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Resumen 

Objetivo: Determinar la eficacia del programa “Sonriendo al agotamiento laboral” en la 

disminución del síndrome de burnout en los profesionales de enfermería de una clínica privada 

en Juliaca, 2024. 

Métodos: De enfoque cuantitativo, tipo pre-experimental. La población de enfermeros fue de 57 

y la muestra fue de tipo no-probabilístico por conveniencia obteniendo un total de 41 

participantes. Para la obtención de datos se utilizó el Maslach Burnout Inventory (MBI) en el pre 

y post-test. La intervención duró 4 meses con una sesión cada 15 días. 

Resultados: Los resultados más relevantes muestran una disminución de 7.9 puntos en la media 

general del burnout tras la intervención, con una desviación estándar de 13.3 en ambos 

momentos. En "agotamiento emocional", hubo una reducción de 3.5 puntos (p<0.05), mientras 

que en "despersonalización", la disminución fue de 3.4 puntos (p<0.05). La "realización personal" 

solo disminuyó 1 punto, sin ser estadísticamente significativa (p=0.304). 

Conclusión: Esta investigación refuerza la evidencia de que los programas de intervención son 

efectivos para reducir el burnout y mejorar el bienestar del personal de salud.  

 

Palabras clave: síndrome de burnout, enfermería, programa de intervención, bienestar 

personal. 
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Abstract 

Objective: To determine the effectiveness of the "Smiling at Burnout" Program in Reducing 

Burnout Syndrome among Nursing Professionals at a Private Clinic in Juliaca, 2024. 

Methods: Quantitative approach, pre-experimental type. The population of nurses was 57 and 

the sample was non-probabilistic for convenience, obtaining a total of 41 participants. To obtain 

data, the Maslach Burnout Inventory (MBI) was used in the pre and post-test. The intervention 

lasted 4 months with one session every 15 days. 

Results: The most relevant results show a decrease of 7.9 points in the general mean of burnout 

after the intervention, with a standard deviation of 13.3 at both times. In "emotional exhaustion", 

there was a reduction of 3.5 points (p <0.05), while in "depersonalization", the decrease was 3.4 

points (p <0.05). "Personal accomplishment" only decreased by 1 point, without being statistically 

significant (p=0.304). 

Conclusions: This research reinforces the evidence that intervention programs are effective in 

reducing burnout and improving the well-being of health personnel. 

Keywords: burnout syndrome, nursing, intervention program, personal well-being. 
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1. Introducción 

Según (Blancas Bernuz et al., 2023), recientemente ha crecido el interés por comprender 

y prevenir el síndrome de burnout, debido a la importancia de sus efectos tanto en la seguridad de 

los pacientes como en el bienestar del personal de salud. Este síndrome impacta de manera 

considerable a los profesionales de enfermería, quienes son especialmente vulnerables por la 

naturaleza estresante de su labor. 

Hoy en día se sabe que la carga de trabajo es un factor clave en el desarrollo del burnout 

en enfermeras, ya que suelen cuidar de múltiples pacientes y realizar una variedad de tareas, 

desde la administración de medicamentos hasta la ejecución de procedimientos médicos. La 

responsabilidad también juega un papel relevante, ya que cualquier error o descuido puede tener 

consecuencias graves para la salud del paciente. Asimismo, los horarios irregulares complican el 

balance entre la vida laboral y personal, lo que incrementa aún más el nivel de estrés. 

Es crucial señalar que el personal de enfermería está expuesto a situaciones 

emocionalmente difíciles, como enfrentar enfermedades graves, el sufrimiento de los pacientes y 

la muerte. Lidiar con estas situaciones puede resultar emocionalmente agotador, aumentando el 

estrés laboral. Además, las enfermeras interactúan frecuentemente con los familiares o cuidadores 

de los pacientes, quienes a menudo se encuentran ansiosos, enojados o confundidos, lo que 

añade una capa adicional de presión emocional. 

