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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion existente entre el sindrome de burnout y el bienestar
psicologico en el personal de enfermeria de consulta externa de salud mental de un hospital
publico de Lima, 2025. Materiales y métodos: Se aplico un tipo de investigacion con enfoque
hipotético - deductivo, cuantitativo, aplicado, no experimental, de correlacion y transversal en
un total de 50 expertas. Se tomara en cuenta a todas las profesionales de enfermeria que laboran
en el Servicio de Consulta Externa de Salud Mental de un hospital publico en Lima. Como la
poblacion es limitada, no se utilizard una muestra; se aplicard la escala de bienestar psicologico
y de evaluacion del agotamiento Maslach (HSS). Finalmente, el estudio de los datos mostrara
una estadistica descriptiva a través de tablas y frecuencias, ademas de un analisis inferencial
que tomara en cuenta la aplicacion del coeficiente de Spearman en la correlacion entre las

variables.

Palabras claves: Sindrome de Burnout; Bienestar Psicologico; Despersonalizacion;

Agotamiento Profesional, Realizacion Personal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between burnout syndrome and psychological well-
being in nursing staff in the mental health outpatient service of a public hospital in Lima, 2024.
Materials and methods: A type of research was applied with a hypothetical-deductive,
quantitative, applied, non-experimental, correlational and cross-sectional approach in a total of
50 experts. All nursing professionals working in the Mental Health Outpatient Service of a
public hospital in Lima will be included. As the population is limited, a sample will not be
used; the Maslach psychological well-being and burnout assessment scale (HSS) will be
applied. Finally, the study of the data will show descriptive statistics through tables and
frequencies, in addition to an inferential analysis that will consider the application of the

Spearman coefficient in the correlation between the variables.

Keywords: Burnout Syndrome; Psychological Well-being; Depersonalization; Professional

Exhaustion, Personal fulfillment.



I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como la
condicién del bienestar personal, el 6ptimo funcionamiento de las familias, la comunidad
y la aptitud del individuo para desarrollar habilidades, adquirir conocimientos,

desempefiarse laboralmente o enfrentar circunstancias de estrés y/o dificultad (1).

La encuesta Global Advisor, Ipsos report6 en el dia mundial de la salud mental,
que cuatro de cada cinco individuos de 31 nacionalidades distintas, como: Argentina,
Colombia, Hungria, Indonesia, México, Alemania, entre otros alrededor del mundo,
afirmaron que el bienestar y la salud mental son tan relevantes como la fisica. Mientras
que Brasil (19%), Sur Africa (17%), Irlanda (16%), Espafia (16%), Chile (14%), Polonia
(13%), Malasia (13%), Corea del sur (12%), Singapur (12%) destacaron que estar
mentalmente saludable era mas importante. En simultineo, se reflej6 que en
Latinoamérica se tiene mas consideracion al bienestar mental que el fisico sobresaliendo
en paises como: Argentina (71%), Brasil (75%), Colombia (72%), Chile (68%) y Pera
(69%) (2).

El Consejo General de Enfermeria de Espaiia reporté que el 33% de los
profesionales de enfermeria cursaron con depresion, el 67,5% con ansiedad y 6 de cada
10 enfermeros(as) (58,6%) manifestaron insomnio producto del desgaste mental y la
alteracion del bienestar psicoldgico del personal sanitario en el 2022 (3). Desde la
perspectiva de las américas, en Michigan (Estados Unidos), de 3.438 enfermeras el 18,9%
detallaron un bienestar psicologico alto, procedente al apoyo del empleador, entornos
laborales favorables y pasar tiempo con familiares y/o amigos, sin embargo, el 93,63%

manifestaron un agotamiento significativo y en un 9,88% pensamientos autolesivos (4).

En Latinoamérica, acorde al reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud,
entre el 14,7% y el 22% de los entrevistados en el 2020 refirieron sintomas de depresion,
y un 5% al 15% manifestaron ideas suicidas (5). Es de afiadir que, en Ecuador, un estudio

efectuado en instituciones hospitalarias y sitios de salud primaria en Bolivar evidenci6



que el grado de bienestar psicologico de los profesionales esta asociado con su estabilidad

laboral (6).

En Perti, de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2022,
el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) inform6 que el 32,3% de los
trastornos de salud y bienestar mental se manifestaron en personas de entre 19 y 29 afios,
en contraste con la poblacién de mas de 30 anos (29,4%). Ademas, evidenci6 que el 23%
de los peruanos cursaban con sensaciones de tristeza, depresion, sin esperanza y hasta un
5,6% cursaban con pensamientos autolesivos. A finales del 2023 se reveld que el 50% de
los habitantes no tienen acceso a servicios de salud mental, exteriorizando que el
presupuesto designado para el bienestar mental es reducido (2% de los ingresos totales
asignados para el sector sanitario) (7). La encuesta Global Advisor, Ipsos reportaron que
87% de los peruanos pensaron que la salud y bienestar mental es tan significativo como
la corporal, ademas el 29% consideré que el sistema sanitario del pais le da mas

importancia al bienestar corporal u organico (8).

Dentro de la localidad de Huaraz, en Pert, se exhibio un nivel de bienestar alto la
cual se asocia con las condiciones del sitio de trabajo (9). Acorde al Ministerio de Salud
(MINSA) la cobertura proporcionada a la salud mental en Lima fue del 42,1% ubicandose
entre una de las regiones peruanas con mas atencion (10). Otros reportes han arrojado
resultados similares, especialmente aludiendo al personal del ambito sanitario, como es
la Enfermeria. En el Hospital Sergio Bernales de Lima exteriorizo que el 53,19% de los
enfermeros(as) evidenciaron un bienestar psicoldgico bueno y una carga mental baja en
el 26,60%. Esta situacion evidencia la magnitud del problema en el contexto local y la

necesidad de abordarlo de manera efectiva (11).
1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. General

(Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y el bienestar psicologico en el
personal de enfermeria del servicio de consulta externa de salud mental de un hospital

publico en Lima, en 2025?



1.2.2. Especificos

(Cual es la relacion entre el sindrome de burnout en su aspecto de fatiga
emocional y el bienestar psicoldgico en el equipo de enfermeria del servicio de consulta

externa de salud mental de un hospital publico en Lima, en 20257

(Cudl es la relacion entre el sindrome de burnout en su aspecto de
despersonalizacion con el bienestar psicologico en el equipo de enfermeria del servicio

de consulta externa de salud mental de un hospital publico en Lima, en 2025?

(Cudl es la relacion entre el sindrome de burnout desde la perspectiva de la
realizacion personal con el bienestar psicologico en el equipo de enfermeria del servicio

de consulta externa de salud mental de un hospital publico en Lima, en 2025?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. General

Determinar la relacion existente entre el sindrome de burnout y el bienestar
psicologico en el personal de enfermeria en el personal de enfermeria del servicio de

consulta externa de salud mental de un hospital publico de Lima, 2025.
1.3.2. Especificos

Determinar la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension agotamiento
emocional y el bienestar psicologico en el personal de enfermeria del servicio de consulta

externa de salud mental de un hospital publico de Lima, 2025.

Determinar la relacion entre el sindrome de burnout en su dimensién
despersonalizacion y el bienestar psicoldgico en el personal de enfermeria del servicio de

consulta externa de salud mental de un hospital publico de Lima, 2025.

Determinar la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension realizacion
personal y el bienestar psicologico en el personal de enfermeria del servicio de consulta

externa de salud mental de un hospital publico de Lima, 2025.



