Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Tesis

Sindrome de Burnout y compromiso organizacional en enfermeros de un centro

sanitario, Lima — 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciado en Enfermeria

Presentado por:
Autora: Norefia Ramirez, Alicia
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9201-4682
Autor: Palacios Castro, Joel Alexander
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0007-5289-5044

Asesora: Mg. Barrios Cabello, Lucimar Josefina
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0009-8303-097X

Lima - Peru
2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad ,
Norhert Wianer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Alicia Norefia Ramirez

Yo, Alicia Norefia Ramirez egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud vy
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad privada Norbert Wiener
declaro que el trabajo de investigacién

“Sindrome de burnout y compromiso organizacional en enfermeros de un Centro
Sanitario, Lima - 2025” Asesorado por el docente: Mg. Barrios Cabello, Lucimar
Josefina CE 003135336 ORCID https://orcid.org/0009-0009-8303-097X tiene un
indice de similitud de 16 (dieciséis) % con cddigo OID: 14912:558897167
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2
Egresado: Alicia Norefia Ramirez Egresado: Joel Alexander Palacios Castro
DNI: 71309954 DNI:73984107
e §i =
B4/ b
Firma

Asesor: Lucimar Josefina Barrios cabello
CE: 003135336

Lima, 20 de febrero de 2025



https://orcid.org/0009-0009-8303-097X

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad ,
Norhert Wianer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, Joel Alexander Palacios Castro egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Programa Académico de Enfermeria de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo de investigacion

“Sindrome de burnout y compromiso organizacional en enfermeros de un Centro
Sanitario, Lima - 2025” Asesorado por el docente: Mg. Barrios Cabello, Lucimar
Josefina CE 003135336 ORCID https://orcid.org/0009-0009-8303-097X tiene un
indice de similitud de 16 (dieciséis) % con cédigo OID: 14912:558897167
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2

Joel Alexander Palacios Castro Alicia Norena Ramirez

DNI: 73984107 DNI: 71309954
"4,,7(/;( =

Firma

Asesora: Lucimar Josefina Barrios Cabello
CE: 003135336

Lima, 23 de Febrero de 2025



https://orcid.org/0009-0009-8303-097X

il

Dedicatoria

Alicia Norena Ramirez

Dedico este trabajo a mis padres, cuyo
amor y apoyo incondicional han guiado
cada uno de mis pasos. De manera
especial, a mi hermano, cuya ausencia
fisica no ha impedido que su recuerdo y

su luz sigan iluminando mi camino.

Joel Alexander Palacios Castro

Dedico esta tesis a mis padres, Alejandro
y Lidia, hermanos, Enrique, Lizeth. Por
su amor incondicional y su apoyo
constante en cada paso de mi camino
como también por haberme forjado como

la persona que soy en la actualidad.



v

Agradecimiento

Alicia Norefia Ramirez

Agradecemos profundamente a Dios por su
guia, fortaleza y bendiciones a lo largo de
este recorrido. A nuestra asesora, por su
paciencia, dedicacion y valiosos aportes. Y
a todas las personas que, de una u otra
manera, contribuyeron a este proceso
brindandonos su tiempo, apoyo o0
motivacion, haciendo posible que este

objetivo hoy sea una realidad.

Joel Alexander Palacios Castro

Agradezco a Dios por haberme otorgado
una familia maravillosa, quienes han
creido en mi siempre. Dandome ejemplo de
superacion, humildad y  sacrificio,
ensefiandome a valorar todo lo que tengo.
Doy infinitas gracias por ser mi guia y
sostén en este camino, iluminando cada

paso hacia la culminacion de esta etapa.



INDICE

Dedicatoria ........ccooeeeevueecnsnneennes iii
AGradeCimICNEO ..uueeieciissnreecsssnricssssanressssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssse iv
INAICE @ tADIAS c.ververerrerrereerrercsessessessessessessesssssssessessssessessessessessessssessssssessessessessassese vii
INAICE dE FIZUIAS ..vevererecrereererereressesesessessssessesessesssessessssssessssessssessessssessesssessssesseses viii
Resumen ......coueeecneecsneecsnnnes ix
ADSEract .....eeeeveeecsneeessnnnennne xi
INErOAUCCION cueneeenreeniiiiiiieninicsttinnenneestecseisaesssessssesssnssssnssssssssessssssssssssassssassssssanes xii
CAPITULO I. EL PROBLEMA .......cuoveueeeuesessessessessessessessesssssssssssessessessessessessesseses 1
1.1 Planteamiento del problema.............ccccveieiiieeiiieciecce e 1
1.2 Formulacion del problema ...........cc.ceecviieiiiieiiieceeeee e 3
1.2.1 Problema general...........ccooiiiiiiiiiiiiieeee e 3
1.2.2 Problema eSPECITICOS ....ievviiiiieiieeiieiieeie ettt ettt ettt 3
1.30Dbjetivos de 12 INVESHZACION .....cc.eeervieiiieiieeieeiie e eeieeereeeeeereesaeeesreessseeseeseseenns 3
1.3.1 ODJEtiVO ZENETAL ....veiiiieiiiecieeiiecte ettt ettt e eenbeeneeas 3
1.3.2 ODbJetivVOs €SPECTIICOS .. .iiuvieriiieiieeiiieiieciie ettt et ere et e e seaeenreesaeeesseenenas 4

1.4 Justificacion de 12 INVEStIZACION .......coeevuiriiiiiiiiiiieneeeeecee e 4
L B T4 T OSSP PPRTRTS 4
1.4.2 MetodOLIOZICA ....c..eouiiiiiiiieieeieeite ettt 5

143 PLACTICA oottt ettt ettt ettt et e et e s et e enbeesseeenbeeenees 6

1.5 Limitaciones de 1a iNVEStIGACION ......ccuveeeuieeeiiieeeiieeeiieeeieeerieeesreeesereeeeaeeeneaee e 7

| T N 1< 017 | RSP 7
1.5.2  ESPACIAL...ciiiiiiiciie et e e s 7

1.5.3  RECUISOS eueiiiiiiiieeiiee ettt ettt ettt st 7
CAPITULO II. MARCO TEORICO ....uuomrunneinsnsesmsnscssssssssssssssssssssssssssssssssssssscss 8
2.1 Antecedentes de 1a INVESHZACION.......coueeuiriiriiiieiiieeee ettt 8
2.1.1 Antecedentes NACIONALES.........cccueeriieiiieriieiie ettt 8
2.1.2 Antecedentes INtErNACIONALES ........cceeruirriirieniieienienieeceeeeee e 11

2.2 BASES TEOTICAS ..euuveuvienreeiieriieteeteeiteie et sit et et sbe e be et st et estesbeenbeeaeeseeenaeeatesaeenees 14
2.2.1. Teoria del estrés 1aboral.............cooiiiiiiiiiiiiiiee e 14
2.2.2. Teoria de los tres componentes del compromiso organizacional.................. 17
2.2.3. Variable Sindrome de Burnout...........cccceoiiiiiiiiiniiieeceeeee 19
2.2.4. Variable compromiso organizacional............cccceeevuveeeiieeniiieeniieesnreeenvee e 22

2.3 Formulacion de hipOteSiS.......ccueeiierieriieiieeie ettt ettt ettt e 25



vi

CAPITULO IIL METODOLOGIA ......uorverreerertesreeresnssssnssssssessessessessessesssssssassessens 27
3.1. Método de 1a INVEStIZACION .......ccuieeiieiieciieiieeie ettt et ebeesene s 27
3.2. Enfoque de [a INVEStIGACION......cccuvieeiieeeiieeeiie et eetee e e e e e aae e e anee e 27
3.3. Tip0 de INVESHIZACION ...c.evveeeiiiieeiieeeiieeeieeeeieeeeree e st e e seteeesereeesaaeeesseeenaeesnneeens 28
3.4. Disefio de 1a INVEStIZACION ........cccuiiieiieeeiieeeieeeetieeereeeereeeeereeeereeeareeesnaeeenaneeens 28
3.5. Poblacion, Muestra y MUESIICO ... ..eccvieerrieeeiieeerieeeieeeereeeeereeesereeeeseessaeeeneneeens 28

3.5 1 PODIACION ...ttt ettt 28
3.5.2 MUESIIA ..ttt ettt et 29
353 IMUESITEO ..ttt ettt sttt et e e 30
3.6. Variables y operacionalizacCion............cceecuieriieeiienieeiiieeniie et eree e 31
3.6.1 Definicion operacional ...........cccveeeiieeiiieeeiie et 32
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........cceeeeveeerieeecieeeiieeeeiieen, 32
R TN A B <Te1 1 o7 FO USRS 32
3.7.2 Descripcion de INSIIUMENTOS ......eeeveeerrieeeiieesieeeeieeesreeesineeesereeseaseeesseesnens 32
3.7.3 ValIdaCION....ccueiiiiiiiieiieieeeee ettt 33
3.7.4 Confiabilidad .......c.cooiiiiiiiiiee s 33
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos.........c.eevveeeiierieeiiienieeiiienie e 34
3.9 ASPECLOS CLICOS ..eeuvvieuiieiiieiieeiteeteeeteeteeseteeteessseesseeesseeseeasseenseessseessseanseenssesnseens 34

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS..... 36
4.1 RESUIAAOS . ..ceutieiiieiie ettt ettt ettt e b e 36
4.2. Discusion de resUltados ........cooueeeiieiieiiieiie e 41

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 46
S T CONCIUSIONES .....eeniieeiiieiie ettt ettt ettt et ettt e et esseesabe e bt e enbeessaeenneans 46
5.2 RECOMENAACIONES. ....c..eeeiiieiiieiieeiieeiie ettt ettt ettt e e bt e et e saeesaneens 47

Referencias ........cooeeeveecsuercnnne 49
ANEXOS ..ttt ettt ettt et ena et enee e 58
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA .....eeruveeriiiiiiiiieiieeite et 59
ANEX0 2: INSIIUMENTOS ...c..veiiiiiiiiiiiiiiceeeee et 60
Anexo 3: Confiabilidad del iInStrumento ............coceviereiiiinieneeieieeceeeeee e 64
Anexo 4: Constancia de aprobacion del comité de €tica.........coeevvevuierieiiiienieeieenen. 65
Anexo 5: Consentimiento informado ..........cccceverviirieniniiniienieeeeeee e 67
Anexo 6: INforme de TeSIS .....ceeuiiriiiiiiiiieiee e 70
Anexo 7: Reporte de TUIMItIN.......cccuiieiiiieiiie e e s 71
Anexo 8: Evidencia FOtografica.........ccovveiiiieiiiiiiieeeeee e 72



vii

Indice de tablas

Tabla 1. Sindrome de burnout en enfermeros de un Centro Sanitario, Lima — 2025. ... 36

Tabla 2. Compromiso organizacional en enfermeros de un Centro Sanitario, Lima —2025.

Tabla 3. Normalidad de las variables ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeen 38
Tabla 4. Sindrome de Burnout y el Compromiso Organizacional en enfermeros de un
centro sanitario, Lima — 2025. ... 38
Tabla 5. Sindrome de Burnout y el Compromiso afectivo en enfermeros de un centro
T:Y172) W Lo T 19510 0 F: R 1 T 39
Tabla 6. Sindrome de Burnout y el Compromiso normativo en enfermeros de un centro
T:Y12) W Lo T 19510 0 F: R 1 S 40
Tabla 7. Sindrome de Burnout y el Compromiso continuo en enfermeros de un centro

T:Y12) W Lo T 19510 0 F: R 1 TR 41



viii
Tabla 8. Fiabilidad de la variable Sindrome de Burnout...........coooeveveeiieieeeiiieeeeeneeenenene. 64

Tabla 9. Fiabilidad de la variable Compromiso organizacional..............c.cccceevveennennne. 64

indice de figuras

Figura 1. Sindrome de burnout en enfermeros de un Centro Sanitario, Lima — 2025... 36
Figura 2. Compromiso organizacional en enfermeros de un Centro Sanitario, Lima —

2025 ettt ettt e b e et e be e s te e he e et enees 37



X

Resumen

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el sindrome de
burnout y el compromiso organizacional en enfermeros de un centro sanitario de Lima
durante el afio 2025. Como objetivos especificos, se busco establecer la relacion entre
el sindrome de burnout y las dimensiones del compromiso organizacional: afectivo,
normativo y continuo. La investigacion se desarrolld bajo el método hipotético-
deductivo, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 117 enfermeras, de las cuales se selecciond una
muestra de 90 participantes mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Para el
andlisis de los datos se emplearon estadisticas descriptivas e inferenciales. Los
resultados evidenciaron que el 95.6% del personal presentd un nivel moderado de

sindrome de burnout, mientras que el 71.1% mostrdé un alto nivel de compromiso



organizacional. En el andlisis inferencial se identificO una correlacion inversa y
estadisticamente significativa entre ambas variables (p = —0.231; p = 0.028), lo que
indic6 que, a mayor nivel de agotamiento emocional y despersonalizacion, menor fue el
compromiso organizacional. En conclusion, el sindrome de burnout se relaciond
negativamente con el compromiso organizacional y sus dimensiones, lo que evidencia
la necesidad de implementar estrategias orientadas al bienestar emocional, el
fortalecimiento del clima laboral y la salud ocupacional, a fin de preservar la motivacion

y la permanencia del personal de enfermeria en los centros sanitarios.

