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Resumen

En esta investigacion se buscd determinar la relacion entre sindrome de burnout y bienestar
psicoldgico en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima Metropolitana. Fue un
estudio no experimental, cuantitativo, correlacional y de tipo basico, en el que se seleccioné a 224
profesionales de salud, a quienes se les administro el Inventario de Burnout de Maslach y la Escala
de Bienestar Psicologico de Ryff y Keyes. Los resultados mostraron una correlacion negativa,
aunque baja y estadisticamente significativa, entre el sindrome de burnout y el bienestar
psicoldgico (rs = -0.167; p<0.01). En resumen, se determind que un mayor grado de burnout esta
asociado con un menor bienestar psicolégico en el personal de enfermeria.

Palabras clave: sindrome, burnout, bienestar psicologico, enfermeria.



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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INTRODUCCION

El sindrome 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 ultimas décadas, el interés en
comprender y abordar el sindrome de burnout ha crecido considerablemente, impulsando una
amplia gama de investigaciones, intervenciones y politicas destinadas a prevenir y mitigar sus
efectos adversos.

El primer capitulo se centrd en el planteamiento del problema y la justificacion, donde se
discutieron los objetivos del estudio, se explico la razon detras de su realizacién y se sefialaron las
limitaciones asociadas.

En el segundo capitulo, se describieron a nivel nacional e internacional los antecedentes,
se colocaron los principios tedricos que respaldan la investigacion y se formularon las hipotesis
correspondientes.

El tercer capitulo se enfoco en la metodologia de la investigacion, abordando aspectos
como el enfoque, el disefio, el tipo y el alcance del estudio, asi como brindando detalles sobre la
poblacién estudiada, la seleccidén de la muestra y el procedimiento de seleccion. También se
describieron los instrumentos utilizados, junto con sus propiedades psicométricas.

En el cuarto capitulo, se mostraron los resultados obtenidos, que incluyeron tanto datos
descriptivos como inferenciales para evaluar las suposiciones planteadas, seguidos de una
discusion correspondiente de dichos resultados.

Finalmente, el quinto capitulo consistid en presentar las conclusiones, asi como las

recomendaciones iddneas basadas en los hallazgos obtenidos.



CAPITULO 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 mas rapido. Estas circunstancias requieren un mayor
grado de autonomia, flexibilidad y capacidad para tomar la iniciativa a fin de adaptarse con
éxito (Osorio et al., 2022). Aunado a este escenario, desde hace mas de un afio, 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
paises/regiones donde se reconocié la infeccion del COVID-19 (Martinez-Taboas, 2020).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) reconoce el sindrome
de burnout como un fendmeno relacionado con el trabajo y ha expresado su preocupacion
por el impacto del burnout en el personal de salud, sugiriendo a las organizaciones tomar las
medidas correspondientes. De igual manera, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT,
2023) sefialo en el informe “El valor del trabajo esencial: Perspectivas Sociales y del Empleo
en el Mundo” que alrededor del 80% de la poblacion mundial vivia en paises con medidas
de confinamiento que cerraron muchas empresas y de este grupo el 50% llegd a desarrollar

indicadores clinicos de sindrome de burnout.



En Espafia, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (2023) manifiesta
que el burnout es un sindrome presencialmente importante en el personal de salud y que
genera un impacto negativo en la salud mental y fisica 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 % desarroll6 problemas relacionados
con el burnout y trastornos afectivos como la depresion y estrés. Asimismo, el “Instituto de
Salud Puablica” del gobierno de México (2020) sefialé que el 19% de los trabajadores
experimentaron cambios significativos en la salud mental, observandose una relacién entre
el burnout y los problemas cardiovasculares (58%).

Multiples investigadores han abordado esta problematica, a nivel internacional.
Olivares et al. (2022), llevaron a cabo una investigacion con el fin de evaluar la prevalencia
del burnout en 846 profesionales de salud de multiples centros médicos en Chile, hallando
que el 73 % evidencio la presencia del sindrome 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 encontré que el 62.5% demostrd poseer
un nivel severo de burnout, seguido del 35.5% con un nivel moderado.

Mientras que, en el Perd, Lindao (2023) se propuso el mismo objetivo en un grupo
de profesionales de salud de un centro médico en Tumbes, el 38% evidencio dificultades
relacionadas con el burnout, con una alta despersonalizacion (79%), elevado cansancio
emocional (93%) y baja realizacion personal (50%). Asimismo, Shupingahua (2023) llevé a
cabo un estudio para determinar dicha prevalencia. Para ello, estudi6 a 96 profesionales de
salud procedentes de una clinica de Lima y encontr6 que el 79.2% demostré un nivel

moderado de burnout, seguido del 14% con un grado elevado.



En tal sentido, Maguifia y Saya (2021), sefialan que el sector salud esta bajo una
presion excepcional debido a la pandemia. En este sentido, el personal de un Hospital
Nacional de Lima enfrenta una carga de trabajo abrumadora, estrés, exposicion al riesgo y
carecen de equipos de proteccidn y recursos, por lo que se infiere que la calidad de la atencion
se ve afectada.

Por lo expuesto surgen las siguientes interrogantes:

1.2. Formulacion del problema
1.2.2. Problema general
¢Como se relaciona el sindrome de burnout y el bienestar psicologico en el personal de
enfermeria de un hospital nacional de Lima Metropolitana?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢(Como se relaciona el agotamiento emocional con el bienestar psicologico en el
personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima Metropolitana?
2. ¢Como se relaciona la despersonalizacién con el bienestar psicoldgico en el personal
de enfermeria de un hospital nacional de Lima Metropolitana?
3. ¢Como se relaciona la realizacion personal con el bienestar psicoldgico en el personal
de enfermeria de un hospital nacional de Lima Metropolitana?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Comprobar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y el bienestar psicoldgico en
el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima Metropolitana.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Precisar la relacion entre el agotamiento emocional y bienestar psicoldgico en el

personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima Metropolitana.
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2. Evaluar la relacién entre la despersonalizacion y bienestar psicologico en el personal
de enfermeria de un hospital nacional de Lima Metropolitana.
3. Establecer la relacion entre la realizacion personal y bienestar psicoldgico en el
personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima Metropolitana.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
Tiene su fundamentacion tedrica en la contribucion hacia la evaluacion, eleccion y
validacién de los principales marcos conceptuales o perspectivas teoricas que explican el
surgimiento del agotamiento laboral en el personal de enfermeria. EI sindrome de burnout es
un problema significativo en la profesion de enfermeria, 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 intervencion.
1.4.2. Metodoldgica
Se presenta una base metodoldgica en cuanto proporciona datos sobre las propiedades
psicométricas de los instrumentos. Ademas, sirve como base para futuras investigaciones
sobre las dimensiones del bienestar psicologico y el sindrome de burnout. Para ello, se
consideraron dos instrumentos disefiados especificamente para medir ambos constructos en
este estudio.
1.4.3. Préctica
Tiene una importancia practica, porque beneficia directamente al centro de salud al
proporcionar la base para desarrollar estrategias concretas, como programas de intervencion,
talleres y conferencias, dirigidos a abordar y mitigar los aspectos especificos del sindrome
de burnout. También ayuda al personal de enfermeria 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 investigacion
Se atraveso la limitacion de tiempo, dado que la investigadora no disponia de mucho
tiempo para aplicar los instrumentos, esto se resolvié al solicitar una licencia en el campo

laboral.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Garcia et al. (2021) buscaron hallar la correspondencia entre el bienestar psicoldgico
y burnout en personal de salud de México; se evalu6 a 121 profesionales de salud mediante
la “Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff” y el “Maslach Burnout Inventory”. Los
principales hallazgos en el estudio evidenciaron que el 3.4% poseia sindrome de burnout.
Respecto a las dimensiones: el 49.6% presentd una baja realizaciéon, el 11.6%
despersonalizacion severa, el 16.5% un nivel severo de cansancio emocional; la correlacion
entre cansancio emocional y bienestar psicolégico fue significativa moderada inversa (rho=-
0.30; p<0.01), al igual que la despersonalizacién (rho=-0.21; p<0.01), pero la correlacion fue
directa con la realizacion personal (rho=0.37; p<0.01). Esto implic6 que un menor grado de
burnout incurria un mayor grado de bienestar psicolégico.

