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Resumen 

En esta investigación se buscó determinar la relación entre síndrome de burnout y bienestar 

psicológico en el personal de enfermería de un hospital nacional de Lima Metropolitana. Fue un 

estudio no experimental, cuantitativo, correlacional y de tipo básico, en el que se seleccionó a 224 

profesionales de salud, a quienes se les administró el Inventario de Burnout de Maslach y la Escala 

de Bienestar Psicológico de Ryff y Keyes. Los resultados mostraron una correlación negativa, 

aunque baja y estadísticamente significativa, entre el síndrome de burnout y el bienestar 

psicológico (rs = -0.167; p<0.01). En resumen, se determinó que un mayor grado de burnout está 

asociado con un menor bienestar psicológico en el personal de enfermería. 

Palabras clave: síndrome, burnout, bienestar psicológico, enfermería. 
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Abstract 

This research sought to determine the relationship between burnout syndrome and psychological 

well-being in the nursing staff of a national hospital in Metropolitan Lima. It was a non-

experimental, quantitative, correlational and basic study, in which 224 health professionals were 

selected, to whom the Maslach Burnout Inventory and the Ryff and Keyes Psychological Well-

being Scale were administered. The results showed a negative correlation, although low and 

statistically significant, between burnout syndrome and psychological well-being (rs = -0.167; 

p<0.01). In summary, it was determined that a higher degree of burnout is associated with lower 

psychological well-being in nursing staff. 

Keywords: syndrome, burnout, well-being, psychological, nursing. 
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome de burnout no solo afecta negativamente la salud y el bienestar de quienes lo 

sufren, sino que también puede deteriorar la calidad de los servicios que brindan y perjudicar el 

funcionamiento general de las organizaciones. A lo largo de las últimas décadas, el interés en 

comprender y abordar el síndrome de burnout ha crecido considerablemente, impulsando una 

amplia gama de investigaciones, intervenciones y políticas destinadas a prevenir y mitigar sus 

efectos adversos. 

El primer capítulo se centró en el planteamiento del problema y la justificación, donde se 

discutieron los objetivos del estudio, se explicó la razón detrás de su realización y se señalaron las 

limitaciones asociadas.  

En el segundo capítulo, se describieron a nivel nacional e internacional los antecedentes, 

se colocaron los principios teóricos que respaldan la investigación y se formularon las hipótesis 

correspondientes.  

El tercer capítulo se enfocó en la metodología de la investigación, abordando aspectos 

como el enfoque, el diseño, el tipo y el alcance del estudio, así como brindando detalles sobre la 

población estudiada, la selección de la muestra y el procedimiento de selección. También se 

describieron los instrumentos utilizados, junto con sus propiedades psicométricas.  

En el cuarto capítulo, se mostraron los resultados obtenidos, que incluyeron tanto datos 

descriptivos como inferenciales para evaluar las suposiciones planteadas, seguidos de una 

discusión correspondiente de dichos resultados.  

Finalmente, el quinto capítulo consistió en presentar las conclusiones, así como las 

recomendaciones idóneas basadas en los hallazgos obtenidos.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

En el contexto actual, para conseguir el éxito, se espera que los individuos cumplan 

con una serie de requisitos y expectativas que surgen de la necesidad de enfrentar continuos 

cambios y un ritmo de vida cada vez más rápido. Estas circunstancias requieren un mayor 

grado de autonomía, flexibilidad y capacidad para tomar la iniciativa a fin de adaptarse con 

éxito (Osorio et al., 2022). Aunado a este escenario, desde hace más de un año, el mundo 

vive una nueva epidemia provocada por la enfermedad coronavirus (COVID-19), se han 

reportado 9,295.365 millones de casos auténticos y ha generado 478,289 muertos en 181 

países/regiones donde se reconoció la infección del COVID-19 (Martínez-Taboas, 2020). 

Al respecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) reconoce el síndrome 

de burnout como un fenómeno relacionado con el trabajo y ha expresado su preocupación 

por el impacto del burnout en el personal de salud, sugiriendo a las organizaciones tomar las 

medidas correspondientes. De igual manera, la Organización Internacional del Trabajo (OIT, 

2023) señaló en el informe “El valor del trabajo esencial: Perspectivas Sociales y del Empleo 

en el Mundo” que alrededor del 80% de la población mundial vivía en países con medidas 

de confinamiento que cerraron muchas empresas y de este grupo el 50% llegó a desarrollar 

indicadores clínicos de síndrome de burnout. 
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En España, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (2023) manifiesta 

que el burnout es un síndrome presencialmente importante en el personal de salud y que 

genera un impacto negativo en la salud mental y física de los mismos; asimismo, indica que 

el 4 de cada 10 trabajadores manifiesta sucumbir a cargas excesivas de trabajo, lo que genera 

que el 16% disminuya su rendimiento laboral, y el 10 % desarrolló problemas relacionados 

con el burnout y trastornos afectivos como la depresión y estrés. Asimismo, el “Instituto de 

Salud Pública” del gobierno de México (2020) señaló que el 19% de los trabajadores 

experimentaron cambios significativos en la salud mental, observándose una relación entre 

el burnout y los problemas cardiovasculares (58%). 

Múltiples investigadores han abordado esta problemática, a nivel internacional. 

Olivares et al. (2022), llevaron a cabo una investigación con el fin de evaluar la prevalencia 

del burnout en 846 profesionales de salud de múltiples centros médicos en Chile, hallando 

que el 73 % evidenció la presencia del síndrome de burnout, con una prevalencia en el sexo 

femenino. De igual manera, en el estudio de Madero et al. (2022) realizado en 355 

profesionales de salud de Cartagena en Colombia, se encontró que el 62.5% demostró poseer 

un nivel severo de burnout, seguido del 35.5% con un nivel moderado. 

Mientras que, en el Perú, Lindao (2023) se propuso el mismo objetivo en un grupo 

de profesionales de salud de un centro médico en Tumbes, el 38% evidenció dificultades 

relacionadas con el burnout, con una alta despersonalización (79%), elevado cansancio 

emocional (93%) y baja realización personal (50%). Asimismo, Shupingahua (2023) llevó a 

cabo un estudio para determinar dicha prevalencia. Para ello, estudió a 96 profesionales de 

salud procedentes de una clínica de Lima y encontró que el 79.2% demostró un nivel 

moderado de burnout, seguido del 14% con un grado elevado. 
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En tal sentido, Maguiña y Saya (2021), señalan que el sector salud está bajo una 

presión excepcional debido a la pandemia. En este sentido, el personal de un Hospital 

Nacional de Lima enfrenta una carga de trabajo abrumadora, estrés, exposición al riesgo y 

carecen de equipos de protección y recursos, por lo que se infiere que la calidad de la atención 

se ve afectada. 

Por lo expuesto surgen las siguientes interrogantes: 

1.2. Formulación del problema 

1.2.2. Problema general 

¿Cómo se relaciona el síndrome de burnout y el bienestar psicológico en el personal de 

enfermería de un hospital nacional de Lima Metropolitana? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cómo se relaciona el agotamiento emocional con el bienestar psicológico en el 

personal de enfermería de un hospital nacional de Lima Metropolitana? 

2. ¿Cómo se relaciona la despersonalización con el bienestar psicológico en el personal 

de enfermería de un hospital nacional de Lima Metropolitana? 

3. ¿Cómo se relaciona la realización personal con el bienestar psicológico en el personal 

de enfermería de un hospital nacional de Lima Metropolitana? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Comprobar la relación que existe entre el síndrome de burnout y el bienestar psicológico en 

el personal de enfermería de un hospital nacional de Lima Metropolitana. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Precisar la relación entre el agotamiento emocional y bienestar psicológico en el 

personal de enfermería de un hospital nacional de Lima Metropolitana. 
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2. Evaluar la relación entre la despersonalización y bienestar psicológico en el personal 

de enfermería de un hospital nacional de Lima Metropolitana. 