Palabras clave: Burnout, personal, clima laboral, estrés, compromiso.
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Abstract

The overall objective of the study was to determine the relationship between
burnout syndrome and organizational commitment in nurses at a health center in Lima
during 2025. The specific objectives were to establish the relationship between burnout
syndrome and the dimensions of organizational commitment: affective, normative, and
continuance. The research was conducted using the hypothetical-deductive method,
with a quantitative approach, non-experimental design, and cross-sectional approach.
The population consisted of 117 nurses, from which a sample of 90 participants was
selected using simple random probability sampling. Descriptive and inferential statistics
were used for data analysis. The results showed that 95.6% of the staff had a moderate
level of burnout syndrome, while 71.1% showed a high level of organizational
commitment. The inferential analysis identified a statistically significant inverse
correlation between the two variables (p =—-0.231; p = 0.028), indicating that the higher
the level of emotional exhaustion and depersonalization, the lower the organizational
commitment. In conclusion, burnout syndrome was negatively related to organizational
commitment and its dimensions, highlighting the need to implement strategies aimed at
emotional well-being, strengthening the work environment, and occupational health in

order to preserve the motivation and retention of nursing staff in healthcare centers.

Keywords: Burnout, staff, work environment, stress, commitment.
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Introduccion

El sindrome de burnout se ha consolidado como una grave problemadtica que
amenaza el bienestar de los profesionales de la salud mundialmente, impactando con
fuerza a enfermeros mediante agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, lo que erosiona su salud fisica/mental y compromete la calidad del

cuidado y estabilidad organizacional.

Estudios diversos confirman su asociacion con menor ComMpPromiso
organizacional, manifestado en ausentismo, bajo rendimiento, rotacion de personal y
debilitado sentido de pertenencia, mientras que, en Peru, aunque hay reportes de

prevalencia en enfermeria, escasean analisis post-COVID sobre esta relacion directa.

Ante ello, este estudio responde la interrogante: ;qué relacion existe entre burnout
y compromiso organizacional (afectivo, normativo, continuo) en enfermeros de un
centro sanitario de Lima en 2025?, para comprender como el agotamiento laboral

influye en estos profesionales y optimizar la gestion del talento humano en salud.

El trabajo se estructura en cinco capitulos: planteamiento del problema, objetivos,
justificacion e hipotesis; marco tedrico con antecedentes conceptuales; metodologia
empleada; presentacion y discusion de resultados; y conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexos, contribuyendo asi a politicas de prevencion y

retencion en el sector.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el sindrome de burnout como
un fenémeno asociado al estrés laboral crénico que afecta principalmente a los
profesionales de la salud, entre ellos los enfermeros (1). En este sentido, a nivel global,
segun un estudio reciente realizado en paises de América Latina, aproximadamente el
59,8% del personal sanitario ha reportado presentar sintomas significativos de burnout,
lo que representa una alta prevalencia de agotamiento emocional que afecta
directamente su desempefio y bienestar (2). De manera complementaria, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha sefalado la existencia de una alta
carga de estrés laboral y desafios en salud mental entre el personal sanitario de la region,

enfatizando la necesidad de estrategias para mitigar estos impactos (3).

Por otra parte, a escala internacional, diversos estudios publicados desde 2020
indican que la prevalencia global de burnout en enfermeria oscila entre el 70% y el 90%,
afectando con mayor intensidad a enfermeras en unidades de cuidados intensivos (UCI)
y oncologia (4,5). Es evidente que las condiciones laborales como largas jornadas,

turnos rotativos y la ausencia de apoyo institucional son factores causales importantes
(6).

En el ambito nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) reconoce que el
agotamiento laboral es una problematica creciente que afecta de manera importante al
personal sanitario, especialmente a las enfermeras que laboran en hospitales publicos de
Lima Metropolitana. Factores como la sobrecarga de trabajo, ambientes laborales

adversos y la falta de recursos adecuados contribuyen significativamente al estrés y



desgaste emocional del personal. Estudios locales recientes reportan que mas del 40%
del personal de enfermeria en Lima presenta sintomas de burnout, lo que impacta

negativamente en su bienestar, motivacion y calidad del cuidado brindado (7,8).

A nivel regional y local en Pert, un estudio en empleados de salud publica revelo
que aproximadamente el 21.7 % del personal present6 sintomas de burnout. Ademas, se
observd que quienes dormian menos de 7 h tenian una mayor probabilidad de padecer
este sindrome, lo cual puede repercutir negativamente en su compromiso organizacional

y desempefio asistencial (9).

Es importante destacar que el compromiso organizacional se ve afectado
negativamente en contextos de burnout, lo que impacta directamente en la rotacion del
personal, los costos asociados y la calidad asistencial. Un estudio reciente empled un
modelo de Markov para estimar los costos hospitalarios derivados de la rotacion
atribuido al burnout en enfermeras, encontrando que el gasto anual por enfermera
asciende a aproximadamente US$16,736 bajo condiciones actuales sin intervenciones
especificas. La implementacion de programas de reduccion del burnout puede disminuir
significativamente estos costos, reduciendo también la duracién del sindrome y

mejorando el tiempo promedio de permanencia del personal (10).

En este sentido, la relevancia de estudiar el sindrome de burnout y su relacién con
el compromiso organizacional en enfermeros de un Centro Sanitario en Lima durante el
afio 2025 cobra vital importancia para implementar estrategias efectivas que mejoren
las condiciones laborales y retengan al personal calificado. Por lo tanto, en funcién de
lo planteado, surge la necesidad de responder la siguiente interrogante: ;Qué relacion
existe entre el Sindrome de Burnout y el Compromiso Organizacional en enfermeros de

un centro sanitario, Lima — 20257



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout y el Compromiso

Organizacional en enfermeros de un centro sanitario de Lima, 2025?

1.2.2 Problema especificos

1. ;/Qué relacion existe entre la dimensidon agotamiento emocional del sindrome
de burnout y el compromiso organizacional en enfermeros de un centro sanitario de

Lima?

2. ¢Qué relacidn existe entre la dimension despersonalizacion del sindrome de

burnout y el compromiso organizacional en enfermeros de un centro sanitario de Lima?

3. (Qué relacion existe entre la dimension realizacion personal del sindrome de

burnout y el compromiso organizacional en enfermeros de un centro sanitario Lima?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y el Compromiso

Organizacional en enfermeros de un centro sanitario de Lima, 2025



1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre la dimension agotamiento emocional del sindrome
de burnout y el compromiso organizacional en enfermeros de un centro sanitario de

Lima.

2. Determinar la relacion entre la dimension despersonalizacion del sindrome de

burnout y el compromiso organizacional en enfermeros de un centro sanitario, Lima

3. Determinar la relacion entre la dimension realizacion personal del sindrome de

burnout y el compromiso organizacional en enfermeros de un centro sanitario, Lima

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio es importante porque permite comprender con mayor profundidad la
relacion entre el sindrome de burnout y el compromiso organizacional, dos constructos
fundamentales en la psicologia organizacional y en el &mbito de la salud ocupacional.
Su relevancia se acentua en el contexto del personal de enfermeria, una profesion
expuesta de manera constante a altas demandas emocionales, estrés cronico y presion

asistencial dentro de un centro sanitario.

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion se sustenta en modelos
ampliamente reconocidos que explican como el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la baja realizacion personal influyen en el nivel de compromiso
que un trabajador mantiene con su institucion. Analizar esta relacion en un centro
sanitario permite evidenciar como el desgaste profesional afecta la motivacion, la lealtad

y la intencidn de permanencia del personal de enfermeria.



Asimismo, el estudio contribuye al fortalecimiento de los marcos tedricos
existentes al identificar factores laborales que pueden incidir en dicha relacion, tales
como las condiciones de trabajo, el tipo de vinculo laboral y la cultura organizacional.
Estos elementos resultan claves para comprender el comportamiento organizacional en

contextos sanitarios.

En conjunto, la presente investigacion enriquece la discusion académica al
integrar variables psicoldgicas y organizacionales, aportando nuevas perspectivas para
comprender como el entorno laboral del centro sanitario influye en el desempefio, la

permanencia y la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria.

1.4.2 Metodolégica

Desde el enfoque metodoldgico, esta investigacion es relevante porque emplea un
enfoque cuantitativo de tipo correlacional, el cual permite analizar de manera objetiva
y sistematica la relacion existente entre el sindrome de burnout y el compromiso

organizacional en el personal de enfermeria de un centro sanitario.

El disefio correlacional resulta pertinente, dado que el proposito del estudio no es
establecer relaciones causales, sino determinar el grado y la direccion de la asociacion
entre dos variables que inciden directamente en la salud mental, la motivacion y la
permanencia laboral del personal. La utilizacion de cuestionarios estructurados facilita
la obtencion de datos cuantificables y comparables, incrementando la validez de los

resultados.

Ademas, esta metodologia aporta evidencia empirica ttil para el campo de la salud
ocupacional y la gestién organizacional, ya que puede servir como base para futuras

investigaciones con disefios mas complejos, como estudios longitudinales o modelos



explicativos. De este modo, el estudio no solo describe un fendémeno, sino que
proporciona sustento cientifico para el desarrollo de intervenciones preventivas en el

sector salud.

1.4.3 Practica

Desde una perspectiva practica, esta investigacion es importante porque aborda
una problematica que afecta directamente al desempefio del personal de enfermeria en
un centro sanitario: el agotamiento profesional. El estrés laboral cronico no solo impacta
la salud fisica y emocional de los profesionales, sino que también repercute en la calidad

del cuidado, la seguridad del paciente y la eficiencia del sistema de salud.

La relevancia del estudio radica en que proporciona evidencia empirica sobre la
relacion entre el sindrome de burnout y el compromiso organizacional, constituyéndose
en un insumo valioso para los gestores de recursos humanos, directores de centros
sanitarios y responsables de salud ocupacional. A partir de estos hallazgos, es posible
disefar estrategias orientadas a la mejora del clima laboral, la prevencion de riesgos

psicosociales y la retencion del talento humano.

Asimismo, el estudio contribuye al fortalecimiento de politicas institucionales
orientadas a la construccidon de entornos laborales saludables y sostenibles. De manera
indirecta, estos aportes pueden reflejarse en una mayor satisfaccion del paciente,
reduccion del ausentismo, disminucion de la rotacion del personal y optimizacion de los

costos asociados a la inestabilidad del equipo de enfermeria.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se desarrolld durante un periodo aproximado de seis meses,
comprendido entre enero y julio del afio 2025. Al tratarse de un estudio de tipo
transversal, los resultados reflejan tinicamente las condiciones y percepciones existentes
durante ese periodo, pudiendo verse influenciados por factores coyunturales como
cambios en politicas institucionales o modificaciones en las condiciones laborales del

centro sanitario.

1.5.2 Espacial

El estudio se llevo a cabo en un centro sanitario ubicado en la ciudad de Lima,
Perti. Al centrarse exclusivamente en una sola institucion, los resultados presentan una
limitacidn en cuanto a su generalizacion a otros centros sanitarios, regiones del pais o
contextos internacionales, debido a las particularidades organizacionales 'y

socioculturales del entorno evaluado.

1.5.3 Recursos

La investigacion estuvo condicionada por limitaciones relacionadas con los
recursos humanos, materiales y financieros disponibles. Estas restricciones influyeron
en el tamafo de la muestra y en la imposibilidad de aplicar instrumentos mas complejos
o realizar un seguimiento longitudinal, por lo que los resultados deben interpretarse

dentro del alcance operativo del estudio.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Castillo et al. (11), en 2022, realizaron un estudio en un hospital publico de la
region La Libertad, con el objetivo de “Determinar la correlacion entre el sindrome de
burnout y el compromiso organizacional en trabajadores del drea de salud y
administrativa”. El estudio empled un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-
correlacional y corte transversal; participaron 153 trabajadores a quienes se les aplico el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y el de compromiso organizacional. Los
resultados mostraron que el 77 % presentd un nivel alto de burnout y el 66 % un
compromiso organizacional de nivel medio. Se encontr6 una correlacion inversa y débil
entre ambas variables (rho = -0.135), con significancia estadistica (p = 0.007). La
investigacion concluyd que, aunque la relacion no es fuerte, si es significativa, lo que
indica que a mayor presencia de burnout disminuye el compromiso organizacional en el

personal de salud que labora en contextos rurales.

Bocanegra y Saravia (12), en 2022, realizaron un estudio en Lima con el objetivo

de “Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el compromiso



organizacional en docentes de la Facultad de Salud de una universidad privada”. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y nivel
correlacional; participaron 135 docentes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se aplicaron el Cuestionario de Compromiso
Organizacional de Meyer y Allen y el Inventario Burnout de Maslach. Los resultados
revelaron una correlacion negativa y baja entre las variables (r = -0.211; p = 0.014),
indicando que el 62.2 % de los docentes eran mujeres y el 56.3 % tenian contrato a
tiempo parcial. Se concluy6 que, a mayor presencia de burnout, menor es el compromiso
organizacional, reflejando que el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja
realizacion personal afectan directamente la vinculacion institucional de los docentes

universitarios.