Saldafa et al. (2020) realizaron un estudio con la intencion de evaluar la relacion
entre el bienestar psicoldgico, estrés laboral y factores psicosociales en trabajadores de un
centro de salud gubernamental de México; desarrollaron un estudio cuantitativo de disefio no

experimental y tipo descriptivo donde se evalu6 a 121 profesionales de salud a quienes se les
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administro la “Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff” y la “Escala de Estrés Laboral
(EST)”. Los principales hallazgos denunciaron que el bienestar psicologico se correlaciond
con el estrés laboral de manera inversa significativa baja (rho=-0.132; p<0.01). Esto implico
que un menor grado de estrés laboral incurria en un elevado grado de bienestar psicoldgico.

Cerra (2020) realiz6 un estudio con la intencion de evaluar la relacion entre el
burnout, flexibilidad psicoldgica, pensamiento negativo, bienestar psicologico y satisfaccion
con la vida en el personal de salud de Bogota; desarroll6 un estudio cuantitativo de disefio
no experimental y tipo descriptivo donde se evalu6 a 264 profesionales de salud a quienes se
les administrd la “Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff” y el “Satisfaction Whit Life
Scale”. Los principales resultados hallados evidenciaron que el bienestar psicolégico tiene
relacién significativamente con la dimension agotamiento emocional (rho=-0.31; p<0.01),
con la dimension eficacia (rho=-0.50; p<0.01), con la dimension cinismo (rho=0.51; p<0.01).
Esto implicé que un menor grado de burnout incurria en un mayor grado de bienestar
psicolégico.

Ferraz (2020) realizé un estudio con la intencién de conocer el nivel de bienestar
psicolégico y salud del personal de enfermeria en el area quirdrgica del Hospital
Universitario Doctor Negrin en las Palmas de Gran Canaria y Complejo Universitario
Hospitalario Materno-Insular en Murcia, Espafa; desarroll6 un estudio cuantitativo de disefio
no experimental y tipo descriptivo donde se evalu6 a 143 sujetos con la “Escala de Estrés
Percibido”, el “Cuestionario de Salud General (GHQ28)”, la “Escala de Bienestar
Psicoldgico de Ryff” y el “Cuestionario de Satisfaccion Laboral (S10/12)”. Los principales
resultados hallados en el estudio evidenciaron que los sujetos presentaban muy buen nivel de
bienestar psicologico con el 19%; asi mismo, presentaron buenos niveles de satisfaccion

laboral con un total del 58% y, para finalizar, se encontr6 que, la muestra evidenciaba niveles
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bajos de estrés laboral con un total de 22%; finalmente, se evidencié que el estrés laboral
correlacion6 de forma positiva, significativa e intensidad moderada con el bienestar
psicolégico (rho=-0.68; p<0.01). Esto concluyd en que los profesionales de salud que
presentaron elevados grados de estrés evidenciaron una disminucion en su bienestar
psicoldgico.

Veliz et al. (2018) con la intencion de conocer la relacion entre el nivel de bienestar
psicolégico y de burnout en el personal de salud de un centro médico en Chile; desarrollaron
un estudio cuantitativo de disefio no experimental y tipo descriptivo donde se evalu6 a 121
profesionales de salud de atencion primaria con “Maslach Burnout Inventory” y la “Escala
de Bienestar Psicologico”. Los hallazgos demostraron que el 61% manifesto un alto grado
de burnout, destacando una prevalencia mayor en los varones; finalmente, el bienestar
psicolégico se correlaciona en forma significativa con la dimensidn cansancio emocional
(rho=-0.07; p<0.01), la dimension despersonalizacion (rho=-0.20; p<0.01) y la dimension
realizacion personal (rho=0.48; p<0.01). Esto concluydé que a mayor nivel de estrés se
evidenci6 una disminucién en el bienestar psicologico.

2.1.2. Nacionales

Ticona (2023) efectud una investigacion de disefio no experimental, correlacional con
el objetivo de analizar la relacion entre el burnout y bienestar psicoldgico en el personal de
salud de un hospital en Moquegua. Aplicando el “Maslach Burnout Inventory” y la “Escala
de Bienestar Psicoldgico de Ryff”, a 331 profesionales de salud. Se hall6 que el burnout tiene
correlacion significativa con el bienestar psicolégico (rho=-0.53; p<0.01); asi como en sus
dimensiones: agotamiento emocional (rho=-0.48; p<0.01), realizacion personal (rho=-0.39;
p<0.01) y despersonalizacion (rho=-0.42; p<0.01), y esto indic6 que un mayor nivel de

burnout conlleva una disminucion del bienestar psicologico.
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Mavila (2022) efectud una investigacion de disefio no experimental, correlacional con
el propdsito de comprobar la relacion entre el burnout y bienestar psicologico en el personal
de salud de una clinica de Lima; aplicando el “Inventario de Burnout de Maslach” junto a la
“Escala de Bienestar Psicologico de Ryff”, en 131 profesionales de salud de la clinica Maison
de Santé. Se comprobo que el burnout se correlaciond de manera inversa y significativa con
el bienestar psicoldgico (rho=-0.270; p=0.04), y la realizacion personal (rho= -0.376;
p=0.00); por el contrario, no se correlaciond significativamente con las dimensiones:
agotamiento emocional (rho=-0.142; p=0.53) y despersonalizacion (rho= -0.102; p=0.87).
Esto demostr6 que un alto grado de bienestar psicoldgico se relaciona con un nivel bajo de
burnout.

Chavez (2020) efectud una investigacion de disefio no experimental, correlacional
con el propdsito de comprobar la relacion entre estrés laboral y bienestar psicoldgico del
personal asistencial de emergencia del Hospital Cajamarca, utilizando la “Escala de Estrés
Laboral” y la “Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff” en 154 personas, se verifico una
conexion débil pero significativa entre el estrés laboral y el bienestar psicologico (rho= -
0.176; p=0.029). Se notd que este vinculo opuesto también se evidenciaba en el estrés laboral
y aspectos particulares del bienestar psicoldgico tales como la independencia, el entorno y la
estructura organizativa.

Jaque (2019) determiné la relacion entre la calidad de vida laboral y el bienestar
psicolégico del personal de enfermeria del Hospital Nacional Cayetano Heredia del distrito
de San Martin 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 Psicol6gico”. Segun los datos estadisticos, se descubrid que el 65.4%
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mostraba un bajo bienestar psicoldgico y el 53% tenia una baja calidad de vida laboral. Esto
revel6 una conexion fuerte y significativa (rho= 0.636 y p<0.01).

