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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, correlacional
de corte transversal, teniendo como principal objetivo conocer la relacion que existe entre
los factores laborales y el sindrome de burnout en el profesional de enfermeria de la
Microred de Salud Santa. La poblacion muestral consistio de 20 profesionales de
enfermeria de la Microred de Santa que reunieron los criterios de inclusion. Para la
recoleccion de datos, se emplearon dos instrumentos ya validados como: el cuestionario
de sindrome de burnout de Maslach burnout Inventory (1986); y el cuestionario factores
laborales de Gastiaburo (2020). Se realizé el procesamiento de datos donde se utilizé el

Software estadistico SPSS V.23, obteniendo las siguientes conclusiones:

1. El profesional de enfermeria de la Microred de Salud Santa present6 un nivel alto
(65%) de sindrome de burnout.

2. La sobrecarga y condicion laborales representaron un nivel inadecuado (55%) de
factores laborales.

3. No existié relacién significativa entre los factores laborales y el sindrome burnout

(p=0, 279)

Palabras clave: Sindrome de burnout, factores laborales, sobrecarga laboral, condicién

laboral

Xiii



ABSTRAC

The research work had a quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional
approach, with the main objective of understanding the relationship between work-
related factors and burnout syndrome in nursing professionals at the Santa Health
Micronetwork. The sample population consisted of 20 nursing professionals from the
Santa Micronetwork who met the inclusion criteria. For data collection, two validated
instruments were used: the Maslach Burnout Inventory (1986) burnout syndrome
questionnaire; and the Gastiaburo Work-Related Factors Questionnaire (2020). Data
processing was carried out using SPSS V.23 statistical software, yielding the following

conclusions:

1. Nursing professionals at the Santa Health Micronetwork presented a high level (65%)

of burnout syndrome.

2. Work overload and work conditions represented an inadequate level (55%) of work-

related factors.

3. There was no significant relationship between work factors and burnout syndrome (p=

0.279)

Keywords: Burnout syndrome, labor factors, workload, labor condition.
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INTRODUCCION

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) sefiala que las personas que se
encuentran laborando son el curso mas importante que posee un sistema, en
este caso, el sistema de salud, siendo fundamentales para su buen
funcionamiento y asi mismo ofrecer un servicio de calidad, Por esta razén
resulta fundamental proteger y gestionar adecuadamente el recurso humano
en las organizaciones de salud, ya que, de no hacerlo, esto puede intervenir
en su correcto desempefio y funcionamiento laboral.

Segln Diaz y Gomez (2016) se tiene el conocimiento que hace méas de 30
afios se hacen investigaciones sobre el sindrome de burnout, ya que este
parece ser un problema caracterizado por los trabajadores de “servicios
humanos”, en otras palabras, por aquellos profesionales que mantienen
relacion directa y continua con “clientes”; de esta manera ocurre con los
docentes, los cuerpos policiales y, en primera linea, el personal de salud,
como en el caso de enfermeras, médicos, asistentes sociales, psiquiatras,
sicélogos, entre otros. Cabe recalcar que, en estos Ultimos afios, los estudios
del sindrome han aumentado radicalmente.

Pese a que este sindrome lleva afios de investigacion, ain no se ha llegado a
un concepto Unico, es decir, varia en sus definiciones. Una de las definiciones
mas utilizadas es la de Maslach y Jackson (2014) que lo definen como: “Un
sindrome caracterizado por la existencia de cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que puede presentarse en
profesionales que desempefien cualquier actividad laboral que tenga como

objetivo la atencidn a otra persona”.
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Si buscamos otros conceptos del sindrome de burnout observamos que
también es considerado como respuesta al estrés laboral cronico, el cual es
integrado por actitudes y sentimientos negativos que estan dirigidas hacia las
personas con las que labora dafiando incluso las relaciones entre el personal
de salud, dando pase a actitudes de despersonalizacién, que es caracterizado
tanto por actitudes como de sentimientos negativos; cabe recalcar que
también dafia al propio rol de enfermeria repercutiendo en un sentimiento de
agotamiento no solo fisico, sino emocionalmente.

Si bien es cierto este sindrome afecta a cualquier grupo ocupacional, cabe
destacar que quinees estan mas predispuestos a manifestar este sindrome son
los profesionales de la salud; ya que la presencia del sindrome de burnout
estd asociada como consecuencia de trabajar intensamente sin tomar en
cuenta las necesidades personales, es decir, pasando por encima de sus
propios limites. Esta situacion desencadena en el personal de salud un
sentimiento de impotencia, de negatividad e incluso repercute en la
autoestima como trabajador, siendo lo descrito anteriormente como
conceptos del sindrome de burnout.

El entorno laboral de los mas estresantes es el hospital, y para los
profesionales de la salud estar sometidos a diversos factores estresantes, ya
sea como los sobre tiempo, la competitividad organizacional, la tensién ante
situaciones critica, mas la tensién creada por el trato continuo con otras
personas genera altos niveles de estrés cronico. Dicho esto, la profesion
considerada como una de las mas sometidas al estrés continuo es la de
enfermeria ya que posee mucha responsabilidad con respecto a la atencién y

el cuidado del paciente, tenido que lidiar muchas veces con familiares que

16



por su misma preocupacion se comportan de manera impropia, Ademas, se
afiaden las demandas sociales, que incrementan la vulnerabilidad de esta
profesion frente al estrés laboral, por lo que aumenta debido a las continuas
demandas tanto emocionales como fisicas que los profesionales de
enfermeria reciben de sus pacientes.

Afiadiéndole a lo expreso anteriormente, se sabe también que el personal de
enfermeria es quien habitualmente se enfrenta a la muerte, es uno de los que
se encuentran en primera linea ante una emergencia sanitaria, y el dolor que
esto acarrea mas los multiples problemas que se relacionan con el desempefio
laboral teniendo en cuenta también los ajustes y desajustes de organizacion,
que afectan directamente su estabilidad laboral, desencadenando asi el
sindrome de burnout.

El sindrome de burnout tiene una elevada prevalencia en los profesionales de
la salud, con tasas que varian entre un 20% y un 70%. Segun Saborio e
Hidalgo (2015), aunque este no esté clasificado como una entidad clinica en
manuales como el CIE-10 o el DSM-IV y V, se reconoce ampliamente su
impacto negativo en la calidad de vida de quienes lo padecen, llegando en
casos extremos a inducir conductas suicidas. De alli la importancia de
comprenderlo para aplicar medidas de prevencion y tratamiento oportunas.
Ademas, sus repercusiones no solo afectan al individuo, sino también al
entorno laboral, ya que la intervencion adecuada favorece beneficios
organizacionales como la reduccion del ausentismo, una mejor atencion al
usuario y mayores ingresos economicos.