Sucapuca et al. (13), en 2022, con el propodsito de “Examinar los factores del
desemperio laboral del personal de enfermeria que influyen en el sindrome de burnout”.
Se emple6 un disefio descriptivo de corte transversal, con una muestra de 340
enfermeros asistenciales del departamento de Puno. Se utilizaron instrumentos
validados para medir desempefio (IWPQ) y burnout (item Unico de Burnout), y se
aplicaron analisis de regresion lineal y correlacion de Pearson. Los resultados revelaron
que el burnout se correlaciond positivamente con conductas contraproducentes (r = 0.28;
p < 0.01) y negativamente con el desempefio en tareas (r = -0.43; p < 0.01) y en el
contexto (r = -0.45; p <0.01); el modelo explico el 28.54 % de la varianza del burnout.
Se concluy6 que los factores del desempefio laboral tienen un impacto significativo
sobre el sindrome de burnout, y que fortalecer el rendimiento en tareas y en el contexto

puede contribuir a reducir el agotamiento emocional en el personal de enfermeria.
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Torres (14), en 2022, realiz6 un estudio en el Hospital Regional de Ayacucho con
el objetivo de “Determinar la relacion entre el clima organizacional y las dimensiones
del sindrome de burnout en enfermeros”. Se utilizd6 una metodologia de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo-correlacional y de corte transversal,
aplicando el Cuestionario de Clima Organizacional del MINSA y el Maslach Burnout
Inventory a una muestra de 169 licenciados en enfermeria. Los resultados indicaron que
el 72 % percibia un clima organizacional alto y el 70.4 % presentaba bajo nivel de
burnout; ademds, se identificaron correlaciones inversas y estadisticamente
significativas entre el clima organizacional y las dimensiones de agotamiento emocional
(r=-0.324), cinismo (r =-0.297) y eficacia profesional (r =-0.315), todas con p = 0.000.
Se concluy6 que un clima organizacional positivo se asocia con menores niveles de
burnout en el personal de enfermeria, fortaleciendo el bienestar y desempefio en

contextos hospitalarios.

Riveray Galvez (15), en 2021, realizaron un estudio en docentes de secundaria de
la provincia de Huaral con el objetivo de “Determinar la relacion entre el sindrome de
burnout y el compromiso organizacional durante la emergencia sanitaria por la
COVID-19”. Se emple6 una metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo-correlacional y transversal, con una muestra de 323 docentes
seleccionados mediante muestreo probabilistico. Se utilizaron el Maslach Burnout
Inventory y un cuestionario de compromiso organizacional en escala Likert, ambos con
alta confiabilidad (o = 0.869 y a = 0.841 respectivamente). Los resultados mostraron
que el 62 % de los docentes presentaron burnout moderado y el 71 % niveles moderado
y alto de compromiso organizacional; ademas, se hallé6 una correlacion inversa y
significativa entre ambas variables (rtho =-0.760; p = 0.000). Se concluyo que, a mayor

presencia de burnout, menor es el compromiso organizacional, lo que refleja un
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deterioro en la vinculacion institucional del personal educativo en situaciones de alta

demanda emocional.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Buetal. (16), en 2024, en China, con el objetivo de “Analizar las relaciones entre
el sindrome de burnout y sus factores sociales y psicologicos mediante andlisis de redes
en enfermeros de hospitales terciarios”. Se utilizd una metodologia cuantitativa,
transversal y explicativa, con una muestra de 1,005 enfermeros seleccionados por
muestreo por conglomerados en cuatro hospitales de Harbin. Se aplicaron cuestionarios
validados sobre conflicto trabajo-familia, liderazgo transformacional, compromiso
organizacional, estilos de afrontamiento y burnout (MBI-GS). Los resultados revelaron
que entre el 59.1 %y 69.1 % de los enfermeros presentaban niveles elevados de burnout;
el nodo con mayor centralidad fue “conflicto trabajo-familia basado en tiempo”,
mientras que el burnout se asocid negativamente con compromiso afectivo (f = -0.16)
y positivamente con estilos de afrontamiento negativos (B = 0.14). Se concluy6 que el
conflicto trabajo-familia y el bajo compromiso organizacional son factores claves en la
aparicion del burnout, destacando la necesidad de intervenciones dirigidas a estos

puntos centrales.

Lopes et al. (17), en 2023, en Brasil, con el objetivo de “analizar la influencia del
sindrome de burnout sobre las tres dimensiones del compromiso organizacional en
profesionales de salud que trabajan directamente con pacientes y familiares”. Se tratd
de una investigacion empirica, descriptiva y transversal aplicada a 151 médicos y
enfermeros de siete instituciones de salud en Montes Claros, Minas Gerais, utilizando

el Maslach Burnout Inventory y la escala de compromiso organizacional de Meyer y
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Allen. Los resultados indicaron que el burnout afect6 negativamente el compromiso
afectivo (p = -0.70; p = 0.000) y el compromiso calculativo (B = -0.69; p = 0.000),
mientras que no se hall6 efecto significativo sobre el compromiso normativo (f =-0.10;
p = 0.980). Se concluyd que el burnout reduce significativamente los vinculos
emocionales y estratégicos de los profesionales con sus instituciones, lo cual podria

comprometer la estabilidad laboral y la productividad organizacional.

Laily et al. (18), en 2022, en Indonesia, con el fin de “Analizar el efecto del
sindrome de burnout sobre la intencion de renuncia, asi como el rol mediador del
compromiso organizacional entre ambas variables”. Se utilizd una metodologia
cuantitativa, con disefio explicativo y analisis mediante SEM-PLS, aplicado a 100
profesionales de salud que laboraban en cinco hospitales de referencia para pacientes
COVID-19 en Surabaya. Los resultados mostraron que el 65.7 % de los participantes
presentd niveles elevados de burnout, mientras que el 39.3 % manifestdé una alta
intencion de renuncia; se identificoé un efecto directo del burnout sobre la intencion de
rotacion (B = 0.231; p = 0.048) y un efecto indirecto mediado por el compromiso
organizacional (B = -0.258; p = 0.002). Se concluy6 que el burnout deteriora el
compromiso organizacional y, en consecuencia, incrementa la intencion de abandonar
el empleo, destacando la importancia de fortalecer el vinculo institucional para reducir

el desgaste laboral.

Zanabazar y Jigjiddorj, (19), en 2022 en Mongolia, con el objetivo de “Analizar
la relacion entre la carga mental de trabajo, el sindrome de burnout y el compromiso
organizacional en enfermeros”. La investigacion fue de tipo cuantitativo, correlacional
y transversal, aplicada a 124 enfermeros del Centro de Salud de Selenge aimag,

utilizando los instrumentos CarMen-Q, Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) y la



13

escala de compromiso organizacional de Meyer y Allen. Los resultados mostraron que
un aumento de un punto en la carga mental se asoci6é con un incremento del burnout (3
=0.578; p <0.01) y con una disminucién del compromiso organizacional ( = -0.437;
p <0.01); ademas, el burnout también redujo el compromiso organizacional de forma
significativa (B =-0.301; p<0.01). Se concluy6 que tanto la sobrecarga cognitiva como
el agotamiento emocional disminuyen el compromiso institucional del personal de
enfermeria, comprometiendo su estabilidad laboral y su rendimiento en contextos

asistenciales.

Li et al. (20), en 2021 en China, con el objetivo de “Analizar el efecto del estrés
laboral en el burnout y el compromiso organizacional en enfermeros de salas de
operaciones, evaluando ademas el papel moderador del sobrecompromiso”. Se aplicd
una metodologia cuantitativa, de tipo transversal, en una muestra de 509 enfermeros
quirargicos de 30 hospitales terciarios en Beijing, mediante cuestionarios validados
(ERI, MBI-GS y escala de compromiso afectivo). Los resultados indicaron que el
70.3% de los participantes presentaban estrés laboral elevado (relacion
esfuerzo/recompensa > 1), el 66.4 % mostraban niveles moderado o alto de burnout, y
el compromiso organizacional promedio fue de 3.67 (DE = 0.86). Se concluyo que el
burnout actia como mediador entre el estrés laboral y el bajo compromiso institucional,
mientras que el sobrecompromiso modera negativamente esta relacion, evidenciando
que la alta autoexigencia amplifica el impacto del estrés sobre la desvinculacion

organizacional.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1. Teoria del estrés laboral

Una de las teorias mas comunmente utilizadas para explicar el Sindrome de

Burnout es la Teoria del Estrés Laboral de Maslach y Jackson (1981)(21).

Estos académicos entendian el burnout como una respuesta emocional
desadaptativa al estrés cronico relacionado con el trabajo, especialmente en profesiones
de ayuda (por ejemplo, ensefianza, enfermeria, trabajo social) donde los empleados

tienen contacto interpersonal frecuente, sostenido e intenso (22).

e El burnout se presenta con tres componentes dominantes: el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la disminucidn en el logro personal.

e El agotamiento emocional puede expresarse como un estado de
sentimiento de estar emocionalmente agotado, sin los recursos para
enfrentar las demandas del trabajo.

e La despersonalizacion significa una actitud fria, impersonal o incluso
indiferente hacia los pacientes, pacientes o colegas;

e La falta de logro personal es el sentido de ineficacia e insatisfaccion con

el propio trabajo.

Estas dimensiones juntas hacen que el trabajador se desconecte progresivamente
del rol y la organizacion, y en algunos casos generen absentismo, bajo rendimiento o

incluso abandono del trabajo (23).

En el caso de las enfermeras, su experiencia diaria del dolor, la muerte de

pacientes, la presion por una atencion de calidad a veces bajo condiciones subdptimas,
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como la falta de recursos, turnos largos y carga de trabajo, acumula un estrés que no es

facil de manejar sin un buen apoyo organizacional (24).

La exposicion cronica al estrés laboral en el ambito santitario puede desencadenar
un proceso de agotamiento fisico, mental y emocional conocido como sindrome de
burnout, el cual compromete tanto la salud del profesional como la calidad del servicio
brindado. En el caso del personal de enfermeria, esta condicion se ve agravada por la
sobrecarga asistencial, los turnos prolongados, la presion institucional y el contacto
constante con el sufrimiento humano. Estas circunstancias no solo deterioran el
bienestar emocional, sino que también pueden provocar desmotivacion, actitudes de
apatia, incremento del ausentismo y disminucion del rendimiento laboral, afectando
negativamente el vinculo con el paciente y la calidad del cuidado proporcionado. Si no
se implementan estrategias adecuadas de prevencion o contencion, este desgaste puede
intensificarse hasta generar afectaciones graves en el desempefio profesional y en la

permanencia del personal dentro de la institucion (25).

La inmensidad del dolor humano, la enfermedad y la muerte son parte de su vida
diaria. Aunque esa vulnerabilidad emocional es parte intrinseca de su profesion de
cuidado, cobra un precio psicoldgico a largo plazo, especialmente cuando no hay
institucionalizacion del apoyo emocional y/o supervision reflexiva y falta de descanso

fisico (26).

La presion de las emergencias, los malos resultados clinicos y la carga de ser
directamente responsable de la vida de los pacientes, cuando se prolonga, puede llevar
potencialmente a un agotamiento profesional catastrofico. Este cansancio, exacerbado

cuando las enfermeras se ven obligadas a brindar atencién de alta calidad bajo
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condiciones menos que satisfactorias, incluidas la escasez de personal, la falta de

recursos médicos, turnos largos y el trabajo cronico excesivo (27).

Ademas, el trabajo fisico y mental de manejar multiples tareas bajo tension, sin
suficientes descansos o siquiera mucho reconocimiento institucional, contribuye a la
erosion gradual de los sentimientos. En este ambiente, sentirse emocionalmente agotado
es una consecuencia natural, dado el constante drenaje de recursos emocionales y

profesionales, y la falta de oportunidades para recuperarse de tales demandas (28).

Cuando esta exposicion cronica al estrés no es abordada de forma adecuada, el
personal clinico puede desarrollar lo que se denomina sindrome de burnout, el cual
representa una forma avanzada de agotamiento profesional que afecta profundamente al
individuo y repercute en la calidad de los servicios de atencion médica. En las
enfermeras, este sindrome puede manifestarse como fatiga persistente,
despersonalizacion en la relacion con los pacientes, intolerancia al estrés y pérdida
progresiva del sentido vocacional. Estos sintomas no solo alteran su bienestar emocional
y fisico, sino que también inciden directamente en el entorno asistencial, generando un
deterioro en la relacion terapéutica, en la calidad del cuidado y en la seguridad del

paciente (29).

Este estado impacta como se forma la relacion terapéutica y corrompe la empatia
y la capacidad de abordar situaciones clinicas complejas. A nivel institucional, un
miembro del personal quemado se reconoce por su reducida productividad, mas errores
relacionados con el cuidado y mayores tasas de ausentismo y rotacidon que interrumpen

la continuidad de la atencidn y socavan la seguridad del paciente (30).