Quispe (2019) determind la relacion entre afrontamiento del estrés y bienestar
psicolégico en una muestra conformada por 246 enfermeros de un hospital de Comas, sus
edades oscilaron entre 18 y 64 afios y fueron evaluados con una ficha sociodemografica, el
“Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)” y el “Cuestionario de Bienestar
Psicologico (BIEPS-A)”. Se encontré que un 53.7% empled el estilo de afrontamiento de
reevaluacion mientras que en el bienestar psicolégico el 47.3 % tuvieron mas alto grado en
aceptacion de ellos mismos. Se concluy6 entonces una correlacion débil y directamente
significativa (p<0.05).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Sindrome de burnout

Definicion.

La primera mencion de burnout es atribuida a Freudenberger (1974), quien le otorgd
dicha definicién al cansancio, la frustracion y/o el desgaste, ocasionado por una exigente
demanda de energia o un uso excesivo de la fuerza, haciendo alusion al “estar quemado” o
al “sobrecalentarse” en un contexto laboral determinado, frustrando asi la culminacion
exitosa de objetivos o el intento de alcanzar nuevas metas.

Por su parte, Maslach (1976) llevo a cabo investigaciones centradas en los estados
emocionales de los empleados, prestando especial atencion a los asistentes, lo que result6 en
un estrés repetitivo y constante que provocé conflictos intensos tanto en el empleado como
en su posicién. Asimismo, Saborio e Hidalgo (2015) refieren que es una forma inadecuada
de afrontar el estrés crénico, que se caracteriza por el agotamiento emocional, la pérdida de

identidad personal y una disminucion en el desempefio individual.
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Dimensiones.

Maslach y Jackson (1986), por su parte, entienden al burnout como un sindrome que
se manifiesta a través de tres dimensiones, mismos que son confirmados por Oyola (2021)
en su validacion peruana:

1. Agotamiento emocional: Principalmente identificado por el agotamiento, la
disminucion de energia, la fatiga y las reacciones tanto fisicas como mentales
asociadas.

2. Despersonalizacion: 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 realizacion personal: se destaca por la predominancia de sentimientos
desfavorables hacia uno mismo, el empleo que tiene, la posicion 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 motivacion, entre
otras.

Implicancia del burnout en la atencion de salud.

El burnout en el personal de atencion de salud puede tener consecuencias
significativas en la calidad de la atencién médica y el bienestar de los pacientes (Serna y
Martinez, 2020). Los profesionales agotados emocional, fisica y mentalmente pueden
experimentar una disminucion en la empatia, la capacidad de tomar decisiones clinicas
adecuadas y la comunicacion efectiva con los pacientes, esto puede llevar a errores médicos,
una menor calidad en la atencion proporcionada, un aumento en la rotacion del personal y un

clima laboral negativo, lo que a su vez afecta la satisfaccion laboral y la retencién del
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personal, generando un ciclo perjudicial para el sistema de salud en general (Oliveira et al.,
2020).

Etapas del sindrome de burnout.

Un colaborador pasa por las siguientes fases para llegar al burnout, segiin Edelwich
y Brodsky (1980):

a. Etapa de entusiasmo: Donde la profesion es la principal fuente de inspiracién para
el colaborador, dando siempre la mejor percepcion ante los problemas,
interpretandolos como incomodidades fugaces y faciles de solucionar. La
particularidad principal es la elevada cantidad de energia 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 mas lejano a pesar de dar siempre el maximo esfuerzo.

c. Etapa de frustracion: Esta fase se distingue principalmente por la falta de
motivacién y desencanto en el trabajo, donde comienzan a aparecer los primeros
sintomas fisicos y psicologicos.

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

e. Etapa de burnout: Durante este tiempo, el empleado sufre una incapacidad mental,
fisica y emocional que le impide continuar cumpliendo con sus obligaciones

laborales.
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Modelos teoricos.

Modelo de competencia social de Harrison (1983).

Segun este enfoque, en primer lugar, la motivacion desempefiard un papel
fundamental en la capacidad profesional del individuo para lograr sus metas laborales, o sea,
cuanto mayor es la motivacion, mayor es la eficacia en el trabajo. De encontrarse un factor
de apoyo en el centro laboral que facilite su desempefio, la efectividad se vera potenciada.

En contraste, cuando los individuos enfrentan obstaculos para alcanzar sus objetivos
laborales, su percepcion de eficacia disminuye y su esperanza de éxito se ve afectada
negativamente. Si esta situacion se mantiene por un tiempo extendido, puede desencadenar
el sindrome de burnout, generando un ciclo de retroalimentacion negativa y una disminucion
en la sensacion de eficacia y la motivacion. Este modelo puede aplicarse particularmente a
aquellas personas que mantienen expectativas extremadamente elevadas con respecto a sus
objetivos laborales (Harrison, 1983).

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

Este modelo explica el surgimiento de burnout en personal de enfermeria. Es asi que
el burnout se desencadena por dos etiologias (Buunk y Schaufeli, 1993):

1. Seidentificaron tres elementos estresantes: la sensacion de incapacidad para gestionar
los propios pensamientos y emociones (incertidumbre), la percepcion de
desequilibrio en la relacion laboral en términos de reciprocidad, y la falta de control
sobre los objetivos del rendimiento laboral. Estos investigadores consideran que la
enfermeria 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. Segun estos autores, los enfermeros bajo estrés evitan buscar apoyo social de sus
comparieros debido al temor de recibir criticas que podrian empeorar la situacion.
También sefialan que el deseo de pertenecer socialmente puede dar lugar a una
propagacion del sindrome.

En ultima 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 despersonalizacion y la falta de realizacion personal. Utilizar la
despersonalizacion como método para hacer frente al cansancio emocional. Ademas, 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 esta relacionado con una autoestima baja.

2.2.2. Bienestar psicoldgico

Definicion.

Para Ryff y Keyes (1995), el bienestar psicolégioco era un término con poco
desarrollo tedrico, donde, sobre todo, se le daba una nula importancia a la positividad. La
primera mencién sobre el bienestar para esta autora, se dio para diferenciar dicho término
con el bienestar subjetivo, donde brind6 la definicién de un marco mas hedonista. Asimismo,
Castro (2009) destacd la importancia del bienestar mental como el cimiento fundamental para
gue una persona alcance su autorrealizacion 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 maximo los recursos
psicolégicos para mantener un equilibrio emocional. Es asi que Rosa-Rodriguez et al. (2015),

manifiesta que es un constructo multidimensional que abarcaria todos los contextos en los
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que se puede desarrollar un individuo, el cual estd compuesto por elementos cognitivos y
elementos emocionales.

Recientemente, Mufioz (2016) manifesto que el bienestar psicologico es una variable
con un significado mas amplio del que ya se conoce, el cual conlleva consigo dimensiones
subjetivas, psicologicas y sociales; relacionandolo con la salud general, al evidenciar que las
personas con un buen estado de bienestar psicoldgico 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 percepcion individual de la vida o como una sensacién de
felicidad, y se puede analizar a través de cuatro elementos clave que abarcan el bienestar en
el trabajo, la percepcion personal, el bienestar social y econémico.

Modelo multidimensional de Ryff.

Carol Ryff reconoce la necesidad de una comprension detallada de lo estudiado hasta
el momento y sefiala la falta de conexion entre las estructuras que mantienen unido el
concepto original de eudaiménico, que incluye la existencia de principios como la
autorrealizacion, el crecimiento personal y el desarrollo humano (Ryff y Singer, 1998).