Los casos de sindrome de burnout suelen presentarse con mayor frecuencia

en las unidades criticas de los hospitales, donde se atienden pacientes en

17



condiciones de riesgo vital. De acuerdo con Sanchez et al. (2014), el personal
de salud enfrenta un entorno de constante urgencia e inestabilidad, que exige
respuestas rapidas y efectivas en un ambiente tecnificado, impersonal y
cargado de estimulos como ruidos de alarmas, lamentos y limitaciones de
espacio y tiempo. Estas condiciones generan sobrecarga laboral y un clima
de ansiedad que no solo afecta al equipo asistencial, sino también a los
pacientes y sus familias, siendo el personal de enfermeria, por su rol de
primera linea, el mas vulnerable a desarrollar burnout.

Por ello se debe considerar en las organizaciones sanitarias, qué procedan
para prevenir el sindrome de burnout entre los profesionales de enfermeria,
ya que esto repercutiria en las funciones que cumplen. " Aumento de
ausentismo, bajas laborales, disminucion de la calidad asistencial, etc. "
(Torres, Sanchez, y Salamanca, 2015).

Ya que, el burnout puede llegar a ser contagioso en la organizacion, teniendo
incluso peores consecuencias al sumarse los efectos. Asi pues, una
organizacion debe tener una buena gestion de recursos humanos y
determinados elementos que son necesarios para crear un ambiente de trabajo
positivo, entre los que estarian: tiempo de descansos adecuados, dotacién
adecuada de personal, cargas adecuadas de trabajo, adecuada adaptacion al
nuevo puesto de trabajo, etc. (Torres, Sanchez y Salamanca, 2015, p.43)

Por ello, el sindrome de burnout deberia ocupar un lugar prioritario en la
agenda de salud ocupacional de los paises latinoamericanos, dado que las
condiciones laborales suelen ser poco favorables, especialmente en los
contextos rurales y en las zonas urbanas mas vulnerables. “Podemos concluir

que las enfermeras presentan niveles considerables de sindrome de burnout,
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sobre todo aquellas que tienen mayor tiempo de servicio o que llevan
laborando menos de cinco afios” (Arias y Mufioz del Carpio, 2016, p.570)
¢Existe una relacion entre los factores laborales y el sindrome de burnout en
el profesional de enfermeria de la Microred de Salud Santa?

1.2. OBJETIVOS
Objetivo general
Conocer la relacion que existe entre los factores laborales y sindrome de
burnout en el profesional de enfermeria de la Microred de Salud Santa.
Obijetivos especificos
1. ldentificar el grado del sindrome de Burnout en el profesional de
enfermeria de la Microred de Salud Santa.
2. ldentificar los factores laborales en el profesional de enfermeria de la
Microred de Salud Santa.
3. Determinar la relacion que existe entre los factores laborales y el
Sindrome de burnout en el profesional de enfermeria de la Microred de Salud
Santa.

1.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS
Existe relacion significativa entre los factores laborales y sindrome de
burnout en el profesional de enfermeria de la Microred de Salud Santa.

1.4. JUSTIFICACION
El sindrome de burnout posee alta incidencia entre el personal dedicado al
cuidado de la salud, aunque el CIE-10 no lo reconozca, ni los DSM-1V y V
como entidad, se conoce la capacidad de afectar la calidad de vida de los
individuos que lo sufren (inclusive puede provocar suicidio en los casos

mas graves), asi que es vital entenderlo para prevenirlo y tratarlo. Debido a
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sus consecuencias en el ambiente y en el rendimiento de las organizaciones,
la prevencion y tratamiento del sindrome de burnout trascienden lo
individual y permiten obtener beneficios significativos (mayores ingresos
econdmicos, mejor trato al cliente, menor ausentismo, entre otros) para el
centro de trabajo de los individuos afectados o en riesgo. (Duque y Rendon,
2018, p. 24)

El sindrome de burnout conlleva diversos sintomas como: “Falta de
energia, los sentimientos de frustracion y fracaso, los frecuentes dolores
fisicos, los estados de animo irritable que conlleva que el profesional de la
salud se muestre impaciente y, en ocasiones, aislado” (Medina, et al, 2021,
parr. 2).

Esto fue evidenciado especialmente en Pandemia, ya que no es un tabu que
las condiciones laborales (materiales e infraestructura) en nivel primario
son deficientes en nuestro pais. Si bien es cierto en el Peru al inicio de la
pandemia se dio mayor énfasis en la respuesta hospitalaria mientras el
primer nivel de atencion limito la oferta de servicios de salud, se tuvo la
necesidad y precision de implementar y fortalecer los centros de salud, bajo
recomendaciones generales para la atencion en el primer nivel de atencion,
el profesional de enfermeria se tuvo que adaptar a la nueva realidad,
causando al principio estrés laboral. (Cusihuallpa, 2023, p.12)

La division de los recursos humanos en los distintos niveles de atencion:
nivel hospitalario y nivel comunitario, nos brinda un enfoque panordmico
sobre la exigencia continla a la cuales estan sometidas los profesionales de
enfermeria. En el nivel primario de salud, la asignacién de poblacion por

cada enfermera no deberé superar los 1.500 habitantes, pudiéndose reducir

20



1.5.

esta cantidad en funcion de la tasa e indicadores de complejidad, tales como
la edad, la cronicidad, la pluripatologia u otras. (Congreso de Diputados,
2023, p. 4)

Por ende, el sindrome de burnout debiera ser una prioridad en la agenda de
la salud ocupacional de los paises latinos, puesto que las condiciones de
trabajo no son las més adecuadas, sobre todo en sectores rurales y urbanos
marginales.