3. Establecer la relación entre la realización personal y bienestar psicológico en el 

personal de enfermería de un hospital nacional de Lima Metropolitana. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Tiene su fundamentación teórica en la contribución hacia la evaluación, elección y 

validación de los principales marcos conceptuales o perspectivas teóricas que explican el 

surgimiento del agotamiento laboral en el personal de enfermería. El síndrome de burnout es 

un problema significativo en la profesión de enfermería, afectando tanto a nivel individual 

como organizacional. Fue importante estudiarlo en el entorno de un hospital Minsa para 

comprender mejor sus implicaciones y necesidades de intervención. 

1.4.2. Metodológica 

Se presenta una base metodológica en cuanto proporciona datos sobre las propiedades 

psicométricas de los instrumentos. Además, sirve como base para futuras investigaciones 

sobre las dimensiones del bienestar psicológico y el síndrome de burnout. Para ello, se 

consideraron dos instrumentos diseñados específicamente para medir ambos constructos en 

este estudio. 

1.4.3. Práctica 

Tiene una importancia práctica, porque beneficia directamente al centro de salud al 

proporcionar la base para desarrollar estrategias concretas, como programas de intervención, 

talleres y conferencias, dirigidos a abordar y mitigar los aspectos específicos del síndrome 

de burnout. También ayuda al personal de enfermería a identificar y llevar a cabo las medidas 

necesarias para preservar su salud mental y mejorar su rendimiento laboral. 
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1.5. Limitaciones de la investigación  

Se atravesó la limitación de tiempo, dado que la investigadora no disponía de mucho 

tiempo para aplicar los instrumentos, esto se resolvió al solicitar una licencia en el campo 

laboral. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Internacionales 

García et al. (2021) buscaron hallar la correspondencia entre el bienestar psicológico 

y burnout en personal de salud de México; se evaluó a 121 profesionales de salud mediante 

la “Escala de Bienestar Psicológico de Ryff” y el “Maslach Burnout Inventory”. Los 

principales hallazgos en el estudio evidenciaron que el 3.4% poseía síndrome de burnout. 

Respecto a las dimensiones: el 49.6% presentó una baja realización, el 11.6% 

despersonalización severa, el 16.5% un nivel severo de cansancio emocional; la correlación 

entre cansancio emocional y bienestar psicológico fue significativa moderada inversa (rho=-

0.30; p<0.01), al igual que la despersonalización (rho=-0.21; p<0.01), pero la correlación fue 

directa con la realización personal (rho=0.37; p<0.01). Esto implicó que un menor grado de 

burnout incurría un mayor grado de bienestar psicológico. 

Saldaña et al. (2020) realizaron un estudio con la intención de evaluar la relación 

entre el bienestar psicológico, estrés laboral y factores psicosociales en trabajadores de un 

centro de salud gubernamental de México; desarrollaron un estudio cuantitativo de diseño no 

experimental y tipo descriptivo donde se evaluó a 121 profesionales de salud a quienes se les 
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administró la “Escala de Bienestar Psicológico de Ryff” y la “Escala de Estrés Laboral 

(EST)”. Los principales hallazgos denunciaron que el bienestar psicológico se correlacionó 

con el estrés laboral de manera inversa significativa baja (rho=-0.132; p<0.01). Esto implicó 

que un menor grado de estrés laboral incurría en un elevado grado de bienestar psicológico. 

Cerra (2020) realizó un estudio con la intención de evaluar la relación entre el 

burnout, flexibilidad psicológica, pensamiento negativo, bienestar psicológico y satisfacción 

con la vida en el personal de salud de Bogotá; desarrolló un estudio cuantitativo de diseño 

no experimental y tipo descriptivo donde se evaluó a 264 profesionales de salud a quienes se 

les administró la “Escala de Bienestar Psicológico de Ryff” y el “Satisfaction Whit Life 

Scale”. Los principales resultados hallados evidenciaron que el bienestar psicológico tiene 

relación significativamente con la dimensión agotamiento emocional (rho=-0.31; p<0.01), 

con la dimensión eficacia (rho=-0.50; p<0.01), con la dimensión cinismo (rho=0.51; p<0.01). 

Esto implicó que un menor grado de burnout incurría en un mayor grado de bienestar 

psicológico. 

Ferraz (2020) realizó un estudio con la intención de conocer el nivel de bienestar 

psicológico y salud del personal de enfermería en el área quirúrgica del Hospital 

Universitario Doctor Negrín en las Palmas de Gran Canaria y Complejo Universitario 

Hospitalario Materno-Insular en Murcia, España; desarrolló un estudio cuantitativo de diseño 

no experimental y tipo descriptivo donde se evaluó a 143 sujetos con la “Escala de Estrés 

Percibido”, el “Cuestionario de Salud General (GHQ28)”, la “Escala de Bienestar 

Psicológico de Ryff” y el “Cuestionario de Satisfacción Laboral (S10/12)”. Los principales 

resultados hallados en el estudio evidenciaron que los sujetos presentaban muy buen nivel de 

bienestar psicológico con el 19%; así mismo, presentaron buenos niveles de satisfacción 

laboral con un total del 58% y, para finalizar, se encontró que, la muestra evidenciaba niveles 
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bajos de estrés laboral con un total de 22%; finalmente, se evidenció que el estrés laboral 

correlacionó de forma positiva, significativa e intensidad moderada con el bienestar 

psicológico (rho=-0.68; p<0.01). Esto concluyó en que los profesionales de salud que 

presentaron elevados grados de estrés evidenciaron una disminución en su bienestar 

psicológico. 

Veliz et al. (2018) con la intención de conocer la relación entre el nivel de bienestar 

psicológico y de burnout en el personal de salud de un centro médico en Chile; desarrollaron 

un estudio cuantitativo de diseño no experimental y tipo descriptivo donde se evaluó a 121 

profesionales de salud de atención primaria con “Maslach Burnout Inventory” y la “Escala 

de Bienestar Psicológico”. Los hallazgos demostraron que el 61% manifestó un alto grado 

de burnout, destacando una prevalencia mayor en los varones; finalmente, el bienestar 

psicológico se correlaciona en forma significativa con la dimensión cansancio emocional 

(rho=-0.07; p<0.01), la dimensión despersonalización (rho=-0.20; p<0.01) y la dimensión 

realización personal (rho=0.48; p<0.01). Esto concluyó que a mayor nivel de estrés se 

evidenció una disminución en el bienestar psicológico. 

2.1.2. Nacionales 

Ticona (2023) efectuó una investigación de diseño no experimental, correlacional con 

el objetivo de analizar la relación entre el burnout y bienestar psicológico en el personal de 

salud de un hospital en Moquegua. Aplicando el “Maslach Burnout Inventory” y la “Escala 

de Bienestar Psicológico de Ryff”, a 331 profesionales de salud. Se halló que el burnout tiene 

correlación significativa con el bienestar psicológico (rho=-0.53; p<0.01); así como en sus 

dimensiones: agotamiento emocional (rho=-0.48; p<0.01), realización personal (rho=-0.39; 

p<0.01) y despersonalización (rho=-0.42; p<0.01), y esto indicó que un mayor nivel de 

burnout conlleva una disminución del bienestar psicológico. 
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Mavila (2022) efectuó una investigación de diseño no experimental, correlacional con 

el propósito de comprobar la relación entre el burnout y bienestar psicológico en el personal 

de salud de una clínica de Lima; aplicando el “Inventario de Burnout de Maslach” junto a la 

“Escala de Bienestar Psicológico de Ryff”, en 131 profesionales de salud de la clínica Maison 

de Santé. Se comprobó que el burnout se correlacionó de manera inversa y significativa con 

el bienestar psicológico (rho=-0.270; p=0.04), y la realización personal (rho= -0.376; 

p=0.00); por el contrario, no se correlacionó significativamente con las dimensiones: 

agotamiento emocional (rho=-0.142; p=0.53) y despersonalización (rho= -0.102; p=0.87). 

Esto demostró que un alto grado de bienestar psicológico se relaciona con un nivel bajo de 

burnout. 