Ryff (1989) mostr6 una actitud critica hacia las investigaciones sobre la satisfaccion
al resaltar que estas tienden a considerar el bienestar psicolégico Unicamente como la
ausencia de enfermedad mental, pasando por alto la naturaleza multifacética de este
concepto. Esto significa que un individuo experimenta felicidad o satisfaccion con su vida
en la medida en que experimenta un flujo constante de afecto positivo a lo largo del tiempo.
Como resultado, se desarroll6 un novedoso modelo explicativo del bienestar psicoldgico
basado en un enfoque factorial, asumiendo que un funcionamiento éptimo 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 psicoldgico
en vez de anticiparlo. Al mismo tiempo, Ryff cred una medida utilizando esta teoria para
assessar los aspectos vinculados estrechamente con la felicidad y el bienestar individual. Esto
abarca sefiales de salud Optima, niveles bajos de estrés, menor probabilidad de enfermedades
cardiacas y un descanso reparador. Al buscar aspectos en comun entre las formulaciones
propuestas.

Finalmente, Ryff (1989) propone que el bienestar psicoldgico resulta de un proceso
de evaluacién que se hace un individuo sobre areas que agrupan entre si a determinados
aspectos de la vida, teniendo en cuenta entonces que, el estado de bienestar no puede cambiar
abruptamente, pues, dicho estado esta protegido por los pensamientos, las creencias y las
afirmaciones cognitivas de la realidad.

Dimensiones.

Izquierdo y Pachas (2022) al adaptar un instrumento de medicion propuesto por Ryff
(1995), describié al bienestar psicolégico como un modelo que incluye cuatro dimensiones:

1. Dominio del entorno: Referido al adecuado manejo de las situaciones percibidas en
el contexto y cdmo se emplean para satisfacer las necesidades. Un individuo con un
elevado manejo del ambiente presenta una percepcion elevada, sintiéndose asi capaz
de elegir el entorno adecuado para la necesidad que esté presentando.

2. Proposito en la vida: Es la idea que una vida saludable debe tener propdsitos
personales. Al presentarse en puntuaciones altas, significa que esta persiguiendo
activamente sus suefios, metas y objetivos. Reconoce tanto su pasado como su
presente como partes significativas de su trayectoria y posee creencias que le otorgan

un propaosito a su existencia.
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3. Autoaceptacion: Siendo la caracteristica principal del funcionamiento positivo. A
mayor auto-aceptacion presente una persona, tendra mayor presencia de actitudes y
comportamientos positivos hacia él mismo. La persona con una elevada auto-
aceptacion, 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. Autonomia: Una persona con elevados niveles de autonomia es mas capaz de
soportar la presion del ambiente social que le rodea, de regular con mayor eficacia
sus conductas desde dentro, es mas independiente y presenta mayor autoevaluacion
basandose en los estandares que él mismo se plantea.
2.2.3. Relacidn entre el burnout y el bienestar psicoldgico

El burnout, caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, es una respuesta al estrés laboral. Este sindrome no solo afecta
negativamente la salud mental y fisica del personal de enfermeria, sino que también
disminuye su capacidad para brindar cuidados de calidad (Rendén et al., 2020). A medida
que el burnout aumenta, el bienestar psicoldgico disminuye, manifestandose en sintomas
como ansiedad, depresion y una sensacion general de insatisfaccion laboral; es asi que la
relacién entre ambos se retroalimenta: un bajo bienestar psicoldgico puede predisponer a los
trabajadores al burnout, mientras que el burnout perpetta el deterioro del bienestar
psicolégico, 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. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hg: Existe relacion entre el sindrome de burnout y el bienestar psicolégico en el personal de
enfermeria de un hospital nacional de Lima Metropolitana, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

He1: Existe relacion entre el agotamiento emocional y el bienestar psicologico en el personal
de enfermeria de un hospital nacional de Lima Metropolitana.

He2: Existe relacion entre la despersonalizacion y el bienestar psicoldgico en el personal de
enfermeria de un hospital nacional de Lima Metropolitana.

Hes: Existe relacion entre la realizacion personal y el bienestar psicologico en el personal de

enfermeria de un hospital nacional de Lima Metropolitana.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

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 investigacion

El enfoque considerado para el estudio fue cuantitativo, al perseguir estimar las
magnitudes u ocurrencias de los fenémenos y comprobar hipotesis (Hernandez - Sampieri y
Mendoza, 2018).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue bésica, al proponerse obtener datos de la vida real con el
fin de encandecer el entendimiento cientifico, sin tener como prioridad la implementacion
practica de los nuevos conocimientos obtenidos (Sanchez y Reyes, 2015). Al mismo tiempo,
tuvo un alcance correlacional, el cual esta caracterizado por buscar hallar la relacion entre
dos 0 mas variables en funcion a su intensidad, direccion y significancia (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).
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3.4. Disefio de investigacion

Se eligio el disefio 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 andlisis. Del mismo modo, fue de corte transversal ya que la recoleccién de
datos se dio en un solo momento; es decir, en un tiempo Unico (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Se trata de la recopilacién de todos los casos que cumplen con ciertos criterios
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). La poblacion estuvo conformada por 515
profesionales de salud pertenecientes al personal de enfermeria, entre 20 y 64 afios, que
trabajan en el hospital nacional del Ministerio de Salud. En la tabla 1, se exhibe la distribucion
de la poblacién de estudio.

Tabla 1

Distribucién del personal de enfermeria por areas de atencién médica

Area n
Emergencias 290
Cuidados intensivos 225
Total 515

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

3.5.2. Muestra
Se refiere a un conjunto mas pequefio de individuos tomados de la poblacion que se
estad investigando, y esta seleccion debe ser representativa de la poblacion en cuestion, de

manera que los datos recopilados sean aplicables al total (Hernandez - Sampieri y Mendoza,
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2018). La muestra representativa quedd constituida por 224 enfermeras del mencionado
nosocomio; esta se obtuvo con la formula para determinar el tamafio de la muestra.
3.5.3. Muestreo
El muestreo para conformar la muestra fue no probabilistico, de tipo intencional, ya
que la seleccion de las unidades no se basa en la probabilidad, sino en consideraciones
relacionadas con las caracteristicas y el entorno del estudio (Hernandez - Sampieri y
Mendoza, 2018).
Criterios de inclusion.
e Laborar en el hospital pablico del Ministerio de Salud.
e Permanencia laboral de méas de seis meses.
e Desear participar voluntariamente.
Criterios de exclusion.
e Laborar en otros hospitales y/o clinicas.
e Laborar menos de seis meses.

e No desear participar de la indagacion.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de las variables
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores L ;
conceptual operacional medicion valorativa
De acuerdo con _ Cansancio Alto: 0a 21
Maslach (1976), - Agotamiento Emociones Medio: 22 a 43
se describe como emocional alteradas Bajo: 44 263
un sindrome que Se medira Abulia
emerge en mediante el
individuos que Inventario de _— .
Sindrome de trabajan junto a Burnout de N Sentlr_mentos Intervalo Alto._ O 818
burnout otros en diversas Maslach, - Despersonalizacion negatlv_o’s Me_dlo. 19a37
actividades y se validado en Peru Absorcion B2j0:38 2 56
caracteriza por por Oyola
experimentar (2021)
una Continua EVaIUaCién AItO: 0all
tension - Realizacion personal externa Medio: 12 a 23
emocional. Expectativas Bajo: 24 a 35
Es una Capacidad
percepcién para elegir .
individual de la entornos E?é?ne%?ozés .
vida o como una Se r_nedlra - Dominio del entorno bueno_s 28
sensacion de mediante la Relaciones Alto: 29 a 30
felicidad, y se Escala de buenas '
Bienestar pued,e analizar a _Bier]e§tar Sati_sfaccién Intervalo
psicologico través de cuatro P5|colog|_co de social
elementos clave Ryff, validado
que abarcan el en Per( por Obieti Bajo: 4 a 18
bienestar en el Izquierdo y Jetivos Promedio: 19 a
trabajo, la Pachas (2022) -  Propésito de vida {\/Ietacsj 22
percepcion razadas Alto: 23 a 24
personal, el

bienestar social



y econémico
(YYataco, 2019).

