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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el síndrome de Burnout y la satisfacción laboral en 

los profesionales de enfermería de la unidad de cuidados intensivos del Hospital San 

Juan de Dios de Pisco 2022 Material y método: básica o fundamental ya que el 

fundamento de aplicación es la mejora de la calidad del conocimiento, con un modelo 

hipotético deductivo, la población será la totalidad de un fenómeno de estudio. 

Resultados: serán presentando en una serie de tablas y graficas que permitan 

establecer los procesos de relación, así como establecerán las respuestas a cada uno de 

los objetivos planteados mediante la relación entre cada una de las variables. 

Conclusiones: brindara una serie de resultados que ayudaran a la mejora de la 

identificación de esta patología dentro del campo laboral del profesional de enfermería 

para que la organización establezca los procesos de mejora para el personal.  

Palabras clave: Burnout, satisfacción laboral, enfermería, UCI (DeCs) 
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Abstrac 

Objective: To determine the relationship between Burnout syndrome and job satisfaction 

in the nursing professionals of the intensive care unit of the San Juan de Dios Hospital in 

Pisco 2022 Material and method: basic or fundamental since the foundation of 

application is the improvement of the quality of knowledge, with a hypothetical deductive 

model, the population will be the totality of a study phenomenon. Results: they will be 

presented in a series of tables and graphs that allow establishing the relationship 

processes, as well as establishing the answers to each of the objectives set through the 

relationship between each of the variables. Conclusions: it will provide a series of results 

that will help to improve the identification of this pathology within the nursing professional's 

labor field so that the organization establishes the improvement processes for the 

personnel. 

Keywords: Burnout, job satisfaction, nursing, ICU (Mesh). 
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial se ha identificado que el estrés para el año 2021, se ha establecido como 

una nueva pandemia según los diferentes estudios realizados por la organización de las 

naciones unidas, asimismo han identificado que existe una relación y diferencias en 

cuanto al desempeño laboral (1).  

La organización internacional del trabajo en conjunto con la organización de estados 

americanos han identificado el gran impacto que presenta el estrés en la salud laboral de 

la población, afectando los niveles de productividad, por tal motivo estas organizaciones 

han establecido una serie de estrategias para poder combatir el síndrome de burnout ya 

que es una de las nuevas enfermedades profesionales que afectan a las organizaciones 

a nivel mundial (2).  

Las diferentes organizaciones se encuentran inmersos en un conjunto de cambios de 

manera acelerada debido a los cambios tecnológicos que tiene toda la globalización y el 

proceso de interdependencia económica que transforma el mundo laboral (3).  

El mismo tiempo los diferentes cambios culturales y de la estructura organizacional han 

orientado a que en la actualidad se priorice el estado del recurso humano mediante el 

análisis de los diferentes factores que generan riesgo y alteraciones psicosociales que 

pueden afectar el desarrollo normal de sus actividades tanto en el entorno físico como 

emocional, conllevando dentro de la organización a la presencia de ansiedad estrés 

factores que desencadenan de manera directa el síndrome de burnout (4).  

En cuanto a los antecedentes se ha evidenciado estudios a nivel de Europa en donde el 

estudio de Valios en España durante el año 2020 estableció que la presencia del covid 

19 es uno de los factores preponderantes para el desarrollo del burnout sobre todo en los 

profesionales de enfermería debido a la gran demanda de situaciones estresantes a las 

que se someten incrementando el riesgo de presentar una enfermedad directa, la 

presencia de este síndrome de burnout representa y repercute la calidad de la atención 

que puede brindar el profesional al paciente (5).  
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En otra investigación Guerrero A, 2022, planteó que la presencia del síndrome de 

burnout, agotamiento emocional en el personal de la salud de la unidad de cuidados 

intensivos generales y neonatales se relaciona de manera directa con el estrés y la 

ansiedad, en donde durante la valoración de las diferentes dimensiones se ve la mayor 

se ve la mayor alteración en la dimensión del agotamiento emocional donde se refleja 

como consecuencia una alteración en el estado psicológico(6).  

En Ecuador se presentaron dos estudios en de Lema Ch, 2022, identificó que el 

cansancio emocional debido a la demanda en el trabajo de la unidad de cuidados 

intensivos COVID-19 afecta a más del 50% de la población, asimismo el 40% de los 

trabajadores identifica la presencia de actitudes de frialdad y distanciamiento en relación 

al cuidado del paciente, el 75% de los trabajadores de la salud presenta e identifica que 

sus sentimientos son de auto eficiencia y realización personal no se afectan de manera 

directa durante el desarrollo de su jornada laboral, estableciendo como conclusión del 

estudio una prevalencia leve en el síndrome de burnout (7).  

Así como Delgado et al, 2020, en su estudio concluyó que la presencia de un índice de 

estrés laboral en la población femenina es constante y que por tal motivo se deben de 

evaluar los diferentes factores estresantes en relación al mecanismo de afrontamiento, 

con la finalidad de minimizar la probabilidad de la presencia de estrés en los trabajadores 

(8).  

En Colombia el estudio de Leal et al, durante el 2021 planteó que el cuidado de 

enfermería dentro de la unidad de cuidados intensivos es parte de un proceso complejo 

del equipo de enfermería que presenta una serie de exigencias en cuanto al cuidado, el 

entorno y el manejo de las condiciones laborales, se tiene que tener en consideración 

que las relaciones humanas van enmarcadas en relación a la exposición y sobre 

identificación del sufrimiento de la persona, ya que cuando no se manejan de manera 

adecuada incrementan los factores estresores de los profesionales de enfermería 

incrementando la presencia del síndrome de burnout y la satisfacción laboral 

disminuyendo la calidad de vida del profesional y el cumplimiento de sus funciones(9).  