1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

El analisis contribuyo a crear teorias y a comprender la condicion del Burnout,
ademads del bienestar mental en el area de la enfermeria. Al considerar las teorias del
sindrome de Burnout, es importante mencionar las de Maslach y Jackson sobre el estrés
laboral, la teoria de Necesidades Laborales-Recursos (JD-R) y la teoria del cansancio
emocional. En contraposicion, desde la vision del cuidado de enfermeria se pueden citar
las teorias de Dorothea Orem, Jean Watson y el cuidado de Virginia Henderson, mientras
que en el ambito del bienestar psicologico se pueden destacar las teorias de autonomia y

motivacion, resiliencia de Young y Wagnild o el bienestar subjetivo de Diener.
1.4.2. Metodologica

La indagacion optard por una metodologia de base el método cientifico de
construccion del conocimiento. Se empleard un enfoque cuantitativo para recopilar datos
subjetivos, objetivos y medibles acerca del tema planteado en el lugar y periodo
determinado. El tipo de investigacion serda descriptivo-correlacional, lo que permitira
establecer las relaciones existentes entre las variables a ser estudiadas. El disefio
investigativo aplicara encuestas validados y estandarizados para contrastar las variables
del estudio. Al mismo tiempo, las herramientas modificadas incluiran la escala de
bienestar psicoldgico de Ryff'y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), las
cuales han sido utilizadas en estudios previos y cuentan con la fiabilidad y validez

adecuadas.
1.4.3. Practica

La indagacién otorgara mayor comprension e identificard la situacion de la
problematica desde una perspectiva actual y real en el equipo de enfermeros de Salud
Mental. Al abordar dicho problema, se puede planear métodos o estrategias que
promuevan un buen ambiente laboral y que contribuyan con el bienestar del trabajador,
con ello se mejoraria la condicion de trabajo en el sitio de estudio, el autocuidado del
enfermero(a), la forma de manejar sus emociones y la resiliencia. Posteriormente, las

tacticas de mediacion procedentes de la investigacion pueden incluir programas de



gestion del estrés, promocion de habilidades de comunicacion efectiva y fomento de la

resiliencia en el personal.
1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Periodo de 3 meses, desde octubre hasta diciembre de 2025.
1.5.2 Espacial

El Servicio de Consulta Externa de Salud Mental en el hospital ptublico de Lima,

es el lugar donde se desarrollara el estudio.
1.5.3 Poblacion o unidad de anadlisis

El grupo de interés son las enfermeras que trabajan en la Consulta Externa de
Salud Mental de un hospital piiblico de Lima. Por el limite de profesionales, el estudio no

requiere muestreo.



IL.LMARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Al respecto Garecia et al., (12) en México durante el 2021, se realizé un estudio
con el objetivo de ‘‘evaluar a enfermeros/as respecto a su bienestar psicologico y
burnout’’. Incorporaron una metodologia cuantitativa, descriptiva a 56 expertos en salud
tanto del sector privado como grupo objetivo, se utilizaron como herramientas: las escalas
de bienestar psicoldgico de Ryff y el cuestionario de Maslach (MBI) por su lenguaje
inglés. Reportaron como resultados que el 3,4% evidencid un nivel severo de burnout, la

t-Student no reflejé diferencias significativas de las variables investigativas.

Ademas, se mostro que la autoaceptacion estuvo en los hombres en contraste con
las mujeres. Considerando las dimensiones de Burnout, la despersonalizacion predominé
en los médicos (68,72%) y la realizacion personal se destacd en el sector privado
(76,71 %). Concluyeron que ha sido necesario potenciar el bienestar psicoldgico para

mitigar repercusiones y el desarrollo de ideas de abandono de la profesion.

Bogado et al., (13) en Paraguay durante el 2023, efectuaron un estudio con el
objetivo de ‘‘estimar la prevalencia del sindrome de burnout en profesionales sanitarios
de una institucion hospitalaria’’. Desarrollaron una pesquisa descriptiva y transversal a
108 expertos en salud a quienes se les impartid digitalmente un cuestionario Maslach
Burnout (MBI). Se reveld que el 34,9% expresaron elevados grados de debilidad
emocional, el 44,1% desconexion emocional y el 35,5% mostraron escasos grados de
satisfaccion personal. La prevalencia hallada fue del 4,6% de los participantes.
Concluyeron que mas de la mitad de los colaboradores exhibieron severos rangos del

sindrome.

Castelo y Ponluisa (14) en Ecuador durante el 2022, ejecutaron un articulo
cientifico con el objetivo de ‘‘analizar el burnout y el estado mental en enfermeria’’. Se
incorpord una metodologia transversal, descriptiva y de campo a 136 profesionales con
la intervencion del cuestionario Maslach y una escala mental. Exhibieron un nivel bajo
de despersonalizacion (77,9%) y agotamiento emocional (80,9%) a diferencia del alto

grado de realizacion personal (55,9%). Por otro lado, el bienestar psicologico evidenciado



fue alto en el 92,6% de los enfermeros. Concluyeron que el nivel de burnout es leve

mientras que el bienestar es 6ptimo desde la perspectiva psicoldgica.

Narvaez et al., (15) en Colombia durante el 2021, realizaron un estudio con el
objetivo de ‘‘examinar el bienestar psicoldgico y las estrategias de afrontamiento del
estrés de los estudiantes de salud durante la pandemia de COVID-19’. Aplicaron una
metodologia no experimental, cuantitativa a 201 participantes a los cuales se incorporaron
la Escala de Ryff y las estrategias para afrontar esta situacion se evaluaron utilizando la
Escala breve de Orientacion al Afrontamiento de los Problemas Experimentados (COPE)
para determinar el BP. Se evidencié en los resultados que de los componentes del
bienestar psicologico el 4,7% tenia un proposito de vida, un 4,64% poseia un

autoconcepto y el 3,88% mantenia relaciones positivas y autonomia (3,66%).

Ademés, el alumnado de salud con menor confianza académica y calificaciones
mas bajas en las relaciones con sus compaferos y su familia durante la pandemia
obtuvieron puntuaciones mas bajas en la Escala de Ryff, lo que indica un peor bienestar
psicolégico. Concluyeron que los educadores deben identificar a los estudiantes de salud
que son mas vulnerables al estrés y desarrollar intervenciones para capacitarlos para que

adopten diversas formar para afrontar el estrés enfocadas en la problematica.

Ramirez et al., (16) en Espafa durante el 2021, realizaron un estudio con el
objetivo de ‘‘analizar los niveles, la prevalencia y los factores asociados con el burnout
en enfermeras de UCI’’. Implementando un método sistematico a través de la revision de
la bibliografia de datos Medline, Scopus y CINAHL, y realizando un metaanalisis de 15
articulos. Como hallazgos, de 1986 enfermeras, se estim6 metaanaliticamente una
prevalencia alta del 31% (IC 95%, 8-59%), baja del 46% (IC 95%, 20-74%) y alta del
18% (IC 95%, 8-30%). La fatiga emocional demostrd una correlacion relevante con los
elementos de personalidad y depresion. Finalmente, concluyendo que, tanto los factores
sociodemograficos como las condiciones laborales influyen en el riesgo de padecer el

sindrome de burnout.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Pacheco (17) en Huénuco, Perti, durante el 2022, efectué una investigacion con
el proposito de 'evaluar el grado de Burnout en enfermeros del Hospital Publico de la

localidad' mediante un andlisis observacional, transversal y prospectivo orientado a 132



enfermeros(as). Aplico el cuestionario de Maslach evidenciando como resultados que el
48,5% manifestaba un nivel moderado del sindrome mientras que el 40,1% exhibia una
severidad alarmante. De estos ultimos, el cansancio emocional predominé en el 51,5%,
la despersonalizacion se evidencid en el 53% y el 46,2% exterioriz6 una falta de
realizacion personal. Concluyendo que, dichos expertos en salud cursaban con un

moderado grado de burnout.

Sucapuca et al., (18) en Puno, Pert, durante el 2022, llevaron a cabo una
investigacion con el proposito de “analizar los elementos del desempefio laboral del
personal de enfermeria que inciden en el burnout” mediante un estudio descriptivo,
transversal a 340 enfermeras. Se aplico un autoinforme de 13 items y ftem Unico de
Burnout (IUB), evidenciaron la conducta contraproducente, influyeron positivamente en
el burnout, mientras que el desempeio en la tarea y el contexto influyeron negativamente.
Estos factores justificaron el 28,54% de la variabilidad del sindrome de agotamiento entre
las enfermeras. Concluyeron que los factores de rendimiento laboral influyen de manera
considerable en el Burnout, por lo que se deben identificar recursos de personal tanto
individual como organizacionalmente que incentiven, involucren y regulen el desempefio

de las enfermeras.

Chavez et al., (19) durante el 2020, en Lima, Pera, llevaron a cabo una
investigacion con el proposito de “explorar la relacion entre el bienestar psicologico y el
estrés y la fatiga del personal de urgencias del Hospital Cajamarca”. Se aplicé una
metodologia no experimental, basica de corte transversal a 154 profesionales sanitarios.
Usaron escala de Ryff donde se estableci6 el nivel de bienestar psicologico, ampliamente
utilizada en investigaciones relacionadas con este campo. Alcanzado como resultados un
34,6% de varones con un bienestar psicologico intermedio, mientras que en las féminas
este era alto en el 38,2%. También se exhibid que a medida que incrementa el estrés,
cansancio y agotamiento laboral, tiende a reducirse el bienestar psicoldgico. Concluyeron
que se requieren intervenciones especificas para promover estrategias efectivas para

afrontar estas situaciones y mejorar el bienestar en este grupo de profesionales.