Autoaceptacion

Autonomia

Actitudes
favorables
Sentimientos
positivos

Independencia
y autoridad
personal

Ser
persistente en
sus decisiones

29

Bajo: 4 a 18
Promedio: 19 a
22

Alto: 23 a 24

Bajo: 3all
Promedio: 12 a
16

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

Se aplico la encuesta de Lopez - Roldan y Fachelli (2015) para la obtencién de informacion
mediante la técnica de entrevista personal de manera sistematica con el propdsito de recabar
medidas relacionadas con los conceptos de una problematica.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Inventario de Burnout de Maslach.

Nombre > Inventario de Burnout de Maslach

Autores : Cristina Maslach y Susan Jackson (1981)

Adaptacién : Alfredo Enrigue Oyola Garcia (Lima-Pert 2021)

Tipo - Individual y colectiva.

Tiempo : 20 minutos.

Ambito : Adultos de ambos sexos

Descripcion . Presenta 22 items distribuidos en tres areas: “agotamiento

emocional, despersonalizacion y falta de realizacién
personal”, con una escala Likert de 6 puntos.
Escala de Bienestar Psicologico (EBP).

Nombre : Escala de Bienestar Psicoldgico (EBP).

Autora : Carol Ryffy Corey Lee Keyes (1995)

Adaptacién peruana : Flor de Maria lzquierdo y Melissa Pachas Mogollon (2022)

Tipo - Individual y colectiva

Tiempo : 20 minutos

Ambito : Adolescentes y adultos
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Descripcion : Analiza el grado de bienestar psicologico en 17 items dividido
en 4 factores: “Dominio del entorno, propoésito en la vida,
autoaceptacion y autonomia”.

3.7.3. Validez

Inventario de Burnout de Maslach.

Se evaluo la validez del constructo. En este proceso, se evidencio un valor KMO de 0.943
con un nivel de significacion de 0.000 y se encontraron comunalidades que variaban entre 0.31y
0.71. El andlisis factorial exploratorio determin6 que un modelo de tres dimensiones explica el
50.57% de la variabilidad del sindrome de burnout, con cargas factoriales que se sitan en un rango
de 0.269 a 0.873. Estos hallazgos respaldan la validez del instrumento para su aplicacion, como se
sefiala en el estudio de Oyola (2021).

Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff.

La evaluacion de la validez de contenido se hizo con juicio de expertos (10), hallandose
indices aceptables. Ademas. se aplicé el enfoque del andlisis factorial para evaluar la validez del
constructo. En este proceso, se evidencié un valor KMO de 0.883 (p=0.000), en cuanto se
determiné que un modelo de cuatro factores explica el 58% de la variabilidad del bienestar
psicoldgico, con cargas factoriales que se sitlan en un rango de 0.82 a 0.37. Por otro lado, se
evalué la validez concurrente, encontrandose correlaciones significativas con la Escala de
satisfaccion 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 (lzquierdo y Pacha, 2022).

3.7.4. Confiabilidad

Inventario de Burnout de Maslach.
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Se evalud la confiabilidad del instrumento utilizando el método de coherencia interna,
obteniéndose coeficientes alfa de 0.89 para el agotamiento emocional, 0.769 para la
despersonalizacion, 0.72 para la realizacion personal y 0.90 para la escala total, lo que confirma la
fiabilidad del instrumento (Oyola, 2021).

Escala de Bienestar Psicologico de Ryff.

Se evalu6 la confiabilidad del instrumento utilizando el método de coherencia interna,
obteniéndose coeficientes alfa de 0.80 para la dimension dominio del entorno, 0.77 para la
dimension proposito de vida, 0.62 para la dimension autoaceptacion, 0.77 para la dimension
autonomia y 0.86 para la escala total, lo que confirma la fiabilidad del instrumento (lzquierdo y
Pacha, 2022).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se inicié buscando la autorizacion del correspondiente directivo para llevar a cabo la
investigacion. Una vez obtenida esta aprobacion, se recopilo 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 considero la
privacidad de informacién proporcionada por cada persona, con el fin de evitar cambios en las
respuestas.

Después, se desarrollé una matriz para los analisis estadisticos necesarios manejando el
software SPSS version 26. Se analizaron los datos utilizando estadisticas descriptivas, donde se
enfoco principalmente en distribucion de frecuencias y porcentajes. También se aplicé la prueba
de Kolmogorov-Smirnov (K-S) para evaluar la normalidad de los datos. Después, se efectlio un
analisis inferencial apropiado para evaluar las hipotesis planteadas utilizando la prueba de

correlacion de Spearman.
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3.9. Aspectos éticos

Se garantizé la debida atribucién de la informacion bibliogréafica utilizada en este estudio
Se siguio rigurosamente los estandares éticos establecidos por el “Codigo de Etica y Deontologia”
del “Colegio de Psicologos del Per(”. Aqui se destaca la responsabilidad del investigador de
comunicar a los colaboradores sobre todos los aspectos de la investigacion, resguardando su
bienestar y dignidad, y asegurando la confidencialidad de la informacion obtenida. Con base en
estas directrices, se informo al personal de enfermeria, que constituye la muestra de andlisis, sobre

los procedimientos de investigacion mediante el consentimiento informado.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Anélisis descriptivo

Tabla 6

Distribucion del sindrome de burnout
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Nivel Bajo Medio Alto
Dimension/Variable f % f % f %
Agotamiento emocional 88 39.3 134 59.8 2 0.9
Despersonalizacion 172 76.8 50 22.3 2 0.9
Realizacion personal 0 0 4 1.8 220 98.2
Sindrome 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 despersonalizacion mostrd principalmente un bajo nivel

con un 76.8% (172), y en cuanto a la realizacion personal, el nivel alto lider6 fue de 98.2% (220).

En resumen, el 99.1% del personal de enfermeria present6 un nivel medio de burnout.



Tabla 7

Distribucion del bienestar psicoldgico
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Nivel Bajo Alto
Dimension/Variable f % f % f %
Dominio del entorno 146 65.2 78 34.8 0 0
Proposito de la vida 221 98.7 3 13 0 0
Autoaceptacion 137 61.2 75 335 12 54
Autonomia 157 70.1 67 29.9 0 0
Bienestar psicologico 219 97.8 5 2.2 0 0

Segun la tabla 7, en el dominio del entorno lider6 el nivel bajo con el 65.2% (146), en el

propdsito de la vida predomind el nivel bajo con el 98.7% (221), mientras que en la autoaceptacion

el nivel bajo fue el que liderd con el 61.2% (137), de igual forma, en la autonomia predomino el

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

nivel de bienestar psicoldgico.