Por su parte, (León Sánchez et al., 2022) citan a la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) al definir el síndrome de burnout como la consecuencia de un estrés crónico en el entorno 

laboral que no ha sido gestionado de manera efectiva. Sus dimensiones principales incluyen el 

agotamiento emocional, la despersonalización y la disminución de la realización personal en el 

trabajo. Asimismo, (Aguilera et al., 2018) destaca que el estrés ha sido considerado como un 

fenómeno tan prevalente en el siglo XXI que ha llegado a ser visto como una enfermedad. Cuando 

este estrés no es tratado a tiempo, puede evolucionar en burnout, generando deterioro tanto 

emocional como físico. Este síndrome es también una de las principales causas de ausentismo 
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laboral, ya que provoca pérdida de interés, falta de responsabilidad y un desempeño laboral 

afectado por irritabilidad y depresión. 

En una clínica privada en Juliaca, se identificaron signos de burnout entre los profesionales 

de enfermería, cabe mencionar que esta institución es una de las más concurridas, sin embargo, 

su equipo de trabajo no es suficiente, lo que incrementa la carga laboral del personal de 

enfermería. Esta situación resalta la necesidad de investigar esta variable en dicha población. 

 

 

 

 

2. Material y Métodos 

Esta investigación se llevó a cabo bajo un enfoque cuantitativo, ya que los datos 

recolectados son numéricos y medibles objetivamente. Es de tipo pre-experimental, dado que se 

lleva a cabo una intervención en la muestra, pero no se cuenta con un grupo de control. No 

obstante, este tipo de diseño de investigación es apropiado para examinar la eficacia de un 

programa de intervención cuando las condiciones no son propicias para una asignación aleatoria 

de los participantes (Hernández Sampieri et al., 2018). El programa consistió en 8 sesiones, cada 

una de dos horas, realizadas cada 15 días durante un período de 4 meses. Se utilizó la 

metodología ARDE y diversas técnicas dirigidas a reducir el síndrome de burnout. El tiempo de 

intervención se basó en la propuesta de (Pérula-De Torres et al., 2019), quienes afirmaron que 

este período es adecuado para garantizar la efectividad del programa. 

 

 

 

3. Participantes 

La investigación se ejecutó en una clínica privada de la ciudad de Juliaca, donde la 

población de enfermeros es de 57, estos datos fueron extraídos de la misma institución.  

La muestra final fue de 41, el muestreo fue tipo no probabilístico por conveniencia con los 
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siguientes criterios de inclusión: licenciados o bachilleres y técnicos en enfermería con más de un 

año de experiencia laboral, participación voluntaria en el programa y asistencia mínima del 80% a 

las sesiones; por otro lado, los criterios de exclusión fueron: licenciados o bachilleres y técnicos 

con menos de un año de experiencia, no aceptar participar en el programa y asistencia menor al 

80%. 

 

 

 

4. Instrumentos 

En esta investigación, se empleó el Maslach Burnout Inventory (MBI), un cuestionario 

desarrollado en 1981 por la psicóloga social Christina Maslach y la investigadora Susan E. 

Jackson. Este instrumento consta de 22 ítems y mide, fundamentalmente, las conductas, 

reacciones y pensamientos relacionados con el estrés crónico o síndrome de burnout en adultos. 

Un estudio realizado por (Oyola-García et al., 2023) respalda las propiedades métricas de 

este inventario en una población de médicos peruanos. Mediante un análisis factorial confirmatorio 

(AFC), los autores encontraron una solución factorial de tres dimensiones que explican el 50.7% 

de la varianza, con un valor KMO de 0.943 y una prueba de Bartlett significativa (p < 0.05). 

Además, el AFC mostró un buen ajuste del modelo, con índices CFI = 0.912, TLI = 0.901, RMSEA 

= 0.061 y SRMR = 0.054, lo que indica una estructura factorial adecuada. 