Honorio (20) en Lima durante el 2021, en Pert, realizo un estudio con el objetivo
de ‘‘relacionar el bienestar psicoldgico con el burnout en expertos de salud’’ a los cuales
aplicaron una metodologia no experimental, transversal y correlacional a 130

profesionales a través de las escalas de bienestar psicologico de Kaff'y el cuestionario de



Maslach. Evidenciando un nivel moderado del 68,46% de burnout, en simultaneo, el nivel
de despersonalizacion (73,85%), agotamiento emocional (55,38%) y realizacion
(75,38%). Por otro lado, se exhibi6 un bienestar psicologico moderado (46,15%) junto a
sus dimensiones: crecimiento personal (53,08%), dominio del medio (50,77%), intencion
en la vida (46,15%) y autoaceptacion (45,38%). Concluyd que si se reportd una

asociacion significativa entre las variables.

Jara y Pasapera (21) en Lima durante el 2021, realizaron un estudio con el
objetivo de ‘‘relacionar el bienestar psicologico con el burnout en expertos de salud’’ a
los cuales aplicaron una metodologia no experimental, basica y correlacional a 83
profesionales a través de las escalas de bienestar psicologico de Ryff'y el cuestionario de
Maslach. Exhibieron un nivel moderado tanto del sindrome de burnout (68,67% ) como
del agotamiento emocional (38,55%), mientras que la despersonalizacion fue leve en el
54,22% y un nivel de realizacion personal severa(59,04%). Por otro lado, fue evidente un
alto bienestar psicoldgico en el 44,58%. Concluyeron que el bienestar psicologico

identificado era adecuado y no se exteriorizo correlaciones entre el burnout y el bienestar.
2.2.  Bases tedricas
2.2.1. Variable Independiente: Sindrome de Burnout.

Es una afeccion gradual en el que un individuo experimenta una alteracion de su
bienestar psicologica ya que cursa con fatiga mental y/o fisica y carencia de energia, esto
puede afectar al area de enfermeria en todos los niveles de la practica, en todas las
especialidades. El agotamiento emocional ocasionado por el burnout puede dar lugar a
problemas interpersonales, como desapego, comunicacion ineficaz, falta de compasion o
empatia hacia los demds y, a la insatisfaccion laboral se asocian con la intencioén de
abandonar el trabajo, la rotacion de personal, el absentismo y/o resultados adversos en la

asistencia (38).

Este es cada vez mas habitual y se relaciona con personas que experimentan una
disminucién en sus actividades cotidianas debido a las exigencias psicologicas
extremadamente rigurosas en sus roles laborales. Es posible que se manifieste con falta
de concentracion, dificultades para enfocarse, problemas para memorizar informacion,

sufrir dolores de cabeza frecuentes, falta de suefio, sensacion de cansancio e impotencia,
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no esforzarse al méximo y experimentar incertidumbres desconocidas debido al estrés

académico y la ansiedad por el desempenio(39).

El sindrome se representa por numerosa sintomatologia, las cuales pueden
categorizarse por cuatros grupos fundamentales: sintomas emocionales como la
depresion, apatia, desesperanza, impotencia, irritacion, desilusion, hostilidad,
intolerancia, pesimismo y supresion de los sentimientos. Es necesario incluir aspectos
cognitivos como: la pérdida de significado, valores, modificacion del autoconcepto,
expectativas incumplidas, confusion, distraccion, disminuciéon de creatividad,
escepticismo y una vision critica generalizada. Lo conductual abarca el ausentismo, eludir
obligaciones, aplazamiento de decisiones e incremento en el consumo de cafeina, alcohol,

comportamientos desadaptativos, tabaco y drogas (40).

Por ultimo, las sociales, tales como: el aislamiento social, deterioro de las
relaciones en el hogar, conflictos interpersonales, adhesion a grupos criticos y evitacion
del compromiso laboral (40). El sindrome se asocia a una aparicion insidiosa de
agotamiento, indiferencia y disminucion de la sensacion de realizacion personal. Se cree
que estd causado por un desequilibrio entre los ideales y las expectativas del empleado
frente a los requisitos reales de su puesto. Se han asociado numerosos factores
precipitantes con el desarrollo de burnout en profesionales sanitarios, incluidos factores
organizativos, caracteristicas personales, exposicion a situaciones de final de vida y

calidad de las relaciones laborales (41).

Uno de los grupos de trabajo que ha experimentado el efecto més significativo de
estas modificaciones es el de los trabajadores de la salud, que ha sido mencionado en
multiples ocasiones en la literatura cientifica como un colectivo de alto riesgo debido a
circunstancias que impactan su salud y bienestar. En concreto, en escenarios de reforma
del sistema sanitario y privatizacion de servicios, ha aumentado la inseguridad laboral y
ha disminuido la satisfaccion en el trabajo, al tiempo que se ha intensificado el trabajo
(42). A medida que aumentan las exigencias en el trabajo, se requiere un incremento
sostenido del esfuerzo fisico y cognitivo, lo que a largo plazo agota los recursos del
trabajador, dando lugar al desarrollo de diversos problemas de salud, entre ellos el

sindrome de burnout (43).
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La profesion de enfermera es exigente, la naturaleza de la labor implica atender a
pacientes y familiares que experimentan patologias progresivas, fallecimientos y duelo,
ofreciendo apoyo y consuelo en circunstancias de pérdida, incertidumbre, ansiedad, dolor
o miedo. El area de enfermeria se enfrenta a una presion adicional debido, en parte, al
envejecimiento de la poblacion con necesidades sanitarias, fisicas y/o sociales complejas.
Las medidas de austeridad, los entornos de trabajo desafiantes y los esfuerzos por
incrementar la eficiencia en los enfermeros(as) han agravado el riesgo de agotamiento y

el sindrome de Burnout (44).

Las interacciones interpersonales, la carga de trabajo, las largas jornadas
laborales, la flexibilidad de las tareas, la educacion y formacién insuficientes y los
recursos limitados en las unidades de trabajo contribuyen a que el personal de enfermeria
esté sometido a més presion fisica y mental y a un agotamiento cronico (45). Las
enfermeras trabajan en las dificiles condiciones de los entornos clinicos y en estrecha
relacién con los seres humanos y su estado de salud. Al afectar a su salud mental, el
agotamiento laboral puede reducir significativamente la calidad de los servicios de las
enfermeras, productividad e incluso puede obligarlas a abandonar su profesion. La falta
de bienestar puede dar lugar a una mayor vulnerabilidad al estrés, la fatiga por compasion,

el agotamiento y los malos resultados para los pacientes (46,47).
Es de anadir que entre las teorias mas conocidas estan:

Teoria del Estrés laboral: Maslach y Jackson modificaron la definicion y
establecieron una base mas estricta y practica del burnout como un sindrome psicologico
que se caracteriza por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y una disminucion
en la eficacia profesional que puede surgir en los cuidadores. Conceptualizaron que el
trabajador puede experimentar un cuadro sindromico tridimensional conformado por la
despersonalizacion o cansancio emocional, una conducta de negatividad y una reducida
realizacion personal, sobre todo en individuos cuyos oficios mantienen constante

interaccion con otras personas € inclusive cursen con jornadas extensas de trabajo (48).

Teoria de DISC: Marston, planted inicialmente la evaluacion de rasgos del
individuo (personalidad dominante) ante emociones como la ira o el miedo, después
centro la teoria bajo cuatro tendencias de la personalidad distribuidas en los estilos

dominantes, influyentes, estables y concienzudo; que han sido implicadas en las
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relaciones interpersonales y usadas para valorar el comportamiento organizacional y el
liderazgo. A pesar que el modelo aparecid inicialmente para medir la energia de la

conducta y la conciencia, el proposito se enfoca en la motivacion humana (49,50).