Al final, la carga crénica de estrés en enfermeria, cuando no es gestionada

adecuadamente, puede transformar el acto de cuidar en una experiencia emocionalmente
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agotadora y desmoralizante, entonces para evitar el desarrollo del sindrome de burnout
y sus efectos negativos, las instituciones de salud deben implementar politicas activas
de bienestar laboral. Entre estas se incluyen el apoyo psicologico, el fortalecimiento del
liderazgo ético y la creacion de espacios para la escucha profesional, los cuales han

demostrado ser eficaces para reducir el estrés y mejorar el bienestar de la persona (31).

2.2.2. Teoria de los tres componentes del compromiso organizacional

El enfoque del Modelo Causal de Meyer y Allen (1991) (32). Esta teoria sugiere

que hay tres componentes diferentes del compromiso organizacional (OC):

e Compromiso afectivo
e Compromiso de continuidad

e Compromiso normativo

Mientras que el compromiso afectivo se refiere a la conexion emocional de los
empleados con su empresa, el compromiso de continuidad refleja los costos asociados
con dejar la empresa, y el compromiso normativo se relaciona con el sentimiento de

obligacion o deber de permanecer en ella (33).

Cuando el agotamiento profesional es alto, en particular la afectacion por el
agotamiento emocional y la despersonalizacién, se produce una reduccién en el
compromiso afectivo, debido a la desmoralizacion del trabajador con los valores de la

organizacion y el vinculo emocional con su entorno laboral (34).

Esto también puede minar el compromiso de continuidad, ya que el empleado
comienza a pensar en alternativas, incluso aquellas que son arriesgadas o

financieramente desafiantes, para mantenerse saludable. El agotamiento profesional es
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un fendmeno muy comun entre la profesion de enfermeria debido a las situaciones
extremadamente emocionales, fisicas y psicoldgicas que se encuentran cada dia en el

trabajo (35).

Las enfermeras, al estar constantemente expuestas al sufrimiento humano, deben
mantener la empatia mientras toman decisiones criticas bajo condiciones de alta presion.
Esta dinamica prolongada, especialmente agravada por largas jornadas laborales,
sobrecarga de pacientes y escasez de personal, puede desencadenar un agotamiento
emocional significativo. Cuando este no es abordado oportunamente, afecta la

adaptacion al entorno laboral y deteriora la salud fisica y mental del profesional (36).

Ademds del agotamiento emocional, la despersonalizacion representa una
manifestacion importante del agotamiento laboral en enfermeria. Esta se expresa en
actitudes frias o distantes hacia pacientes y colegas, no como una falta ética, sino como
una reaccion psicologica defensiva frente a la sobrecarga emocional. Cuando las
demandas afectivas superan la capacidad de respuesta del profesional, se debilita su
compromiso organizacional y se pierde el sentido vocacional que originalmente motivo
su ejercicio. Asi, la despersonalizacion actlia como un mecanismo de proteccion frente

al desgaste prolongado (37,38)

La sensacion de que la institucion no crea un ambiente saludable, no ofrece apoyo
psicologico ni da espacio para la recuperacion emocional de los pacientes ayuda a
alimentar la creencia de que podria estar haciendo mas dafio que bien al quedarse alli.
En tales casos, los profesionales pueden querer cambiar a trabajos menos estresantes
que consideran menos lucrativos u optar por cambiar de area geografica, reducir las

horas de trabajo o abandonar la profesion (39).
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2.2.3. Variable Sindrome de Burnout

Trastorno de carécter tridimensional que afecta principalmente a trabajadores con
alta interaccion social, como el personal de salud. Se manifiesta por agotamiento
emocional, despersonalizacion y una baja realizacion personal en el ambito laboral. Esta
condicidn surge como consecuencia de una exposicion prolongada al estrés ocupacional,
y representa una forma disfuncional de adaptacion frente a demandas laborales

persistentes (48).

Es particularmente alto en las profesiones de ayuda, incluyendo la enfermeria, la
medicina, la ensefanza, el trabajo social y la psicologia, donde la conexidon personal

regular y profunda con los demas es la norma (49).

Las enfermeras estan expuestas diariamente a situaciones de altisima carga
emocional, incluyendo emergencias, sufrimiento humano y decisiones de alto impacto
bajo presion constante, lo cual genera estrés cronico. Este entorno se agrava cuando las
instituciones no proveen recursos adecuados, exista escasez de personal y se exijan
largas jornadas de trabajo circunstancias que incrementan el desgaste mental y la
vulnerabilidad emocional. En ausencia de mecanismos efectivos de contencion
emocional y apoyo institucional, el desempeno profesional y la salud psicoldgica se ven
seriamente comprometidos, transformando la vocacioén de cuidado en una experiencia

profundamente agotadora y desmoralizante (50).

Ademas de sus implicaciones personales, el sindrome de burnout tiene
repercusiones organizacionales y sociales. Ademas, a nivel personal, puede resultar en
trastornos del estado de 4nimo, mala calidad de suefio, baja productividad, conflictos

con otros y un declive general de la salud, incluyendo la salud fisica y mental (51).
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Los impactos organizacionales son baja productividad, altas tasas de ausentismo
laboral, alta rotacion de personal, asi como una disminucién en la calidad del trabajo
proporcionado. Por tanto, es necesario que las instituciones fomenten la prevencion, la
deteccion temprana y el apoyo psicologico, ayudando a preservar la salud del trabajador

y mantener su bienestar en el trabajo (52).

2.2.3.1. Caracteristicas del Sindrome de Burnout

Las caracteristicas son evidentes en las actitudes de los profesionales hacia los

pacientes, colegas y la organizacion, que son diferentes de las de una persona normal
(11).

Este mecanismo defensivo contra la sensacion de sobrecarga emocional se llama
despersonalizacion. Los logros personales también se ven afectados en el sindrome de
burnout, como se refleja en la percepcion de ineficacia, baja autoestima profesional y

pérdida de logros (23).

2.2.3.2. Tipos

Existen perfiles diferenciados de burnout: el perfil con predominio de
agotamiento, el de predominio de despersonalizacion y el mixto, que combina ambas

caracteristicas (25).

Ademas, se ha planteado que el sindrome puede presentarse en fases progresivas,
iniciando con un entusiasmo laboral elevado que, ante la acumulacion de factores
estresantes no resueltos, deriva en frustracion, desinterés y deterioro del compromiso

profesional (26).

- Perfil de predominio de agotamiento, caracterizado por fatiga intensa y apatia,

sin que necesariamente se presenten altos niveles de despersonalizacion.
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- Perfil de predominio de despersonalizacion, donde la actitud distante hacia los
demas es el rasgo mas visible, aun sin un agotamiento emocional extremo.
- Perfil mixto, que combina altos niveles de agotamiento y despersonalizacion,

generalmente acompanado de baja realizacion personal.

2.2.3.3. Dimensiones

Agotamiento emocional: Se caracteriza por una sensacion de fatiga abrumadora,
agotamiento de los recursos energéticos y sensacion de cansancio al continuar con las
tareas regulares o las demandas laborales emocionalmente agotadoras. Las personas que
sufren de agotamiento sienten que no tienen nada mas que ofrecer a su trabajo, lo que

provoca que su trabajo y vida personal se vean afectados (53).

Despersonalizacion: Actitud distante, indiferente o cinica hacia los destinatarios
del cuidado, los proveedores de atencion o el contexto laboral en general (por ejemplo,
hacia pacientes, destinatarios o colegas). Es un mecanismo de afrontamiento al que
recurren las personas bajo estrés sostenido y puede resultar en falta de empatia, trato
deshumanizador y desapego emocional, y tener consecuencias devastadoras en las

relaciones laborales (54).

Realizacion personal: Es la autoevaluacion del individuo sobre su habilidad,
eficacia y logro en el ambito laboral. Las personas con alto logro personal sienten que
estan creciendo, aprendiendo y teniendo un impacto en su lugar de trabajo. Es un
amortiguador contra el agotamiento profesional y agrega un sentido de proposito y

motivacion en la carrera de uno (55).

2.2.3.4. Teoria de la enfermeria asociada al Sindrome de Burnout
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La teoria del cuidado humano guarda una relacion directa con la prevencion y
comprension del sindrome de burnout. También es un compromiso emocional profundo
entre el cuidador y aquellos a quienes se cuida. Pero cuando las condiciones laborales
no permiten que la enfermera tenga un contacto real con los pacientes, entonces puede
sentirse sobrecargada, quemada, sin un sentido de significado en su trabajo-- y comenzar

a reducir la calidad del cuidado también (55).

De manera similar, la teoria del autocuidado de Dorothea Orem proporciona un
modelo util para comprender el burnout. Orem destaca la importancia de que los
cuidadores mantengan un equilibrio entre satisfacer las necesidades de los demas y
cuidarse a si mismos. Si el personal de enfermeria no tiene ni el tiempo ni los recursos
para satisfacer sus propios requisitos fisicos, emocionales y sociales, el aumento

potencial del agotamiento o el burnout laboral se vuelve muy grande (52).

2.2.4. Variable compromiso organizacional

Estado mental que indica la relacion que existe entre las personas y una
organizacion, lo cual tiene un impacto en la decision de continuar trabajando en ella o

de abandonarla (40).

El grado de compromiso organizacional tiene un impacto directo en varias
variables organizacionales, por ejemplo, la satisfaccion laboral, la motivacion, el

rendimiento laboral, el ausentismo y la rotacién de personal (41).

Un empleado que estd altamente comprometido con una organizacion,
especialmente en términos de compromiso afectivo, es probable que exhiba una mayor

participacion cognitiva, involucramiento con la organizacion y una mayor disposicion a
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esforzarse adicionalmente tanto para su propio desarrollo como para la eficacia de la

organizacion (42).

Por otro lado, un bajo compromiso puede resultar en indiferencia laboral, falta de
motivacion, rendimiento reducido e incluso la intencidon de abandonar la organizacion,

lo cual es probable que socave la cultura organizacional (43).

En esferas laborales mas desafiantes, como la enfermeria, el grado de compromiso
organizacional es ain més importante. Tanto las condiciones laborales, la percepcion de
los jovenes empleados sobre el liderazgo, el reconocimiento del esfuerzo, las
oportunidades de crecimiento y el apoyo emocional son factores que afectan el grado de
compromiso de los empleados. Si las necesidades del equipo de salud no se satisfacen
adecuadamente y operan en un entorno adverso en términos de las tres dimensiones, el
compromiso podria disminuir debido al impacto en la atencion médica, las condiciones

laborales y la estabilidad de los sistemas (44).

Como resultado, los empleados tienen menos probabilidades de irse y se vuelven
mas comprometidos con la organizacion, lo que no solo ayuda a las organizaciones a
retener a su talento mas destacado, sino que también es esencial para el bienestar y la

supervivencia de las organizaciones (45).

2.2.4.1. Caracteristicas del compromiso organizacional

El compromiso organizacional se define como el grado de apego emocional,

identificacion y lealtad que un empleado siente hacia su organizacion (12).

Se caracteriza por un fuerte deseo de permanecer en la institucion, movimientos
voluntarios para promover los objetivos organizacionales y alinear sus propias

aspiraciones profesionales con las de la institucion (35).
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2.2.4.2. Tipos

Compromiso instrumental: El compromiso instrumental se refiere a los costos y
beneficios de permanecer en una organizacion. También llamado compromiso de
continuidad, surge mdas claramente cuando una persona tiene un largo historial de
servicio y percibe que tiene demasiado que perder al dejar a su empleador actual. Por

ejemplo, bonificaciones, ascensos o beneficios (35).

Compromiso moral: Esto ocurre cuando el trabajador comparte profundamente
los principios y la mision de la organizacion. Este tipo de compromiso a menudo ocurre
en profesiones como la atencion médica, la educacion o el trabajo social, donde los

motivos para seguirlo son una fe intensa en la mision y la carrera de uno (34).

Compromiso ocupacional: Esto se refiere a la lealtad y dedicacién a la propia

profesion como tal, mas que a cualquier organizacion en particular (35).

2.2.4.3. Dimensiones

e Compromiso afectivo: Una relacion emocional positiva que un miembro
forma con su organizacion que lo hace querer quedarse debido a la
identificacion con los valores, objetivos y cultura. Este tipo de
compromiso se caracteriza por un sentido de apego personal con el trabajo
y la organizacion, donde la recompensa es la satisfaccion y la voluntad
voluntaria de trabajar para hacer que la organizacion tenga éxito (46).

e Compromiso normativo: Surge de un sentimiento de deber moral o ético
de permanecer en la organizacion. En este caso, cuando los empleados
sienten un sentido de deber o lealtad, podria deberse a las normas sociales,

la formacion previa y los recursos que recibieron y que creen que deberian
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devolver, o los beneficios que disfrutaron y que sienten que deberian
devolver, como la educacion o el apoyo (46).

e Compromiso continuo: Refleja la vision del empleado sobre el costo de
dejar la organizacion. En otras palabras, los trabajadores contintian
ocupando su puesto menos por deseo o deber y mas porque ven salir por
la puerta como equivalente a perder dinero, asumir un riesgo y no poder
encontrar otro trabajo en sus propios términos. Es un calculo racional de

los pros y los contras (46,47).

2.2.4.4. Teoria de la enfermeria asociada al compromiso organizacional

La teoria de adaptacion es relevante para comprender el compromiso
organizacional porque sugiere que "las personas no son seres pasivos; responden a su

entorno a través de mecanismos de adaptacion"(32).