IMPORTANCIA

La presente investigacion crucial para: Los trabajadores de salud para
fortalecer conocimientos respecto al sindrome de burnout y los factores
laborales que desencadenan este sindrome. Para el profesional de enfermeria,
identificar los factores laborales que favorecen la aparicién del sindrome de
burnout resulta fundamental. En el ambito universitario, este conocimiento
contribuye a enriquecer los contenidos curriculares relacionados con la salud
ocupacional, proporcionando material de apoyo e informacion clave para la
formacion de futuros profesionales, ademas de servir como fuente
bibliogréafica y de referencia que impulse el desarrollo de investigaciones
afines, siguiendo con la investigacién de esta, asi como también conseguir
nuevos resultados las cuales corroboren a la presente investigacion, de tal
manera que nos permita entender la problematica para poder crear proyectos
viables de intervencion, contribuyendo a mejorar la calidad de vida laboral

de los profesionales.
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MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Ambito Internacional:

Los antecedentes estan regidos con la variable de estudios:

En Brasil, Vidotti et al. (2023) realizaron un estudio titulado "Factores
ocupacionales y sindrome de burnout entre profesionales de enfermeria
hospitalaria”, muestra de 502 profesionales. Encontraron que el 22.1%
presentaba alto nivel de burnout, correlacionandose significativamente con
factores laborales como largas jornadas de trabajo (OR=1.76, p<0.001) y alta
demanda laboral (OR=2.33, p<0.001).

En Ecuador, Puente y Zaruma (2020) desarrollaron un estudio titulado Relacion
del sindrome de burnout con factores sociodemogréficos y laborales en
profesionales de la salud en el contexto de la emergencia sanitaria por COVID-
19, cuyo propésito fue identificar la prevalencia del burnout en dicho grupo y
su vinculo con caracteristicas sociodemograficas y laborales durante la
pandemia. La investigacion incluyé a 31 profesionales de la salud, registrandose
los datos mediante una ficha y evaluandose el sindrome con el cuestionario
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey, procesados en el
programa SPSS 23. Los resultados mostraron que un 12,9% present6 altos
niveles de cansancio emocional, un 19,4% despersonalizacion media y un
19,4% baja realizacion personal. Asimismo, se identifico que las mujeres con
condiciones laborales deficientes experimentaban mayor agotamiento
emocional, el cual también se relacioné con un equipamiento inadecuado en sus

areas de trabajo.
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En Espaiia, Alvarez, Mori y Gémez (2019) llevaron a cabo un estudio con 1.346
enfermeras sobre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral durante la
crisis econdmica. Los resultados revelaron que cerca del 40% presentaba
burnout y un 37% estaba en riesgo de desarrollarlo. Se observé ademas que la
satisfaccion laboral, ubicada en un nivel medio, mantenia una relacion inversa
con el grado de agotamiento profesional. Otro hallazgo relevante fue que un
16% de las participantes manifesto arrepentimiento por la eleccion de su carrera,
un 43% considerd cambiar de profesion y alrededor del 59% reconocid haberse
endurecido emocionalmente. El estudio concluyé que la crisis econémica tuvo
un impacto negativo en las condiciones laborales de las enfermeras,
incrementando la prevalencia de burnout y disminuyendo la satisfaccién laboral.
En Argentina, Torre, Gonzélez y Fernandez (2019) llevaron a cabo la
investigacion “Sindrome de burnout en enfermeras de cuidados intensivos en
hospitales argentinos”. La muestra estuvo compuesta por 180 enfermeras, de las
cuales el 84,4% presentaba niveles moderados/altos de burnout, asociados
principalmente a la sobrecarga asistencial y a la relacion enfermera-paciente
>1:3. Conclusion: la gran mayoria del personal de cuidados intensivos
presentaba un urnout considerable, siendo la sobrecarga laboral el factor mas
influyente. (pérr. 4)

En Latinoamérica, Gil-Monte y Carlotto (2010) realizaron un estudio
multicéntrico titulado “Prevalencia del sindrome de quemarse por el trabajo
(burnout) en profesionales latinoamericanos”. En una muestra de 1.260
trabajadores del sector salud, se identificé que el 59,8% presentaba burnout,

predominando la dimensién de agotamiento emocional. Se concluyo afirmando
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burnout constituye un problema de salud laboral en la region, vinculado a
demandas altas y recursos limitados. (parr. 2)

Ambito Nacional:

En Huanuco, Perd, Pacheco-Venancio (2022) realizd un titulado estudio
“Sindrome de burnout en enfermeros de unidades criticas en hospitales de
Huanuco”, en el que participaron 97 profesionales de enfermeria. Se encontrd
que el 40,1% presentaba un nivel severo de burnout, el 48,5% moderado y solo
el 11,4% leve. Asimismo, el 51,5% manifesté cansancio emocional severo, lo
que evidencia una fuerte afectacion en el bienestar de los trabajadores criticos.
Conclusion: se identifico un alto nivel de burnout, principalmente en la
dimension de agotamiento emocional. (parr. 2)

En Peru, Garcia, Rojas y Fernandez (2021) realizaron un metaanalisis titulado
“Burnout en profesionales de salud en Perti: un metaanalisis de prevalencia y
factores asociados”. Se incluyeron 12 estudios con una poblacion conjunta de
3.245 profesionales de salud. Teniendo como resultado la prevalencia de
burnout en nivel moderado fue de 48%, mientras que en nivel severo alcanzé el
27%. Conclusion: la prevalencia de burnout en Peru es elevada y se asocia a
condiciones laborales desfavorables, especialmente sobrecarga de trabajo y
ambientes estresantes. (parr. 5)

En Lima, Montero y Villavicencio (2021), en su investigacion titulada Factores
laborales y sindrome de burnout en el profesional de enfermeria en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion Callao, 2021, evaluaron a 50 enfermeros,
encontrando que los factores laborales se presentaron en un 48% en nivel
inadecuado, el mismo porcentaje en nivel regular y solo un 4% en nivel

adecuado. Respecto al sindrome de burnout, el 78% mostr6 un nivel bajo, el
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16% nivel medio y el 6% nivel alto. En cuanto a las dimensiones, la condicién
laboral evidencié un 48% en nivel inadecuado y un 52% en nivel regular,
mientras que la sobrecarga laboral presentd un 12% en nivel inadecuado, 48%
en nivel regular y 4% en nivel adecuado. Los resultados estadisticos indicaron
que no existia una relacion significativa entre los factores laborales y el
sindrome de burnout (p > 0,05), aunque si se hall6 una correlacion baja entre la
dimension condicién laboral y el burnout (p = 0,006).