Teoria del contagio emocional: hace referencia a la propension a replicar y
coordinar automaticamente expresiones faciales, voces, posturas y movimientos con los
de otros individuos y, por ende, a fusionarse emocionalmente con ellos. Cuando los
individuos colaboran, suele ser comin que compartan circunstancias y sientan emociones
compartidas, tales como tristeza, temor o fatiga. Por lo tanto, esta teoria sostiene que el
burnout ocurre en los equipos laborales, dado que hay creencias y sentimientos comunes
que se forman a través de la interaccion social. Este contagio de agotamiento se ha
manifestado principalmente entre el personal educativo y de salud, ademas de entre los
esposos (fuera del ambito laboral). Asi pues, el contagio emocional influye en el

desarrollo del burnout tanto dentro como fuera del lugar de trabajo (51,52).
Por otro lado, de este sindrome se categoriza las dimensiones siguientes (48):

Cansancio o agotamiento emocional: Se puede definir como la ausencia o
pérdida de energia y entusiasmo respecto al deseo de realizar una actividad que requiere
interaccion interpersonal. Estd asociada con sentimientos de tension y falta de energia
(53). La afeccion en esta dimension se exterioriza cuando el enfermero se desempefia por
rutina y en ocasiones desarrollan depresion, frustracion por no conseguir lo esperado, es
decir, no hay emocion por logros, se evidencia un agotamiento cuando el trabajador

retorna a la jornada laboral, el individuo percibe un cansancio o fatiga (20).

Despersonalizacion: Hace referencia cuando el profesional cambia el trato ya sea
con sus pacientes, compafieros o terceros en general, de persona a manera de objeto.
Dicha afeccion consiste en sensaciones recurrentes disociadas entre el cuerpo y la mente
propia del individuo. El individuo cursa con un sentimiento de simplemente ser un
observador de su vida desarrollando emociones, actitudes o conductas negativas, cinismo,
indiferencia o desapego. Estd enfocado esencialmente en la indiferencia emocional, sobre
todo en el personal sanitario, los cuales se exteriorizan por un cambio en la forma de

actuar (54).

Realizacion personal: Puede cursar con diversas definiciones, ocurre cuando hay

sentimientos de insatisfaccion y ausencia de desarrollo en el ambito laboral e incluso
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personal, este puede generar una tendencia de condiciones de autoevaluacion negativa,
influyendo de manera perjudicial en las habilidades de realizacién, una baja
productividad, existe desmotivacion o menos atencion en tareas. Aquello es producto de
las demandas que se solicitan o generan al profesional, a tal punto que excede la capacidad

y aptitud de este (55).
2.2.2. Variable dependiente: Bienestar Psicoldgico

Es la totalidad del individuo a través del desarrollo de sus habilidades, detalladas
y formadas por las vivencias, asi como la manera de valorar y responder a las
circunstancias que se le presentan a lo largo de su existencia. Este principio esta
estrechamente vinculado con como las personas abordan los retos de la vida,
influenciados por sus vivencias anteriores, los recursos individuales que tienen y la

habilidad para valorar y solucionar las circunstancias que surgen.

Es evidente que el bienestar psicologico no se limita a la falta de incomodidad,
sino que abarca todos los indicadores personales que producen satisfaccion. Ademas, esta
vinculado con el sentido de proposito que cada individuo posee en su vida, que comprende
una variedad de objetivos, deseos y puntos de vista motivadores. También comprende el
balance emocional, relacionado con la autorregulacion y la administracion de los
pensamientos y emociones. En este contexto, hay diversas teorias que intentan entender
y aclarar los factores que influyen en la felicidad y el bienestar de las personas (22). Entre

las teorias mas conocidas estan:

Teoria de la Autodeterminacion: Originada por Ryan y Deci en 1985 quienes
sostienen y afirman que el bienestar psicologico es dependiente del grado de
complacencia de tres requerimientos psicologicos transcendentales tales como: la
autonomia que significa sentirse libre y autdbnomo en la toma de decisiones, competencia
en sentirse competente y eficaz en actividades importantes y relacion al tener relaciones
calidas y significativas con otros (23,24). En este caso, la autonomia que plantea esta
teoria se refiere a la capacidad de actuar en coherencia con los propios valores, intereses
y deseos, sintiéndose libre de influencias externas. Se trata de una necesidad unica que
incluye el sentido de responsabilidad y la autenticidad en las decisiones y acciones,
cuando la autonomia se ve limitada, pueden surgir sentimientos de frustracion, estrés y

desmotivacion.
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Teoria del Aprendizaje Autéonomo: Esta teoria, desarrollada por Seligman,
postula que el bienestar se deriva del aprendizaje y la ganancia de habilidades y fortalezas
personales. Se sustenta, en el desarrollo de fortalezas propias, de logros y/o propdsitos en
la vida (25). Seligman sostiene, que el aprendizaje es un cumulo de conocimientos
adquiridos, habilidades y estrategias, ademas, es un medio para construir un sentido mas
profundo de competencia y autoeficacia. Este procedimiento facilita a las personas
afrontar los retos de la vida con mas seguridad, potenciando su capacidad de resistencia

y contento personal.

Este enfoque conecta el aprendizaje con la nocidén de crecimiento personal, que
implica no solo adquirir habilidades técnicas, sino también desarrollar capacidades
emocionales, sociales y cognitivas. Asimismo, introduce el concepto de cultivo de
fortalezas personales, que estd profundamente ligado al concepto de florecimiento
humano, propuesto también por Seligman en su modelo PERMA (Emocion positiva,
Compromiso, Relaciones positivas, Significado y Logro). Cuando las personas
identifican y desarrollan sus fortalezas, experimentan emociones positivas y una mayor

conexidn con sus metas y valores, lo que contribuye directamente a su bienestar (25).

Teoria del Flujo: Csikszentmihalyi puntualiza que el bienestar psicologico
emerge cuando un individuo efectiia una situacion desafiante en la cual puede emplear
sus destrezas para resolverla, lo que conlleva a una emocion de concentracion y fluidez
total. Es de afiadir que el flujo se personifica por la absorcion completa en la tarea, la
pérdida de la nocion del tiempo y una sensacion de satisfaccion y realizacion (26). El
concepto de flujo desarrollado por Csikszentmihdlyi es un pilar indispensable para
comprender como las personas experimentan estados 6ptimos de bienestar psicoldgico en
actividades desafiantes. Este estado de flujo, descrito como una experiencia de absorcion
total y concentracion profunda en una tarea, surge cuando las demandas de la actividad
se equilibran con las habilidades del individuo, este fendmeno potencia el desempefio y
contribuye significativamente a la satisfaccion personal, el crecimiento y el bienestar

psicologico (26).

Teoria del Bienestar Subjetivo: Esta centrada en el célculo y las medidas del
nivel de satisfaccion en la vida de un individuo y su experiencia emocional. La teoria del
bienestar subjetivo no fue creada por una Unica persona en particular, sino que es el

resultado de numerosas investigaciones y contribuciones de varios investigadores a lo
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largo del tiempo. Segun esta perspectiva, el bienestar psicologico se deriva de la
existencia de sentimientos afirmativos (o positivos) y la falta de pesimismo (o negativos).
No obstante, uno de los expertos mas prestigiosos es Ed Diener, psicologo estadounidense

distinguido por su labor en la comprension y medicion del bienestar subjetivo (27,28).

Diener ha desarrollado indagaciones acerca de la afeccion negativa o positiva, la
satisfaccion del hombre y otros semblantes concernientes con el bienestar subjetivo. Su
labor ha favorecido significativamente a la practica y teoria del bienestar psicologico, y
ha sido ampliamente empleada y citada en investigaciones acerca de la problematica.
Ademas de Ed Diener, otras pesquisas como Martin Seligman, Mihaly Csikszentmihalyi
y Richard Easterlin también han realizado contribuciones importantes al campo del

bienestar subjetivo y han influido en el desarrollo de la teoria (27,28).

Redondo sostiene que la psicologia humanista entiende el bienestar como una
condicién emocional en la persona que incluye los aspectos fisicos, mentales,
emocionales y espirituales. En el caso de la psicologia positiva, propone que bienestar va
mas alld de no experimentar enfermedad y plantea cinco ambitos del bienestar: emocion

positiva, compromiso, relaciones positivas, proposito y logro (29).

Asimismo, Fiorillo y Gorwood afirman que la conceptualizacion sobre el
bienestar psicologico expone la existencia de dos perspectivas la hedoénica y la
eudaimonica, la vision placentera o hedonica considera el bienestar en funcion del disfrute
que provoca en el individuo. Mientras que, la perspectiva eudaimoénica contempla el
desarrollo real personal del ser humano incluyendo las destrezas propias y la ejecucion
del potencial propio y unico. Estos dos pilares responden, respectivamente, a los
constructos teoricos de bienestar subjetivo y bienestar psicologico (30). Ademas, es
relevante tener en cuenta la contribucion de Pérez y otros escritores que sugieren un
constructo multidimensional basado en Riff y sus colegas, conformado por seis
dimensiones: autoaceptacion, vinculos positivos con otras personas, independencia,
control del ambiente, sentido de la vida y desarrollo personal. En el caso de la
autoaceptacion es un estilo de aprecio positivo hacia uno mismo, cada persona tiene

conocimiento y acepta la diversidad de aspectos del si mismo, con lo bueno y malo (31).