Entre los grupos de enfermeria, el compromiso organizacional editorial se
fortalece cuando la institucion crea un entorno que fomenta la adaptacion positiva en
sus miembros. Esto puede incluir el apoyo de la organizacidn, recursos y materiales
iguales a los necesarios para el trabajo, o simplemente reconocer lo que alguien ha hecho

(39).

2.3 Formulacion de hipotesis

Hipotesis general:

Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y el Compromiso

Organizacional en enfermeros de un centro sanitario de Lima, 2025.

Hipotesis especificas:
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1. Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y el Compromiso

afectivo en enfermeros de un centro sanitario de Lima, 2025.

2. Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el Compromiso normativo en

enfermeros de un centro sanitario de Lima.

3. Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el Compromiso continuo en

enfermeros de un centro sanitario de Lima.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Esta investigacion se llevd a cabo utilizando el método hipotético-deductivo,
partiendo de la formulacidon de una hipotesis basada en antecedentes teoricos previos.
Para validar esta hipdtesis, se realizo una observacion y analisis detallado de la realidad

empirica (56).

Asi, se busco establecer una relacion logica entre los factores estudiados. Se
planted la existencia de una asociacion significativa entre el sindrome de burnout y el
compromiso organizacional en las enfermeras, la cual fue verificada mediante la

aplicacion de instrumentos estandarizados a la muestra seleccionada.

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio se centr6 en un enfoque cuantitativo porque se queria medir con
claridad las variables relacionadas con el sindrome de burnout y el compromiso
organizacional. Este camino permitié utilizar técnicas estadisticas que ayudaron a
entender mejor coémo se relacionan dichas variables, asegurando que los resultados

fueran objetivos y pudieran replicarse (57).

Los datos recogidos se organizaron cuidadosamente y se analizaron con
programas especializados, lo que facilito interpretar los resultados de manera ordenada

y confiable.
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3.3. Tipo de investigacion

La investigacion tuvo un caracter fundamental, con el proposito de generar
conocimiento cientifico acerca de la relacién entre el sindrome de burnout y el
compromiso organizacional en las enfermeras. Esto no implicé que los resultados se
aplicaran de manera inmediata para solucionar algin problema concreto, sino que busco

aportar una base tedrica y empirica que sustente futuros analisis o intervenciones (58).

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio se disefid como no experimental porque simplemente se observaron las
variables tal como se presentaban en su entorno natural, sin intervenir o manipular nada.
Los acontecimientos se siguieron a medida que iban ocurriendo en la vida diaria, sin

ninguna influencia por parte del investigador (56).

Esto permitié analizar de manera realista la relacion entre el burnout y el
compromiso organizacional en las enfermeras, respetando sus condiciones laborales
habituales sin modificar su ambiente ni su rutina de trabajo. Ademas, se trat6 de un

estudio transversal, ya que los datos se recogieron en un solo momento especifico.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 117 enfermeras que laboraban en un centro
sanitario de la ciudad de Lima durante el afio 2025. Estas profesionales constituyeron la
unidad de analisis del estudio, debido a que se encontraban expuestas a condiciones

laborales de alta demanda emocional y organizacional, las cuales podrian influir tanto
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en su salud emocional como en su nivel de compromiso con la institucion. El estudio
consider6 a esta poblacion con el proposito de obtener una vision integral y
representativa de la realidad laboral del personal de enfermeria en el centro sanitario

(59).

Criterios de inclusion

- Enfermeras que laboraban activamente en el centro sanitario al momento del
estudio.

- Contar con contrato vigente (nombradas o contratadas).

- Tener como minimo seis meses de antigliedad laboral en la institucion.

- Aceptar participar de manera voluntaria en el estudio.

- Firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Enfermeras que se encontraban en periodo de vacaciones, licencia médica o
permisos prolongados.

- Rechazar su participacion en el estudio.

- Presentar cuestionarios incompletos o invalidos.

- No cumplir con el tiempo minimo de permanencia laboral requerido.

3.5.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 90 enfermeras, seleccionadas a partir de la
poblacion total mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. El tamaino
muestral se determino utilizando la formula para poblacion finita, considerando un nivel

de confianza y un margen de error estadisticamente aceptables, lo que permitid
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garantizar la representatividad de la muestra y la validez interna de los resultados

obtenidos (60).

La seleccion de las participantes se realizo respetando los criterios de inclusion y
exclusion establecidos, asegurando asi que la muestra reflejara de manera adecuada las

caracteristicas de la poblacion de estudio.

NxZJ > xpxq
n=
d2x(N-1)+ZS2xpxq
_ 117 x 1.962 x 0.50 x 0.50
©0.052 x (117 — 1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

n

n =90

3.5.3 Muestreo

Se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple, lo que permitid asegurar
que cada participante tuviera la misma oportunidad de ser escogido. Esta técnica facilitd
la recoleccion de datos al brindar un proceso justo y equilibrado para la seleccion de la

muestra (60).
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3.6.1 Definicion operacional

— Compromiso Organizacional: Variable medida en base a las
dimensiones de Rivera (61), con los niveles: inadecuado, adecuado y
regular

— Sindrome de Burnout: Variable medida en base a las dimensiones de

Rivera (61), con los niveles: alto, medio y bajo.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizé la encuesta como técnica para recolectar informacion estandarizada y
directa de los participantes. Este método permitido obtener datos precisos sobre las
percepciones y experiencias de las enfermeras respecto al sindrome de burnout y el

compromiso organizacional (56).

La encuesta fue aplicada de manera individual y andnima, garantizando que las

respuestas se mantuvieran confidenciales.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento empleado para recolectar los datos fue un cuestionario compuesto
por preguntas cerradas con escala tipo Likert, lo que permitié un analisis cuantitativo.
(62). Se aplicaron dos cuestionarios: uno destinado a evaluar el sindrome de burnout y
otro para medir el compromiso organizacional. La seleccion de estos instrumentos se

basé en sus propiedades psicométricas y en la adecuacion a las caracteristicas
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especificas del contexto estudiado. La claridad y pertinencia de los items resultaron

esenciales para garantizar la calidad de los datos obtenidos.

3.7.3 Validacion

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion corresponden a
cuestionarios previamente validados por Rivera (61), los cuales fueron disefados y
sometidos a procesos formales de validacion en estudios anteriores, garantizando su

validez de contenido y validez de constructo.

En ese sentido, para el presente estudio no se realizd una nueva validacion por
juicio de expertos, debido a que se empled un instrumento estandarizado, con evidencia
empirica previa de validez. La validez del instrumento se sustenta en el proceso
metodolégico desarrollado por el autor original, quien asegurd la adecuacion
conceptual, coherencia y pertinencia de los items para la medicion del sindrome de

burnout y el compromiso organizacional.

Asimismo, el instrumento fue adaptado unicamente en términos de redaccion y
contexto, sin modificar su estructura, dimensiones ni escala de medicidn, con el fin de
asegurar su adecuada comprension por parte del personal de enfermeria del centro
sanitario. Por tanto, se asumi6 la validez tedrica y metodologica del instrumento

original, considerdndolo pertinente y aplicable al contexto del presente estudio.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se evalué mediante una prueba piloto aplicada a
una muestra pequefia de enfermeras que no formaron parte del estudio principal. Este

procedimiento tuvo como proposito determinar la consistencia interna de los
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cuestionarios utilizados para medir el sindrome de burnout y el compromiso
organizacional. Para ello, se calcularon los coeficientes Alfa de Cronbach y Omega de
McDonald, considerando que valores iguales o superiores a 0.70 son indicativos de una

adecuada fiabilidad y homogeneidad entre los items del instrumento (59).

En los resultados obtenidos, la variable Sindrome de Burnout present6 un alfa de
Cronbach de 0.943 y un omega de McDonald de 0.957, lo que evidencio una muy alta
consistencia interna entre los items que conformaron la escala. De igual forma, la
variable Compromiso Organizacional alcanzé un alfa de Cronbach de 0.965 y un omega
de McDonald de 0.972, lo que indico un nivel excelente de confiabilidad del

cuestionario aplicado (Ver Anexo 3).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de datos, se codifico y tabuld la informacion obtenida con el
cuestionario. Los datos cuantitativos se introdujeron en el programa SPSS para su
procesamiento. Se usaron estadisticas descriptivas como frecuencias y porcentajes para
describir la muestra y las variables. Ademads, se aplicaron pruebas inferenciales para
examinar las relaciones entre variables. La normalidad de los datos se evalud con la
prueba de Kolmogoérov-Smirnov; dado que en algunos casos no se cumplid esta
condicion, se utiliz6 la prueba no paramétrica Rho de Spearman para analizar la

conexion entre el sindrome de burnout y el compromiso organizacional.

3.9 Aspectos éticos

A lo largo del estudio se cuidaron los aspectos éticos, tratando a todas las

participantes con respeto y asegurando que su informacion fuera confidencial y
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anonima. Se explico claramente a cada enfermera el propodsito del estudio y se solicitd
su consentimiento para participar, enfatizando que era voluntario y que podian
abandonar el estudio en cualquier momento sin sufrir consecuencias. Ademas, los datos
personales se protegieron y se usaron exclusivamente para fines académicos. El comité
de ética de la institucion dio su aprobacion previa para proteger los derechos y el

bienestar de todas las enfermeras involucradas.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Resultado descriptivo

Tabla 1. Sindrome de burnout en enfermeros de un Centro Sanitario.

Bajo Moderado Alto
n % n % n %
Sindrome de Burnout 0 0.0 86 95.6 4 4.4
Agotamiento emocional 0 0.0 15 16.7 75 83.3
Despersonalizacion 0 0.0 1 1.1 89 98.9
Realizacion personal 42 46.7 48 533 0 0.0

N=90

Figura 1. Sindrome de burnout en enfermeros de un Centro Sanitario, Lima — 2025.
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En el Centro Sanitario, la mayoria de los enfermeros present6 un nivel moderado
de sindrome de burnout, con un 95.6% afectado. Esto indica que, aunque hay un
desgaste en su trabajo, no alcanza un nivel grave. La parte que mas se vio afectada fue
el agotamiento emocional, con un 83.3% en nivel alto, y después la despersonalizacion,
que tuvo un 98.9% en nivel alto. Esto significa que muchos enfermeros se alejan
emocionalmente como una forma de protegerse frente al estrés laboral. En cambio, la
satisfaccion personal y el sentido de logro se encontraron en niveles bajos o moderados,

mostrando que disminuye su sensacion de €xito profesional.
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Bajo Moderado Alto
n % n % n %
Compromiso organizacional 0 0.0 26 28.9 64 71.1
Compromiso afectivo 1 1.1 24 26.7 65 72.2
Compromiso normativo 2 2.2 16 17.8 72 80.0
Compromiso continuo 1 1.1 23 25.6 66 73.3

N=90

Figura 2. Compromiso organizacional en enfermeros de un Centro Sanitario.
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De Ia tabla 2, se evidencia que la mayoria del personal de enfermeria mostr6é un

compromiso fuerte con la institucion, alcanzando un 71.1% en nivel alto. Esto indica

que los trabajadores se sienten bien conectados y comprometidos con su centro de

trabajo. Al analizar las diferentes formas de compromiso, el afectivo y el normativo

fueron los que destacaron mas, ya que un 72.2% y un 80.0% respectivamente expresaron

una conexion emocional profunda y un sentido claro de responsabilidad hacia la

organizacion. Por otro lado, el compromiso continuo también fue alto en un 73.3%,

mostrando que muchos permanecen en su trabajo por factores relacionados a la

estabilidad y la seguridad que ofrece.

Resultado inferencial
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Test de normalidad

Tabla 3. Normalidad de las variables

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Sindrome de Burnout 0,088 90 0,079
Agotamiento emocional 0,067 90 0,200
Despersonalizacion 0,114 90 0,006
Realizacion personal 0,100 90 0,026
Compromiso Organizacional 0,063 90 0,200
Compromiso afectivo 0,058 90 0,200
Compromiso normativo 0,081 90 0,200
Compromiso continuo 0,065 90 0,200

Dado que algunas variables no cumplen con el supuesto de normalidad, se optod
por emplear pruebas no paramétricas para el andlisis inferencial de correlacion entre las

variables principales. En este caso, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el Compromiso Organizacional en

enfermeros de un centro sanitario.

Ho: No existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el Compromiso Organizacional en

enfermeros de un centro sanitario.

Tabla 4. Sindrome de Burnout y el Compromiso Organizacional en enfermeros de un
centro sanitario, Lima — 2025.

Sindrome de Burnout Comp romiso
Organizacional

Rho —
Sindrome de Burnout gl —
valor p —

. Rho -0.231 —

Compromiso
Organizacional gl 88 o
& valor p 0.028 -

Los resultados del andlisis con la prueba Rho de Spearman mostraron una

correlacion negativa de —0.231 (p = 0.028) entre el burnout y el compromiso
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organizacional. Esto quiere decir que, a medida que los enfermeros presentan un mayor
desgaste laboral, su compromiso con la institucion disminuye. Aunque la relacion es
débil, es estadisticamente significativa y confirma la idea de que el agotamiento afecta

la conexion con el lugar de trabajo.

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el Compromiso afectivo en

enfermeros de un centro sanitario de Lima.