En Lima, Rivera y Valle (2020), en su tesis titulada Sindrome de burnout
relacionado con la sobrecarga laboral en enfermeras de areas criticas en
pandemia Hospital Maria Auxiliadora, 2020, analizaron a un grupo de
profesionales de enfermeria, encontrando que el 61,6% presentaba un nivel
bajo de burnout. En cuanto a sus dimensiones, el 55,8% mostré bajo
agotamiento emocional, el 50% presentd despersonalizacién en nivel medio

y el 58,1% reportd baja falta de realizacion personal. Respecto a la
sobrecarga laboral, el 51,3% manifestdé un nivel bajo. El estudio concluyé
que existia una relacién directa, significativa y de alta intensidad entre el
sindrome de burnout y la sobrecarga laboral en enfermeras de areas criticas,
con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.845.

En Huancayo, Pérez y Taype (2018) realizaron un estudio titulado Sindrome

de burnout y satisfaccion laboral en enfermeras del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo, 2017, con
una muestra de 92 enfermeras. Los resultados evidenciaron que el 12%
presentaba un nivel alto de burnout, el 76,1% un nivel intermedio y el 12%
un nivel bajo. Ademas, se encontrd relacion entre el cansancio emocional y

la satisfaccion laboral, ya que un 30,4% de las enfermeras con alto
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agotamiento emocional refirieron insatisfaccion total y un 15,2%
insatisfaccion parcial.

En Lima, Chuquiyuri y Contreras (2022) en su trabajo de investigacion
“Sindrome de burnout en enfermeras de un Hospital Nacional en Lima,
2022” cuyo estudio tuvo un enfoque cuantitativo; no experimental,
descriptivo, de corte transversal; donde contaron con la participacion de 130
enfermerosrefiere que “los resultados el 96,8% de profesionales presentaron
el sindrome de burnout en un nivel medio, 2,3% en un nivel bajo y 0,8% en
un nivel alto” (p.7).

Ambito Local:

En Nuevo Chimbote, Alva y Meza (2023), en su tesis titulada Sindrome de
burnout en profesionales de Enfermeria de un Hospital nivel 11-2. Chimbote,
2023, trabajaron con 111 profesionales de enfermeria del Hospital La Caleta
que cumplian criterios de inclusién, utilizando el Maslach Burnout Inventory
(MBI) y el software SPSS version 26 para el analisis. Los resultados mostraron
que el 93,7% presentaba un nivel medio de sindrome de burnout. En cuanto a
las dimensiones, el 88,3% reportd agotamiento emocional bajo, el 98,2%
despersonalizacién baja y un 87,4% manifestd un nivel alto de falta de
realizacion personal, lo que evidencia un predominio de burnout en nivel
medio en esta poblacion.

Por su parte, Flores (2023), en su investigacion Factores laborales asociados
al sindrome de burnout en el profesional de Enfermeria en un Hospital Publico,
identificd que el 85,7% de los participantes presentaba un nivel medio de
burnout, mientras que el 14,3% mostrd un nivel bajo. En cuanto a los factores

laborales, el 62,9% se ubicd en nivel bajo, el 34,3% en nivel medio y solo el
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2,8% en nivel alto. El estudio concluy6 que existia una relacion significativa
entre los factores laborales y el sindrome de burnout (p = 0,002),
encontrdndose ademas una correlacion positiva moderada (Rho = 0,585) entre
ambas variables.
En Chimbote, Lopez y Angulo (2019), en la tesis Sindrome de burnout y
desempefio laboral en los colaboradores del I.S.T.P. Carlos Salazar Romero —
Chimbote 2019, trabajaron con una muestra de 60 colaboradores, aplicando un
cuestionario de 42 items, de los cuales 22 correspondian a burnout y 20 al
desempefio laboral. Los hallazgos mostraron que el 38,3% de los encuestados
tenia un nivel medio de burnout, el 33,3% un nivel bajo y el 28,4% un nivel
alto. Respecto al desempefio laboral, el 55% alcanzd un nivel medio, el 43,3%
un nivel bajo y apenas el 1,7% un nivel alto.

2.2. MARCO CONCEPTUAL
Factores Laborales
Un factor laboral “se denomina a todo lo que comprende una actividad
humana, tanto fisica como intelectual, que los trabajadores aportan a la
actividad economica para producir bienes y servicios y contribuir a generar
riqueza tanto propia o de otros.” (Euroinnova, sf)
El profesional de Enfermeria de enfermeria suele estar sometido a multiples
que influyen en su desempefio, tales como: factores laborales organizacionales,
como las mismas actividades que a lo largo del horario laboral debe de realizar,
estas cualidades hacen que el estrés que el trabajo genera incida relativamente

de manera significativa en esta profesion.
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Sobrecarga Laboral

“Una sobrecarga laboral se refiere a una situacion en la que un trabajador se
enfrenta a una carga de trabajo excesiva 0 una cantidad de tareas y
responsabilidades que supera su capacidad de ser realizadas de manera
eficiente en el tiempo disponible™(lvzuki, 2021)

La sobrecarga laboral se presenta cuando las demandas del trabajo superan las
capacidades fisicas, mentales o los recursos con los que cuenta el profesional,
lo que genera consecuencias negativas tanto en su bienestar como en la calidad
del servicio que brinda. Segun Flores-la Rosa (2024), citando a la OMS y la
OIT, este fendmeno se entiende como una alteracién derivada del desajuste
entre las exigencias del entorno laboral y las posibilidades de adaptacion del
trabajador, situacion que suele estar asociada a turnos extensos, contextos
sociales poco favorables. Dichas condiciones pueden originar problemas
fisicos y psicoldgicos, accidentes, dificultades en la vida familiar y social, asi
como disminucién en la productividad.

En la misma linea, Medina Condemayta (2025) sefiala que, en enfermeria, la
sobrecarga laboral “se manifiesta como fatiga fisica, agotamiento psicologico,
conductas disfuncionales y dificultades de afrontamiento, siendo el resultado
de la atencion simultanea a multiples pacientes y la alta demanda asistencial”
(p. 15).

Por su parte, Rubio Aguilar (2023) define la sobrecarga laboral como “EXceso
de trabajo que repercute en la calidad de vida del profesional de enfermeria,
donde el tiempo, los recursos insuficientes y la presion institucional se
convierten en detonantes de estrés ocupacional” (p. 30).

Finalmente, Calapaqui-Chicaiza y Campos-Murillo (2025), en una revision
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sistematica, sostienen que la sobrecarga laboral en personal sanitario se
comprende como “suma de factores fisicos (turnos prolongados, esfuerzo
continuo), psicolégicos (estrés, ansiedad, burnout) y sociales (escasez de
apoyo organizacional), que afectan el desempefio y predisponen al desgaste
profesional” (p. 5).