Luego, estan las relaciones interpersonales, vinculadas a la capacidad de tratar con

afecto a los demas y el mantenimiento de la confianza y cercania por otras personas. La
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tercera dimension es la autonomia, que se refiere al afrontamiento de las presiones
sociales, poniendo en practica el pensamiento y las acciones reguladas desde la vision
personal. También, se incluye el dominio ambiental, que es la destreza para manejar y
controlar los retos del entorno, de acuerdo con valores personales. La quinta dimensioén
es el propdsito en la vida, asociada a los objetivos y metas por alcanzar en durante el ciclo

vital, que va de la mano del sentido de la vida, creencias y bondades de cada individuo

€2))

Finalmente, el crecimiento personal es un componente esencial del bienestar
personal, ya que implica un proceso continuo de aprendizaje, autoconocimiento y
desarrollo de habilidades que nos permiten enfrentar los desafios de la vida con mayor
resiliencia y confianza. Este crecimiento incluye la capacidad de reflexionar sobre
nuestras experiencias, identificar areas de mejora, establecer metas significativas y
trabajar de manera consistente hacia su cumplimiento. Al invertir en nuestro desarrollo
emocional, mental y espiritual, no solo fortalecemos nuestra autoestima, sino que también
fomentamos una mayor satisfaccion con la vida y cultivamos relaciones mas saludables.
En ultima instancia, el crecimiento personal nos ayuda a alinear nuestras acciones con

nuestros valores, lo que resulta en una vida mas plena y equilibrada (27).

Con base en las ideas previas, es importante destacar la contribucién de Rios y su
equipo en torno al bienestar psicoldgico, un concepto de multiples dimensiones que
incluye elementos sociales, subjetivos y psicologicos, ademas de conductas vinculadas a
la salud que favorecen un funcionamiento positivo. Este concepto se conecta
estrechamente con la capacidad de afrontar retos diarios, aprender de las experiencias,
manejarlas eficazmente y profundizar en un sentido de propdsito en la vida. Desde esta
perspectiva, el bienestar psicoldgico no solo se centra en la ausencia de malestar, sino en

la promocion de recursos internos y externos que potencian el desarrollo humano (32).

En la actualidad, segiin Rios y colaboradores, el bienestar psicologico se define
en términos de crecimiento personal y perfeccionamiento de capacidades, y destaca las
virtudes humanas, el significado de la vida y las sefiales de desempefio positivo, tales
como la capacidad de resistencia, la aceptacion personal y las relaciones positivas con los
demas. En el caso, del bienestar psicologico del personal de salud, se considera prioritario
ya que este grupo enfrenta una constante exposicion al estrés, jornadas laborales extensas

y la responsabilidad emocional de cuidar a otros. Es importante considerar de acuerdo
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con Trujillo y colaboradores, que los trabajadores de la salud dedican su tiempo y energia
al cuidado de los demas, y en ocasiones pueden descuidar su propio bienestar fisico y
emocional, dejando en evidencia vulnerabilidades significativas en la salud mental de este

colectivo (33)

En este escenario, el bienestar psicologico es un componente indispensable para
fomentar una cultura de autocuidado y apoyo institucional que conlleve a la atencion
adecuada de las personas que asisten al centro de salud. Se espera que, al mejorar el
bienestar de médicos, enfermeras y personal de apoyo, se genera un ciclo positivo en el
que los trabajadores pueden desempenarse de manera mas efectiva, afrontar el estrés con
mayor resiliencia y establecer relaciones mas saludables con sus pacientes y colegas.
Ademas, este enfoque resalta la importancia de aplicar principios de Psicologia Positiva
y salud ocupacional en el disefio de politicas y programas destinados a este sector crucial

para la sociedad (33).

De acuerdo con la Escala de Bienestar Psicoldgico desarrollada por Riff y
colaboradores, se presentan las dimensiones que ya se identificaron anteriormente, a

continuacion, se profundiza en el conocimiento de estas con precision y amplitud:

Autoaceptacion: se enfoca a la aceptacion y valoracion de uno mismo,
incluyendo las fortalezas y debilidades. Esta dimension circunscribe una actitud positiva
hacia si mismo, desarrollar una autoimagen realista y mantener una autoestima saludable
(9). También se asocia a la actitud positiva de se refiere de tolerancia y beneplécito hacia
el ser que se es, y hacia la forma y modos en que se procede, de igual manera, tiene un
vinculo con las experiencias y vivencias del pasado, las cuales se reconocen y se validen

en el presente sin que se generen conflictos.

Relaciones favorables con otros: Se enfoca en la importancia de la calidad y el
respaldo de las relaciones interpersonales. Esta dimension implica tener conexiones
saludables, satisfactorias y significativas con otras personas, asi como experimentar
emociones positivas en el contexto social (34). La mayor parte de las personas desean
establecer relaciones satisfactorias y placenteras donde puedan sentirse comodas y
relajadas, ademas, donde puedan expresarse de forma espontanea y sincera. Para ello, es

necesario que al interactuar con los demads, hay que demostrar confianza, el afecto y la
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empatia, como también, interesarse por el bienestar de los demads, saber dar y recibir

afecto (35).

Autonomia: Se refiere a la percepcion que poseen las personas de poseer el
control y la libertad para examinar posibilidades y oportunidades para luego tomar
decisiones y ejecutarlas acorde a los propios valores y el planteamiento de metas que cada
individuo selecciona. Otro elemento presente en este aspecto es la independencia, que
involucra el sentirse capaz de dirigir y regular la propia vida, en lugar de estar
completamente determinado por fuerzas externas (36). Es por ello, que la autonomia va
de la mano con la autorregulacion, y se manifiesta en la capacidad para conducirse de
forma adecuada y adaptada a los diferentes espacios sociales, ademds, de demostrar un
entramado conductual coherente con las propias convicciones, independientemente de las
expectativas de otras personas, en ocasiones, la autonomia permite al individuo oponer
resistencia a la presion y demandas sociales para conseguir una convivencia equilibrada

de la mano con los propios patrones (34).

Dominio ambiental: Hace referencia a la percepcion de competencia y eficacia
para manejar y adaptarse al entorno. Esta dimension implica sentirse capaz de enfrentar
los desafios y demandas del entorno, asi como de aprovechar las oportunidades para
alcanzar metas y objetivos (35). Esta percepcion afecta al individuo y a su ambiente, tales
como el trabajo colaborativo, las relaciones interpersonales e incluso el nticleo familiar
cercano, y tiene la ventaja de tener una influencia positiva en aquellos que les rodean.
Asimismo, esta vision se vincula a la motivacion intrinseca, que impulsa a las personas a
involucrarse en actividades que consideran significativas aunque no reciba incentivos y
recompensas externas. Desde el campo psicoldgico, la autoeficacia, el establecimiento de
metas alcanzables, la mentoria, el aprendizaje basado en el éxito, son utilizadas como vias
para empoderar a las personas hacia el dominio del ambiente, enfrentar sus desafios con

confianza y construir un futuro mas prometedor.

Crecimiento personal: Tiene implicito el sentido de desarrollo y progreso
personal a lo largo del ciclo vital; plantea la busqueda nuevas experiencias, apropiacion
de saberes formales y no formales; afrontamiento de los desafios y superarlos; encontrar
significado y satisfaccion en el crecimiento y la mejora continua (37). Mas alla de ser un
estado o meta final, el crecimiento personal es un viaje caracterizado por el progreso

constante y la capacidad de adaptacion que contribuyen al fortalecimiento del individuo.
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Ademas, estd intrinsecamente ligado al desarrollo humano, que ofrece oportunidades
especificas para el desarrollo de habilidades y mejoras en competencias de crecimiento

emocional, social y espiritual.