En la investigación de Torre et al, Argentina, 2019, identificó que el 84.4% de su población 

presenta síndrome de burnout en niveles moderados y altos, al mismo tiempo no hay una 

relación significativa entre el síndrome de burnout y el género, la edad, años de práctica, 

grado académico en relación a su función multidisciplinaria dentro de la organización, no 

existieron diferencias en cuanto al manejo del trabajo del profesional de enfermería tanto 



10 
 

en el la atención neonatal, pediátrica y de adultos, por lo que se encontró una relación 

entre la enfermera y paciente con un intervalo de uno a 3 en relación al agotamiento 

emocional y la despersonalización al presentar valores P= 0.002 y 0.0039 de manera 

respectiva (10).  

Durante la pandemia causada por el COVID 19 Araujo C, Cubas L, en el 2022, identificó 

en su estudio que el promedio de edad de 35 años se presentó en un 50% de la población, 

en cuanto al tiempo de trabajo en un periodo menor a 2 años fue del 45.5%, del personal 

que labora en emergencia y en la unidad de cuidados intensivos fue 69.1% así como 

21.8% de manera respectiva, la presencia del síndrome de burnout estuvo en el 10.9% 

de las trabajadoras identificándose las dimensiones de agotamiento emocional y 

despersonalización con una valoración alta de 47.3% así como 40% de manera 

respectiva, en cuanto a la valoración de la realización personal estuvo identificado en 

38.2%, el control del desempeño laboral fue regular en 52.7%, eficiente en un 38.2% 

encontrándose en las dimensiones de competencia 78.2% en un nivel alto y el logro de 

metas en 70.9% con un nivel alto (11).  

Vidaurre C, durante el año 2022 en su estudio identificó que los resultados permiten 

establecer la relación positiva entre la satisfacción laboral y el clima organizacional, con 

un Rho=0.536, y un nivel de significancia bilateral de 0.027, llegando a establecer que 

existe una relación directa entre el clima organizacional y la satisfacción laboral de los 

trabajadores en cuanto a la dirección que asume la organización (12).  

León J, en su estudio realizado el 2021, el reporte de su investigación identificó la 

presencia de una correlación negativa de la satisfacción laboral y el síndrome de burnout, 

en donde las principales variables que sea afectan son las condiciones de trabajo y un 

entorno físico alterado, asimismo se halló la correlación negativa directa en donde 

identifica que a menor satisfacción laboral mayor es la presencia del síndrome de burnout 

en los trabajadores de salud (13).  

En su estudio Benites A, 2021, identificó que las enfermeras presenta un nivel bajo de 

estrés en un 14.8%, nivel medio de estrés 85.2%, en cuanto a la presencia de la 

satisfacción laboral el 77.8% fue medio, 22.2% presentó un nivel de satisfacción laboral 

alto, estableciéndose en el estudio que no existe una relación directa entre el estrés y la 

satisfacción laboral al presentar un valor de p igual a 0.148 (14).  

Sánchez A, en su estudio realizado en Piura durante el 2019 planteó que la prevalencia 

del síndrome de burnout en el 67.4% de las enfermeras se encuentra en un nivel bajo, 
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mientras que la presencia de satisfacción laboral se encuentra un 72.7% en un nivel 

medio, la conclusión del estudio identifica una relación inversamente proporcional entre 

ambas variables (15).  

En cuanto al abordaje nacional el ministerio de salud ha establecido dentro de sus 

estudios que el estrés laboral tiene una incidencia en el 60% de la población, y la mayoría 

de estos trabajadores tienen una relación denominada síndrome de burnout. 

La presencia del síndrome de burnout fue planteada por un psiquiatra norteamericano 

Feudenberger quien lo denominó como una de las condiciones de los trabajadores en las 

que ante la realización de una actividad de manera constante llegan a un proceso de 

agotamiento o disminución del crecimiento personal en relación al logro de los diferentes 

objetivos de la organización (16).  

En sus investigaciones planteó que las personas siempre van a tener la predisposición 

de presentar una alteración debido a las condiciones de trabajo donde desarrollan sus 

actividades ya que cada una de estas va a ir relacionada con el beneficio de la persona 

y el conjunto de estos factores van a incidir de manera directa en el proceso de presión 

que se incrementa cuando se busca la perfección y el incremento del logro de los 

objetivos y no es posible controlarla por parte de la persona.  

Según Pines, Aronson y Kafry, 1981, clasificaron que el síndrome de burnout está 

valorado mediante el conjunto de acciones repetidas dentro de una actividad que 

conllevan a la presión y el cansancio emocional de la persona la cual se encuentra 

relacionada con el cumplimiento de 3 dimensiones básicas mental, física y emocional(17).  

En otra definición Ortega y López, la identifican como la respuesta que tiene el ser 

humano al no poder adaptarse de manera adecuada a las diferentes relaciones de 

agotamiento en cuanto a los procesos de interacción dentro de las actividades laborales 

que van a verse reflejadas con el estado emocional de la persona. Aquí se va a producir 

un deterioro de manera negativa de la calidad de vida de la persona alterándose el estado 

psicológico, emocional y en algunas ocasiones el estado físico. 

Para Buendía y Ramos, la presencia del síndrome de burnout se va a expresar en 

relación a la presencia del estrés con lo que se van a identificar una serie de cambios 

negativos que afectan a la persona dentro de la organización, en la valoración de los 

profesionales de la salud se tiene que el profesional de enfermería debido al contacto 

directo que tiene con otras personas tiende a presentar de manera más aguda el 
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síndrome de burnout debido a las actividades manuales y administrativas que ejerce 

dentro de su campo profesional (18).  