De acuerdo con Parra Salcedo (2021), en el contexto hospitalario la sobrecarga
laboral es una “exposicion continua a demandas fisicas y mentales que reducen
la capacidad de autocuidado del profesional, afectando tanto su bienestar como
la calidad del servicio brindado” (p. 22).

En la misma linea, Moran Ramirez (2022) describe la sobrecarga laboral en

3

enfermeria como “una combinacién de exigencias fisicas, emocionales y
organizativas que deterioran la calidad de vida del personal, al generar altos
niveles de estrés, fatiga y predisposicion a trastornos mentales” (p. 15).
Asimismo, Gutiérrez-Pefia, Hurtado-Torres y Medina-Laucata (2023) sefialan
que la sobrecarga laboral se manifiesta en multiples dimensiones: carga fisica,
carga mental y organizacion del trabajo, siendo cada una un factor que
incrementa los niveles de estrés laboral en enfermeria de cuidados intensivos
(p. 33).

Finalmente, Casaux et al. (2021) identifican que la sobrecarga laboral
constituye un factor determinante en la disminucion del cuidado humanizado
en enfermeria, debido a que el exceso de demandas, sumado a la escasez de

personal y a las cargas administrativas, limita la capacidad del profesional para

brindar atencion centrada en la persona (p. 5).
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Condicion Laboral

Las condiciones laborales hacen referencia al conjunto de circunstancias bajo
las cuales el trabajador desempefia sus funciones, incluyendo aspectos
contractuales, organizacionales y fisicos. De acuerdo con la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2022), las condiciones laborales comprenden la
jornada, la remuneracion, la estabilidad, la seguridad y salud en el trabajo, asi
como el acceso a beneficios sociales.

En el ambito de enfermeria, Rubio Aguilar (2023) precisa que las condiciones
laborales “se expresan en la calidad del ambiente fisico, la disponibilidad de
recursos, la carga de pacientes y la organizacion institucional, los cuales
influyen directamente en la satisfaccion y la calidad de vida del profesional” (p.
27).

Asimismo, Medina Condemayta (2025) sostiene que las condiciones laborales
inadecuadas, como la inestabilidad contractual, infraestructura insuficiente y
déficit de equipamiento, generan malestar organizacional y predisponen al estrés
laboral y al burnout en el personal de salud (p. 14).

Sindrome De Burnout

El sindrome de burnout es una respuesta al estrés laboral crénico que no ha sido
manejado adecuadamente y que afecta de manera especial a los profesionales de
la salud y, en particular, a la enfermeria.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019, como se citd en
Marcelo, 2021), el burnout se define como un “fendémeno ocupacional resultado
del estrés crénico en el lugar de trabajo que no ha sido manejado con éxito,
caracterizado por sentimientos de agotamiento, distanciamiento mental del

trabajo y reduccion de la eficacia profesional” (p. 1).
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De acuerdo con Duran et al. (2021), el sindrome de burnout es “un estado de
desgaste profesional que afecta principalmente a quienes trabajan en contacto
directo con personas, caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal” (p. 3).

Asimismo, Saborio e Hidalgo (2015) lo describen como “una forma inadecuada
de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal” (p.
45).

El sindrome de burnout, descrito como una afeccion de agotamiento fisico,
emocional y mental, es un fendmeno ampliamente reconocido en el entorno
profesional (Cherniss, 1980; Edelwich & Brodsky, 1980; como se citd en
Zambrano, 2024). Este sindrome se presenta predominantemente en
ocupaciones con altas exigencias emocionales y estrés prolongado, como la
atencion médica, la educacion y los servicios sociales (Balcazar Canales, 2014;
De Las Cuevas Castresana, 2003; Lucena et al., 2022a; Quintana Gutiérrez &
Diaz Alday, 2022; Vasquez-Trespalacios, 2020; como se citd6 en Zambrano,
2024).

Agotamiento Emocional

De acuerdo con la Clinica Galatea (2018), el agotamiento emocional se entiende
como el resultado de una sobrecarga de esfuerzo psiquico, no limitada Unicamente
a lo laboral, sino también vinculada a la asuncién de conflictos, responsabilidades
y estimulos emocionales o cognitivos adversos. Se trata de un proceso progresivo
que se desarrolla de manera lenta y culmina en un colapso cuando la persona ya
no puede sostener la carga asumida. En la misma linea, el Centro de Vida

Saludable (s. f.) describe al cansancio emocional como un estado asociado a la
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acumulacion de conflictos y responsabilidades, acompafiado de sintomas como
angustia, estrés, depresion y dificultades en la atencion, memoria y concentracion.
Estos efectos se relacionan con la excesiva carga de responsabilidades, asi como
con ambientes familiares o sociales demandantes y problemas en las relaciones
interpersonales.
Despersonalizacion
“La pérdida de motivacion puede conllevar una despersonalizacion en la
persona que sufre el sindrome de burnout. El integrante del equipo comenzaréa a
actuar con frialdad, estard més irritable y hablard de forma despectiva de otros
compaifieros”. (Rodrigo, 2024)
Implica desarrollar actitudes negativas, frias o cinicas hacia los pacientes o
usuarios del servicio, percibiéndolos de manera deshumanizada. (Saborio &
Hidalgo, 2015; Durén et al., 2021).
Realizacién personal
La realizacion personal es cuando la persona se siente realizada y satisfecha
consigo misma, dandole significado a la vida. Segin Maslow (citado por
Instituto Cal Rogers, 2023) “la autorrealizacion es un proceso continuo Yy un
objetivo que debe ser perseguido durante toda la vida.” (parr. 2).
Se manifiesta como una percepcion de ineficacia y baja productividad,
acompafada de sentimientos de insatisfaccion profesional. (Durén et al., 2021;
Marcelo, 2021).

2.3. FUNDAMENTOS TEORICOS
Modelo de Sistemas Betty Neuman
El modelo de sistemas de Neuman se fundamenta en la teoria general de

sistemas y concibe a los organismos vivos como sistemas abiertos que
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mantienen interaccidn constante entre si y con su entorno. Integra aportes de
distintas disciplinas y, ademas, incorpora sus convicciones filosoficas junto
con su experiencia profesional como enfermera clinica, en especial en el
ambito de la salud mental. (Raile, 2022, p. 231)

“La Teoria de Sistemas junto con la del Estrés y de Gestalt conforman gran
parte del Modelo de Neuman, en donde la persona (sistema) es el eje central
del cuidado, y en el que siempre se tendra en cuenta la interaccion con el
entorno y sus estresores para implementar medidas de intervencion” (Romeo
et al., 2007, pp. 46-47).

