Urgencias. 

Se concluye que este estudio constituye un aporte a la comprensión del 

síndrome de Burnout en los profesionales de enfermería; no obstante, se 

consideran necesarias más investigaciones que permitan analizar y determinar 

según las características de cada colectivo, cómo se comporta el síndrome y qué 

variables socio demográficas y laborales analizadas y otras no consideradas en 

este estudio, puedan estar asociadas al desarrollo de entorno familiar inadecuado; 

a partir de los hallazgos, establecer estrategias encaminadas a generar cambios 

organizacionales que fomenten las adecuadas condiciones psicolaborales y la 

funcionalidad familiar. 

4.4.      Aporte de la investigación 

Considero que esta investigación no solo se centró en determinar y 

cuantificar las variables asociadas al Síndrome de Burnout, si no que se focalizó 

en el análisis del entorno familiar del personal de enfermería. La cual se podría 

incluir en investigaciones futuras e implementarlo con un f in preventivo, y así 

proteger a los profesionales en enfermería que puedan generar la enfermedad, 



 

  

evitar o retardar la aparición del síndrome y de disminuir el efecto del SBO sobre 

la salud de los profesionales. 

Se pretende que esta investigación sea utilizada como un instrumento de 

información sobre el desgaste emocional en las enfermeras del Hospital EsSalud 

de Huánuco y que sea una apertura al conocimiento de los superiores para evitar 

una incidencia de esta problemática, tanto en los profesionales de enfermería 

como en los demás profesionales que se encuentran en constante contacto con 

los pacientes y sus sintomatologías. 

Les puede servir a los profesionales de enfermería y otros profesionales 

de la salud, que estarán en constante contacto con pacientes de diferentes 

sintomatologías, para que consulten y encuentren una guía para evitar que este 

Síndrome aparezca durante su práctica profesional y a lo largo de su expansión 

profesional. 

Al Departamento de Enfermería, de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán, será una herramienta de apoyo sobre el tema y permitirá abordar 

métodos o soluciones al momento en el cual se enfrenten a una situación similar 

o con el trato hacia las enfermeras para brindar el conocimiento y ayuda. 

A quienes trabajan en contacto directo con otras personas, ya que 

cualquiera puede presentar este problema y no estar enterado; esto es debido a 

que en algún momento de la vida una persona puede adoptar las funciones de 

una enfermera dentro del ámbito familiar



 

  

CONCLUSIONES 

PRIMERA: De manera general, se determina la existencia de correlación entre el 

síndrome de Burnout y el entorno familiar del personal de enfermería del Hospital 

Essalud Huánuco durante el 2019; con Chi = 15,000 y p valor = 0,001; lo que expresa 

una influencia significativa, es decir, la relación es inversa, cuando una de ellas aumenta, 

la otra disminuye en proporción constante; entre el Síndrome de Burnout y el entorno 

familiar del personal de enfermería 

 

SEGUNDA: Del mismo modo, el análisis de la correlación entre el síndrome de 

Burnout en la dimensión agotamiento emocional y el entorno familiar del personal de 

enfermería en estudio; con Chi = 15,714 y p valor = 0,000; por lo que se tuvo que 

rechazar la hipótesis nula y se determina una influencia significativ a negativa, es decir, 

la relación es inversa, cuando una de ellas aumenta, la otra disminuye en proporción 

constante; entre el agotamiento emocional y el entorno familiar del personal de 

enfermería 

 

TERCERA: De manera específica, se evaluó la correlación entre el síndrome de 

Burnout en la dimensión realización personal y el entorno familiar del personal de 

enfermería en estudio; con Chi = 30,000 y p valor = 0,000; por lo que se tuvo que 

rechazar la hipótesis nula y se determina una influencia significativ a negativa, es decir, 

la relación es inversa, cuando una de ellas aumenta, la otra disminuye en proporción 

constante; entre la realización personal y el entorno familiar del personal de enfermería 

 

CUARTA: Finalmente, al analizar la correlación entre el síndrome de Burnout en la 

dimensión despersonalización y el entorno familiar del personal de enfermería en 

estudio; con Chi = 20,385 y p valor = 0,000; por lo que se tuvo que rechazar la 

hipótesis nula y se determina una influencia significativa negativa, es decir, la relación 

es inversa, cuando una de ellas aumenta, la otra disminuye en proporción constante; entre 

la despersonalización y el entorno familiar del personal de enfermería



 

  

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

Teniendo en cuenta los hallazgos que se ha identificado y en la perspectiva que este 

estudio de investigación realizado en el Hospital Essalud Huánuco, sirva para 

contribuir en la mejora de los aspectos estudiados, se propone las siguientes 

recomendaciones: 

A las autoridades del Hospital Essalud Huánuco se sugiere Implementar un 

Centro Integral para llevar a cabo acciones y estrategias para la evaluación, 

diagnóstico e identificación de los niveles de estrés y/o afectación del síndrome 

de burnout, dirigido a los profesionales que trabajan en dicho lugar. 

 

Promover actividades de desarrollo personal y familiar para prevenir y/o 

recuperarse del síndrome de burnout y motivar el fortalecimiento de las 

relaciones intrafamiliares en niveles positivos para el personal 

 

Ante la demanda excesiva de pacientes en el hospital, se sugiere un equipo 

multidisciplinario conformado por el Trabajador Social y el Psicólogo los cuales 

deben tratar de manera más eficiente los problemas y necesidades de los 

trabajadores, donde se brinde información, programen actividades y talleres al 

personal que presenten problemas ya sean psicológicos, físicos y sociales; con el 

fin de diagnosticar problemas socio familiares y prevenir el síndrome de Burnout. 

 

A través de recursos humanos junto con bienestar social reforzar y complementar 

la base de datos y ficha familiar de los trabajadores, así al momento de realizar 

talleres, capacitaciones, sesiones, se evalúa al personal escogiendo los temas más 

importantes que también serán evaluados para saber cuánto han interiorizado.



 

  

 

Para fortalecer más la unión de los miembros de la familia del personal de enfermería, 

se debe generar espacios recreativos, que los saquen de la rutina diaria desviando la 

atención de preocupaciones y problemas, para compartir un momento especial de 

convivencia y armonía; donde se generen fuertes sentimientos de pertenencia y exista 

un compromiso personal entre sus miembros
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ANEXO 04. Validación de los instrumentos por expertos 
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Huánuco, en la Facultad de Enfermería, obteniendo el Título de Licenciada 

en Enfermería. 

Realizó Labores Profesionales en el Hospital I ESSALUD de Tingo María, 

Trabajos realizados en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas en 

el año 2002, luego en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen ESSALUD. 

Así mismo en el año 2004 realizó su permuta a la ciudad de Huánuco en el 

Hospital II ESSALUD. 

También se desempeñó como Coordinadora de UCI COVID y Hospitalización 

Covid-19, en los años 2020 hasta el mes de abril 2021.  

En el plano académico se desempeñó como jefe de prácticas en la Universidad 

Nacional Hermilio Valdizan Huánuco durante los años 2011 y 2015, del 

mismo modo en la misma función en la Universidad Alas Peruanas – UAP 

desde el 2014 hasta el 2017, respectivamente.  

Actualmente se desempeña como Coordinadora y Asistencial en el Servicio 

de la Unidad de Cuidados Intensivos en ESSALUD Huánuco. 
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