Según Pines y Kafry identifican que la presencia de un agotamiento físico, emocional y 

actitudinal es el síndrome de burnout, Machlowitz lo va a definir como la devoción a sus 

actividades ocupacionales ya que solamente sirve a este propósito. 

Con el pasar del tiempo los diferentes estudios del síndrome de burnout han identificado 

condiciones y formas que identifican coincidencia entre los procesos de acción del 

profesional y la enfermedad que va a deteriorar la capacidad de la persona para poder 

afrontar situaciones que puedan generar estrés y en este sentido la identificación de las 

formas de desempeño dentro del campo laboral más aún en los profesionales de salud 

donde el desgaste profesional es elevado y un factor preponderante para el síndrome de 

burnout (19).  

Según Malasch, Jackson y Leiter 1986, identificaron la presencia de este síndrome en 

los diferentes profesionales debido a las características para el desarrollo de la presencia 

de estrés en los diferentes centros laborales, donde las características permitieron 

identificar interacciones entre las personas y las diferentes formas como desarrollaban 

sus procesos para brindar un servicio determinado. 

Las diferentes revelaciones que se han hallado permiten identificar que este síndrome va 

caracterizado por la presencia de una desmotivación del trabajador al mismo tiempo se 

identifica con los procesos de alteración de la salud mental en patologías como la 

depresión, sensaciones de suicidio y el alcoholismo. En su estudio en 1981 Maslach y 

Jackson identificaron que esta patología tiene una mayor incidencia en los trabajadores 

que realizan actividades con horarios prolongados de trabajo y una menor interacción 

entre profesionales (20).  

Existen una serie de modelos teóricos que han permitido establecer las características 

básicas del síndrome de burnout en cuanto a un modelo multidimensional planteado por 

Maslach en el siglo XX dónde va a definir albornoz en relación a las condiciones del 

trabajo en donde va a presentarse una serie de cambios identificados por dimensiones 

como: 

Agotamiento emocional: se va a caracterizar con la presencia de una desaparición de la 

voluntad, agotamiento cansancio y deterioro de las emociones, mediante una serie de 

procesos establecidos (21).  
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Despersonalización: se va a establecer mediante la presencia de actitudes que no son 

favorables y tienen una orientación negativa a los procesos de interrelación con otras 

personas, compañeros, clientes y pacientes que van a ingresar en un proceso de 

alteración reflejado con irritabilidad. 

Falta de realización personal: se identifica con el proceso de negatividad de la persona 

en cuanto a su valoración de autoestima reflejado en un bajo rendimiento laboral, 

disminución de la tolerancia de las presiones a la realización de sus actividades con lo 

que no presenta un adecuado manejo del estrés. 

No todos estos procesos van relacionados en cuanto a las dimensiones que presenta el 

profesional en el diagnóstico del síndrome de burnout en el sector público basado en la 

caracterización básica de 3 dimensiones que permiten identificar los enfoques básicos 

de consideración (22).  

La presencia de la satisfacción laboral es una característica subjetiva que compromete la 

valoración del estadio emocional ya sea positivo o placentero de la persona.  

Para Palma se encuentra como la disposición que tienen las personas al momento de 

tener que realizar un trabajo, este puede estar basado en el desarrollo de sus creencias 

y sentimientos en cuanto se presente una experiencia ocupacional (23).  

En donde Cavalcante identificó que la satisfacción laboral va a partir de la presencia de 

2 perspectivas: la primera que va a valorar el estado emocional en relación al trabajo, y 

la actitud general que se presente en relación a la correspondencia al trabajo, esta última 

dimensión va a tener 3 dimensiones básicas qué son los procesos afectivos que van a 

analizar los sentimientos y las emociones, el comportamiento que se va a desarrollar en 

cuanto a la valoración de la conducta para cumplir una función y los procesos cognitivos 

que corresponden al proceso de valoración del trabajador y su labor (24).  

Con todo esto Cavalcante planteó que la satisfacción va a estar desarrollada de manera 

subjetiva en cuanto a lo que observó recibe el trabajador valorando los procesos internos 

y externos de la organización ya que pueden presentar datos subjetivos desde el punto 

de vista del trabajador (24).  

También se han identificado que la satisfacción parte del control de una serie de acciones 

desde el punto de vista motivacional ya que tiene una serie de características en control 

de los hábitos y los medios preventivos basados en enfoques motivacionales que 

presenta la persona (25). 
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La valoración de la investigación parte de los procesos de satisfacción o insatisfacción y 

las relaciones de correspondencia que se presenten en la valoración de los factores, 

necesidades y habilidades de la persona dentro de su ámbito laboral, todos estos hábitos 

van a representar relaciones de correspondencia en el ambiente donde labora y en donde 

se va a establecer un desarrollo continuo de los procesos de manera dinámica. 

Los procesos de discrepancia de la satisfacción laboral van a llevarse en función de los 

planteamientos que tiene la persona y de cómo lo enfoca aquí las consideraciones más 

importantes van a establecerse de manera directa en relación a lo que se tiene que 

evaluar para poder contrastar la realidad es aquí donde la satisfacción laboral se va a 

basar en la presentación de una jerarquía de valores todo ello representado en un 

ambiente seguro para la realización del trabajo y la consecución de los objetivos (25).  

El proceso de satisfacción de las diferentes facetas se va a relacionar con el rendimiento 

y la medida en que se presenten las recompensas para poder establecer una relación de 

equidad entre la entrega y la percepción de las mismas y con esto generar un proceso 

de evaluación interpersonal e intrapersonal para poder establecer los beneficios de 

relación (26).  

Todo este proceso de información va a estar relacionado en cuanto a la adaptación de 

los entornos para el control de actitudes, conductas y creencias que van a influir en las 

diferentes situaciones en relación al contexto social donde se va a presentar una realidad 

valorada en el entorno actual o pasado(25).  