Chávez (2020) efectuó una investigación de diseño no experimental, correlacional 

con el propósito de comprobar la relación entre estrés laboral y bienestar psicológico del 

personal asistencial de emergencia del Hospital Cajamarca, utilizando la “Escala de Estrés 

Laboral” y la “Escala de Bienestar Psicológico de Ryff” en 154 personas, se verificó una 

conexión débil pero significativa entre el estrés laboral y el bienestar psicológico (rho= -

0.176; p=0.029). Se notó que este vínculo opuesto también se evidenciaba en el estrés laboral 

y aspectos particulares del bienestar psicológico tales como la independencia, el entorno y la 

estructura organizativa. 

Jaque (2019) determinó la relación entre la calidad de vida laboral y el bienestar 

psicológico del personal de enfermería del Hospital Nacional Cayetano Heredia del distrito 

de San Martín de Porres. Fueron 185 enfermeras quienes conformaron la muestra y los 

instrumentos fueron dos instrumentos: la “Escala de Calidad de Vida Laboral (WRQoL)” y 

la “Escala de Bienestar Psicológico”. Según los datos estadísticos, se descubrió que el 65.4% 
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mostraba un bajo bienestar psicológico y el 53% tenía una baja calidad de vida laboral. Esto 

reveló una conexión fuerte y significativa (rho= 0.636 y p<0.01).  

Quispe (2019) determinó la relación entre afrontamiento del estrés y bienestar 

psicológico en una muestra conformada por 246 enfermeros de un hospital de Comas, sus 

edades oscilaron entre 18 y 64 años y fueron evaluados con una ficha sociodemográfica, el 

“Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)” y el “Cuestionario de Bienestar 

Psicológico (BIEPS-A)”. Se encontró que un 53.7% empleó el estilo de afrontamiento de 

reevaluación mientras que en el bienestar psicológico el 47.3 % tuvieron más alto grado en 

aceptación de ellos mismos. Se concluyó entonces una correlación débil y directamente 

significativa (p<0.05). 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Síndrome de burnout 

Definición. 

La primera mención de burnout es atribuida a Freudenberger (1974), quien le otorgó 

dicha definición al cansancio, la frustración y/o el desgaste, ocasionado por una exigente 

demanda de energía o un uso excesivo de la fuerza, haciendo alusión al “estar quemado” o 

al “sobrecalentarse” en un contexto laboral determinado, frustrando así la culminación 

exitosa de objetivos o el intento de alcanzar nuevas metas.  

Por su parte, Maslach (1976) llevó a cabo investigaciones centradas en los estados 

emocionales de los empleados, prestando especial atención a los asistentes, lo que resultó en 

un estrés repetitivo y constante que provocó conflictos intensos tanto en el empleado como 

en su posición. Asimismo, Saborío e Hidalgo (2015) refieren que es una forma inadecuada 

de afrontar el estrés crónico, que se caracteriza por el agotamiento emocional, la pérdida de 

identidad personal y una disminución en el desempeño individual.  
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Dimensiones. 

Maslach y Jackson (1986), por su parte, entienden al burnout como un síndrome que 

se manifiesta a través de tres dimensiones, mismos que son confirmados por Oyola (2021) 

en su validación peruana: 

1. Agotamiento emocional: Principalmente identificado por el agotamiento, la 

disminución de energía, la fatiga y las reacciones tanto físicas como mentales 

asociadas. 

2. Despersonalización: se entiende como el empezar un proceso de cambio negativo en 

nuestro comportamiento con el ambiento, el contexto y fundamentalmente con otras 

personas, denotando una gran falta de sensibilidad y sentimientos por parte del 

profesional. 

3. Baja realización personal: se destaca por la predominancia de sentimientos 

desfavorables hacia uno mismo, el empleo que tiene, la posición que ocupa y las 

tareas que lleva a cabo. Dichas actitudes negativas van desde la irritabilidad, el 

desinterés, baja productividad, una baja autoestima, pérdida de motivación, entre 

otras. 

Implicancia del burnout en la atención de salud. 

El burnout en el personal de atención de salud puede tener consecuencias 

significativas en la calidad de la atención médica y el bienestar de los pacientes (Serna y 

Martínez, 2020). Los profesionales agotados emocional, física y mentalmente pueden 

experimentar una disminución en la empatía, la capacidad de tomar decisiones clínicas 

adecuadas y la comunicación efectiva con los pacientes, esto puede llevar a errores médicos, 

una menor calidad en la atención proporcionada, un aumento en la rotación del personal y un 

clima laboral negativo, lo que a su vez afecta la satisfacción laboral y la retención del 
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personal, generando un ciclo perjudicial para el sistema de salud en general (Oliveira et al., 

2020). 

Etapas del síndrome de burnout. 

 Un colaborador pasa por las siguientes fases para llegar al burnout, según Edelwich 

y Brodsky (1980): 

a. Etapa de entusiasmo: Donde la profesión es la principal fuente de inspiración para 

el colaborador, dando siempre la mejor percepción ante los problemas, 

interpretándolos como incomodidades fugaces y fáciles de solucionar. La 

particularidad principal es la elevada cantidad de energía y metas que el colaborador 

tiene. 

b. Etapa de estancamiento: Etapa que inicia con las principales frustraciones al no 

alcanzar objetivos, se pierden las esperanzas de concluir objetivos, alcanzar y 

plantearse nuevas es cada vez más lejano a pesar de dar siempre el máximo esfuerzo. 

c. Etapa de frustración: Esta fase se distingue principalmente por la falta de 

motivación y desencanto en el trabajo, donde comienzan a aparecer los primeros 

síntomas físicos y psicológicos. 

d. Etapa de apatía: En esta fase, el empleado acepta que no puede modificar su 

situación laboral. 

e. Etapa de burnout: Durante este tiempo, el empleado sufre una incapacidad mental, 

física y emocional que le impide continuar cumpliendo con sus obligaciones 

laborales. 
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Modelos teóricos. 

 Modelo de competencia social de Harrison (1983). 

 Según este enfoque, en primer lugar, la motivación desempeñará un papel 

fundamental en la capacidad profesional del individuo para lograr sus metas laborales, o sea, 

cuanto mayor es la motivación, mayor es la eficacia en el trabajo. De encontrarse un factor 

de apoyo en el centro laboral que facilite su desempeño, la efectividad se verá potenciada. 

 En contraste, cuando los individuos enfrentan obstáculos para alcanzar sus objetivos 

laborales, su percepción de eficacia disminuye y su esperanza de éxito se ve afectada 

negativamente. Si esta situación se mantiene por un tiempo extendido, puede desencadenar 

el síndrome de burnout, generando un ciclo de retroalimentación negativa y una disminución 

en la sensación de eficacia y la motivación. Este modelo puede aplicarse particularmente a 

aquellas personas que mantienen expectativas extremadamente elevadas con respecto a sus 

objetivos laborales (Harrison, 1983). 

 Modelo de comparación social de Buunk y Schaufeli (1993). 

 Este modelo explica el surgimiento de burnout en personal de enfermería. Es así que 

el burnout se desencadena por dos etiologías (Buunk y Schaufeli, 1993):  

1. Se identificaron tres elementos estresantes: la sensación de incapacidad para gestionar 

los propios pensamientos y emociones (incertidumbre), la percepción de 

desequilibrio en la relación laboral en términos de reciprocidad, y la falta de control 

sobre los objetivos del rendimiento laboral. Estos investigadores consideran que la 

enfermería implica una alta dosis de incertidumbre, y a menudo las expectativas de 

recompensa y justicia parecen frustrarse, lo que resulta en interacciones no 

gratificantes. 
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2. Según estos autores, los enfermeros bajo estrés evitan buscar apoyo social de sus 

compañeros debido al temor de recibir críticas que podrían empeorar la situación. 

También señalan que el deseo de pertenecer socialmente puede dar lugar a una 

propagación del síndrome. 

En última instancia, Buunk y Schaufeli (1993) sostienen que el burnout se compone 

de dos aspectos: uno emocional que abarca el agotamiento emocional, y otro competencial 

que incluye la despersonalización y la falta de realización personal. Utilizar la 

despersonalización como método para hacer frente al cansancio emocional. Además, la 

ausencia de cumplimiento personal conlleva una postura desfavorable hacia el trabajo y la 

propia persona. Esto se percibe como un método para enfrentar el cansancio emocional, 

aunque también está relacionado con una autoestima baja. 