Tabla 8

Prueba de ajuste de bondad normal

K-S p
Agotamiento emocional 0.084 0.001
Despersonalizacion 0.172 0.000
Realizacion personal 0.054 0.200
Sindrome de burnout 0.072 0.006
Bienestar psicolégico 0.055 0.091

La tabla 8 muestra que el agotamiento emocional, la despersonalizacion y el sindrome de

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

bienestar psicoldgico si se ajustaron a una distribucion normal (p>0.05). Por lo expuesto, se utilizd
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analisis estadistico no paramétrico y la prueba de correlacion de Spearman para probar las hipotesis
en los siguientes analisis.
4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 9
Correlacion entre el sindrome de burnout y el bienestar psicolégico

Bienestar psicoldgico
Is -0.167
p 0.012

Sindrome de burnout

Segun los datos de la tabla 9, se observa que existe una correlacion negativa significativa
baja, representada por un coeficiente de correlacion de -0.167 y un nivel de significancia de 0.01,
gue es menor que 0.05. Esto indica que el sindrome de burnout estd relacionado de manera
significativa con el bienestar psicolégico en el personal de enfermeria. En otras palabras, a medida
que el nivel de burnout aumenta, el bienestar psicoldgico en el personal de enfermeria tiende a
disminuir.

Tabla 10
Correlacidn entre el agotamiento emocional y el bienestar psicoldgico

Bienestar psicolégico
rs -0.801
p 0.000

Agotamiento emocional

De acuerdo con los datos de la tabla 10, se observa una correlacion alta, negativa y
significativa entre el agotamiento emocional y el bienestar psicoldgico, representada por un
coeficiente de correlacién de -0.801 y un nivel de significancia de 0.00, que es menor que 0.05.
Esto indica que el agotamiento emocional esta significativamente relacionado con el bienestar

psicoldgico en el personal de enfermeria. En resumen, a medida que el agotamiento emocional
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aumenta, el bienestar psicolégico en el personal de enfermeria tiende a disminuir

considerablemente.

Tabla 11

Correlacion entre la despersonalizacion y el bienestar psicolégico

Bienestar psicolégico
rs -0.682
p 0.000

Despersonalizacion

Segun 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 despersonalizacion se correlaciona de manera moderada, negativa y significativa
con el bienestar psicoldgico; es decir que la despersonalizacion tiene relacion significativa con el
bienestar psicologico del personal de enfermeria. Por tal razon, se puede indicar que, a mayor
despersonalizacion, menor bienestar psicoldgico del personal de enfermeria.

Tabla 12

Correlacion entre la realizacion personal y el bienestar psicol6gico

Bienestar psicoldgico
I's -0.085
p 0.203

Realizacion personal

Segun 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 realizacidn personal no se correlaciona de manera moderada negativa significativa
con el bienestar psicologico; es decir que la realizacion personal no tiene relacion significativa con
el bienestar psicoldgico en el personal de enfermeria. Por tal razdn, se puede indicar que una mayor
realizacion personal no conllevara necesariamente a un incremento en el bienestar psicolégico del

personal de enfermeria.
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4.2. Discusion de resultados

Una vez recopilados y procesados los datos, resulta fundamental realizar un analisis
detallado de los hallazgos obtenidos.

En funcion a la hipdtesis general, se hallo una correlacion significativa entre dichas
variables (rs =-0.167; p < 0.01). De modo que, si se incrementa el sindrome de burnout del personal
de enfermeria, disminuira su bienestar psicoldgico afectando su salud mental y fisica.

Esto se alined con lo hallado en la investigacion de Garcia et al. (2021) realizada en
profesionales de salud de México, dado que encontrd una correlacion significativa moderada
inversa (rho=-0.30; p<0.01), esto es similar a lo encontrado por Saldafia et al. (2020) en un estudio
realizado en el mismo pais ya que se evidencio una correlacion de igual intensidad y direccién
(rho=-0.132; p<0.01). Por otro lado, en el campo nacional, coincidi6 con los hallazgos del estudio
de Ticona (2023) llevado a cabo en un hospital en Moquegua se hall6 que el burnout se
correlaciond significativamente con el bienestar psicologico (rho=-0.53; p<0.01). En
contraposicion, no se evidenciaron estudios que manifiesten hallazgos que nieguen la correlacion
significativa entre el burnout y el bienestar psicoldgico.

Por lo tanto, se puede afirmar que el aumento del sindrome de burnout en los profesionales
de enfermeria tiene consecuencias significativas en la vida cotidiana y en la salud mental. Esta
situacién puede llevar a una reduccién en la excelencia de la atencidn de pacientes, incrementar
las ausencias laborales y ocasionar dificultades en el bienestar tanto fisico como psicoldgico, tales
como la ansiedad, depresion y trastornos del suefio. Ademas, el burnout puede afectar las
relaciones interpersonales y la satisfaccidn laboral, contribuyendo a un ciclo negativo que impacta

tanto en el individuo como en la calidad de la atencion paramédica que proporcionan.
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En funcion a la hipotesis especifica 1, se encontrd una correlacion significativa en dichas
variables (rs = -0.80; p < 0.01). De modo que, si se incrementa el agotamiento emocional del
personal de enfermeria disminuira su bienestar psicologico afectando su salud mental y fisica.

Esto se aline6 con lo hallado en la investigacion de Cerra (2020) realizada en profesionales
de salud de Bogota, dado que encontré una correlacion 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
pais ya que se evidencio una correlacion de igual intensidad y direccion (rho=-0.142; p<0.01). Por
otro lado, en el campo nacional, coincidié con los hallazgos del estudio de Ticona (2023) llevado
a cabo en un hospital en Moquegua se hall6 que el agotamiento emocional se correlacion6
significativamente con el bienestar psicologico (rho=-0.48; p<0.01). En contraposicion, no se
evidenciaron estudios que manifiesten hallazgos que nieguen la correlacion significativa entre el
agotamiento emocional y el bienestar psicoldgico.

Podemos concluir que cuando existe incremento fatiga emocional y afectiva en los
profesionales de enfermeria puede tener efectos notorios e importantes en su rutina diaria y la salud
mental. Esto puede manifestarse en una disminucién de la calidad de la atencién clinica hacia los
pacientes, dificultades para establecer relaciones interpersonales satisfactorias, fatiga cronica,
irritabilidad, ansiedad, depresion e incluso trastornos de estrés postraumatico. 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 asi su capacidad
para desempefiarse de manera efectiva en su trabajo y en su vida personal.

En funcion a la hipdtesis especifica 2, se encontrd una correlacion significativa entre dichas
variables (rs=-0.68; p<0.01). De modo que, si se incrementa la despersonalizacion del personal de

enfermeria disminuira su bienestar psicolégico afectando su salud mental y fisica.
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Esto se aline6 con lo hallado en la investigacion de Garcia et al. (2021) en profesionales de
México, encontraron una correlacion significativa entre la despersonalizacion y el bienestar
psicoldgico (rho=-0.30; p<0.01), de igual forma con el estudio de Veliz et al. (2018) realizada en
profesionales de salud de Bogota, dado que encontrd una correlacion 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 evidencio una correlacion de igual intensidad y
direccion (rho=-0.102; p<0.01). Por otro lado, en el campo nacional, coincidié con los hallazgos
del estudio de Ticona (2023) llevado a cabo en un hospital en Moquegua se hallé que la
despersonalizacion se correlaciond significativamente con el bienestar psicologico (rho=-0.42;
p<0.01). En contraposicion, no se evidenciaron estudios que manifiesten hallazgos que nieguen la
correlacion significativa entre la despersonalizacion y el bienestar psicologico.