Para Quarstein, Mc Affe y Glassman establecen que la satisfacción laboral parte del 

conjunto de reacciones emocionales que se van a caracterizar por una percepción del 

estado laboral y del desarrollo de una serie de eventos que van a enfrentar ambas 

dimensiones (27).  

Significancia de la tarea: se fundamenta en el proceso de disposición para la realización 

de una actividad en cuánto presente una asociación o atribución el trabajo personal toma 

sentido cuando se tiene una relación de esfuerzo, realización, equidad y la presencia de 

un aporte material (28).  

Condiciones de trabajo: permite establecer una evaluación en relación a la existencia o 

presencia de disponibilidad de una serie de elementos en cuánto a las normativas que 

van a regular todo el desarrollo de las actividades laborales (29).  
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Reconocimiento personal – social: este proceso de valoración va a permitir controlar el 

trabajo y el Reconocimiento personal o de las personas que se encuentran asociadas a 

la actividad, el cumplimiento de los logros parte directamente en la presentación del 

impacto de los resultados de manera directa o indirecta (30).  

Beneficios económicos: es la función principal de la actividad para la obtención de un 

beneficio remunerativo o incentivo esto en respuesta al cumplimiento de una función 

determinada o actividad asignada (31).  

Moura et al, España, 2019. Estableció como objetivo de su estudio analizar los niveles 

preliminares de estrés, burnout y depresión entre los auxiliares y técnicos de enfermería 

de la unidad de cuidados intensivos de los servicios hospitalarios privados. El proceso 

metodológico establecido fue mediante un enfoque cuantitativo analítico transversal. Los 

hallazgos determinaron que el 52.8% fueron mujeres, el 95.8% fueron técnicos de 

enfermería, el 27.8% se encontraban dentro del rango de edad de los 31 a 35 años, el 

54.2% fueron casados, el 62.5% presentaban 2 o más vínculos laborales, la presencia 

del síndrome de burnout en la fase inicial fue del 68.1% con la presencia de un cuadro 

disfórico depresivo en el 45.4%, la presencia de estrés leve en el 66.7%, en la valoración 

de estrés en el trabajo la presencia del síndrome de burnout fue del 68.1% como un 

cuadro disfórico depresivo del 45.8%. Estableciendo como conclusión del estudio que 

dentro de la unidad de cuidados intensivos el ambiente es insoluble, y potencialmente 

presenta agentes pensión ajenos que eleva la tasa de ausentismo laboral, por lo que 

presentó una gran demanda de factores estresantes que incrementan el síndrome de 

burnout y depresión (32).  

Fernández M, 2019, España. Establecer como un objetivo de su estudio describir las 

características que influyen en el síndrome de burnout mediante la definición de los 

factores de riesgo y de protección de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos 

de adultos, pediatría y neonatales. El proceso metodológico fue mediante una revisión 

sistemática de las principales bases de datos de fuentes médicas. El estudio llegó a las 

conclusiones después de una revisión de un total de 25 artículos que la presencia del 

síndrome de burnout dentro de las unidades de cuidados intensivos en los profesionales 

de enfermería superan el 50% del total de la población, al mismo tiempo identifica los 

principales factores de riesgo como una carga laboral excesiva, la falta de experiencia 

dentro del sector donde desarrolla sus actividades, al mismo tiempo la insatisfacción 

dentro del ámbito laboral, así como una serie de factores que conllevan a la presencia de 

niveles elevados de estrés que no pueden contrarrestar de manera protectora los 
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procesos de satisfacción laboral, dentro de los que tenemos que tener en consideración 

el apoyo familiar la falta de liderazgo dentro de la organización, por tal motivo la presencia 

de resiliencia son las principales alteraciones que conllevan al estrés con la presencia del 

síndrome de burnout dentro de estas unidades (33).  

Velázquez M, 2018, España. Estableció como objetivo del estudio conocer los grados de 

afectación del síndrome de burnout en los profesionales de enfermería de la unidad de 

cuidados intensivos identificando la repercusión en los pacientes y las formas de 

prevención y afrontamiento. El proceso metodológico identificado fue mediante el uso de 

una revisión sistemática de las principales fuentes de búsqueda médica. Los hallazgos 

del estudio permitieron identificar que el síndrome de burnout se halla de manera 

colectiva en la falla de los conocimientos del profesional de enfermería dentro de la 

unidad de cuidados intensivos y que las medidas de prevención no se ejecutan de manera 

correcta. Estableciendo como conclusión el estudio que no existe una concordancia 

dentro de las diferentes investigaciones revisadas en cuanto al manejo y la prevalencia 

sin embargo se ha demostrado que la presencia de resiliencia es una de las maneras en 

qué se puede ayudar al profesional de enfermería a poder prevenir y afrontar el síndrome 

de burnout, al mismo tiempo se identificado la eficiencia del cuidado de la enfermería en 

el paciente crítico como el principal proveedor del manejo del síndrome de burnout (34). 

Morales R, 2021. Estableció como objetivo de su estudio determinar la relación que existe 

entre el estrés laboral y el desempeño profesional de la unidad de cuidados intensivos 

del hospital nacional 2 de mayo. El proceso metodológico fue mediante un modelo 

cuantitativo transversal correlación al no experimental. Los hallazgos identificaron que la 

presencia de una hipótesis alterna se aceptaba mediante la indicación de una correlación 

negativa entre el estrés laboral y el desempeño profesional al obtener un valor de p igual 

0.000 en dónde es la estudio concluye que el 54.4% de los profesionales presentan 

niveles elevados de estrés laboral que el 54.4% de los profesionales presentan niveles 

elevados de estrés laboral, en donde los profesionales de enfermería se ven expuestos 

a una serie de factores estresores que deterioró de manera negativa su desempeño en 

el cuidado del paciente crítico, el 57.8% de estos profesionales identifican un desempeño 

un nivel medio para el cuidado de enfermería (35). 