2.2.2. Bienestar psicológico 

Definición. 

Para Ryff y Keyes (1995), el bienestar psicológioco era un término con poco 

desarrollo teórico, donde, sobre todo, se le daba una nula importancia a la positividad. La 

primera mención sobre el bienestar para esta autora, se dio para diferenciar dicho término 

con el bienestar subjetivo, donde brindó la definición de un marco más hedonista. Asimismo, 

Castro (2009) destacó la importancia del bienestar mental como el cimiento fundamental para 

que una persona alcance su autorrealización personal, logrando resultados favorables en sus 

metas de vida y en todos los aspectos que anhela, reconociendo sus experiencias pasadas y 

errores como oportunidades en el presente, y optimizando al máximo los recursos 

psicológicos para mantener un equilibrio emocional. Es así que Rosa-Rodríguez et al. (2015), 

manifiesta que es un constructo multidimensional que abarcaría todos los contextos en los 
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que se puede desarrollar un individuo, el cual está compuesto por elementos cognitivos y 

elementos emocionales.  

Recientemente, Muñoz (2016) manifestó que el bienestar psicológico es una variable 

con un significado más amplio del que ya se conoce, el cual conlleva consigo dimensiones 

subjetivas, psicológicas y sociales; relacionándolo con la salud general, al evidenciar que las 

personas con un buen estado de bienestar psicológico se movilizan con mayor positividad, 

trabajando arduamente para superar las complicaciones que se le presenten en la vida e 

ideando constantemente modos de combatir estas situaciones. Por otro lado, para Yataco 

(2019) puede definirse como una percepción individual de la vida o como una sensación de 

felicidad, y se puede analizar a través de cuatro elementos clave que abarcan el bienestar en 

el trabajo, la percepción personal, el bienestar social y económico. 

Modelo multidimensional de Ryff. 

Carol Ryff reconoce la necesidad de una comprensión detallada de lo estudiado hasta 

el momento y señala la falta de conexión entre las estructuras que mantienen unido el 

concepto original de eudaimónico, que incluye la existencia de principios como la 

autorrealización, el crecimiento personal y el desarrollo humano (Ryff y Singer, 1998). 

Ryff (1989) mostró una actitud crítica hacia las investigaciones sobre la satisfacción 

al resaltar que estas tienden a considerar el bienestar psicológico únicamente como la 

ausencia de enfermedad mental, pasando por alto la naturaleza multifacética de este 

concepto. Esto significa que un individuo experimenta felicidad o satisfacción con su vida 

en la medida en que experimenta un flujo constante de afecto positivo a lo largo del tiempo. 

Como resultado, se desarrolló un novedoso modelo explicativo del bienestar psicológico 

basado en un enfoque factorial, asumiendo que un funcionamiento óptimo del ser humano 

genera una abundancia de emociones saludables. 
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En cuanto a este modelo, sus componentes reflejan el estado de bienestar psicológico 

en vez de anticiparlo. Al mismo tiempo, Ryff creó una medida utilizando esta teoría para 

assessar los aspectos vinculados estrechamente con la felicidad y el bienestar individual. Esto 

abarca señales de salud óptima, niveles bajos de estrés, menor probabilidad de enfermedades 

cardíacas y un descanso reparador. Al buscar aspectos en común entre las formulaciones 

propuestas. 

Finalmente, Ryff (1989) propone que el bienestar psicológico resulta de un proceso 

de evaluación que se hace un individuo sobre áreas que agrupan entre sí a determinados 

aspectos de la vida, teniendo en cuenta entonces que, el estado de bienestar no puede cambiar 

abruptamente, pues, dicho estado está protegido por los pensamientos, las creencias y las 

afirmaciones cognitivas de la realidad.  

Dimensiones. 

 Izquierdo y Pachas (2022) al adaptar un instrumento de medición propuesto por Ryff 

(1995), describió al bienestar psicológico como un modelo que incluye cuatro dimensiones: 

1. Dominio del entorno: Referido al adecuado manejo de las situaciones percibidas en 

el contexto y cómo se emplean para satisfacer las necesidades. Un individuo con un 

elevado manejo del ambiente presenta una percepción elevada, sintiéndose así capaz 

de elegir el entorno adecuado para la necesidad que esté presentando. 

2. Propósito en la vida: Es la idea que una vida saludable debe tener propósitos 

personales. Al presentarse en puntuaciones altas, significa que está persiguiendo 

activamente sus sueños, metas y objetivos. Reconoce tanto su pasado como su 

presente como partes significativas de su trayectoria y posee creencias que le otorgan 

un propósito a su existencia. 
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3. Autoaceptación: Siendo la característica principal del funcionamiento positivo. A 

mayor auto-aceptación presente una persona, tendrá mayor presencia de actitudes y 

comportamientos positivos hacia él mismo. La persona con una elevada auto-

aceptación, reconoce todos los aspectos de su personalidad, acepta su conducta y sus 

vivencias del pasado con responsabilidad y sintiéndose orgulloso de todo lo 

aprendido a través de estas. 

4. Autonomía: Una persona con elevados niveles de autonomía es más capaz de 

soportar la presión del ambiente social que le rodea, de regular con mayor eficacia 

sus conductas desde dentro, es más independiente y presenta mayor autoevaluación 

basándose en los estándares que él mismo se plantea. 

2.2.3. Relación entre el burnout y el bienestar psicológico 

El burnout, caracterizado por agotamiento emocional, despersonalización y baja 

realización personal, es una respuesta al estrés laboral. Este síndrome no solo afecta 

negativamente la salud mental y física del personal de enfermería, sino que también 

disminuye su capacidad para brindar cuidados de calidad (Rendón et al., 2020). A medida 

que el burnout aumenta, el bienestar psicológico disminuye, manifestándose en síntomas 

como ansiedad, depresión y una sensación general de insatisfacción laboral; es así que la 

relación entre ambos se retroalimenta: un bajo bienestar psicológico puede predisponer a los 

trabajadores al burnout, mientras que el burnout perpetúa el deterioro del bienestar 

psicológico, creando un ciclo vicioso que impacta tanto a los individuos como al entorno 

laboral y la calidad del cuidado de los pacientes (Cano et al., 2023). 
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2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hg: Existe relación entre el síndrome de burnout y el bienestar psicológico en el personal de 

enfermería de un hospital nacional de Lima Metropolitana, 2023.  

2.3.2. Hipótesis especificas 

He1: Existe relación entre el agotamiento emocional y el bienestar psicológico en el personal 

de enfermería de un hospital nacional de Lima Metropolitana.  

He2: Existe relación entre la despersonalización y el bienestar psicológico en el personal de 

enfermería de un hospital nacional de Lima Metropolitana.  

He3: Existe relación entre la realización personal y el bienestar psicológico en el personal de 

enfermería de un hospital nacional de Lima Metropolitana.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El método considerado para el estudio fue hipotético – deductivo, que consiste en un 

proceso que comienza con afirmaciones en forma de suposiciones y tiene como objetivo 

cuestionar o poner en duda esas suposiciones, derivando de ellas conclusiones que deben ser 

contrastadas con la realidad (Bernal, 2010).  

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque considerado para el estudio fue cuantitativo, al perseguir estimar las 

magnitudes u ocurrencias de los fenómenos y comprobar hipótesis (Hernández - Sampieri y 

Mendoza, 2018).   

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue básica, al proponerse obtener datos de la vida real con el 

fin de encandecer el entendimiento científico, sin tener como prioridad la implementación 

práctica de los nuevos conocimientos obtenidos (Sánchez y Reyes, 2015). Al mismo tiempo, 

tuvo un alcance correlacional, el cual está caracterizado por buscar hallar la relación entre 

dos o más variables en función a su intensidad, dirección y significancia (Hernández-

Sampieri y Mendoza, 2018).   
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3.4. Diseño de investigación 

Se eligió el diseño no experimental porque que no se manipularon los atributos 

adrede, en tal sentido solo se midieron tal como se presentaron en su contexto natural para 

su respectivo análisis. Del mismo modo, fue de corte transversal ya que la recolección de 

datos se dio en un solo momento; es decir, en un tiempo único (Hernández-Sampieri y 

Mendoza, 2018).  