Betty Neuman plantea su modelo de sistemas como una vision particular
sustentada en la teoria de sistemas abiertos, la cual brinda un marco integrador
para abordar diversas probleméticas. En este modelo, el sistema funciona
como un limite que puede abarcar a un paciente, a una persona, a un grupo o
incluso a varios colectivos.

La interaccion entre el sistema del paciente y su entorno permite delimitar y
fortalecer el campo de estudio de la enfermeria. (Raile, 2022, p.232)

Los principales conceptos identificados en el modelo son: abordaje integral,
sistema abierto, entorno, sistema del paciente, linea de defensa normal, linea
de defensa flexible, salud, factores estresantes, grado de reaccion y
retroalimentacion. Segun Raile (2022) define los siguientes conceptos del
modelo de Betty Neuman:

Abordaje integral

El modelo de sistemas de Neuman es un abordaje de sistema mas abierto y
dinamico para el cuidado del paciente, desarrollado originalmente para

proporcionar un enfoque unificador con la intencion de definir los problemas
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de enfermeria y para comprender a la persona en interaccion con el entorno.
El paciente como sistema puede definirse como persona, familia, grupo,
comunidad o cuestion social.

Por tanto, con fines de investigacion en este trabajo, el paciente como sistema
estard definido por el profesional de enfermeria con vinculos laborales a la
Microred de Salud Santa, 2025.

Sistema Abierto

Un sistema es abierto cuando hay un flujo continuo de entradas y procesos,
salidas y retroalimentacion. El estrés y la reaccion al estrés son componentes
béasicos de un sistema abierto.

La cual relaciona las dimensiones del sindrome de burnout (agotamiento
emocional, despersonalizacién, baja realizaciébn personal) con las
consecuencias del sindrome de burnout (insomnio, estrés excesivo,
irritabilidad, etc.)

Proceso

La persona como sistema intercambia energia, informacién y materia con el
entorno, asi como con otras partes y subpartes del sistema mientras utiliza los
recursos energéticos disponibles «para avanzar hacia la estabilidad y la
integridad.

El profesional de enfermeria, concebido como un sistema abierto segin el
modelo de Betty Neuman, intercambia energia, informacion y materia con su
entorno laboral y personal; pero, cuando los factores laborales tales como la
sobrecarga de trabajo, los turnos prolongados, la falta de recursos o el escaso
reconocimiento superan los recursos energéticos disponibles, ya sea fisicos,

cognitivos o emocionales, se produce un desequilibrio que puede derivar en el
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sindrome de Burnout, caracterizado por 3 dimensiones, agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, afectando tanto la
integridad del propio sistema como la calidad del cuidado brindado.
Entrada/salida

Para la persona como sistema, la entrada y la salida son: la materia, la energia
y la informacion que se intercambian entre la persona y el entorno.

Por tanto, se asume que el profesional de enfermeria puede ser comprendido
como un sistema abierto que mantiene un intercambio constante con su entorno
a través de entradas y salidas de materia, energia e informacion. Las entradas
corresponden a los pacientes, los recursos materiales disponibles, las
demandas fisicas y emocionales propias de la jornada laboral, asi como las
ordenes médicas, protocolos y requerimientos institucionales; a partir de estas
entradas, el sistema genera salidas expresadas en la atencién de enfermeria:
administracion de cuidados, elaboraciébn de registros  clinicos,
acompariamiento al paciente y desempefio profesional. No obstante, cuando
las demandas laborales superan la capacidad de respuesta del sistema y
consumen de manera excesiva sus recursos energéticos, la calidad de las
salidas tiende a deteriorarse, generando un estado de desequilibrio que
favorece la aparicion del sindrome de Burnout, caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacién y disminucion de la realizacion personal.
Retroalimentacion

La salida del sistema en forma de «materia, energia e informacion sirve como
retroalimentacion para la entrada futura «para la accion correctiva dirigida a
cambiar, mejorar o establecer.

En el caso del profesional de enfermeria, las intervenciones realizadas, como
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los cuidados brindados, los registros clinicos o el acompafiamiento al paciente,
generan respuestas del entorno que constituyen retroalimentacion. Cuando esta
es positiva, por ejemplo, mediante el reconocimiento institucional o la
satisfaccion del paciente, se refuerza la motivacion y se optimiza el uso de los
recursos energéticos, disminuyendo el riesgo de Burnout. Por el contrario, una
retroalimentacion negativa, caracterizada por la falta de reconocimiento,
criticas constantes o presion laboral excesiva, contribuye al desgaste del
sistema, favoreciendo el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
reduccion de la realizacion personal.

Estructura béasica

La persona como sistema esta compuesta por un nucleo central rodeado de
anillos concéntricos. El circulo interior del diagrama representa los factores
basicos de supervivencia o los recursos energéticos del paciente. Esta
estructura central «consiste en factores basicos de supervision comin a los
seres humanos», como rasgos innatos o los genéticos.

En el caso del profesional de enfermeria, este nicleo constituye la base que le
permite sostener su desempefio laboral y mantener su integridad frente a las
demandas del entorno. No obstante, cuando los factores laborales adverso,
como la sobrecarga laboral y las condiciones laborales, superan las lineas de
defensa y logran impactar en la estructura bésica, se produce un estado de
vulnerabilidad que puede desencadenar el sindrome de Burnout, afectando la
estabilidad fisica, emocional y profesional del individuo.

Lineas de resistencia

La serie de anillos discontinuos que rodean la estructura central basico se

denominan lineas de resistencia. Estos anillos representan factores de recursos
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que ayudan al profesional de enfermeria a defenderse de un factor estresante.
Las lineas de resistencia actian como factores de proteccion que son activados
por los factores estresantes que penetran en la linea normal de defensa.

Esto se puede interpretar como defensas internas que se activan cuando el
estrés logra atravesar la linea normal, tales como: mecanismos de
afrontamiento como respiracion profunda, apoyo entre colegas, conocimientos
clinicos para resolver situaciones criticas.

Linea normal de defensa

La linea de defensa normal es el circulo continuo exterior del modelo que
representa el nivel adaptativo de salud, desarrollado en el transcurso del tiempo
y sirve como referencia para medir la desviacion respecto al estado de
bienestar.