Alvarado Y, Viamonte C, 2021. Estableció como objetivo de su estudio determinar la 

existencia de una relación significativa entre el síndrome de burnout y la satisfacción 

laboral, el proceso metodológico fue de tipo correlación al no experimental transversal. 

Los hallazgos permitieron identificar que existe una relación inversamente proporcional 
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pero significativa entre el síndrome de burnout y la satisfacción laboral al tener un valor 

de p igual a 0.000, al mismo tiempo existe una relación entre la dimensión de agotamiento 

emocional y satisfacción laboral al presentar un valor de p igual 0.000, en cuanto a la 

valoración de la personalización y la satisfacción laboral se identificó una relación inversa 

pero altamente significativa al presentar un valor de p igual a 0.000, mientras que no se 

encontró una relación significativa entre la realización personal del trabajador y la 

satisfacción laboral al presentar un valor de p=0.700 (36). 

Loyola Ch, 2019. Estableció como objetivo de su estudio determinar la relación entre la 

presencia del síndrome de burnout y el desempeño laboral, el proceso metodológico 

establecido fue de tipo correlacional, los hallazgos identificaron que el 90% de los 

profesionales de enfermería presentan el síndrome de burnout en un nivel medio, el 

63.3% de los profesionales de enfermería presentan un desempeño laboral moderado, 

asimismo el síndrome de burnout tiene una relación significativa con el desempeño 

laboral de los profesionales de enfermería al presentar un valor de p menor a 0.000, 

mientras que el desempeño laboral se relaciona de una manera significativa con la 

presencia del síndrome de burnout en cuanto a la valoración del agotamiento emocional 

con una valoración de p menor a 0.018, en la valoración de la dimensión de las 

despersonalización con un valor de p menor a 0.008, la falta de realización personal con 

un valor de p menor a 0.038. Estableciendo como conclusión de su estudio que existe 

una relación significativa entre la presencia del síndrome de burnout con el desempeño 

laboral de los trabajadores del área de enfermería que trabajan o realizan sus actividades 

dentro de las áreas críticas (37).  

El desarrollo teórico de esta investigación basa su proceso de creación de conocimientos 

en cuanto al desarrollo del profesional de enfermería dentro de la unidad de cuidados 

intensivos en donde la valoración de las diferentes actividades se tiene que considerar la 

presencia del síndrome de burnout y la valoración de la satisfacción laboral en donde los 

profesionales siempre deben de ser valorados y deben de tener los conocimientos 

teóricos para la identificación de los signos de alarma de la psicología ocupacional que 

les permita controlar y acudir de manera inmediata ante la identificación de estos signos. 

Con el pasar del tiempo los factores relevantes para la presencia del rendimiento laboral 

disminuyó rendimiento laboral disminuido conlleva a la fundamentación de 

investigaciones que permitan la valoración psicológica del profesional de enfermería 

dentro del campo de las áreas críticas como la unidad de cuidados intensivos, ya que con 

todos los eventos ocasionados por el COVID-19 estos profesionales han sufrido una gran 



18 
 

exposición que ha afectado en muchas ocasiones su calidad de vida y sus procesos de 

interacción dentro de sus campos laborales. 

En la medida aplicativa del estudio se va a buscar que cada uno de los resultados de 

manera progresiva sean utilizados para el afrontamiento y las medidas de prevención 

para la salud de los profesionales de enfermería en donde se tiene que identificar qué 

profesionales se encuentran sometidos a diferentes procesos de estrés en relación al 

compromiso que reciben más aún en la caracterización laboral y la demanda que tiene 

con la población, en donde la crisis y su trabajo dentro de la primera línea de acción han 

sido las principales herramientas.  

Ante todo lo expuesto se ve la presencia de constantes factores estresores en los 

profesionales de la salud de la unidad de cuidados intensivos y se considera estudiar las 

condiciones que se presentan en aquellos profesionales que presentan una mayor 

demanda por parte de la población como lo son los profesionales que laboran en el sector 

de la salud pública como el Hospital San Juan de Dios de Pisco que se encuentra ubicado 

en el departamento de Ica, Provincia de Pisco donde presentan una gran demanda en la 

atención de pacientes en las áreas de enfermería, que se encargan de la parte de soporte 

del establecimiento de salud.  

Objetivo general  

Determinar la relación entre el síndrome de Burnout y la satisfacción laboral en los 

profesionales de enfermería de la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juan 

de Dios de Pisco 2022. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

El estudio presenta un enfoque cuantitativo se da mediante la recolección de una 

serie de datos que van a servir de fundamento en la comprobación de la hipótesis, 

mediante el establecimiento de datos de manera numérica para el análisis 

estadístico. (38) 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El diseño es no experimental ya que no se van a modificar ninguno de los hábitos 

de la población, transversal ya que se van analizar los datos en un periodo de 

tiempo. (38) 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

El método que se plantea para el desarrollo de la investigación es hipotético 

deductivo, es el proceso mediante el cual se van a plantear las hipótesis para 

poder explicar dicho fenómeno y los resultados se presentaran a través de la 

deducción. (38) 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Población: es la totalidad de un fenómeno de estudio, incluye la totalidad de 

unidades de análisis que integran dicho fenómeno y que debe cuantificarse para 

un determinado estudio integrando un conjunto N de entidades que participan de 

una determinada característica. (38) 

En nuestra investigación serán los trabajadores del Hospital San Juan de Dios 

de Pisco 2022 que se encuentra en la provincia de Pisco con un total de 32.  