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población  

Se trata de la recopilación de todos los casos que cumplen con ciertos criterios 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). La población estuvo conformada por 515 

profesionales de salud pertenecientes al personal de enfermería, entre 20 y 64 años, que 

trabajan en el hospital nacional del Ministerio de Salud. En la tabla 1, se exhibe la distribución 

de la población de estudio. 

Tabla 1 

Distribución del personal de enfermería por áreas de atención médica 

Área n 

Emergencias 290 

Cuidados intensivos 225 

Total 515 

Fuente: Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigación del hospital.  

3.5.2. Muestra 

Se refiere a un conjunto más pequeño de individuos tomados de la población que se 

está investigando, y esta selección debe ser representativa de la población en cuestión, de 

manera que los datos recopilados sean aplicables al total (Hernández - Sampieri y Mendoza, 
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2018). La muestra representativa quedó constituida por 224 enfermeras del mencionado 

nosocomio; esta se obtuvo con la fórmula para determinar el tamaño de la muestra. 

3.5.3. Muestreo 

El muestreo para conformar la muestra fue no probabilístico, de tipo intencional, ya 

que la selección de las unidades no se basa en la probabilidad, sino en consideraciones 

relacionadas con las características y el entorno del estudio (Hernández - Sampieri y 

Mendoza, 2018).  

Criterios de inclusión. 

• Laborar en el hospital público del Ministerio de Salud. 

• Permanencia laboral de más de seis meses. 

• Desear participar voluntariamente. 

Criterios de exclusión. 

• Laborar en otros hospitales y/o clínicas.  

• Laborar menos de seis meses. 

• No desear participar de la indagación.  
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3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 2 

Matriz de operacionalización de las variables  

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de  

medición 

Escala 

valorativa 

Síndrome de 

burnout 

De acuerdo con 

Maslach (1976), 

se describe como 

un síndrome que 

emerge en 

individuos que 

trabajan junto a 

otros en diversas 

actividades y se 

caracteriza por 

experimentar 

una continua 

tensión 

emocional. 

Se medirá 

mediante el 

Inventario de 

Burnout de 

Maslach, 

validado en Perú 

por Oyola 

(2021) 

- Agotamiento 

emocional 

- Cansancio 

- Emociones 

alteradas 

- Abulia 

Intervalo 

 

Alto: 0 a 21 

Medio: 22 a 43 

Bajo: 44 a 63 

- Despersonalización 

- Sentimientos 

negativos 

- Absorción 

Alto: 0 a 18 

Medio: 19 a 37 

Bajo:38 a 56 

- Realización personal 

- Evaluación 

externa 

- Expectativas 

Alto: 0 a 11 

Medio: 12 a 23 

Bajo: 24 a 35 

Bienestar 

psicológico 

Es una 

percepción 

individual de la 

vida o como una 

sensación de 

felicidad, y se 

puede analizar a 

través de cuatro 

elementos clave 

que abarcan el 

bienestar en el 

trabajo, la 

percepción 

personal, el 

bienestar social 

Se medirá 

mediante la 

Escala de 

Bienestar 

Psicológico de 

Ryff, validado 

en Perú por 

Izquierdo y 

Pachas (2022)  

- Dominio del entorno 

- Capacidad 

para elegir 

entornos 

buenos 

- Relaciones 

buenas 

- Satisfacción 

social 
Intervalo 

 

Bajo: 5 a 22 

Promedio: 23 a 

28 

Alto: 29 a 30 

  

- Propósito de vida 

- Objetivos 

- Metas 

trazadas 

 

Bajo: 4 a 18 

Promedio: 19 a 

22 

Alto: 23 a 24 
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y económico 

(Yataco, 2019). 

- Autoaceptación 

- Actitudes 

favorables 

- Sentimientos 

positivos 

 

Bajo: 4 a 18 

Promedio: 19 a 

22 

Alto: 23 a 24 

 

- Autonomía 

- Independencia 

y autoridad 

personal 

- Ser 

persistente en 

sus decisiones 

 

Bajo: 3 a 11 

Promedio: 12 a 

16 

Alto: 17 a 18 
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3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se aplicó la encuesta de López - Roldán y Fachelli (2015) para la obtención de información 

mediante la técnica de entrevista personal de manera sistemática con el propósito de recabar 

medidas relacionadas con los conceptos de una problemática. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Inventario de Burnout de Maslach. 

Nombre  : Inventario de Burnout de Maslach  

Autores : Cristina Maslach y Susan Jackson (1981) 

Adaptación : Alfredo Enrique Oyola García (Lima-Perú 2021) 

Tipo  : Individual y colectiva. 

Tiempo  : 20 minutos. 

Ámbito  : Adultos de ambos sexos 

Descripción : Presenta 22 ítems distribuidos en tres áreas: “agotamiento 

emocional, despersonalización y falta de realización 

personal”, con una escala Likert de 6 puntos. 

Escala de Bienestar Psicológico (EBP). 

Nombre : Escala de Bienestar Psicológico (EBP).  

Autora : Carol Ryff y Corey Lee Keyes (1995) 

Adaptación peruana : Flor de María Izquierdo y Melissa Pachas Mogollón (2022) 

Tipo  : Individual y colectiva 

Tiempo : 20 minutos  

Ámbito : Adolescentes y adultos  
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Descripción : Analiza el grado de bienestar psicológico en 17 ítems dividido 

en 4 factores: “Dominio del entorno, propósito en la vida, 

autoaceptación y autonomía”. 

3.7.3. Validez 

Inventario de Burnout de Maslach. 

Se evaluó la validez del constructo. En este proceso, se evidenció un valor KMO de 0.943 

con un nivel de significación de 0.000 y se encontraron comunalidades que variaban entre 0.31 y 

0.71. El análisis factorial exploratorio determinó que un modelo de tres dimensiones explica el 

50.57% de la variabilidad del síndrome de burnout, con cargas factoriales que se sitúan en un rango 

de 0.269 a 0.873. Estos hallazgos respaldan la validez del instrumento para su aplicación, como se 

señala en el estudio de Oyola (2021). 

Escala de Bienestar Psicológico de Ryff. 

La evaluación de la validez de contenido se hizo con juicio de expertos (10), hallándose 

índices aceptables. Además. se aplicó el enfoque del análisis factorial para evaluar la validez del 

constructo. En este proceso, se evidenció un valor KMO de 0.883 (p=0.000), en cuanto se 

determinó que un modelo de cuatro factores explica el 58% de la variabilidad del bienestar 

psicológico, con cargas factoriales que se sitúan en un rango de 0.82 a 0.37. Por otro lado, se 

evaluó la validez concurrente, encontrándose correlaciones significativas con la Escala de 

satisfacción con la vida (rho= 0.52; p<0.01) y la Escala de soledad (rho= 0.52; p<0.01). Estos 

hallazgos respaldan la validez del instrumento (Izquierdo y Pacha, 2022). 

3.7.4. Confiabilidad 

Inventario de Burnout de Maslach. 
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Se evaluó la confiabilidad del instrumento utilizando el método de coherencia interna, 

obteniéndose coeficientes alfa de 0.89 para el agotamiento emocional, 0.769 para la 

despersonalización, 0.72 para la realización personal y 0.90 para la escala total, lo que confirma la 

fiabilidad del instrumento (Oyola, 2021). 

Escala de Bienestar Psicológico de Ryff. 

Se evaluó la confiabilidad del instrumento utilizando el método de coherencia interna, 

obteniéndose coeficientes alfa de 0.80 para la dimensión dominio del entorno, 0.77 para la 

dimensión propósito de vida, 0.62 para la dimensión autoaceptación, 0.77 para la dimensión 

autonomía y 0.86 para la escala total, lo que confirma la fiabilidad del instrumento (Izquierdo y 

Pacha, 2022). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se inició buscando la autorización del correspondiente directivo para llevar a cabo la 

investigación. Una vez obtenida esta aprobación, se recopiló los datos personalmente en dicho 

nosocomio. Los participantes recibieron los instrumentos para completar después de haber dado 

su consentimiento informado mediante firma, junto con instrucciones detalladas. Se consideró la 

privacidad de información proporcionada por cada persona, con el fin de evitar cambios en las 

respuestas. 