Ho: No existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el Compromiso afectivo en

enfermeros de un centro sanitario de Lima.

Tabla 5. Sindrome de Burnout y el Compromiso afectivo en enfermeros de un centro
sanitario de Lima.

Sindrome de Burnout Compromiso afectivo

Sindrome de Rhlo B
Burnout 8
valor p —
. Rho -0.203 —
Compromiso 1 88
afectivo & o
valor p 0.05 —

Los hallazgos mostraron un coeficiente—0.203 (p = 0.05), lo que sefala una
relacion inversa y significativa entre el sindrome de burnout y el compromiso afectivo
de los enfermeros en el centro de salud, es decir, que probablemente cuando el
agotamiento y la despersonalizacion aumentan, el vinculo emocional y el sentido de
pertenencia hacia la institucion tienden a bajar. Por otro lado, aunque la relacion es débil,
este aporte apoya la hipdtesis planteada y coincide con otros estudios que indican que
el estrés en el trabajo puede hacer que el personal se sienta menos conectado

emocionalmente con su lugar de trabajo.

Hipotesis especifica 2
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Ha: Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el Compromiso normativo en

enfermeros de un centro sanitario de Lima.

Ho: No existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el Compromiso normativo en

enfermeros de un centro sanitario de Lima.

Tabla 6. Sindrome de Burnout y el Compromiso normativo en enfermeros de un centro
sanitario Lima.

Sindrome de Burnout Compromlso
normativo

Rho —
Sindrome de Burnout gl —
valor p —

. Rho -0.228 —

Compromlso ol 28 B

normativo valor p 0.03 —

De la tabla, se muestra un coeficiente de correlacion de —0.228 (p = 0.03),
evidenciando una relacion inversa y estadisticamente significativa entre el sindrome de
burnout y el compromiso normativo en los enfermeros evaluados. Por lo tanto, a medida
que aumenta el nivel de agotamiento emocional y despersonalizacion, el sentido de
obligacion y deber moral hacia la institucion disminuye y/o viceversa. Por otro lado, a
pesar que la magnitud es débil, el reporte no rechaza la hipotesis alterna e implican que
el desgaste laboral afecta negativamente la disposicion de los profesionales para

mantener su compromiso ético y lealtad organizacional.

Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relaciéon entre el Sindrome de Burnout y el Compromiso continuo en

enfermeros de un centro sanitario de Lima.
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Ho: No existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el Compromiso continuo en

enfermeros de un centro sanitario de Lima.

Tabla 7. Sindrome de Burnout y el Compromiso continuo en enfermeros de un centro
sanitario de Lima.

Sindrome de Burnout Compromiso continuo

Rho —
Sindrome de Burnout gl —
valor p —
. Rho -0.217 —
Compromiso
continuo gl 88 o
valor p 0.04 —

El andlisis arrojé un coeficiente Rho de Spearman de —0.217 (p = 0.04), lo que
indica que existe una relacion inversa y significativa entre el burnout y el compromiso
continuo de los enfermeros, es decir que, cuando el cansancio emocional y la
despersonalizacion aumentan, también disminuye el interés por mantenerse en la
institucion por motivos de estabilidad o conveniencia laboral. Aunque la relacion no es
fuerte, confirma que el desgaste emocional influye negativamente en la intencion de

seguir formando parte del equipo de trabajo.

4.2. Discusion de resultados

Los resultados demostraron una correlacion negativa y estadisticamente
significativa entre el sindrome de burnout y el compromiso organizacional (p =—0.231;
p = 0.028), evidenciando que, a medida que aumentaban los niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacion, disminuia la vinculacién institucional del personal de
enfermeria. Este hallazgo confirm6 la hipotesis planteada y fue coherente con los
postulados de Maslach y Jackson (1981), quienes explicaron que el burnout constituye
una respuesta emocional desadaptativa frente al estrés laboral prolongado, afectando no
solo la salud del individuo, sino también su compromiso y desempefio profesional

(21,22).
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De igual manera, los resultados concuerdan con los obtenidos por Castillo et al.
(11), quienes identificaron una correlacion inversa y significativa (p = —0.135; p =
0.007) entre ambas variables en trabajadores de salud, lo que sugiere que el desgaste
profesional deteriora el vinculo organizacional. De forma similar, Bocanegra y Saravia
(12) hallaron una relacidon negativa entre el burnout y el compromiso organizacional (r
=-0.211; p = 0.014) en docentes universitarios del area de salud, lo que evidencié que
el agotamiento emocional y la despersonalizacion reducen la identificacion
institucional. En linea con estos estudios, Rivera y Galvez (15) también encontraron una
correlacion inversa mas fuerte (p = —0.760; p = 0.000) durante la emergencia sanitaria
por COVID-19, reforzando la idea de que el estrés cronico y la sobrecarga emocional

afectan directamente el compromiso laboral.

En el ambito internacional, Laily et al. (18) demostraron que el burnout deterior6
el compromiso organizacional y aument6 la intencion de renuncia (p = —0.258; p =
0.002), mientras que Zanabazar y Jigjiddorj (19) evidenciaron un efecto similar en
enfermeros de Mongolia (f =—0.301; p <0.01). Ambos estudios coincidieron en que el
agotamiento emocional y la carga mental reducen el sentido de pertenencia hacia la
organizacion. Asimismo, Bu et al. (16) reportaron en China que el burnout se asocid
negativamente con el compromiso afectivo (B = —0.16), lo cual confirma que la
sobreexposicion a conflictos trabajo—familia afecta la estabilidad emocional y el

compromiso institucional.

En consonancia con la Teoria del Estrés Laboral de Maslach y Jackson (21), el
presente estudio reflejo que la exposicion prolongada al estrés ocupacional conduce al
agotamiento emocional, despersonalizacién y pérdida de logro personal, factores que
terminan por disminuir la motivacion y el compromiso con la organizacion. A su vez,

la Teoria de los tres componentes del compromiso organizacional de Meyer y Allen (32)
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sustenta que el agotamiento profesional socava principalmente el compromiso afectivo
y el normativo, generando desvinculacion emocional y moral con la institucion. Por
tanto, los resultados obtenidos consolidan la evidencia de que el sindrome de burnout
tiene repercusiones directas en el grado de compromiso organizacional del personal de

enfermeria, afectando su desempeio y bienestar general.

En el primer objetivo, se identificd una correlacion inversa y significativa entre el
sindrome de burnout y el compromiso afectivo (p = —0.203; p = 0.05), lo cual indico
que, al incrementarse el cansancio y la despersonalizacion, el vinculo emocional de los
enfermeros hacia su institucion tendia a debilitarse. Este resultado coincide con lo
reportado por Lopes et al. (17), quienes demostraron que el burnout afectd
negativamente el compromiso afectivo (f =-0.70; p = 0.000) en profesionales de salud
brasilefios, mostrando que el agotamiento emocional reduce la identificacion emocional
con la organizacion. De forma similar, Bu et al. (16) observaron una relacion negativa
entre el burnout y el compromiso afectivo (p = —0.16), lo cual reafirma que el desgaste

psicoldgico altera la capacidad de establecer lazos afectivos con el entorno laboral.

A nivel nacional, Rivera y Galvez (15) también hallaron que el incremento del
burnout disminuia el compromiso emocional en docentes durante la pandemia,
sefialando que las condiciones de estrés y sobrecarga emocional reducen la motivacion
y la conexion con los valores institucionales. En la misma linea, Bocanegra y Saravia
(12) evidenciaron que la despersonalizacion y la baja realizacion personal reducen el

apego emocional hacia la organizacion.

Desde el marco tedrico de Meyer y Allen (32), el compromiso afectivo se basa en
la conexion emocional positiva del trabajador con su entorno institucional. Cuando

predomina el agotamiento emocional, tal como lo describe Maslach y Jackson (21), el
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individuo se siente emocionalmente exhausto, perdiendo empatia y reduciendo su
sentido de pertenencia. En ese sentido, los resultados de esta investigacion validan
empiricamente la idea de que el burnout limita la formacion de vinculos afectivos
solidos con la organizacion, lo que podria repercutir en la satisfaccion y la estabilidad

laboral del personal de enfermeria.

De acuerdo con el segundo objetivo, se reveld una correlacion inversa y
significativa entre el sindrome de burnout y el compromiso normativo (p =—0.228; p =
0.03). Esto implic6 que, a medida que aumentaban los niveles de agotamiento y
despersonalizacion, el sentido de obligacion moral y €tica hacia la institucion disminuia.
Este hallazgo coincide con los resultados de Castillo et al. (11), quienes observaron una
correlacion inversa (p = —0.135; p = 0.007) entre ambas variables en trabajadores de
salud, sefialando que el desgaste profesional afecta la lealtad organizacional. Asimismo,
Laily et al. (18) demostraron que el burnout influye indirectamente sobre la intencién
de rotacion laboral a través del compromiso normativo, al reducir la disposicion ética

de permanencia en la organizacion.

Por otro lado, Lopes et al. (17) hallaron que el burnout no afectd
significativamente el compromiso normativo (f = —0.10; p = 0.980), lo cual difiere
parcialmente del presente estudio. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias
culturales o por los recursos institucionales disponibles en cada contexto; sin embargo,
ambos estudios coinciden en que el agotamiento prolongado debilita las actitudes de

compromiso y responsabilidad institucional.

En coherencia con la Teoria de los tres componentes de Meyer y Allen (32), el
compromiso normativo surge del sentido de obligacion moral hacia la organizacion.

Cuando el profesional se ve expuesto a un estrés constante, la motivacion intrinseca y
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el deber institucional se debilitan, tal como lo plantea la Teoria del Estrés Laboral (21),
lo que finalmente puede desencadenar en ausentismo y rotacion del personal. De este
modo, los resultados obtenidos confirman que el burnout, al alterar la estabilidad
emocional y la satisfaccion laboral, también erosiona los valores normativos que

sustentan la permanencia del personal de enfermeria en la organizacion.

Respecto al tercer objetivo, se encontré una correlacion inversa y significativa
entre el sindrome de burnout y el compromiso continuo (p =—0.217; p = 0.04), lo que
evidencid que el aumento del agotamiento emocional y la despersonalizacion redujo la
disposicion de los enfermeros a permanecer en la institucion por razones de estabilidad
o conveniencia. Este resultado se asemeja al reportado por Laily et al. (18), quienes
evidenciaron que el burnout disminuye el compromiso organizacional y eleva la
intencion de rotacion (fp = 0.231; p = 0.048). Asimismo, Zanabazar y Jigjiddorj (19)
demostraron que el burnout redujo significativamente el compromiso organizacional (3
= —0.301; p < 0.01) en enfermeros de Mongolia, reforzando la idea de que la carga

mental sostenida afecta la retencion laboral.

A nivel nacional, Sucapuca et al. (13) también sefialaron que el burnout se
relaciond negativamente con el desempefio laboral (r =—0.43; p <0.01), mostrando que
el agotamiento interfiere en la permanencia y productividad del personal asistencial.
Estos hallazgos respaldan la interpretacion de que, cuando el desgaste fisico y emocional
supera la capacidad de afrontamiento, la permanencia laboral se vuelve mas una

necesidad econdmica que una decision vocacional.

Desde la perspectiva de Meyer y Allen (32), el compromiso continuo se basa en

la percepcion de los costos asociados a dejar la organizacion. Sin embargo, cuando el
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burnout se intensifica, el trabajador prioriza su salud emocional sobre los beneficios
materiales, debilitando este tipo de compromiso. Ademas, la Teoria del Estrés Laboral
(21) sugiere que la exposicion cronica a demandas excesivas sin estrategias de
afrontamiento adecuadas reduce la motivacion y el deseo de continuidad. En
consecuencia, los resultados de este estudio confirmaron que el burnout no solo
compromete el bienestar psicoldgico del personal de enfermeria, sino también su

intencion de permanencia institucional, afectando la estabilidad de los equipos de salud.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Se concluy6 que existio una relacion inversa y significativa entre el
sindrome de burnout y el compromiso organizacional en los enfermeros del centro

sanitario, evidenciando que a medida que aumentd el agotamiento emocional y la
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despersonalizacion, disminuyd la vinculacion institucional y el sentido de pertenencia

hacia la organizacion.

Segunda. Se determin6 que el sindrome de burnout se relacion6 de manera
negativa y significativa con el compromiso afectivo, lo que indica que el incremento del
cansancio emocional reduce el vinculo emocional y la identificacion del personal con

los valores de la institucion.

Tercera. Se evidencid una relacion inversa y significativa entre el sindrome de
burnout y el compromiso normativo, demostrando que el desgaste emocional disminuye

el sentido de obligacion moral y ética hacia la organizacion.

Cuarta. Se concluy6 que el sindrome de burnout se asocié negativamente con el
compromiso continuo, lo que sugiere que el agotamiento y la despersonalizacion
reducen la intenciéon de permanecer en la instituciéon por motivos de estabilidad o

conveniencia laboral.

5.2 Recomendaciones

Fortalecer programas institucionales de bienestar y autocuidado que incluyan
pausas activas, manejo del estrés y apoyo psicolédgico, a fin de reducir el burnout y

reforzar el compromiso laboral del personal de salud.