Muestra: es el conjunto de operaciones que se realizan para estudiar la 

distribución de determinados caracteres en totalidad de una población universo, 

o colectivo partiendo de la observación de una fracción de la población 

considerada.  (38) 

En nuestro estudio serán todos los trabajadores del Hospital San Juan de Dios 

de Pisco 2022 que se encuentra en la provincia de Pisco con un total de 32.  
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Muestreo: El muestreo utilizado es de tipo censal, debido a que se eligió al 100% 

de la población, al considerar la población en su totalidad de los trabajadores del 

Hospital San Juan de Dios de Pisco 2022. De acuerdo a Sampieri (2014), todas 

las unidades de investigación son parte de la muestra.  (38) 

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION  

Variable independiente 

Síndrome de Bunout  

Definición Conceptual 

La definición más aceptada es la de C. Maslach, que lo 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. (Maslach y Jackson 1986)   

Definición operacional 

Este Síndrome presenta tres dimensiones las cuales son agotamiento 

emocional, despersonalización y falta de realización personal. Los indicadores 

que son medidos en una escala de Likert de 22 preguntas que se encuentran con 

los indicadores 0=nunca, 1=pocas veces al año, 2=una vez al mes, 3=pocas 

veces al mes, 4= una vez a la semana, 5=pocas veces a la semana, 6= todos los 

días.  

Variable dependiente  

Satisfacción laboral  

Definición Conceptual 

Palma (2005) señala que la satisfacción laboral es la disposición que tienen las 

personas hacia el trabajo, basado en las creencias y sentimientos a partir desde 

su experiencia ocupacional. 

Definición operacional 

Son las acciones que se presentan por parte del trabajador de la salud en la 

realización de sus actividades en el primer nivel de atención. En el análisis de las 

dimensiones intrínseca y extrínseca mediante la valoración de un total de 27 
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ítems en una escala de lickert donde se presentan TA= totalmente deacuerdo, 

A=deacuerdo, I=indesiso, D=en desacuerdo, TD=total desacuerdo. (Alfaro 2015) 

2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

TÉCNICA  

Para el proceso de recolección de información la técnica seleccionada fue 

mediante la encuesta donde se van a recolectar los datos de manera directa con 

el uso del instrumento o herramienta denominada cuestionario. 

DESCRIPCIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 

Instrumento síndrome de Burnout 

Esta herramienta fue creada por Maslach y Jackson en 1986, esta herramienta 

fue establecida para uso directo en los profesionales de la salud, presentó una 

adaptación en el año 2015, para la realidad peruana por Vallenas en un estudio 

que realizó en una universidad privada de Lima, donde identificó la valoración de 

22 preguntas según el orden establecido mediante la apreciación personal de los 

sentimientos coma, actitudes y las diferentes relaciones que se generan en 

cuanto a la medición de una escala de Likert, donde se identificaron categorías 

de uno a 5 donde se tienen dimensiones como cansancio del ítem uno al ítem 9, 

despersonalización del ítem 10 al ítem 14, la realización personal que se 

encuentra del ítem 15 al ítem 22.  

Tabla 2 

Ficha técnica del instrumento que mide Síndrome Burnout 

Ficha Técnica:    

Nombre del 

instrumento:  

Ficha técnica del Inventario de Burnout de 

Maslach (MBI) 

Autor:   Maslach y Jackson 

Procedencia:  España  

Adaptación 

peruana:  
Francisco Vallenas Pedemonte 

Objetivos:  Determinación niveles de estrés  
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Dimensiones:  

Agotamiento emocional, despersonalización, falta 

de realización personal.  

Aplicación:  
Profesionales que laboran en un centro salud  

Población:  
Profesionales de la salud  

Numero de 

ítem:   
22 

Duración:  45minutos 

Validación:  

Validado mediante el Análisis Factorial 

Exploratorio (AFE), hallándose una estructura de 

tres factores o dimensiones. 

Confiabilidad: 
Se reporta un indicador de .876 para la escala 

total por medio del coeficiente Alfa de Cronbach. 

 

Instrumento de satisfacción laboral  

Fue validado por Sonia P en el año 2005, buscando identificar la valoración de la 

satisfacción laboral mediante el análisis de las actitudes del trabajador en donde 

se identifican los procesos de relación y satisfacción en cuanto al beneficio 

económico, la valoración de las condiciones de trabajo, el Reconocimiento a sus 

actividades que desarrolla, todo esto en función de una valoración de la escala 

de Likert en donde se van a medir cada uno de estos factores de manera positiva 

y van a ser valoradas las dimensiones que me involucran.  

Tabla 03 

Ficha técnica del instrumento que mide Satisfacción Laboral  

Ficha Técnica:    

Nombre del 

instrumento:  

Cuestionario para medir el nivel de Satisfacción 

Laboral  

Autor:   Palma  

Procedencia:  Argentina  

Adaptación 

peruana:  
Sonia P 

Objetivos:  Determinación de la satisfacción laboral  

Dimensiones:  
Intrínseca  
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Extrínseca  

Aplicación:  
Profesionales de la salud  

Población:  
Profesionales salud  

Numero de 

ítem:   
27 

Duración:  30 minutos  

Validación:  

según los análisis realizados por Kaiser y Meyer, 

mientras que en la validación del instrumento 

realizado por Barlett 

Confiabilidad: 
el uso del Alfa de Crombach un nivel de 

confiabilidad del 0,8  

 

VALIDACIÓN  

Validez del cuestionario de síndrome de Burnout  

Se define una estructura de tipo tridimensional, en base a estudios factoriales 

originales y españoles se ha visto que los elementos que componen el MBI. Para 

juzgar la validez de contenido se utilizó el coeficiente de V de Aiken, este 

coeficiente alcanzó niveles de .89 a 1. (Malasch y Jackson, 1986). 