En otras palabras, es el estado de salud y adaptacion que el personal de
enfermeria ha construido con el tiempo. Por ejemplo, un nivel normal de
resistencia al estrés de los turnos largos, la experiencia adquirida en
emergencias, su capacidad de organizacion

Linea flexible de defensa

El circulo discontinuo exterior del modelo se denomina linea de defensa
flexible. Se percibe como un elemento amortiguador de proteccién para evitar
que los factores estrechen santes se abren camino hacia el estado de bienestar
habitual representado por la linea normal de defensa.

Neuman describe la linea flexible de defensa como el primer mecanismo de
proteccion de la persona. A medida que se aleja de la linea de defensa normal,
proporciona una mayor proteccion; a medida que se acerca, se dispone de

menos proteccion.
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Dicho en otras palabras, es como un escudo temporal para el profesional de
enfermeria que da proteccion extra frente a estresores inmediatos, la cual se
expande o contrae rapido dependiendo de la situacion.

Cuando la linea flexible esta fuerte (expandida): La enfermera llega
descansada, desayund bien, tuvo un dia bonito con su familia, siente
motivacidn por su trabajo; aunque tenga 10 pacientes 0 una emergencia, esos
recursos emocionales y fisicos la ayudan a resistir mejor el estres.

Cuando la linea flexible esta débil (contraida): La enfermera no durmio, no
comio, discutio en casa o viene enferma; un estresor pequefio (un paciente que
se queja, falta de material) la afecta mucho més y atraviesa rapido hacia la
linea normal.

Factores estresantes

Los factores estresantes son factores ambientales «que tienen el potencial de
perturbar la estabilidad del sistema. Su resultado puede ser positivo o negativo,
y pueden ser

consecuencia de lo siguiente:

Fuerzas intrapersonales que ocurren dentro de la persona (p. €j., respuestas
autoinmunitarias).

Fuerzas interpersonales que ocurren fuera del sistema de la persona, aunque
en un rango proximal (p. ej., expectativas de rol).

Fuerzas extrapersonales que ocurren fuera del sistema de la persona en un
rango distal» (p. ej., las politicas sociales).

En el caso del profesional de enfermeria, los factores estresantes acttan de
manera acumulativa y, cuando son frecuentes o intensos, pueden superar los

recursos adaptativos del individuo. Esto significa que el sistema ya no logra
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mantener su equilibrio, pues sus reservas de energia fisica, emocional y
cognitiva se ven sobrecargadas. La consecuencia directa es la aparicion del
sindrome de Burnout. Donde el agotamiento emocional surge cuando la
demanda constante de pacientes, turnos prolongados y presion institucional
consumen la energia necesaria para enfrentar cada jornada, generando
sentimientos de cansancio extremo y pérdida de motivacion. La
despersonalizacién aparece como un mecanismo de defensa ante la
sobreexigencia: el profesional comienza a mostrarse distante, indiferente o
incluso cinico frente al paciente, con el fin de reducir la carga emocional que
le genera el contacto cercano. Finalmente, la baja realizacion personal se
manifiesta en la percepcion de ineficacia, frustracion por no cumplir con los
estandares de cuidado o por sentir que el esfuerzo invertido no es valorado, lo
que afecta su identidad profesional y su autoestima.

Grado de reaccion

El grado de reaccion es el grado de inestabilidad del sistema que tiene lugar
cuando los factores estresantes invaden la linea normal de defensa. (Raile-,
2022, p.234)

En el contexto del profesional de enfermeria, este grado de reaccion se
manifiesta en la intensidad con que los estresores laborales, sobrecarga laboral
y condiciones laborales, impactan sobre sus recursos energéticos. Un grado de
reaccion bajo puede reflejarse en cansancio transitorio o estrés controlable,
mientras que un grado de reaccién alto se asocia con un desequilibrio profundo
que favorece la aparicion del sindrome de Burnout.

Entorno

El entorno consiste en las fuerzas internas y externas que rodean al profesional
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de enfermeria en cualquier momento. Y se divide en los siguientes entornos:
Entorno interno. Todas las fuerzas o factores estresantes que se encuentran
dentro de los limites del sistema de la persona. Estos pueden ser procesos
psicoldgicos internos, condiciones fisioldgicas internas o cualquier otro factor
interno.

Entorno externo. Todas las fuerzas o factores estresantes externos al sistema
del profesional de enfermeria. Esto incluye interacciones interpersonales
(factores externos cercanos, como familiares, amigos o cuidadores) y factores
extrapersonales (factores externos como las condiciones de trabajo, la escasez
de recursos, sobrecarga laboral, clima organizacional).

Entorno creado. Se hace alusion al ambiente que el paciente conforma de
manera inconsciente y que refleja sus percepciones. Este actla como un
recurso de apoyo que facilita un afrontamiento protector. Un ejemplo de ello
es como la esperanza o la fe espiritual pueden generar un entorno capaz de
disminuir el impacto del estrés. Estos elementos ambientales mantienen una
interaccion continua con el sistema del cliente. Es fundamental sefialar que
dicha relacién es reciproca: el entorno influye en el sistema a través de los
estresores, y el sistema, a su vez, repercute en el entorno mediante sus
resultados, como ocurre al impactar en la familia o la comunidad. (Gonzalo,
2025)

En el contexto de la practica de enfermeria un entorno laboral adverso
(externo), marcado por sobrecarga de trabajo, insuficiencia de recursos, falta
de reconocimiento institucional y un clima organizacional negativo,
incrementa la exposicion del profesional a estresores interpersonales y

extrapersonales que, cuando son constantes o intensos, pueden superar las
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defensas y favorecer la aparicion del sindrome de Burnout. Esta condicion
repercute no solo en el bienestar fisico y emocional del enfermero, sino
también en la calidad de los cuidados proporcionados y en la dinamica del
equipo de salud.

El entorno interno, compuesto por factores fisioldgicos y psicolégicos propios
del profesional, como el estado de salud, la fatiga acumulada, el nivel de
autoestima o la predisposicion al estrés, también desempefia un papel
relevante. Un entorno interno debilitado ya sea por insomnio, la ansiedad,
enfermedades crénicas, etc. puede aumentar la vulnerabilidad frente a los
estresores externos y acelerar la progresion hacia el Burnout.