Es asi que, puede sefialarse el aumento de la despersonalizacion en personal de enfermeria
tiene impacto significativo en la vida diaria y el bienestar psicologico. La despersonalizacion,
caracterizada por la percepcion de los pacientes como objetos en lugar de personas, puede llevar a
una desconexién emocional y una disminucion en la calidad de la atencién clinica. Esto puede
generar sentimientos de agotamiento, frustracién y alienacidn en los enfermeros, comprometiendo
su salud mental y su capacidad para relacionarse con los pacientes de manera empatica y efectiva.

Para finalizar, en funcion a la hipétesis especifica 3, no se encontro correlacion significativa
en dichas variables (rs=-0.08; p>0.05). De modo que, una mayor realizacién personal no conllevara
necesariamente un incrementd en el bienestar psicolégico del personal de enfermeria.

Esto se opuso con lo hallado en la investigacion de Garcia et al. (2021) en profesionales de
México, al encontraron una correlacién significativa entre la realizacion personal y el bienestar

psicoldgico (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 Bogota, dado que encontrd una correlacion 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 evidencio una correlacion de igual intensidad y
direccion (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 hallé que la
realizacion personal se correlaciono significativamente con el bienestar psicoldgico (rho=-0.39;
p<0.01).

Es asi que, se puede sefialar que cuando se incrementa la realizacion personal en personal
de enfermeria, se observa un impacto positivo en su bienestar psicoldgico. Este aumento de la
satisfaccion y cumplimiento personal puede traducirse en una mayor motivacion y compromiso en
el trabajo, lo que a su vez permite mejorar la calidad de la atencion brindada a los pacientes.
También, un mayor sentido de logro personal puede contribuir a disminuir la presion laboral y
fortalecer la capacidad para enfrentar las exigencias del ambito hospitalario, fomentando un clima
laboral méas favorable y propicio para el crecimiento tanto profesional como personal de las

enfermeras y enfermeros.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. En un grupo representativo de enfermeras y enfermeros de un hospital puablico, se
descubrié que el sindrome de burnout correlaciond inversamente con el bienestar
psicoldgico. Esto significa que a medida que el burnout se incrementaba, el bienestar
psicoldgico mostraba una disminucion.

2. En un grupo de profesionales de enfermeria de un hospital publico, se descubrié que el
agotamiento emocional correlaciond inversamente con el bienestar psicolégico. Esto
significa que cuando el agotamiento emocional aumentaba, el bienestar psicoldgico
disminuia.

3. Enun grupo representativo de enfermeras y enfermeros de un hospital publico, se observo
que la despersonalizacion tenia una correlacion inversa con el bienestar psicoldgico. Esto
significa que la medida dela despersonalizaciébn aumentaba, el bienestar psicoldgico
disminuye.

4. Enun grupo representativo de enfermeras y enfermeros de un hospital publico, se encontré

que la dimensidn realizacion personal no correlacioné estadisticamente significativa con el
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bienestar psicolégico. Por lo tanto, no hay suficiente evidencia para afirmar que la
realizacion personal contribuye de manera significativa al bienestar psicolégico.
5.2. Recomendaciones

1. Desarrollar programas de formacion y asistencia emocional para el equipo, enfocados en
estrategias para aliviar el estrés y fomentar el bienestar psicolégico, con la finalidad de
prevenir y tratar el sindrome de burnout de forma anticipada.

2. Promover la formacion de grupos de apoyo entre compafieros, junto con la realizacion
habitual de diligencias de cuidado personal y la busqueda de asistencia profesional cuando
sea requerida, como medidas eficaces para disminuir la probabilidad de sufrir burnout y
mejorar el bienestar psicoldgico.

3. Extender la investigacion para analizar como se vincula el bienestar psicoldgico con el
sindrome de burnout en otros &mbitos laborales o0 con muestras demogréaficas diversas. Se
exploraran variables como la educacion, la edad, la carga laboral, entre otras, con el
propdsito de comprender mejor los factores y/o condiciones que influyen en estos
fendmenos y su aplicabilidad en distintos entornos.

4. Crear directrices y planes a nivel institucional que impulsen la prevencion del sindrome de
burnout y fomento del bienestar psicologico en trabajadores de salud. Esto se lograria a
través de iniciativas como la mejora de las condiciones laborales, disponibilidad de
recursos para apoyo psicolégico y la promocion de una cultura organizacional que

reconozca la importancia del autocuidado y salud mental del personal médico.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general
¢Como se relaciona el
sindrome de burnout vy
bienestar psicoldgico en el
personal de enfermeria de un
hospital nacional de Lima
Metropolitana, 2023?

Problemas especificos
1. ¢(Cémo se relaciona el
agotamiento emocional y el
bienestar psicolégico en el
personal de enfermeria de un

hospital nacional de Lima
Metropolitana?
2. (Como se relaciona la

despersonalizacion 'y el
bienestar psicolégico en el
personal de enfermeria de un

hospital nacional de Lima
Metropolitana?
3. ¢(Como se relaciona la

realizacion personal y el
bienestar psicolégico en el
personal de enfermeria de un
hospital nacional de Lima
Metropolitana?

Objetivo general
Determinar la relacion que
existe entre sindrome de
burnout y bienestar psicoldgico
en el personal de enfermeria de
un hospital nacional de Lima
Metropolitana, 2023.

Obijetivos especificos

1. Precisar la relacion entre el
agotamiento  emocional vy
bienestar psicolégico en el
personal de enfermeria de un
hospital nacional de Lima
Metropolitana.

2. Evaluar la relacién entre la
despersonalizacion y bienestar
psicoldgico en el personal de
enfermeria de un hospital
nacional de Lima
Metropolitana.

3. Establecer la relacion entre
la realizacion personal y
bienestar psicolégico en el
personal de enfermeria de un
hospital nacional de Lima
Metropolitana.

Hipétesis general
Hg: El sindrome de burnout
tiene relacion significativa con
el bienestar psicolégico en el
personal de enfermeria de un
hospital nacional de Lima
Metropolitana, 2023.

Hipétesis especificas
He1: La dimension agotamiento
emocional  tiene  relacion
significativa con el bienestar
psicolégico en el personal de

enfermeria de un hospital
nacional de Lima
Metropolitana.

He2: La dimension
despersonalizacion tiene

relacion significativa con el
bienestar psicoldgico en el
personal de enfermeria de un
hospital nacional de Lima
Metropolitana.

Hes: La dimension realizacion
personal tiene relacion
significativa con el bienestar
psicolégico en el personal de
enfermeria de un hospital
nacional de Lima
Metropolitana
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Sindrome de burnout
Dimensiones:

Agotamiento
emocional.
Despersonalizacion.
Realizacion personal.

Bienestar psicoldgico
Dimensiones:

Autoaceptacion
Relaciones positivas
Autonomia

Dominio del entorno
Crecimiento personal
Propositivo en la vida

Tipo de investigacion:

Basica, de alcance
correlacional

Método y disefio de la
investigacion:

Hipotético — deductivo.
No experimental —
transversal.