Referente a la confiabilidad, la dimensión de "agotamiento emocional" alcanzó un valor de 

α = 0.897, la dimensión de "despersonalización" obtuvo un α = 0.769, y la dimensión de "realización 

personal" un α = 0.722. En resumen, el instrumento muestra una solidez esperada en sus 

propiedades psicométricas. 

 

 

5. Procedimientos 

Para recolectar los datos se presentó una solicitud al director de la Clínica Privada de 

Juliaca, para obtener el respectivo permiso de aplicar el programa y los instrumentos. Se informó 
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a todo el personal de enfermería sobre el objetivo de la investigación y que el programa se 

desarrollaría en 4 meses con un total de 8 sesiones. Para la recolección de datos se hizo un pre-

test y un post-test.  

 

 

 

6. Análisis Estadístico  

Tras la recopilación de los datos cuantitativos, se elaboró una matriz de datos donde se 

sumaron los ítems para generar un acumulativo de puntuaciones por dimensiones y por toda la 

escala, esta sumatoria se realizó comprobándose que cada sujeto en la base de datos tenía una 

puntuación en el pre y post-test. Ambas calificaciones fueron, en primer lugar, analizadas a nivel 

descriptivo por medidas de tendencia central, dispersión y distribución segmentadas entre las 

evaluaciones pre y post-test. El siguiente paso, involucró un análisis de normalidad (Shapiro-Wilk) 

para determinar el estadístico comparativo de medias que más se ajustaba al tipo de distribución, 

T de Student para muestras emparejadas en este caso.  

 

 

 

7.  Consideraciones Éticas 

El estudio recibió la aprobación del Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud 

bajo el número 2023-CE-FCS - UPeU-N° 072, asegurando el cumplimiento de los estándares 

éticos requeridos. Todos los participantes brindaron su consentimiento informado de manera 

voluntaria, garantizando su autonomía y derecho a la decisión. Asimismo, se respetaron los 

principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki para la investigación con seres 

humanos, velando por su bienestar y confidencialidad durante todo el proceso de estudio. 
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8. Resultados 

En los análisis descriptivos, la tabla 1 muestra el comportamiento de las puntuaciones que 

brinda el test “MBI” entre el pre y post-test en una muestra de 41 sujetos. Los resultados han 

mostrado una notable disminución en la media del post-test de 7.9 respecto al pre-test en la 

variable general; las desviaciones estándar mantienen un 13.3 en ambas aplicaciones con la 

diferencia de que sus asimetrías negativas son mayores en el pre-test, lo que indica que para el 

post-test, si bien es cierto existe una conglomeración de sujetos por sobre la media, esta 

conglomeración es más escasa en el post-test; aunado a ello, se encontró que antes del programa 

de intervención existía un valor mínimo de 37 puntos, pero este umbral disminuyó a 26 puntos. En 

cuanto a la dimensión “Agotamiento emocional” se encontró una disminución de 3.5 puntos en el 

post-test respecto al pre-test; siendo que, antes de la aplicación del programa, se encontró un 

valor más bajo de 17 mientras que para el post-test un valor de 14, sin embargo, las puntuaciones 

más altas mantienen una posición en 42 puntos. La dimensión “despersonalización” disminuyó en 

3.4 puntos el pre-test, así también se observó una desviación estándar con menor dispersión en 

el post-test (DS= 9,5); Finalmente, la “dimensión realización personal”, que evalúa el grado de 

satisfacción y progreso profesional percibido, mostró una reducción de 1 punto en la media tras la 

intervención (de 16.3 a 15.3 puntos). 

 

Tabla 1 

Análisis descriptivo de la variable (pre y post-test) en n=41 sujetos 

Variable Media DS As K Min. Máx. 