Promover talleres de inteligencia emocional y comunicacion empatica, que
permitan mejorar las relaciones interpersonales y mantener el vinculo afectivo entre el

personal y la institucion.

Ejecutar estrategias de reconocimiento y liderazgo ético, para reforzar el sentido

de deber y lealtad institucional, fomentando valores de respeto y cooperacion.
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Desarrollar politicas de estabilidad y capacitacion continua, orientadas a
incrementar la satisfaccion profesional y la permanencia del personal dentro de la

organizacion.
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Anexo 1: Matriz de consisténcia
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA

Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1: Método:
(Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacion significativa entre el | Sindrome de Hipotético deductivo
Sindrome de Burnout y el | Sindrome de Burnout y el | Sindrome de Burnout y el | Burnout Enfoque:
Compromiso Organizacional en | Compromiso Organizacional en | Compromiso Organizacional en | Agotamiento Cuantitativo
enfermeros de un centro sanitario | enfermeros de un centro sanitario de | enfermeros de un centro sanitario de | emocional Tipo de investigacion:
de Lima, 2025? Lima, 2025 Lima, 2025. Despersonalizacion. Basico
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Realizacion personal Diseiio:
(Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion existente Existe relacion entre el Sindrome Variable 2: No experimental
Sindrome de Burnout y el | entre el Sindrome de Burnout y el de Burnout y el Compromiso Compromiso Corte: Transversal
Compromiso afectivo en | Compromiso afectivo en afectivo en enfermeros de un Organizacional Nivel: Correlacional
enfermeros de un centro sanitario | enfermeros de un centro sanitario. centro sanitario de Lima. Compromiso afectivo Poblacién: 117 enfermeras
de Lima? Determinar la relacion existente Compromiso Muestreo: 90 enfermeras
(Qué relacion existe entre el | entre el Sindrome de Burnout y el Existe relacion entre el Sindrome normativo Tipo de muestreo:

Sindrome de Burnout y el
Compromiso  normativo  en
enfermeros de un centro sanitario
de Lima?

(Qué relacion existe entre el
Sindrome de Burnout y el
Compromiso continuo en
enfermeros de un centro sanitario
de Lima?

Compromiso  normativo  en
enfermeros de un centro sanitario.
Determinar la relacion existente
entre el Sindrome de Burnout y el
Compromiso continuo en
enfermeros de un centro sanitario.

de Burnout y el Compromiso
normativo en enfermeros de un
centro sanitario de Lima.

Existe relacion entre el Sindrome de
Burnout y el Compromiso continuo
en enfermeros de un centro sanitario
de Lima.

Compromiso continuo

probabilistico aleatorio simple
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario sobre Sindrome de Burnout

A continuacion, se presenta un cuestionario diseiado para evaluar la presencia y el nivel del sindrome de burnout en el personal de enfermeria de
un centro sanitario de la ciudad de Lima durante el afio 2025. Este instrumento tiene como finalidad identificar el grado de agotamiento emocional,
despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal asociados a la actividad laboral, con el proposito de aportar informacion relevante para
el diseno de estrategias preventivas y de intervencion en el &mbito de la salud ocupacional. Se solicita que cada pregunta sea respondida con la
mayor sinceridad posible, considerando su experiencia personal y la frecuencia con la que ha experimentado cada situacién descrita. Para ello,
utilice la siguiente escala de respuesta:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos
2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo.

Me siento cansado(a) al final de la jornada laboral.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo, me siento fatigado(a).
Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.

W=
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5 | Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
6 | Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me cansa.
7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado(a) por mi trabajo.
9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes.
10 | Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta actividad.

11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado(a) en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes.

16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.

18 | Me siento motivado(a) después de trabajar en contacto con pacientes.

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 | Me siento acabado(a) en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

22 | Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
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Cuestionario Compromiso Organizacional

El presente cuestionario tiene como objetivo evaluar el nivel de compromiso organizacional del personal de enfermeria de un centro sanitario de
la ciudad de Lima durante el afio 2025. Este instrumento busca conocer el grado de identificacion, sentido de pertenencia y disposicion del personal
hacia la institucion, considerando aspectos como la lealtad, el involucramiento y la intencidon de permanencia en el centro de trabajo. Se solicita
responder cada item con total honestidad, basandose en sus percepciones y experiencias laborales. Para ello, utilice la siguiente escala de respuesta:

6 = Definitivamente de acuerdo
5 = Muy de acuerdo

4 = De acuerdo

3 = En desacuerdo

2 = Muy en desacuerdo

1 = Definitivamente en desacuerdo

Compromiso organizacional 112314 |5 |6
Me gustaria continuar el resto de mi vida en esta organizacion.

Siento de verdad que cualquier problema en esta organizacion también es mi problema.
Trabajar en esta organizacion significa mucho para mi.

En esta organizacion me siento como en familia.

Estoy orgulloso de trabajar en esta organizacion.

No me siento emocionalmente unido a esta organizacion.

Me siento parte integrante de esta organizacion.

Creo que no estaria bien dejar esta organizacion, aunque pudiera beneficiarme con el cambio.
Creo que le debo mucho a esta organizacion.

0 | Esta organizacion se merece mi lealtad.

1 | No siento ninguna obligacion de seguir trabajando para esta organizacion.

— = OO | Q[N N[ |W [N —
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12

Me sentiria culpable si dejara esta organizacion en este momento.

13

Creo que no podria dejar esta organizacioén porque siento que tengo una obligacion con la gente de aqui.

14

Si continto en esta organizacion es porque en otra no tendria las mismas ventajas y beneficios que recibo aqui.

15

Aunque quisiera, seria muy dificil para mi dejar este trabajo ahora mismo.

16

Una de las desventajas de dejar esta organizacion es que hay pocas posibilidades de encontrar otro empleo.

17

Si ahora decidiera dejar esta organizacién, muchas cosas en mi vida personal se verian interrumpidas.

18

En este momento, dejar esta organizacion supondria un gran costo para mi.

19

Creo que, si dejara esta organizacion, no tendria muchas opciones de encontrar otro trabajo.

20

Ahora mismo, trabajo en esta organizacion mas porque lo necesito que porque realmente lo desee.

21

Podria dejar este trabajo, aunque no tenga otro a la vista.




Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Tabla 8. Fiabilidad de la variable Sindrome de Burnout

Alfa de o de
Cronbach McDonald
escala 0.943 0.957

Tabla 9. Fiabilidad de la variable Compromiso organizacional

Alfa de o de
Cronbach McDonald

escala 0.965 0.972
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Anexo 4: Constancia de aprobacion del comité de ética

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 11 de noviembre del 2025,
Autor Responsable:
Alicia Norefia Ramirez
Exp. N2: 2306-2025

De mi consideracian:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalug y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: *“SINDROME DE BURNOUT ¥ COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMERDS
DE UN CENTRO SANITARIO, LIMA — 2025."
Versidn Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 10,11/ 2025.

El cual tiene como Autories) a:
Alicla Norefia Ramirez

Joel Alexander Palacios Castro

La APROBACION otargada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidn y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberad considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

*  La aprobacién ctorgada por el CIEIC tiene una vigenda de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité vy no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte de las
Instituclenes en las gue se planea realizar la investigacidn.,

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidn menar gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobade, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualguier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento vy fines pertinentes.

Atentamente,

M. Angelica Karina Minaya Galacreta
Presidenne
Comité [nstitucional de Etica e Integridad Cientifica
Unlversidnd Privads Norberd Wiener

Avenicla Arequipa 440 7 Teléfono: 939313820 | Atencion: lunes a viemes de 5:00 2 16230 horas. )/ Cearen: comate. eficail uwieneredu.pe
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Ejercitodel Perd

"Afio de |a recuperacion consolidacion de la economia peruana®

Lima, 18 de noviernbre de 2025
Carta N"058 AA-LL/BS

Sefores MORENA RAMIREZ ALICIA Y PALACIOS CASTRO JOEL ALEXANDER
Asuntc:  Autorizacién de ejecucidn de trabajo de investigacian en el HMC

Ref a. Solicitud s/n del 01 de noviembre 2025
b. Directiva N° 002/Y-6.j.3.c/05.00 "Normas para la realizacion
de trabajos de inwestigacion y ensayos clinicos en el
Sistema de Salud del Ejército”

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle en
relacion a los documentos de la referencia, que esta Direccion autoriza la
ejecucion del trabajo de investigacion titulado: "SINDROME DE
BURMOUT ¥ COMPROMISD ORGANIZACIONAL EN ENFERMEROS
DE UN CENTRO SANITARIO, LIMA -2025,

Por tal motivo debe coordinar con el Dpto. de Estomatologia
y Dpto. de Seguridad de nuestro hospital, sin irrogar gastos a fin de no
comprometer a la Institucion, sujetandose a las normas de seguridad
existentes, incluyendo el consentimiento informado para actividades de
investigacién: asimismo, al finalizar el estudio deberd remitir una copia
de trabajo en fisico y virtual al Departamento de Apoyo a la Docencia,
Capacitacion e Investigacion del HMC para su conocimienta y difusion,

Aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos
de mi mayor consideracion y estima personal.

-...\-:. 5"

0-3 feroreiz-04 Al
FREDY ISLA TAPIA

General de Bdgada
Director del Hospital Militar Central

———

O
WALTER A BUSTAMANTE
CRAL 5000
Jede gl [ADCH - HKES

Distribucién: Dpto. de seguridad ... 01(C. Il
WIH B




Anexo 5: Consentimiento informado

FORMULARKD) DE CONSENTIMIENTO INFORMADD

Titwla del Proyecto de Investigacian: SINDROME DE BURNOUT ¥ COMPROMISO ORGAMIZACIOMAL EN

EMFERMERDS OE UN CENTRO SANITARID, LIMA — 2025,
Autor Respansable: Alicia Norefia Ramirez.

Autar 2: Joel Alecander Palacios Castro.

Insitwcitn: Hospital Militar

Estimadod a) participante:

Le imvitamos a participar en un estudio de investigacian titulada: “ZINDROME DL BURNOUT ¥ COMPROBMISD
ORGANIZACIONAL EM ENFERMEROS DE UN CEMTRO SAMITARID, LIMA — 20257, decarrallade por investigadaras
de ka Universidad Privada Norbert 'Wiener 54, (UPNW). A continuacion, le praparcionamas informacion

detallada sobre &l sstudio v su participacitn.

IL INFORMACKIN

Propasito del estudio: Determinas la relacion entre @l sindrome de burnaut % el compromisa
arganizacional en enfermeros del Hospital Militar Central
Log ohjetieos especificas san. -

1. Anpalizar la relacidn entre el sindraome de burnoot v &l compromiso afectiva.
1. Analizar la relacidn entre el sindrome de burnoot v &l compromiso normativo.

21 . . . , -
3. Analizar la relacian entre el sindrome de burnout v &l compromiso de continuidad.

Log resultados permitirdn generar conocimiento cientifico sobre elimpacto del agotamiento emocional
en &l winculo institucional del personal de enfermeria, y serdn utilizados para propaner estrategias de
mejara en el clima laboral, fortalecer la gection del talento humano en salud y reducic la rotacion del

pErsonal asistencial.

2.1 Duraciin del estudio: El estudio bendrd una duracidn de § mesas,

HNimere esperado de participantes: Ls mueestra estard confarmada por el total de 45 profesionales de

2.3 . ; .. .
enfermeria, lo gue constituye la poblacion total; por ko tanto, se adoptacd un tipo de muestreo censal

Criterios de Inclusion vy exchusion
Criterios de inchusidn:
—  Enfermeras que laboren activament= &n la institucidn.
— Contar con contrato vigente, ya sea bajo modalidad nombrada o contratada.
—  Contar con una permanancia laboral no menor a e meses @0 la nstitucion de salud,
—  Manifastar su disposicin soluntaria para formar parte del astudio.
14 —  Buscribir el documenta de consentimienta informado correspondiente.
Criterios de exclusidn:
= Quedardn excluidas aquellas profesionales de enfermeria que, durante &l perioda de aphicacion,
L encuentren de vacaciones, oon licencia médica o bajo permisos extendidos.
— Agquellas gue rechacen participar en el estudio.
—  Participantes gue entreguen cusstionarios incaompletas o invilidos.
— Persanal gue no cumpla con el tiempo minima de permanencia bboral reguerida.

e
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL | WPNW-EES-MAN-001
DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

Procedimientos del estudio:
Los participantes completaran dos cusstionarios estructurados:

—  El Maslach Burnout Inventory {MBI) para evaluar 2l sindrome de burnout.

— La Ezcala de Compromiso Organizacional de Meyer y Allen para medir el compromiso institucional.
2.5 | L= aplicecion serd individual, en formato fisico o digitzl, y tendré una duracion aprodimada de 20 3 30
minutos.

Los resultados seran tratados con estricta confidencizlidad, codificedos para anslizis estadistico, v no se
divulgara informacion personal. 5i corresponde, los resultados podran ser entregados de forma individual
3 solicitud del participante.

Riesgos: Som minimos, como incomodided emocional al reflexionar sobre experienciazs laborales
26 |estresantes. Mo existen rizsgos fisicos ni invasivos. En caso de malestar, el participants podra zbstenerse
de continuar sin repercusiones.