También se realizaron los mismos procesos de validación cuando se estableció 

las modificaciones para su aplicación en el Perú con las formas de análisis que 

permiten su uso desde que lo aplico Vallenas (2016).  

Los resultados señalan que no hay diferencias significativas en el Burnout según 

sexo, ni edad, sólo hubo diferencias significativas en el puntaje total a favor de 

los grupos de 41 a 50 años y de 51 a 60 años. Hay diferencias a favor de los que 

laboran en la Escuela de Medicina p<0.01 y la Escuela de Obstetricia p Según la 

especialidad, los médicos obtuvieron mayor puntaje en cansancio emocional y 

despersonalización p<0.001 y los odontólogos presentan una mayor realización 

personal p0.01. En cuanto a Satisfacción laboral se destaca que las personas 

más jóvenes presentan un mayor nivel de puntaje, pero sin significancia 

estadística. En cuanto al tipo/nivel de Escuela el promedio más alto es para la 

Escuela de Odontología, se hallaron también diferencias significativas p<0.001 

entre las especialidades, siendo las de mayor puntaje en factores intrínsecos y 
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extrínsecos y en el puntaje total la de odontología seguido por el grupo de otras 

profesiones. 

Validez de satisfacción laboral  

Además de la validez de contenido trabajada con el método de jueces para 

efectos del ajuste contenido de los ítems, se sometieron las puntuaciones a la 

estimación de correlaciones por factores con el coeficiente de Spearman Brown 

los que evidenciaron correlaciones positivas y significativas. 
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Matriz correlaciones por Factores 

 Fact

or II 

Con

dicio

nes 

Trab

ajo 

Factor III 

Reconoc

imiento 

Personal 

y/o 

Social 

Fact

or 

IV 

Ben

efici

os 

Eco

nóm

icos 

Pu

nta

je 

Tot

al 

Factor I 

Signific

ación 

Tarea 

 

 

 

 

 

.418 .314 .158 .75

0 

Factor 

II 

Condici

ones 

Trabaj

o 

--- .227 .291 .79

9 

Factor 

III 

Recon

ocimie

nto 

Person

al y/o 

Social 

--- --- .133 .53

8 

Factor 

IV 

Benefic

ios 

Econó

micos 

--- --- --- .54

3 

                       *≤ 0.05 

CONFIABILIDAD  

Confiabilidad del cuestionario del síndrome de Burnout  

El instrumento original, cuenta con un coeficiente de consistencia interna 

alfa de Cronbach de .78 para cansancio o agotamiento emocional, .76 

para despersonalización y .74 para la disminución de la realización 

personal (Malasch y Jackson, 1986). 

Para Durán, Extremera y Rey (2001) la fiabilidad para cada una de las 

dimensiones del instrumento, fue de: 0,89 para Agotamiento Emocional; 

0,64 para Despersonalización; y 0,84 para Realización Personal. 

En los estudios originales con el MBI se obtuvo una consistencia interna 

mediante el Alpha de Cronbach en una muestra de 1316 casos y 

obtuvieron los siguientes índices: 0,90 en CE; 0,79 en DP y 0,71 en RP. 
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En este estudio se ha encontrado valores de: 0,876 para CE; 0,817, con 

lo que se presentan las consistencias de las escalas, con lo que se 

considera que el instrumento se puede calificar como confiable, ya que 

va presentar resultados con la coherencia y consistencia necesaria para 

las investigaciones.  En investigaciones realizadas como la de Capilla 

(2000) el instrumento a mostrado elevados niveles de confiabilidad 

cercanos al 0,9, al mismo tiempo los valores obtenidos por alfa de 

Cronbach de una prueba de más de 1316 casis establecen índices de 

0,90 en CE 0,79 en DP y 0,71 en RP con la aplicación de procesos de 

pre test y test. Vallenas (2016)   

Confiabilidad del cuestionario de satisfacción laboral 

En la consecución de resultados que permitan analizar y medir los datos 

aplicados fueron basados en el SPSS con la finalidad de llevarlos a 

completar los parámetros de confiabilidad más certeros como el alfa de 

Cronbach y el método de mitades con los coeficientes de Guttman para 

el análisis de las diferentes dimensiones del instrumento.  

 

Confiabilidad Escala SL-SPC 

Método/Coeficiente Correla

ción 
Consistencia 

Interna/Alfa 

.84 

de Cronbach 

Mitades 

/Guttman 

.81 

*≤ 0.05 

.   

2.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 

datos 

Para el desarrollo de la información se tendrá en consideración un 

conjunto de pasos para la recolección de la información como:  
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1. Autorización del jefe del centro de salud  

2. Coordinación con los jefes de las diferentes áreas para el 

establecimiento de las fechas  

3. Inicio escalonado de las encuestas con cada uno de los trabajadores 

del centro de salud  

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

Iniciaremos el proceso explicando las razones de la investigación en 

reunión sostenida con la jefa de servicio a quien se explicara los 

objetivos que pretendemos alcanzar, así como una cantidad estimada 

de expedientes que realizaremos en los días hábiles, calculando un 

promedio de revisión de 5 expediente por día, habiendo estimado un 

promedio de 35 a 50 minutos por cada unidad muestral, lo que hace un 

total de 15 días hábiles aproximadamente. Al finalizar se recolectarán las 

encuestas, para luego se verificará el llenado y se procederá con la 

codificación de cada una de ellas. 