Burnout (Pre-test) 59.146 13.345 -0.297 -1.258 37 79 

Burnout (Post-test) 51.220 13.391 -0.149 -0.797 26 79 

Agotamiento emocional (Pre-test) 29.829 7.409 0.041 -1.137 17 42 

Agotamiento emocional (Post-test) 26.317 7.751 0.078 -1.023 14 42 

Despersonalización (Pre-test) 12.951 6.269 -0.392 -0.909 2 22 

Despersonalización (Post-test) 9.512 6.569 0.159 -1.409 1 22 

Realización personal (Pre-test) 16.366 4.276 0.341 0.096 7 26 
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Realización personal (Post-test) 15.390 5.403 -0.211 0.994 2 30 

Nota. (DS) desviación estándar; (As) Asimetría; (K) Curtosis; (Min.) Valor mínimo; (Máx.) Valor máximo. 

 

En la prueba de normalidad, se verificó la normalidad de los datos usando la técnica 

Shapiro Wilk el cual brindó significancias mayores al umbral 0.05; resultado que evidencia una 

distribución normal, por lo que un análisis paramétrico como la prueba T de Student es adecuado 

para este estudio. 

 

Tabla 2 

Prueba de contraste de normalidad S – W 

V1 V2 W P 

Burnout (Pre-test) Burnout (Post-test) 0.976 0.536 

Agotamiento emocional (Pre-test) Agotamiento emocional (Post-test) 0.963 0.198 

Despersonalización (Pre-test) Despersonalización (Post-test) 0.962 0.184 

Realización personal (Pre-test) Realización personal (Post-test) 0.957 0.121 

 

En las pruebas inferenciales, La tabla 3 explica el cambio significativo atribuido al programa 

de intervención. Los hallazgos más notables indican que la variable Síndrome de burnout si tuvo 

una notable diferencia en sus medias (p<0.05), de hecho, la prueba de Cohen (D) explica un 

tamaño del efecto extremadamente grande, es decir, el programa de intervención disminuyó hasta 

en 7.3 puntos los indicadores de Burnout. Por otro lado, las dimensiones “Agotamiento emocional” 

y “Despersonalización” han demostrado tener medias significativamente diferentes (p<0.05), en 

otras palabras, el pre y post-test mantienen diferencias en la media de 3.5 y 3.4 con tamaños del 

efecto pequeños vistas por D de Cohen respectivamente, lo que, a su vez, permite aseverar un 

cambio notable de estas variables atribuible al programa de intervención. Sin embargo, la 

dimensión “Realización Personal” mostró una reducción de solo 1 punto en el pre-test y post-test 

(16.3 y 15.3, respectivamente), lo que indica un impacto limitado del programa en esta percepción 



 
13 

de “retraso profesional”, aunado a ello, su significancia tan excedente (p=0.304) hace que se 

identifique a esta dimensión como la única que el programa no pudo cambiar. 

 

 

Tabla 3 

Prueba T Student para muestras emparejadas (n=41) 

Measure 1 Measure 2 t gl 
p D de 

Cohen 

ET D de 

Cohen 

Burnout (Pre-test) Burnout (Post-test) 13.275 40 < .001 2.073 0.079 

Agotamiento 

emocional (Pre-test) 

Agotamiento 

emocional (Post-test) 
3.969 40 < .001 0.620 0.127 

Despersonalización 

(Pre-test) 

Despersonalización 

(Post-test) 
4.071 40 < .001 0.636 0.144 

Realización personal 

(Pre-test) 

Realización personal 

(Post-test) 
1.042 40 0.304 0.163 0.193 

 

Ilustración 1 

Prueba T Student para muestras emparejadas (n=41) 
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9. Discusión 

El programa de intervención implementado en esta investigación logró una reducción de 

7.9 puntos en la media del burnout en los profesionales de enfermería de una clínica privada en 

Juliaca. Este impacto se atribuye al enfoque multidimensional de la intervención, que combinó 

estrategias conductuales, cognitivas y emocionales para abordar el burnout. Los temas abordados 

incluyeron las causas y consecuencias del burnout, técnicas de relajación como coherencia 

cardiaca, respiración profunda, meditación y oración, así como la promoción de hábitos 

saludables, enfatizando el descanso, la hidratación y la actividad física. 