Propésito en la vida: Describe la orientacion y direccion clara en la vida de un
individuo, implica tener metas y objetivos significativos y experimentar una trayectoria
en la existencia, un sentido de aspiracion y proposito que brinde seguridad, significado y
motivacion (15). El proposito en la vida es un elemento crucial para el bienestar mental
y una fuente de guia que dirige a las personas a trazar un camino definido en los diversos
aspectos del ser. Tener un propoésito implica definir metas y objetivos significativos,
ademads de, mantener un sentido de aspiracion con estructura, significado y motivacion a
las acciones diarias; va mas alla de las metas individuales y genera una conexion profunda

con los valores, creencias y anhelos que conforman la identidad de cada persona.
2.3. Formulacion de Hipdtesis
2.3.1. General

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y el nivel
de bienestar psicologico en el personal de enfermeria del Servicio de Consulta Externa de

Salud Mental de un hospital ptiblico de Lima, 2025.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y el
nivel de bienestar psicologico en el personal de enfermeria del Servicio de Consulta

Externa de Salud Mental de un hospital publico de Lima, 2025.
2.3.2. Especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa el sindrome de burnout en su dimension

agotamiento o cansancio emocional y el bienestar psicologico del personal de enfermeria.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout en su

dimension despersonalizacion y el bienestar psicologico del personal de enfermeria.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout en su

dimension realizacion personal y el bienestar psicologico del personal de enfermeria.
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IIL.METODOLOGIA
3.1. Meétodo de Investigacion

Se optara por el uso de un método hipotético - deductivo a través del cual se parte
de unas hipotesis con las que se intenta anular o desmentir dichas hipotesis, concluyendo

desenlaces que se deben cotejar con los hechos (56).
3.2. Enfoque de Investigacion

Se centrd en aspectos cuantitativos, dado que se analizara la realidad mediante
diversos métodos basados en la medicion. Se emplearan pruebas estadisticas para
confirmar las hipotesis propuestas. En la pesquisa se usara el calculo de variables con
cantidades y no con el uso de criterios. Al poder calcular cantidades conlleva que esa una
investigacion precisa. Con los resultados obtenidos, el investigador puede hacer tanto

inferencias como generalizaciones (57).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera descriptiva-analitica, aplicada, ya que se incorporaran
literatura de publicaciones previamente narradas, descritas desde una perspectiva general
que conceptualice la problematica para la adquisicion de actuales juicios (58). Es
importante relatar en detalle el contexto sobre el cual ocurre la situacion, por lo tanto, no

tiene como finalidad identificar agentes causales o relaciones entre hechos (59).
3.4. Disefo de investigacion

No experimental, no se modifican o cambian ninguna de las variables (60). En
simultaneo, se considerara un disefio correlacional pues su meta serd medir la asociacion
entre el bienestar psicologico y el sindrome de Burnout (61). Es prospectivo debido a que
su finalidad es la determinacién de las relaciones de las variables de hechos que se
suscitaran en un futuro, sin dar a conocer una relacion de causalidad (62). Finalmente, es

transversal pues el estudio y la evaluacion se efectuaran en un periodo limitado (63).
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Poblacion, muestra y muestreo

Serén en total 50, incluyendo a todos los especialistas en enfermeria. Se tomara

en cuenta a todas las profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de Consulta

Externa de Salud Mental de un hospital publico en Lima. Como la poblacion es limitada,

no se realizard la muestra. Se ejecutara el muestreo no probabilistico acorde la

conveniencia de criterios

Inclusion

Enfermeros(as) asistenciales que acepten colaborar con el estudio a través del

consentimiento informado.

Enfermeros(as) que formen parte de un hospital publico de Lima bajo contratacion
o nombramiento por mas de 6 meses en el Servicio de Consulta Externa de Salud

Mental.

Exclusion

Enfermeros(as) que no firmen el consentimiento o refuten participar en la

indagacion.

Personal que durante la aplicacion del instrumento se encuentren en licencia,
descanso médico, vacaciones o aislamiento, ademas que realicen labor

administrativa o alumnos(as).

Enfermeros(as) que formen parte de un hospital piblico de Lima bajo contratacion
o nombramiento por menos de 6 meses en el Servicio de Consulta Externa de

Salud Mental.



3.5. Operacionalizacion de variables

3.5.1. Variable Independiente: Sindrome de Burnout

22

Conceptualizacion Definicion operativa Dimensiones Indicadores N.° de items Escala de Escala Valorativa
Medicion (Niveles)
El burnout es una | Respuesta fisicay mental | Agotamiento
afeccion gradual donde | negativa y carencia de emocional 1.Frsutracion (9 items)1-9
un individuo experimenta | energia debido a factores Bajo 22-66
2.Desgaste
una alteracion de su | externos relacionados a las
bienestar psicoldgico ya | demandas laborales de los
que cursa con fatiga | enfermeros en el servicio
mental y/o fisica y | de enfermeria de la CESM Despersonalizacién 1. Impersonal
carencia de energia, | de un hospital publico de 5 Endurecimiento (5 items) 10-14 Medio 67 - 111
debido a factores | Lima, que sera medido .
Emocional
externos relacionados a | mediante un instrumento,
las demandas laborales | el cual incluye las
ello puede afectar al | siguientes L. Trato con
personal de enfermeria en | dimensiones(64): efectividad
todos los niveles de su )
. das las | @ Agotamiento emocional 2. Influir Alto 112 -154
practica y en todas las Realizacion personal . (8 items) 15-22
ialidades (38) positivamente
a . L
espectat b) Despersonalizacion
3. Clima
c¢) Realizacion personal agradable
Ordinal

4. Tener energia




3.5.2. Variable dependiente: Bienestar Psicoldgico
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Definicion Escala de Escala Valorativa
Definicion operacional Dimensiones Indicadores N.° de items
conceptual Medicion (Niveles)
Puede definirse Elemento principal de la salud mental . Amor propio (4 items) 1-7- v 0
como la ] o _ Autoaceptacion ayor o ligual a
vinculada a la felicidad hedonica, I formidad 17-21
percepcion o neontormida BP MUY ALTO
. satisfaccion y resiliencia en el enfermero
sensacion de
felicidad del servicio de CESM de un hospital de Establecimiento de 111a119
hedénica y Lima, que se evaluard a través de un Relaciones vinculos (6 items) 2-8-
eudaimonica, asi . BP ALTO
como la instrumento que abarca las siguientes positivas Experiencias sociales 12-22-25-26
resiliencia que dimensiones (65): negativas
percibe la persona a) Autoaceptacion 91allo
(26,28). b) Relaci . Autoconfianza
) Relaciones positivas (6 items) 3-4-9- |  Ordinal | BP MODERADO
. Autonomia .
¢) Autonomia Manejo de 13-18-23
responsabilidades
d) Dominio del entorno
80290
. Dominio del Nuevas experiencias (5 items) 5-10-
e) Crecimiento personal BP BAJO
entorno . 14-19-29
Respuesta a cambios
f) Propdsito de vida
Metas a futuro 79 0 menor
Crecimiento (3 items) 21-27-
personal Sensacion de 28 BP MUY BAJO

estancamiento laboral
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Definicion

conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

N.° de items

Escala de

Medicion

Escala Valorativa

(Niveles)

Proposito en la

vida

Proposito establecido

Sin proposito claro

(5 items) 6-11-
15-16-20
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3.6. Técnicas e Instrumentos
Para ambas variables se emplearan la encuesta.
Instrumento 1

El instrumento que se utilizara fue disefiado por Christina Maslach y Susan Jackson en
Estados Unidos en el ano 1981 y validado por Coronel y Obeso (64) en su trabajo titulado
“Desempeio laboral y Sindrome de Burnout en el personal de salud en tiempo de pandemia de
un hospital de Trujillo, 2021, desarrollado en Pert durante el ano 2021. El Cuestionario
contiene un total de 22 items, distribuido en 3 dimensiones: agotamiento o cansancio
emocional, realizacion personal y despersonalizacion. Para categorizar los resultados se la
escala de Likert: nunca, pocas veces al afio, 1 vez al mes o menos, unas pocas veces al mes o
menos, 1 vez a la semana, unas pocas veces a la semana y todos los dias con un puntaje del 1

al 7 respectivamente.
Asimismo, sera utilizado las siguientes escalas de evaluacion:

Nivel elevado: (112-164)
Nivel medio: (67-111)
Nivel bajo: (22-66)

Instrumento 2

Esta escala fue disefiada por la psicoterapeuta norteamericana Carol Ryff y
colaboradores en Estados Unidos en el afo 1989, publicada en el afio 1995 y validado por
Alvarez (65) en su trabajo titulado “Propiedades psicométricas de la escala de bienestar
psicologico”. Este instrumento incluye 29 elementos, repartidos en 5 dimensiones:
independencia, vinculos positivos, autoaceptacion, desarrollo personal, control del ambiente y
sentido en la vida. La clasificacion de los resultados se realizard utilizando una escala de Likert.:
totalmente en desacuerdo, muy en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo, muy de acuerdo y

totalmente de acuerdo/

Para la clasificacion de la variable, se emplearan las escalas de evaluacion siguientes:
Bienestar Psicoldgico Muy Alto: Mayor o igual a 120
Bienestar Psicoldgico Alto: 111-119
Bienestar Psicologico Moderado: 91 — 110
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Bienestar Psicologico Bajo: 80 — 90