Después, se desarrolló una matriz para los análisis estadísticos necesarios manejando el 

software SPSS versión 26. Se analizaron los datos utilizando estadísticas descriptivas, donde se 

enfocó principalmente en distribución de frecuencias y porcentajes. También se aplicó la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov (K-S) para evaluar la normalidad de los datos. Después, se efectúo un 

análisis inferencial apropiado para evaluar las hipótesis planteadas utilizando la prueba de 

correlación de Spearman. 
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3.9. Aspectos éticos 

Se garantizó la debida atribución de la información bibliográfica utilizada en este estudio 

Se siguió rigurosamente los estándares éticos establecidos por el “Código de Ética y Deontología” 

del “Colegio de Psicólogos del Perú”. Aquí se destaca la responsabilidad del investigador de 

comunicar a los colaboradores sobre todos los aspectos de la investigación, resguardando su 

bienestar y dignidad, y asegurando la confidencialidad de la información obtenida. Con base en 

estas directrices, se informó al personal de enfermería, que constituye la muestra de análisis, sobre 

los procedimientos de investigación mediante el consentimiento informado. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo 

Tabla 6 

Distribución del síndrome de burnout 

Nivel Bajo Medio Alto 

Dimensión/Variable f % f % f % 

Agotamiento emocional 88 39.3 134 59.8 2 0.9 

Despersonalización 172 76.8 50 22.3 2 0.9 

Realización personal 0 0 4 1.8 220 98.2 

Síndrome de burnout 1 0.4 222 99.1 1 0.4 

 

De acuerdo con los datos de la tabla 6, el agotamiento emocional tuvo el mayor porcentaje 

en el nivel medio con un 59.8% (134), la despersonalización mostró principalmente un bajo nivel 

con un 76.8% (172), y en cuanto a la realización personal, el nivel alto lideró fue de 98.2% (220). 

En resumen, el 99.1% del personal de enfermería presentó un nivel medio de burnout. 
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Tabla 7 

Distribución del bienestar psicológico 

Nivel Bajo Medio Alto 

Dimensión/Variable f % f % f % 

Dominio del entorno 146 65.2 78 34.8 0 0 

Propósito de la vida 221 98.7 3 1.3 0 0 

Autoaceptación 137 61.2 75 33.5 12 5.4 

Autonomía 157 70.1 67 29.9 0 0 

Bienestar psicológico 219 97.8 5 2.2 0 0 

 

Según la tabla 7, en el dominio del entorno lideró el nivel bajo con el 65.2% (146), en el 

propósito de la vida predominó el nivel bajo con el 98.7% (221), mientras que en la autoaceptación 

el nivel bajo fue el que lideró con el 61.2% (137), de igual forma, en la autonomía predominó el 

bajo nivel con el 70.1% (157). Finalmente, el 97.8% del personal de enfermería presentó un bajo 

nivel de bienestar psicológico. 

Tabla 8 

Prueba de ajuste de bondad normal 

 K-S p 

Agotamiento emocional 0.084 0.001 

Despersonalización 0.172 0.000 

Realización personal 0.054 0.200 

Síndrome de burnout 0.072 0.006 

Bienestar psicológico 0.055 0.091 

 

La tabla 8 muestra que el agotamiento emocional, la despersonalización y el síndrome de 

burnout no mostraron una distribución normal (p<0.05), mientras que la realización personal y el 

bienestar psicológico sí se ajustaron a una distribución normal (p>0.05). Por lo expuesto, se utilizó 
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análisis estadístico no paramétrico y la prueba de correlación de Spearman para probar las hipótesis 

en los siguientes análisis. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Tabla 9 

Correlación entre el síndrome de burnout y el bienestar psicológico 

  Bienestar psicológico 

Síndrome de burnout 
rs -0.167 

p  0.012 

 

Según los datos de la tabla 9, se observa que existe una correlación negativa significativa 

baja, representada por un coeficiente de correlación de -0.167 y un nivel de significancia de 0.01, 

que es menor que 0.05. Esto indica que el síndrome de burnout está relacionado de manera 

significativa con el bienestar psicológico en el personal de enfermería. En otras palabras, a medida 

que el nivel de burnout aumenta, el bienestar psicológico en el personal de enfermería tiende a 

disminuir. 

Tabla 10 

Correlación entre el agotamiento emocional y el bienestar psicológico 

  Bienestar psicológico 

Agotamiento emocional 
rs -0.801 

p 0.000 

 

De acuerdo con los datos de la tabla 10, se observa una correlación alta, negativa y 

significativa entre el agotamiento emocional y el bienestar psicológico, representada por un 

coeficiente de correlación de -0.801 y un nivel de significancia de 0.00, que es menor que 0.05. 

Esto indica que el agotamiento emocional está significativamente relacionado con el bienestar 

psicológico en el personal de enfermería. En resumen, a medida que el agotamiento emocional 
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aumenta, el bienestar psicológico en el personal de enfermería tiende a disminuir 

considerablemente. 

Tabla 11 

Correlación entre la despersonalización y el bienestar psicológico 

  Bienestar psicológico 

Despersonalización 
rs -0.682 

p 0.000 

 

Según la tabla 11, se evidencia que con un rs de -0.682 y un nivel de significancia de 0.00 

menor a 0.05, la despersonalización se correlaciona de manera moderada, negativa y significativa 

con el bienestar psicológico; es decir que la despersonalización tiene relación significativa con el 

bienestar psicológico del personal de enfermería. Por tal razón, se puede indicar que, a mayor 

despersonalización, menor bienestar psicológico del personal de enfermería. 

Tabla 12 

Correlación entre la realización personal y el bienestar psicológico 

  Bienestar psicológico 

Realización personal 
rs -0.085 

p 0.203 

 

Según la tabla 12, se evidencia que con un rs de -0.085 y un nivel de significancia de 0.20 

mayor a 0.05, la realización personal no se correlaciona de manera moderada negativa significativa 

con el bienestar psicológico; es decir que la realización personal no tiene relación significativa con 

el bienestar psicológico en el personal de enfermería. Por tal razón, se puede indicar que una mayor 

realización personal no conllevará necesariamente a un incremento en el bienestar psicológico del 

personal de enfermería. 
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4.2. Discusión de resultados 

Una vez recopilados y procesados los datos, resulta fundamental realizar un análisis 

detallado de los hallazgos obtenidos. 

En función a la hipótesis general, se halló una correlación significativa entre dichas 

variables (rs = -0.167; p < 0.01). De modo que, si se incrementa el síndrome de burnout del personal 

de enfermería, disminuirá su bienestar psicológico afectando su salud mental y física. 

Esto se alineó con lo hallado en la investigación de García et al. (2021) realizada en 

profesionales de salud de México, dado que encontró una correlación significativa moderada 

inversa (rho=-0.30; p<0.01), esto es similar a lo encontrado por Saldaña et al. (2020) en un estudio 

realizado en el mismo país ya que se evidenció una correlación de igual intensidad y dirección 

(rho=-0.132; p<0.01). Por otro lado, en el campo nacional, coincidió con los hallazgos del estudio 

de Ticona (2023) llevado a cabo en un hospital en Moquegua se halló que el burnout se 

correlacionó significativamente con el bienestar psicológico (rho=-0.53; p<0.01). En 

contraposición, no se evidenciaron estudios que manifiesten hallazgos que nieguen la correlación 

significativa entre el burnout y el bienestar psicológico. 