 

2.6 METODO ESTADISTICO  

Para el análisis de los datos una vez que se tengan las encuestas de 

manera completa y ordenadas se procederán a realizar la codificación 

en el programa de Excel para poder estandarizarlas de tal manera que 

se puedan ordenar para luego ingresarlas al programa spss 25 donde se 

ejecutaran los análisis de cada una de las variables y el cruce de las 

mismas para obtener las tablas y figuras que nos permitan dilucidar las 

respuestas a los objetivos planteados en la investigación.   

2.7 ASPECTOS ÉTICOS  

Dentro de las consideraciones éticas que se tienen en la aplicación de 

los procesos tenemos los principios de confidencialidad ya que todos los 

datos que se obtengan serán usados solo para el proceso de 

investigación, así mismo tenemos el principio del respeto ya que la 

participación es voluntaria y libre de participar y de poder retirarse en 

cualquier momento, no maleficencia donde todos los datos que se 
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obtengan serán para el beneficio de los profesionales de la salud que 

laboran en la institución.  



29 
 

I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de Actividades 

ACTIVIDADES 
                                                           2022 
JULIO AGOSTO SEGTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema                         

Búsqueda de la bibliografía vía internet de los repositorios                           

Elaboración de la introducción: Situación problemática, 
marco teórico referencial y antecedentes 

                   
  

 
  

Construcción de la sección de introducción referente a la 
Importancia y justifica la investigación 

                   
  

 
  

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigación 
dentro de la introducción. 

                   
  

 
  

Definición de la sección de material y métodos: Enfoque y 
diseño de investigación 

                   
  

 
  

Determinación de la Población, muestra y muestreo                         

Elección de la Técnicas e instrumentos de recolección de 
datos 

                   
  

 
  

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos 
bioéticos 

                   
  

 
  

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de 
análisis de información 

                   
  

 
  

Elaboración de aspectos administrativos del estudio                    
  

 
  

Elaboración de los anexos                    
  

 
  

Evaluación anti plagio – Turnitin                     
  

 
  

Aprobación del proyecto                    
  

 
  

Sustentación del proyecto 
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3.2. Recursos Financieros 

 

MATERIALES 
2022 TOTAL  

Junio Julio Agosto Setiembre octubre S/. 

Equipos       

1 laptop 2,200     2,200 

Disco duro externo 1 
Tb 

 
250    

250 

Materiales de 
escritorio 

 

 
     

Lapiceros  10    10 

Hojas bond A4   10   10 

Material Bibliográfico 
 

     

Libros  60 60 10  130 

Fotocopias e 
impresiones 

 
80 40 10 40 

170 

Espiralado  7 10  10 27 

Otros       

Movilidad  50 50 100 300 500 

Viáticos   50 50 50 100 250 

Comunicación   50 20 10  80 

Recursos Humanos       

Asesor estadístico 
 

200    200 

Imprevistos* 
 

 100  100 200 

TOTAL 
 

2,632 340 180 550 3,927 
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ANEXOS 

Anexo A. Matriz de Operacionalización 

Variable  Definición 

conceptual  

Definición 

operacional  

Dimensiones  Indicador  Escala  Niveles y rangos  

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Síndrome de 

Burnout  

Es el conjunto de 

actividades que se 

presentan en un 

nivel que llegan a 

establecer una 

disminución de las 

emociones, así 

como la perdida de 

las emociones y que 

se presenta a veces 

en fracaso. 

(Maslach y Jackson, 

1986) 

Es la alteración de 

las emociones, el 

proceso de 

despersonalización 

mediante la 

medición del 

instrumento.  

 

Agotamiento emocional 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7, 8 y 9. 

Likert Muy bajo: > 5% 

Bajo: 5% - 25% 

Medio - bajo: 25% - 50% 

Medio alto: 50% - 75% 

Alto:75% - 90% 

Muy alto: > 95%  

 

Despersonalización 

10, 11, 12,13 y 

14. 

Likert 

 

Falta de realización personal 

15, 16, 17, 18, 

19, 20, 21 y 22. 

Likert 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Satisfacción 

laboral  

Es la disposición 

que tienen las 

personas hacia el 

trabajo, basado en 

las creencias y 

Valoración de las 

formas de 

satisfacción de 

 

Significación de la tarea  

3, 4,  7, 18, 21, 

22, 25, 26 

Likert Muy satisfecho: 117 o más  

Satisfecho: 103 - 116 

Promedio: 89 - 102   Likert 
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sentimientos a 

partir desde su 

experiencia 

ocupacional. 

(Palma, 2005) 

acuerdo al 

cuestionario.  

Condiciones de trabajo  

 

1, 8, 12, 14, 15, 

17, 20, 23, 27 

Insatisfecho: 75 - 88 

Muy insatisfecho: 74 o 

menos 
 

Reconocimiento personal y/o 

social  

 

6, 11, 13, 19, 

24  

 

Likert 

 

Beneficios económicos 

 

2, 5, 9, 10, 16 

 

Likert 
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Anexo B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 



40 
 

 



41 
 

Anexo C. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 

Título del proyecto: Síndrome de burnout y satisfacción laboral en los 

profesionales de enfermería de la unidad de cuidados intensivos del Hospital San 

Juan de Dios de Pisco 2022. 

Nombre de los investigadores principal: Lic. ZELADA BENAVIDES, Raúl 

Enrique 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre el síndrome de Burnout y la 

satisfacción laboral en los profesionales de enfermería de la unidad de cuidados 

intensivos del Hospital San Juan de Dios de Pisco 2022 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que 

le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo 

los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 

usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 

o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a ZELADA 

BENAVIDES, Raúl Enrique, coordinador del equipo. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 

derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 

puede dirigirse al Presidente del Comité de Ética de la Universidad María 

Auxiliadora. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
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Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando 

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 

 

 

 

 

Firma del participante 