Los resultados de la presente investigación están alineados con la literatura que respalda 

la eficacia de las intervenciones en enfermería para mitigar el burnout. (Layza Gallegos & Tavara 

De La Gala, 2020) revisaron estudios previos y concluyeron que el 80% las intervenciones 

implementadas en esta disciplina fueron efectivas. 

En el contexto nacional, (Rosales & Rodrígues, 2021) reportaron una disminución del 9.5% 

en los niveles de burnout tras una intervención en el personal de enfermería en un hospital de 

Huánuco, de igual forma, (Yslado Méndez et al., 2020) reportaron una reducción significativa del 

burnout en profesionales de la salud en hospitales de Áncash, logrando revertir las fases 

intermedias y avanzadas del síndrome hacia su fase inicial. Aunque la población estudiada por 

(Yslado Méndez et al., 2020) incluyó médicos, psicólogos, enfermeras, técnicos en enfermería, 

obstetras y otros profesionales sanitarios, los efectos observados en la muestra de enfermería, en 

esta investigación, sugieren que las intervenciones focalizadas en esta población son igualmente 

efectivas. 

En el contexto internacional, tenemos en Irlanda la investigación de (Dunne et al., 2019) 

quienes implementaron un programa con el equipo multidisciplinario de emergencia, este fue breve 

de cuatro sesiones (4 horas por sesión) durante 7 semanas, con el objetivo de practicar 20 minutos 

dos veces al día, a través de una aplicación móvil. Los resultados de este programa mostraron 

una reducción significativa del burnout, específicamente en el agotamiento emocional. 
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En cuanto a las dimensiones específicas del burnout, el presente estudio evidenció una 

reducción de 3.5 puntos en la media del agotamiento emocional tras la aplicación del programa, 

la puntuación mínima pre-test pasó de 17 a 14, mientras que la puntuación máxima se mantuvo 

en 42 puntos, lo que sugiere que la intervención benefició a la mayoría de los participantes, pero 

no logró reducir los niveles más altos de agotamiento. Asimismo, en la dimensión de 

despersonalización, se observó una disminución de 3.4 puntos, con una menor dispersión en el 

post-test (DS=9.5), indicando una mejora en la percepción del trabajo y la relación con los 

pacientes.  

Respecto a la dimensión realización personal, hubo una mejora moderada de 16.3 a 15.3 

puntos, resultados similares fueron reportados por (Cámara Calmaestra et al., 2022) en su 

intervención con profesionales de Unidades de Cuidados Intensivos, donde no se observaron 

mejoras significativas en esta dimensión, lo que sugiere que los programas de intervención tienen 

un impacto más marcado en la reducción del agotamiento emocional y la despersonalización que 

en la realización personal. 

Respecto a la duración de la intervención, el presente programa se desarrolló en 4 meses 

con un total de 8 sesiones. La literatura respalda que intervenciones exitosas suelen estructurarse 

en 8 semanas o 8 sesiones, sin embargo, (Pérula-De Torres et al., 2019) encontraron que no hay 

diferencias significativas en la eficacia entre programas de 4 y 8 sesiones, lo que sugiere que 

factores como el contenido y la metodología podrían ser más determinantes que la duración 

misma.  
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10. Conclusiones 

En resumen, los resultados de esta investigación respaldan la evidencia de que los 

programas de intervención son eficaces para reducir el burnout y promover el bienestar del 

personal de salud. Aunque algunos estudios sugieren que se requieren más investigaciones para 

determinar las estrategias más efectivas, nuestros resultados indican que estos programas tienen 

un impacto positivo y que su implementación en otros centros de salud podría ofrecer beneficios 

similares. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

Evidencia de sumisión del artículo en una revista de prestigio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
19 

Anexo 2 

Copia de resolución de inscripción del perfil de proyecto de tesis en formato artículo aprobado 

por el consejo de facultad correspondiente 

 

 



 
20 

 

 

 

 



 
21 

Anexo 3 

Carta de aprobación de comité de ética 
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Anexo 4 

Cuestionario de Burnout de Maslasch. 