Por lo tanto, se puede afirmar que el aumento del síndrome de burnout en los profesionales 

de enfermería tiene consecuencias significativas en la vida cotidiana y en la salud mental. Esta 

situación puede llevar a una reducción en la excelencia de la atención de pacientes, incrementar 

las ausencias laborales y ocasionar dificultades en el bienestar tanto físico como psicológico, tales 

como la ansiedad, depresión y trastornos del sueño. Además, el burnout puede afectar las 

relaciones interpersonales y la satisfacción laboral, contribuyendo a un ciclo negativo que impacta 

tanto en el individuo como en la calidad de la atención paramédica que proporcionan. 
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En función a la hipótesis específica 1, se encontró una correlación significativa en dichas 

variables (rs = -0.80; p < 0.01). De modo que, si se incrementa el agotamiento emocional del 

personal de enfermería disminuirá su bienestar psicológico afectando su salud mental y física. 

Esto se alineó con lo hallado en la investigación de Cerra (2020) realizada en profesionales 

de salud de Bogotá, dado que encontró una correlación significativa moderada inversa (rho=-0.31; 

p<0.01), esto es similar a lo encontrado por Mavila (2022) en un estudio realizado en el mismo 

país ya que se evidenció una correlación de igual intensidad y dirección (rho=-0.142; p<0.01). Por 

otro lado, en el campo nacional, coincidió con los hallazgos del estudio de Ticona (2023) llevado 

a cabo en un hospital en Moquegua se halló que el agotamiento emocional se correlacionó 

significativamente con el bienestar psicológico (rho=-0.48; p<0.01). En contraposición, no se 

evidenciaron estudios que manifiesten hallazgos que nieguen la correlación significativa entre el 

agotamiento emocional y el bienestar psicológico. 

Podemos concluir que cuando existe incremento fatiga emocional y afectiva en los 

profesionales de enfermería puede tener efectos notorios e importantes en su rutina diaria y la salud 

mental. Esto puede manifestarse en una disminución de la calidad de la atención clínica hacia los 

pacientes, dificultades para establecer relaciones interpersonales satisfactorias, fatiga crónica, 

irritabilidad, ansiedad, depresión e incluso trastornos de estrés postraumático. Asimismo, la carga 

emocional constante y la falta de recursos para manejarla adecuadamente pueden llevar a un 

deterioro significativo de la salud mental de los enfermeros, comprometiendo así su capacidad 

para desempeñarse de manera efectiva en su trabajo y en su vida personal. 

En función a la hipótesis específica 2, se encontró una correlación significativa entre dichas 

variables (rs=-0.68; p<0.01). De modo que, si se incrementa la despersonalización del personal de 

enfermería disminuirá su bienestar psicológico afectando su salud mental y física. 



40 
 

 

Esto se alineó con lo hallado en la investigación de García et al. (2021) en profesionales de 

México, encontraron una correlación significativa entre la despersonalización y el bienestar 

psicológico (rho=-0.30; p<0.01), de igual forma con el estudio de Veliz et al. (2018) realizada en 

profesionales de salud de Bogotá, dado que encontró una correlación significativa moderada 

inversa (rho=-0.20; p<0.01), esto es similar a lo encontrado por Mavila (2022) en un estudio 

realizado en profesionales mexicanos ya que se evidenció una correlación de igual intensidad y 

dirección (rho=-0.102; p<0.01). Por otro lado, en el campo nacional, coincidió con los hallazgos 

del estudio de Ticona (2023) llevado a cabo en un hospital en Moquegua se halló que la 

despersonalización se correlacionó significativamente con el bienestar psicológico (rho=-0.42; 

p<0.01). En contraposición, no se evidenciaron estudios que manifiesten hallazgos que nieguen la 

correlación significativa entre la despersonalización y el bienestar psicológico. 

Es así que, puede señalarse el aumento de la despersonalización en personal de enfermería 

tiene impacto significativo en la vida diaria y el bienestar psicológico. La despersonalización, 

caracterizada por la percepción de los pacientes como objetos en lugar de personas, puede llevar a 

una desconexión emocional y una disminución en la calidad de la atención clínica. Esto puede 

generar sentimientos de agotamiento, frustración y alienación en los enfermeros, comprometiendo 

su salud mental y su capacidad para relacionarse con los pacientes de manera empática y efectiva. 

Para finalizar, en función a la hipótesis específica 3, no se encontró correlación significativa 

en dichas variables (rs=-0.08; p>0.05). De modo que, una mayor realización personal no conllevará 

necesariamente un incrementó en el bienestar psicológico del personal de enfermería. 

Esto se opuso con lo hallado en la investigación de García et al. (2021) en profesionales de 

México, al encontraron una correlación significativa entre la realización personal y el bienestar 

psicológico (rho=0.37; p<0.01), de igual forma con el estudio de Veliz et al. (2018) realizada en 
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profesionales de salud de Bogotá, dado que encontró una correlación significativa moderada 

inversa (rho=0.48; p<0.01), esto es similar a lo encontrado por Mavila (2022) en un estudio 

realizado en profesionales mexicanos ya que se evidenció una correlación de igual intensidad y 

dirección (rho=-0.376; p<0.01). Por otro lado, en el campo nacional, se contrapuso con los 

hallazgos del estudio de Ticona (2023) llevado a cabo en un hospital en Moquegua se halló que la 

realización personal se correlacionó significativamente con el bienestar psicológico (rho=-0.39; 

p<0.01). 

Es así que, se puede señalar que cuando se incrementa la realización personal en personal 

de enfermería, se observa un impacto positivo en su bienestar psicológico. Este aumento de la 

satisfacción y cumplimiento personal puede traducirse en una mayor motivación y compromiso en 

el trabajo, lo que a su vez permite mejorar la calidad de la atención brindada a los pacientes. 

También, un mayor sentido de logro personal puede contribuir a disminuir la presión laboral y 

fortalecer la capacidad para enfrentar las exigencias del ámbito hospitalario, fomentando un clima 

laboral más favorable y propicio para el crecimiento tanto profesional como personal de las 

enfermeras y enfermeros. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

1. En un grupo representativo de enfermeras y enfermeros de un hospital público, se 

descubrió que el síndrome de burnout correlacionó inversamente con el bienestar 

psicológico. Esto significa que a medida que el burnout se incrementaba, el bienestar 

psicológico mostraba una disminución. 

2. En un grupo de profesionales de enfermería de un hospital público, se descubrió que el 

agotamiento emocional correlacionó inversamente con el bienestar psicológico. Esto 

significa que cuando el agotamiento emocional aumentaba, el bienestar psicológico 

disminuía. 

3. En un grupo representativo de enfermeras y enfermeros de un hospital público, se observó 

que la despersonalización tenía una correlación inversa con el bienestar psicológico. Esto 

significa que la medida dela despersonalización aumentaba, el bienestar psicológico 

disminuye. 

4. En un grupo representativo de enfermeras y enfermeros de un hospital público, se encontró 

que la dimensión realización personal no correlacionó estadísticamente significativa con el 
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bienestar psicológico. Por lo tanto, no hay suficiente evidencia para afirmar que la 

realización personal contribuye de manera significativa al bienestar psicológico.  

5.2. Recomendaciones 

1. Desarrollar programas de formación y asistencia emocional para el equipo, enfocados en 

estrategias para aliviar el estrés y fomentar el bienestar psicológico, con la finalidad de 

prevenir y tratar el síndrome de burnout de forma anticipada. 

2. Promover la formación de grupos de apoyo entre compañeros, junto con la realización 

habitual de diligencias de cuidado personal y la búsqueda de asistencia profesional cuando 

sea requerida, como medidas eficaces para disminuir la probabilidad de sufrir burnout y 

mejorar el bienestar psicológico. 

3. Extender la investigación para analizar cómo se vincula el bienestar psicológico con el 

síndrome de burnout en otros ámbitos laborales o con muestras demográficas diversas. Se 

explorarán variables como la educación, la edad, la carga laboral, entre otras, con el 

propósito de comprender mejor los factores y/o condiciones que influyen en estos 

fenómenos y su aplicabilidad en distintos entornos. 

4. Crear directrices y planes a nivel institucional que impulsen la prevención del síndrome de 

burnout y fomento del bienestar psicológico en trabajadores de salud. Esto se lograría a 

través de iniciativas como la mejora de las condiciones laborales, disponibilidad de 

recursos para apoyo psicológico y la promoción de una cultura organizacional que 

reconozca la importancia del autocuidado y salud mental del personal médico. 
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ANEXOS 

 



 

 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cómo se relaciona el 

síndrome de burnout y 

bienestar psicológico en el 

personal de enfermería de un 

hospital nacional de Lima 

Metropolitana, 2023? 