Bienestar Psicologico Muy Bajo: 79 o menos
3.6.1. Validacion
Instrumento 1

El cuestionario fue validado a través del criterio de expertos especialistas y la fiabilidad
se evalud con un coeficiente Alfa de Cronbach con una confiabilidad de 0.766, lo cual indica
una fiabilidad aceptable. Donde se report6 una adecuada validez de contenido con valores que

superan el estandar esperado (64).
Instrumento 2

Las evaluaciones de validez vinculadas al contenido, se determiné el coeficiente V de
Aiken, para luego ser evaluado por los jueces. Teniendo en cuenta la asistencia de 11 jueces, se
alcanz¢ el coeficiente de Aiken minimo aceptable de 70. Seglin los jueces, los hallazgos sefialan
que los items mostraron niveles de significancia estadistica para el coeficiente de V de Aiken a

un nivel de p <.05 (65).
3.6.2. Confiabilidad
Confiabilidad de instrumento 1

La fiabilidad se determind mediante una prueba piloto basada en el coeficiente de Alfa
de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.766. Si este coeficiente supera el 0.7, se considera

seguro para su uso (64).
Confiabilidad de instrumento 2

Para conseguir pruebas de fiabilidad de las puntuaciones del instrumento analizado, se
llevd a cabo el método de consistencia interna, encontrando el coeficiente omega, con un
coeficiente de.96, lo que indica que el valor del coeficiente se halla en un nivel superior al rango

aceptado (65).
3.7.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de completar la encuesta, los datos se agregardn en una hoja de céalculo Excel

para clasificar y organizar la informacion obtenida. Luego, se exportaran al programa SPSS V.
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27, donde se intentard mostrar la variable mediante la prueba de normalidad de (KS), usando

como referencia el valor (P= 0 005), con el fin de aplicar la correlacion de Spearman. Al mismo

tiempo, se realizard el test de Chi cuadrado para comprobar la hipdtesis y, finalmente, se

presentara en tablas cruzadas para los aspectos sociodemograficos.

3.8.

Aspectos éticos

Se implementara en la indagacion los criterios éticos de enfermeria, los cuales son (66):

a)

b)

d)

La justicia: Se incorpordé a todos los profesionales del area de enfermeria sin
discriminacion de género, edad, juicio politico, etc.; todo el personal serd tratado con el

debido margen de respeto e igualdad.

La autonomia: Se considerara la decision y disposicion del individuo de participar y/o
rechazar la colaboracion en la indagacion sin tomar repercusiones ni causar

inconvenientes para el profesional de enfermeria.

La beneficencia: El propoésito de la indagacion sera explicara a los participantes junto
con el proceso de recoleccion de datos, lo cual una vez cumplida, se otorgard en

beneficio de perfeccionamiento en el potencial de los profesionales.

La no maleficencia: La indagacion no implicard ningun tipo de riesgo ni tampoco
accion negligente que afecta directa o indirectamente la integridad del mismo. Se
efectuara con fines universitarios. Se protegera en anénimo y la confidencialidad de toda

la informacidn obtenida.



IV.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades.

2024 2025

Aprobacion del titulo del
proyecto y designacion de Tutor.

Recolectar la informacion
general.

Elaborar la descripcion del
proyecto

Lograr la justificacion del
proyecto

Identificar los beneficiarios

Definir el problema

Elaborar los objetivos de la
investigacion (general y
especificos)

Definir las variables e hipotesis.

Fundamentacion cientifico-
técnica

Metodologia

Cronograma de actividades

Presupuesto

Referencias




4.2. Presupuesto

Tabla 1. Presupuesto Detallado

) . Costo (5/.)
DETALLE |Rubros Unidad Cantidad —
Unitario Total

Computacion Tipeo Hoja 350 1,85 647.5
Internet Horas 450 2 Q00

Servicios EI.I{-'.',I..ladEmE{CiI:'.IIl Uu%dad 6 3 :j 210
Vidticos Unidad &0 6.5 390
Mowvilidad Unidad 180 1.3 270
Otros 30
Subtotal 2467 .5
Papel bond Mlillar 1 30 23
Lapiceros Unidad ] 5 18

Material Archivadores Docena 3 40 100
Memoria USB 1 20 45
Otros 75
Subtotal 263

Tabla 2 Presupuesto Global
N@ ITEM Costo (S/.)
1 Servicios 24675
2 Recursos materiales 263
Total presupuesto 27305

29
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ANEXOS Anexo I: Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOL.
GENERAL GENERAL GENERAL VI: Sindrome de Método: Hipotético
_ . Burnout deductivo
(Cual es larelacion entre el Determinar la  relacion H1  Existe relacion
sindrome de burnout y el existente entre el sindrome estadisticamente (SB) Enfoque: Cuantitativo
. SURT . significativa entre el
bienestar psicologico en el de burnout y el bienestar Dimensiones: Tipo: Aplicada

personal de enfermeria del
servicio de consulta externa
de salud mental de un
hospital publico de Lima,
20257

psicoldgico en el personal
de enfermeria del servicio
de consulta externa de
salud mental de un hospital

publico de Lima, 2025.

ESPECIFICO

1. ;Cual es la relacion entre
el sindrome de burnout en
su dimension agotamiento
emocional y el bienestar

psicolégico en el personal

ESPECIFICO
l. Determinar la
relacion entre el sindrome
de

burnout en su

dimension  agotamiento

emocional y el bienestar

sindrome de burnout y el
nivel de bienestar
psicologico en el personal
de enfermeria del Servicio
de Consulta Externa de
Salud Mental de un
hospital publico de Lima,
2025.

HO No existe relacion
estadisticamente
significativa  entre el

sindrome de burnout y el

nivel de bienestar

D1: Agotamiento o

cansancio emocional.
D2: Despersonalizacion.

D3: Realizacion personal

VD: Bienestar

Psicologico

(BP)

Disefio: Observacional,
descriptivo, correlacional,

prospectivo y transversal.

Poblacion: 50

Muestra: No amerita

Muestreo No amerita

Técnicas:

Variable 1: Encuesta
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de enfermeria del servicio
de consulta externa de
salud mental de un hospital

publico de Lima, 2025?

2. ;Cuél es la relacion entre
el sindrome de burnout en
su dimension
despersonalizacion 'y el
bienestar psicoldgico en el
personal de enfermeria del
servicio de consulta externa
de salud mental de un
hospital publico de Lima,
20257

3. (Cual es la relacion entre
el sindrome de burnout en
su dimension realizacion
personal y el bienestar
psicoldgico en el personal
de enfermeria del servicio

de consulta externa de

psicologico en el personal
de enfermeria del servicio
de consulta externa de
salud mental de un
hospital publico de Lima,
2025.

2. Determinar la relacion
entre el sindrome de
burnout en su dimension
despersonalizacion y el
bienestar psicologico en el
personal de enfermeria del
servicio de consulta externa
de salud mental de un
hospital publico de Lima,
2025.

3. Determinar la relacion
entre el sindrome de
burnout en su dimension
realizacion personal y el
bienestar psicologico en el

personal de enfermeria del

psicoldgico en el personal
de enfermeria del Servicio
de Consulta Externa de
Salud Mental de wun
hospital publico de Lima,

2025.

ESPECIFICO

HE1 Existe relacion
estadisticamente

significativa el sindrome
de burnout en su dimension
agotamiento o cansancio

emocional y el bienestar

psicologico del personal de

enfermeria.

HE2 Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre el

sindrome de burnout en su
dimension

despersonalizacion 'y el

Dimensiones:

a) Autoaceptacion

b) Relaciones positivas

¢) Autonomia

d) Dominio del entorno
e) Crecimiento personal
f)  Proposito en la vida

Variable 2: Encuesta
Instrumento

Variable 1: Cuestionario
de Estrés Laboral Maslach

Burnout Inventory

Variable 2: Escala de
Bienestar Psicologico de

Ryff
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salud mental de un hospital

publico de Lima, 20257

servicio de consulta externa

bienestar psicologico del

de salud mental de un personal de enfermeria.

hospital publico de Lima,
2025.