Beneficios: Loz partidipantes podran reflexionar sobre su bienestar laboral, contribuir 2l desarrollo de
politicas institucionales de mejora en salud ccupacional, y aportar evidenciz cientifica Util para futuras
intervenciones en &l dmbito hospitalario. Indirectaments, el estudio puede favorecer |z creacion de
entornos laborales mas saludables y sostenibles.

27

Costos e incentivios:
2.8 |Lz participacion no implicard ningdan costo pars usted, ni recibird incentivas econdmicos ni materiales 3
cambio de su colzboracian.

Confidencialidad:

Su informacion serd codificada para proteger su identidad. 5i bos resultados del estudio s= publican, no se
incluira ninguna informacion que permita identificario. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

25

Derechos del participante:
2.10 |Su participacion es completaments voluntariz. Pusde negarse a participar o retirarse del estudio 2n
cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inguietudes, puede comunicarse con el autor responssble Alicia Norefia Ramirez/
211 (999994963 / 02020102755 Bwwiener edu pe. Tambien, puede contactar al Comite de Etica gue valido este
estudio 2 través del presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de Iz UPNW, al
correo comite.etica@uwiener.edu_pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrenciz o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio
a través del Presidente del Comit2 Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UFNW, =l carreo
comite.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

212

Declzro haber leido v comprendido el contenido de este Formulario de Conzentimiento Informado. He recibido
una explicacién clara sobre 2l chjetivo, procedimienta y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi partidpacion es veluntaria ytengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin gque esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copiz firmada de este Formularic.

_f_ je_,
FECHA
[dd/mm//aaaa)
FIRMA DEL PARTICIFANTE HUELLA
Nombre del Porticipante: DACTILAR
DNIfCamé de Extranjeriay/ Cdros: {opcional)
Pagina 2 de 3

Prohibida & reproduccion de este documentn, este docmento iMpress e5 UNa Copia no contolada.
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MAMUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL NW-EES-MAN-00]
DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

10/11/2025,
FECHA
[dd/mm,faaaa)
FARMA DEL AUTOR RESPOMSABLE HUELLA
Nombres y Apeliidos: Alicio Norefio Romirez. DACTILAR
DINF: 71300054 {opcional]
10411/ 2025,
FECHA
(dd/mm,/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR 2 HUELLA.
Nombres y Apeliidos: Joel Alexander Palacios Castro LAR
DINI: 73084107 . T
fopcional]
_ 4 S
FECHA
FIRM.A DEL TESTIGO/REPRESENTAMNTE LEGAL (en coso corresponda) [dd/mm/aaaa)
. N HUELLA
Nombre del Testigo o Representante Legol: DACTILAR
DNI/Carmé de Extronjeria/otros: i
" [opcional]

MNOTA:

—  Lofirma del testigo o representante legal serd obligotorio =olo si el porticiponte tiene ung discopocidod gue le
impida firmar o no sober leer ni escribir.

— 5 otro integrante del equipo de imvestigocion es osignodo pora aplicar este consentimiento informaodo deberd
Jirmar en este documento.

—  Recuerde gque no se debe reclutor woluntoros de grupes “wulnerobles® (presos, soldodos, chorgenes,
marginados, estudiontes o empleados con relaciones academicss o econdmicos con el investigader, et ), salve
gue el dizefio de investigacion beneficie directamente a dicha pobigcion.

[ [ Pagina 3 de 3
Prohibida ka reproduccion de este documento, este documento imprese 25 una copia no-confrolada.
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Anexo 6: Informe de Tesis

l“" INFORME DEL ASESOR
Univarsidad . [ VERSION: 02 [ )
Narbert Wisner CODIGO: UPNW-EES-FOR-014 | REVISION. 02 | FECHA: 13052020

Lima, 14 de diciembre del 2025

Mg. Eduardo Valentin Falcon Puicon
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

De mi especial consideracian,
Es gralo expresarle un cordial saludo y como asesora de tesis titulada “SINDROME DE BURNOUT
¥ COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN ENFERMEROS DE UN CENTRO SANITARIO, LIMA -

2025" presentado por los bachiller Alicia Norefia Ramirez y Joel Alexander Palacios Castro; para la
obtencion del Tilulo Profesional de Licenciado en Enfermeria; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.
- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Alentamente,

= .fF )z

Firma de la Asesora

Mg. Lic. Lucimar Barrios Cabello.
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Anexo 7: Reporte de Turnitin

é'j turnitin  Pagina 2 de 8 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid::14912:558897167

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
* Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

* Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
5% W& Publicaciones
14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

?] turnitin Pagina 2 de 89 - Descripcién general de Integridad

Los algor! de s analizan un documento en profundidad para
buscar ias que per guirio de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisario,

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

Identificador de la entrega  trn:old::114912:558897167
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Anexo 8: Evidencia Fotografica
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Procedimientos del estudio:

Los participantes completarin dos cuestionatios estructurados

= ElMaslach Burnout Inventory (MBI) para evaluar el sindrome de burnout.

= LaExala de Compromiso Organizacional de Meyer y Allen para medir el compromizo institucional
25 | L3 aphcackén serd individual, en formato fisico o digital, y tendrd una duracidn apradmada de 20 a 30
minutos

Los resultados serdn tratados con estricta confidencialidad, codificados para analisis estadistico, y no se
divulgara informaodn personal. Si comresponde, os resultados podran ser entregados de forma individual
2 sohortud del participante.

sgos: Son minimes, como incomodidad emecional al reflexionar sobre experiencias laborales
26 antes. No existen riesgos fisicos ol invasivos. En caso de malestar, el participante podr3 sbstenerse

CONDINUAN SN TePerTURHONes

lmwmopmmpodrinrcﬂumuwbnwhimmrmmumma
27 a5 institucionales de mejora en salud ocupadional, y aportar evidencia dentifica til para futuras
srvenciones en e ambito hospitalario. Indirecamente, ef estutio puede favorecer la creacdn de

nos laborales mds saludables y sostenbles.

Costos e incentivos:
28 uwmmwmmpnmﬂw‘nmmmwmmlwo

icambio de su colaboracion.

iConfidencialidad:
Informacidn serd codificads para proteger su identidad. $i los resultados del estudio se publican, no e
29 ) hmmwep«mm.mmm disponibles s0lo para el equipo

IMVESTUEICON.

del pa : ;
210 waucmdm.mmuamomwmwm

u«mmmqshmmmomaam.

&mmohMWMmolawWMﬂNuﬁaWu/
21 7 22020302295 @vwignar edi.ps. También, mmrllw&éﬁawmm
ltnvh“mmalw‘lmﬁudomldoﬁaﬂnwm&hm,ll

correo comite etica@uwienar edu_pe

Ocurrencas/Reclamos: ,
£n cas0 de existir alguna ocurrencia o reclimo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio

an ravés del Presidents del Comité Institucional de Etics e Integridad Gentifica de ta UPNW, al correo
o etCaPuwiener odu pe
1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leddo y comprendida &f contenido de este Formulario de Consentimients Informado. He recibido
una explicacion clara sobre & objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta 8 todas mis
praguntas. Entiendo que mi participacion es volurtana y tengo derscho & retirar mi consentimisnto en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibirs una copia firmada de este Formulano,

Q. /12 125,
{dd/mm/3a33)

FIRMA DEL PARTIOIPANTE
Nombre def Particponte:  [Llivn @m‘w ‘jcuslu.
ONY/Corné de Extrorena/Ouros: 4% 10 WA
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Procedimientos del estudio:
Lot partiopantes completarin dos cuestionanos estructurados

= B Mastach Burmnout Inventory (MEW) para evaluar el sindrorme de burnout

= La Escala de Compromiso Organizacional de Meyer y Allen para medir ol compeomise institucional
25 | La aphcacion secd individual, en formato fiviko o digital, y tendrd una duracion aprovimada de 20 a 30
mioutos
Los resultados serin tratados con estricta confidenciabdad, codificados para andlais estadistico, ¥ no 1o
divulgaca informaciin personal Sicorresponde, kot resultados podt dn ser entregados de forma individual
2 sohotud del particpante

Son minimos, como incomodidad emocional ol reflexionnr sobre esperiencias laborales
26 tresantes. No eusten nesgos fisicos ni invasivos, En caso de malestar, ol participante podré abstenarse
CONDNUAN YN FEPErTUNOnes
wos: Los parbopantes podrin reflevionar 1obre su bienestar laboral, contnbuer al desarrolio de
5 institucionales de mejors en saled ocupacional, y aportar evidencia clentifica Gtil para futuras
ST Latervenciones on of dmbito hospitalacio Indirectamente, of estucho puede favorecer la creacién de
entornos laborales mds saludabies y sostenitiles.

Covtas @ incentivost
28 La partopacion no imphcard ningun costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales 3

ambio de su colaboracion
| Confidenaalidad:
Su informacion sar3 codificada para proteger su identidad. S los resultados del estudio se publican, no s
28 | ird ninguna informacdn que permita identificario. Los datos estardn disponibles solo para e equipo
[de mwvestizacon.

del parucipante:
20 parscipacén es completaments voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en

momanto, 1N ninguna penalizacidn o pardida de derechos.

ot acto:
wene preguntas o inquiotudes, wuemmmmdwtwwnabbmgmwd
211 [999954563 / Z0IpIes Sewsener eduge. TMpwlecomnralComdeEmwevﬂéesm
lestudic 3 traves del presidente del Comité Institucional de Etica @ Integridad Clentifica de ta UPNW, 3l
cormeo comite etica Buwiener.adu.pe

caso de existir slguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio
través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de In UPNW, al correo
pmite atica Buwiener edu pe
WL DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprondido of contenido de este Formulacio de Consemimients lnformado. He reabido
una explicacidn clar sobre el objetivo, procedimients y finalidad del estudia, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi partitipacian ot voluntaria y teago deracho a reticar myi contentimiento en cualquier
momento, Sin gue esto me perjudique 02 Ringuna manera. Recibirs una copla firmads de este Formulanio

e > ' S
(.=~ A RN A
E FEOW
(dd/mm/aasa)
FIRMA DEL PARTIOPANTE HUEUA
Nombre del Porticparte. l(.ul(u.u!ql q,ml:
O/Comé de Extranjeria/Otres: MYy L . !
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Procedmientos del estudio:
Los parbapantes completaran dos cuestionanios estructurados
= B Masiach Burnout Inventory (MBI} para evaluar el sindrome de burnout.
= LaEscala de Compromeso Organizacional de Meyer y Allen para medir el compromiso institucional
25 | La aphcacion serd indivadual, en formato fisico o digital, y tendrd una duracién apromada de 20 a 30
minutos
Los resultados serdn tratados con estricta confidencialidad, codificados para andlisis estadistico, y no se
dividgara informacion personal. Si corresponde, los resultados podeian ser entregados de forma individual
3 soboitud del participante,
st Son minimos, como incomodidad emocional al reflesionar sobre experiencias laborales
26 5. No existen riesgos fisicos ni invasivos. En caso de malestar, el participante podra abstenerse
CONTINUAT 5iN FePercUSIones.
j0s: Los parbopantes podran refiexionar sobre su bienestar labarzl, contnbuir o desarrolio de
s institucionales de mejora en salud ocupacional, y aportar evidencia cientifica Util para futuras
ervenciones en ol imbito haspitalario. Indirectamente, of estudio puede favorecer |a creaciin de
non laborales més saludables y sostensbles.
Costos e incentivos:
28 fa particpacicn no implicark mingun costo para usted, ni recibird incentives econdmicos ni materiales 3
cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

23 Mwim&mwnW.QMrﬂm“Man,mn
) ’imumuﬁnw-umm,mmmmmswmdwm

27

ded participante:
210 Su partidpacén es completamente voluntaria Puede negarse 3 participar o retirarse del estudio en
ler romento, acidn o a do devrechos
(o}
mwwohqmwa,mwmﬂmemdmcwummanmd
211 m/w.nuunm@mmcwuaé‘mmmuu
wmug’muwummﬂam.waﬁm«uwnu
orreo comite. stica@uwiener_edu.pe
Ocurrencias/Redamos:
o Comité de Etica que valldd este estudio

caso de mmdmo:ummondm.m'conmn
212 [ és del Presidente del Comité Institudonal de Etica @ Integridad Cientifica de fa UPNW, al correo

Bl DECLARACION DEL CONSENTINGENTO

Daclaro haber leido y comprendido of contanido de este Formulano de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion dlara sobre &f objetivo, procedimiento y finalidad del astudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiende que mi partidpacion es voluntaria y tenge derecho a retirss mi consentimiento en cualquier
momento, 5in que #s1o me perjudique de ninguna maners. Recibird una copia firmada de este Formulario

by
‘-'m 23/ 0 Jaets,

FEOA
(de/mm/3a33)
FIRMA DEL PARTICIPANTE WUELLA
WHW Edh  tetmery A0 Capmyine DACTILAR
Day/Cormeé de Extrargena/Otres: Y30 YY) fopoonc)
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16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:558897167

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 89 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:558897167
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
POSGRADO on 2025-09-11

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2025-12-05

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-21

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

apirepositorio.unu.edu.pe

° Internet

repositorio.untumbes.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-15

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-11-27

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe
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