Problemas específicos 

1. ¿Cómo se relaciona el 

agotamiento emocional y el 

bienestar psicológico en el 

personal de enfermería de un 

hospital nacional de Lima 

Metropolitana? 

2. ¿Cómo se relaciona la 

despersonalización y el 

bienestar psicológico en el 

personal de enfermería de un 

hospital nacional de Lima 

Metropolitana? 

3. ¿Cómo se relaciona la 

realización personal y el 

bienestar psicológico en el 

personal de enfermería de un 

hospital nacional de Lima 

Metropolitana? 

 

Objetivo general 

Determinar la relación que 

existe entre síndrome de 

burnout y bienestar psicológico 

en el personal de enfermería de 

un hospital nacional de Lima 

Metropolitana, 2023. 

Objetivos específicos 

1. Precisar la relación entre el 

agotamiento emocional y 

bienestar psicológico en el 

personal de enfermería de un 

hospital nacional de Lima 

Metropolitana. 

2. Evaluar la relación entre la 

despersonalización y bienestar 

psicológico en el personal de 

enfermería de un hospital 

nacional de Lima 

Metropolitana. 

3. Establecer la relación entre 

la realización personal y 

bienestar psicológico en el 

personal de enfermería de un 

hospital nacional de Lima 

Metropolitana. 

 

Hipótesis general 

Hg: El síndrome de burnout 

tiene relación significativa con 

el bienestar psicológico en el 

personal de enfermería de un 

hospital nacional de Lima 

Metropolitana, 2023. 

 

Hipótesis especificas 

He1: La dimensión agotamiento 

emocional tiene relación 

significativa con el bienestar 

psicológico en el personal de 

enfermería de un hospital 

nacional de Lima 

Metropolitana.  

He2: La dimensión 

despersonalización tiene 

relación significativa con el 

bienestar psicológico en el 

personal de enfermería de un 

hospital nacional de Lima 

Metropolitana.  

He3: La dimensión realización 

personal tiene relación 

significativa con el bienestar 

psicológico en el personal de 

enfermería de un hospital 

nacional de Lima 

Metropolitana 

Síndrome de burnout 

 

Dimensiones: 

 

1. Agotamiento 

emocional. 

2. Despersonalización. 

3. Realización personal. 

 

Bienestar psicológico 

 

Dimensiones: 

 

1. Autoaceptación  

2. Relaciones positivas 

3. Autonomía  

4. Dominio del entorno 

5. Crecimiento personal 

6. Propositivo en la vida 

 

 

Tipo de investigación: 

 

Básica, de alcance 

correlacional 

 

Método y diseño de la 

investigación: 

 

Hipotético – deductivo. 

No experimental – 

transversal. 

 

Población y muestra: 

 

Población: 515 enfermeras 

y enfermeros, profesionales 

y técnicas, del Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza. 

Muestra: 224 enfermeras 

y enfermeros 

 

Instrumento 1: Inventario 

de Burnout de Maslach 

 

Instrumento 2: Escala de 

Bienestar Psicológico de 

Ryff 



 

 

Anexo 2. Instrumentos de medición 

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLASCH 

 

A continuación, se presenta un conjunto de enunciados sobre diferentes ideas, 

pensamientos y situaciones relacionadas con su trabajo, usted debe indicar la frecuencia con 

que se presentan. Debe responder marcando con un aspa (X) sobre el número que le 

corresponda: 



 

 

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLÓGICO DE RYFF 

Instrucciones: 

El siguiente cuestionario trata de cómo se siente usted respecto a sí mismo y a su vida. 

Contiene una serie de afirmaciones que pueden describir su situación actual. Rodee con un 

círculo el número que represente el grado de acuerdo o desacuerdo actual respecto a cada una 

de las afirmaciones. Recuerde que no hay respuestas correctas ni incorrectas.  

- Muy en desacuerdo = 1 

- En desacuerdo =2 

- Mayormente en desacuerdo = 3 

- Mayormente de acuerdo = 4 

- De acuerdo = 5 

- Muy de acuerdo =6. 

 

N° ÍTEMS 1 2 3 4 5 6 

1 
La mayoría de personas me ven como alguien cariñoso/a 

y afectuoso/a. 
      

2 
Cuando miro mi vida pasada, estoy contento/a de cómo 

me han ido las cosas. 
      

3 
Soy bastante bueno/a manejando las muchas 

responsabilidades de mi vida cotidiana. 
      

4 Me gustan la mayoría de aspectos de mi manera de ser.       

5 
Las personas con opiniones muy firmes suelen influir en 

mi manera de pensar. 
      

6 
Cuando lo pienso, realmente no veo que haya mejorado 

mucho como persona con el paso de los años. 
      

7 No tengo claro lo que quiero conseguir en la vida.       

8 
He cometido algunos errores en el pasado, pero creo que 

al final todo ha sido para bien. 
      

9 
Generalmente sé cuidar muy bien de mis asuntos y mis 

finanzas. 
      

10 
Antes solía ponerme metas, pero ahora me parece una 

pérdida de tiempo. 
      



 

 

11 
En muchos sentidos, estoy decepcionado/a con lo que 

he conseguido en la vida. 
      

12 
Disfruto haciendo planes de futuro y trabajando para 

hacerlos realidad. 
      

13 
Sé cómo organizar mi tiempo para llevar a cabo todo lo 

que hay que hacer. 
      

14 
Soy una persona activa para llevar a cabo los planes que 

me trazo. 
      

15 
Me cuesta expresar mis propias opiniones cuando se 

trata de temas polémicos. 
      

16 
Cuando mis amigos o mi familia no están de acuerdo 

con las decisiones que tomo, a menudo las cambio. 
      

17 
Mi pasado tiene altibajos, pero en general no lo 

cambiaría. 
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener. 

Investigadora: Valverde Velásquez, Erica Melissa. 

Título: Síndrome de burnout y bienestar psicológico en personal de enfermería de un hospital 

nacional de Lima Metropolitana, 2023. 

 

Propósito del estudio: 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “SÍNDROME DE BURNOUT Y 

BIENESTAR PSICOLÓGICO EN PERSONAL DE ENFERMERÍA DE UN HOSPITAL 

NACIONAL DE LIMA METROPOLITANA”. Este es un estudio desarrollado por la 

investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Erica Melissa Valverde Velásquez. 

El propósito de este estudio es determinar la relación entre síndrome de burnout y bienestar 

psicológico en personal de enfermería. Su ejecución permitirá que la dirección del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, adopte medidas de carácter preventivo y/o de intervención en 

el personal de enfermería en función a los resultados. 

Procedimientos: 

 Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

- Inventario de Burnout de Maslach. 

- Escala de Bienestar Psicológico de Ryff. 

La encuesta podría demorar unos 30 minutos aproximadamente. Los resultados se 

almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato.  

Riesgos: Su participación en el estudio no implicara ningún tipo de daño o riesgo. 

Beneficios: Es probable que usted no reciba ningún beneficio directo de la indagación que 

se realizará, pues los datos proporcionados tienen como finalidad producir conocimiento 

científico, que podría ser usado por futuros investigadores para identificar, diagnosticar, y 

elaborar planes de intervención psicológica, en los casos requeridos.  

 



 

 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación.  

Confidencialidad 

Se guardará la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio 

son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la encuesta, podrá retirarse de este en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con 

Erica Melissa Valverde Velásquez, al teléfono 947 967 306 o al comité que valido el presente 

estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la Investigación 

de la Universidad Privada Norbert Wiener, al teléfono 924 569 790, e – mail: 

comité.etica@uwiener.edu.pe 

CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y 

declaro haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y 

finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi 

decisión de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en 

cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

 

        Participante                                                    Investigadora 

Nombres:                                        Valverde Velásquez, Erica Melissa 

              DNI:                                                           DNI: 44030187 
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