HE3 Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre el
sindrome de burnout en su
dimension realizacion
personal y el bienestar
psicolédgico del personal de

enfermeria.
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Anexos 2

1.- Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento de variable independiente

Cuestionario de Estres Laboral Maslach Burnout Inventory (MBI}

Introduccion: Buenos dias (tardes) colega., soy, Patricia Caracela Nufiez egresada de la
especialidad de Gestion de Servicios de Salud y de Enfermena de la Umversidad Norbert
Wiener, estoy realizando una investigacion, que tiene como objetivo determinar la relacion
entre el estrés laboral y el Bienestar Psicologico en el Servicio de Consulta Externa de Salud
Mental de un hospital nivel IV en Lima, 2025. Por tal motivo solicito su participacion

facilitindome algunos datos para obtener los objetivos del estudio.

Autor(a): Christina Maslach y Susan Jackson (1981)

Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas seleccionando la opeidon que

mejor refleje su situacion actual en el trabajo. Utiliza el patrén de respuesta proporcionado en

las casillas en blanco o no sombreadas.
Datos generales

Nombre Sexo M F Edad
Escolaridad Estado Civil

Ocupacion Fecha




CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

45

Pocas
veces

al ano

Una
vez al
mes 0

menos

Poc
as
vec
es
al

mes

nos

Una vez
ala

semana

Pocas
veces a
la

semana

Todos
los

dias

1.-Agotamiento o

cansancio emocional

1.Me siento
emocionalmente

defraudado en mi trabajo

2.Cuando termino mi
jornada de trabajo me

siento agotado

3.Cuando me levanto por
la mafiana y me enfrento a
otra jornada de trabajo me

siento agotado
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4 Siento que trabajar todo
¢l dia con la gente me

cansa

5.S1ento que mi trabajo me

esta desgastando

6.Me siento frustrado por
el trabajo

7.81ento que estoy
demasiado tiempo en mi

trabajo

8.Siento que trabajar en
contacto directo con la

gcntc me cansa

0_Me siento como st
estuviera al limite de mus

posibilidades

2.-Despersonalizacion

10.S1ento que estoy
tratando a algunos
beneficiados de mi, como
s1 fuesen objetos

impersonales
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11.Siento que me he hecho

mas duro con la gente

12.Me preocupa que este
trabajo me esta
endureciendo

emocionalmente

13.Siento que realmente
no me importa lo que les
ocurra a las personas a las
que tengo que atender

profesionalmente

14 Me parece que los
beneficiarios de mi trabajo
me culpan de algunos

problemas

3.-Realizacion personal

15.Siento que puedo
entender facilmente a las
personas que tengo que

atender

16.Siento que trato con
mucha efectividad los
problemas de las personas

a las que tengo que atender
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17.Siento que estoy
influyendo positivamente
en las vidas de otras
personas a través de m1

trabajo

18.Siento que puedo crear
con facilidad un clima

agradable en mi trabajo

19 Me siento muy

energico en mi trabajo

20.Me siento estimulado
después de haber trabajado
intimamente con quienes

tengo que atender

21.Creo que consigo
muchas cosas valiosas en

este trabajo

22 .Siento que en mi
trabajo los problemas
emocionales son tratados

de forma adecuada

ESCALA DE LIKERT
1=Nunca
4=TUnas pocas veces al mes

7= Todos los dias

2= Pocas veces al afio

3=Una vez al mes o menos

5=TUna vez a la semana 6= Unas pocas veces a la semana
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CALIFICACION: Nivel de estrés laboral alto: (112-154)
Nivel de estres laboral medio: (67-111)

Nivel de estres laboral bajo: (22-66)

2.- Instrumento de recoleccion de datos
Instrumento de variable dependiente
Escala de Bienestar Psicologico de Ryff
(Psychological Well-BeingScale)

Introduccion: Buenos dias (tardes) colega, soy, Patricia Caracela Nufiez egresada de la
especialidad de Gestion de Servicios de Salud v de Enfermeria de la Unmiversidad Norbert
Wiener, estoy realizando una investigacién, que tiene como objetivo determinar la relacion
entre el estrés laboral y el Bienestar Psicolégico en el Servicio de Consulta Externa de Salud
Mental de un hospital nivel IV en Lima, 2025. Por tal motivo solicito su participacion
facilitandome algunos datos para obtener los objetivos del estudio.

Autor (a): Carol Ryff (1989)

Instrucciones: Por favor, responde a las siguentes preguntas seleccionando la opeion que
mejor refleje tu situacion actual en el trabajo. La calificacion va de acuerdo a la percepeion de
tenga respecto al enunciado expresado en cada item que va de 1 a 6 donde

1: Totalmente en desacuerdo y 6: Totalmente de acuerdo

Datos generales

Nombre Sexo M F Edad
Escolaridad Estado Civil
Ocupacion Fecha

1.-Cuando repaso la historia de mi vida, estoy contento/contenta con

como han resultado las cosas.
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2.-A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con

quienes compartir mis preocupaciones

3.-No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son

opuestas a las opiniones de la mayoria de las personas.

4.-Me preocupa la opinién que los demas tienen sobre las decisiones

que he tomado en mi vida.

5.-Me resulta dificil dirigir mi vida hacia las metas que tengo.

6.-Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos

realidad

7.-En general, me siento seguro/segura y positivo/a conmigo

mismo/misma.

8.-No tengo muchas personas que gquieran escucharme cuando

necesito hablar

9.-Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piense de mi

10.-He sido capaz de construir un modo de vida a mi gusto.

11.-Soy una persona proactiva a la hora de realizar los proyectos que

me he propuesto.
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12.-Siento que mis amigos me aportan muchas cosas.

13.-Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones

14.-En general, siento que soy responsable de la situacion en la que

VIVO.

15.-Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado v

lo que espero hacer en el futuro

16.-Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaceion

que de frustracion para mi

17.-Me gustan la mayoria de caracteristicas de mi1 personalidad

18.-Tengo confianza en mis opiniones aun cuando son opuestas a lo

que la mayoria opina

19.-Las exigencias del dia a dia muchas veces me deprimen

20.-Tengo claro los objetivos de mi vida.

21.-En general. con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre

mi mismo

22.-No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza
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23 .-Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos

polémicos

24.-En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que

llevo

25.-Mis amigos saben que pueden confiar en mi

26.-Pienso que con los afios no he mejorado mucho como persona

27.-Tengo la sensacién de que con el tiempo he mejorado mucho

COomo persona

28.-La vida ha sido un proceso continuo de aprendizaje

29.-51 me sintiera infeliz con mi situacion de vida, daria los pasos

mas eficaces para cambiarla

Interpretacion:

1= Totalmente en desacuerdo 2= Medianamente en desacuerdo.
3=Un poco en desacuerdo 4= Un poco de acuerdo

5= Medianamente de acuerdo 6= Totalmente de acuerdo

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

Rango Nivel de Bienestar Psicologico




Mayor o igual a 120 BP MUY ALTO

111al119 BP ALTO

91allo BP MODERADO O PROMEDIO
80290 BP BAJO

79 0 menos BP MUY BAJO
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Anexo 3:

Formato de consentimiento informado para participar del proyecto de investigacion.

El presente documento contiene toda la informacion necesaria para poder decidir s1 usted es
participe o no del proyecto de investigacién titulado “Sindrome de Burmout y Bienestar
Psicologico en el personal de enfermeria del servicio de consulta externa de salud mental de un
hospital puiblico— Lima, 2025.” Ademas, usted debe de comprender cual es el proposito de este
estudio, caso contrario podria comunicarse con el investigador por via telefonica o creo
electronico que figura en este documento hasta que sus dudas sean resueltas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Patricia Caracela Nufiez

Titulo del proyecto: Sindrome de Burnout y Bienestar Psicologico en el personal de enfermeria
del servicio de consulta externa de salud mental de un hospital publico— Lima, 2025.

Propésito del estudio: Determinar la relacion existente entre el Sindrome de Burnout y el
Bienestar Psicologico en el personal de enfermeria, en el Servicio de Consulta Externa de Salud
Mental de un hospital nivel IV en Lima.

Participantes: Personal de enfermeria del Servicio de Consulta Externa de Salud Mental del de
un hospital nivel IV en Lima.

Participacion: Si

Participacion voluntaria: S1

Beneficios por participar: Ninguna
Inconvenientes y riesgos: Ninguna
Costo por participar: Ninguno
Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: 51

Contacto con el investigador: celular: 934526728, Email: patita70caracela@hotmail.com
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Declaracion de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del propésito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad de mi
identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacidén del presente proyecto de

mnvestigacion, en merito a ello firmo mi participacion:

Nombre y apellidos: .............coooeiiiiini.

DN L
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