Poblacion y muestra:

Poblacion: 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 Psicoldgico de
Ryff




Anexo 2. Instrumentos de medicion

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLASCH

A continuacion, 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 nimero que le

corresponda:
Pocas Unas Varias
veces al |Una vez| pocas |Unavez|vecesa
afo o |al mes o|vecesal| ala la Todos
Situaciones Munca | menos | menos | mes |semana|semana |los dias
1. AE Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo. 1 2 3 4 5 f T
2. AE Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado. 1 2 3 4 5 B 7
3. AE Cuando me levanio por la mafiana y me enfrento a atra 1 2 3 4 5 6 7
iomada de trabajo me siento agotado.
l4. BRP Siento gue puedo entender facilmente a las personas que 1 2 3 4 5 6 7
tengo gue atender.
5. D Siento gque estoy tratando a algunos beneficiados de mi como 1 2 3 1 5 6 ;
si fuesen objetos impersonales.
E. AE Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. 1 2 3 4 5 B 7
7. BRP Siento gue trato con mucha efectividad los problemas de 1 2 3 4 5 6 7
las personas a las que tengo que atender.
B. AE Siento que mi trabajo me esta desgastando. 1 2 3 4 5 B 7
9. BRP Siento que estay influyendo positivamente en las vidas de 1 2 3 4 5 6 7
piras personas a través de mi trabajo.
10. D Siento que me he hecho mas duro con la gente. 1 2 3 4 ] f [
11. D Me preocupa que este frabajo me esté endureciendo 1 2 3 1 5 6 ;
emocionalmente.
12. BRP Me siento muy enérgico en mi trabajo. 1 2 3 4 5 B 7
13. AE Me siento frustrado por el trabajo. 1 2 3 4 5 B T
14. AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 1 2 3 4 5 f T
15. D Siento que realmente no me importa lo gue les ocurra & las 1 2 3 4 5 6 ;
personas a las que tengo que atender profesionalmente.
16. AE Siento que trabajar en contacto direcio con la gente me 1 2 3 4 5 6 ;
cansa.
17. BRP Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable 1 2 3 4 5 6 ;
en mi frabajo.
18. BRP Me siento estimulado después de haber trabajada 1 2 3 4 5 § ¢
intimamente con guienes tengo que atender.
19. BRP Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
brabaio. 1 2 3 4 5 B T
20. AE Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. 1 2 3 4 5 B T
21. BRP Siento que en mi rabajo los problemas emocionales son 1 2 3 4 5 6 ;
tratados de forma adecuada.
22. D Me parece gue los beneficiarios de mi frabajo me culpan de " 9 9 4 5 g 7
algunos de sus problemas.




ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

Instrucciones:

El siguiente cuestionario trata de como se siente usted respecto a si mismo y a su vida.
Contiene una serie de afirmaciones que pueden describir su situacion actual. Rodee con un
circulo el nmero 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° ITEMS 112 |3 |4 |56
1 La mayoria de personas me ven como alguien carifioso/a
y afectuoso/a.
’ Cuando miro mi vida pasada, estoy contento/a de como
me han ido las cosas.
3 Soy bastante bueno/a manejando las muchas

responsabilidades de mi vida cotidiana.

4 | Me gustan la mayoria de aspectos de mi manera de ser.

Las personas con opiniones muy firmes suelen influir en
mi manera de pensar.

Cuando lo pienso, realmente no veo que haya mejorado
mucho como persona con el paso de los afios.

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

He cometido algunos errores en el pasado, pero creo que

8 . . .
al final todo ha sido para bien.

9 Generalmente sé cuidar muy bien de mis asuntos y mis
finanzas.

10 Antes solia ponerme metas, pero ahora me parece una

pérdida de tiempo.




En muchos sentidos, estoy decepcionado/a con lo que

11 . .
he conseguido en la vida.

12 Disfruto haciendo planes de futuro y trabajando para
hacerlos realidad.

13 Sé como organizar mi tiempo para llevar a cabo todo lo
gue hay que hacer.

1 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 estan de acuerdo
con las decisiones que tomo, a menudo las cambio.

17 Mi pasado tiene altibajos, pero en general no lo

cambiaria.




Anexo 3. Aprobacion del Comité de Etica
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CONSTANCIA DE APROBACIKYN

Lima, 26 de obril de 2024
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucidn: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigadora: Valverde Velasquez, Erica Melissa.
Titulo: Sindrome de burnout y bienestar psicolégico en personal de enfermeria de un hospital

nacional de Lima Metropolitana, 2023.

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “SINDROME DE BURNOUT Y
BIENESTAR PSICOLOGICO EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL
NACIONAL DE LIMA METROPOLITANA”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Erica Melissa Valverde Velasquez.
El proposito de este estudio es determinar la relacion entre sindrome de burnout y bienestar
psicoldgico en personal de enfermeria. Su ejecucidn permitira que la direccion del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, adopte medidas de caracter preventivo y/o de intervencién en

el personal de enfermeria en funcion a los resultados.
Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
- Inventario de Burnout de Maslach.

- Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff.

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

almacenarén respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos: Su participacion en el estudio no implicara ningun tipo de dafio o riesgo.

Beneficios: Es probable que usted no reciba ningun beneficio directo de la indagacién que
se realizara, pues los datos proporcionados tienen como finalidad producir conocimiento
cientifico, que podria ser usado por futuros investigadores para identificar, diagnosticar, y

elaborar planes de intervencién psicoldgica, en los casos requeridos.



Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningdn incentivo

econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Se guardara la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacién. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podrad retirarse de este en cualquier
momento, 0 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 Velasquez, al teléfono 947 967 306 o al comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la Investigacion
de la Universidad Privada Norbert Wiener, al teléfono 924 569 790, e — mail:

comité.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision 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 Velasquez, Erica Melissa
DNI: DNI: 44030187



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

De mi consideracidn:

Me difjo o usied cordialmente y en relocion a jo solicilud presentado
por el Investigodor principcl responsable Sra. Erica Meliso Vaolverde
Velasquez. quien realizaréd e Trabajo de Investigociéon fituiodo
“Sindrome de Burnout y Bienestar Psicolégico en Personal de Enfermeric
de un Hospital Nacional de Limo Metropolifana, 20237

Al respecio, esta jefatura ocepla la realizacion de Trabajo de
investigocion y se brindara las faciidades del coso

Afentamente,




Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Valverde Velasquez, Erica Melisa.docx Erica Valverde Velasquez

RECUENTD DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11613 Words 68212 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

63 Pages 667.3KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 27,2024 1:34 PM GMT-5 Jun 27,2024 1:35 PM GMT-5

® 20% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 18% Base de datos de Imternet + 7% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 16% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 8 palabras)



Anexo 7: Informe del asesor del Turnitin

=8 PEA BMAME ALTHOR
Walverde Velasquez, Erica Melisa.docx ERICA VALVERDE WELASQUEZ

WORD COLMT CHARACTER COUNT
11374 Words 56942 Characters

FAEE COUMT FILE SIZE

61 Fages Td41_3KB

SUEMISSION DATE REPODAT DATE

Oct 8, 2024 3456 PM GMT-5 Oct 8 2024 347 PM GMT-5

@ 20% Owerall Similarity

The comiined todal of all matches, ncluding overlapping sources, lor each database.
= 18% Intermset daiabs s = 6% Publications database
= Crossrel dalabage = Crossred Posted Content database
= T8% Submitied Works database

@ Excluded from Similarity Report
+ Biblographic malerial = Quoied rmaterial
= Cited maberial = Ermall Mabches (Less then B wonds)



® 20% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 18% Internet database

» Crossref database

* 18% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2024-07-24

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

autonoma.pe
Internet

repositorio.autonoma.edu.pe
Internet

uwiener on 2024-04-23

Submitted works

uwiener on 2024-08-14

Submitted works

Similarity Report

* 6% Publications database

» Crossref Posted Content database

3%

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview
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