En contraposicion, el entorno creado funciona como un recurso protector.
Elementos como la vocacion, la espiritualidad, la esperanza o el sentido de
proposito permiten resignificar las demandas laborales, potenciando la
resiliencia y disminuyendo el impacto negativo de los estresores. De este
modo, la interaccion dindmica entre el entorno interno, externo y creado define
en gran medida el nivel de estabilidad o vulnerabilidad del profesional de

enfermeria frente al Burnout.
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MATERIALES Y METODOS
3.1.. Método de estudio
- La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
correlacional de corte transversal.
- Descriptivo: Se baso en describir una muestra de estudio.
- Correlacional: Porque establecio relacion entre factores laborales y
sindrome de burnout en el profesional de enfermeria de la Microred de
Salud Santa.
- Corte trasversal, porque se obtuvo la informacion en un solo momento
3.2. Disefio de investigacion:
- Tipo de estudio: La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo correlacional de corte transversal
- Disefio de estudio: El disefio de estudio de la investigacion es de tipo no

experimental correlacional transversal

O

Donde: O

M: Profesionales de enfermeria que pertenecen a la Microred de Salud Santa.
Distrito de Santa, 2025.

O1: Factores laborales

02: Sindrome de burnout

r: Relacion de variables
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3.3. Poblacién y muestra
3.3.1. Poblacion
- Participaron 20 profesionales de enfermeria que representa el 100% de
la poblacion y laboran en una Microred de Salud Santa.
- Por ser técnica y econémicamente factible.
- Profesionales de enfermeria tanto femenino o masculino
- Que estuvieron mas de 6 meses laborando para la Microred Salud Santa

3.3.2. Diseno muestral

Se trabajo con el profesional de enfermeria que pertenece a la Microred

de Salud Santa y que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.4.Unidad de anéalisis
Profesional de enfermeria de ambos sexos con vinculos laborales a la Microred

de Salud Santa, 2025.

3.5.Marco muestral
Constituido por el registro de profesionales de enfermeria con vinculos laborales

a la Microred Santa, 2025.

3.6.Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion del profesional de enfermeria son:

Dado para ambos sexos

- Que laboran en el &rea asistencial y/o administrativa.

- Nombrada (0), contratada (0) o serumistas.

- Sin distincion de estado civil y/o carga familiar.

- Que aceptaron formar parte en la presente investigacion y brindaron su

consentimiento informado.
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- Estuvieron trabajando méas de 6 meses para la Microred de Santa.

3.7. Definicion y operacionalizacion de variables
Variable 1: Sindrome de burnout en el profesional de enfermeria.

- Definicion Conceptual: El sindrome de burnout es una respuesta al estres
laboral crénico que se caracteriza por el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucién de la realizacion personal en el trabajo
(Maslach & Leiter, 2016).

- Definicion Operacional: Se operacionalizé con una escala Ordinal:

Alto: >58 puntos
Medio: 29-57 puntos
Bajo: 0-28 puntos
Variable 2: Factores laborales en el profesional de enfermeria que

pertenecen a una Microred de salud. Distrito de Santa, 2025

- Definicion Conceptual: Los factores laborales se entienden como un
conjunto de condiciones vinculadas al ambiente fisico, social y
organizacional del trabajo, que influyen directamente en el bienestar, la
salud y el desempefio de los trabajadores (Moreno-Jiménez, 2011; Diaz,
Lopez & Rojas, 2021).

- Definicién Operacional: Se operacionalizo con una escala ordinal:
Inadecuado: 53-80 puntos
Regular: 65- 53 puntos
Adecuado: 0- 26 puntos

3.8. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
La técnica que se utilizo para el estudio de la investigacion fue la encuesta,

donde se llevd a cabo la aplicacion de dos cuestionarios, con la finalidad de
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recolectar la informacién necesaria que respondan al objetivo de nuestra

investigacion

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Anexo 1)
El Maslach Burnout Inventory (MBI), elaborado en 1986, constituye uno
de los instrumentos mas utilizados a nivel internacional para evaluar el
sindrome de burnout. Presenta una alta consistencia interna y una
fiabilidad cercana al 90%, lo que lo convierte en una herramienta validada
y confiable. Estd integrado por 22 items en forma de afirmaciones,
orientados a explorar las percepciones, actitudes y emociones del
profesional frente a su labor y a los pacientes, con el propésito de medir
el nivel de desgaste laboral. La aplicacion del cuestionario requiere
aproximadamente entre 10 y 15 minutos, evaluando tres dimensiones
fundamentales del sindrome: agotamiento emocional, despersonalizacion
y realizacion personal. Para su interpretacion, se consideran puntuaciones
bajas aquellas por debajo de 34; ademas, valores altos en las dos primeras
dimensiones junto con puntajes bajos en la tercera permiten identificar la
presencia del trastorno.

- Subescala de agotamiento emocional: integrada por 9 items, mide la
sensacion de cansancio emocional derivada de las exigencias del
trabajo, con una puntuacion maxima de 54.

- Subescala de despersonalizacion: compuesta por 5 items, valora el
grado de indiferencia, frialdad o actitudes de distanciamiento hacia
los demas, con un maximo de 30 puntos.

- Subescala de realizacion personal: formada por 8 items, evalla la

percepcion de eficacia y satisfaccion en el desempefio laboral, con un
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puntaje maximo de 48.
La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:
- Agotamiento emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
- Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

- Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

Aspecto evaluado Preguntas para evaluar | Valor total
Agotamiento 1,2,3,6,8, 13, 14, 16, 20. | Puntaje méx. 54
emocional

Despersonalizacion 5, 10, 11, 15, 22. Puntaje max. 30
Realizacion personal 4,7,9,12,17,18, 19, 21. Puntaje max. 48

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el
sindrome burnout.
- Cuestionario de Factores Laborales (Anexo 2)

Se llevé a cabo la aplicacion de una encuesta utilizando dos instrumentos.
El primero correspondio al cuestionario destinado a evaluar los factores
laborales, disefiado originalmente por Karasek y posteriormente adaptado
por Gastiaburo (2020). Dicho instrumento obtuvo una alta validacion
mediante juicio de expertos, conformado por tres profesionales del area de
la salud. El cuestionario consta de 20 items, los cuales se organizan en dos

dimensiones principales: sobrecarga laboral y condiciones laborales.

Aspecto evaluado Preguntas para evaluar Valor total

Sobrecarga laboral | 1, 3,4,5,9, 10, 13, 14. Puntaje max. 32

Condicién laboral | 8, 2, 6, 7, 15, 16, 17, 18, 20, 11, 12,| Puntaje max. 48

19.

Preguntas de valoracién inversa: 5, 9, 10, 13, 14, 8, 6, 7, 20, 11, 12
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3.9.Técnicas de andlisis de resultados
3.9.1. Validacion y confiabilidad de instrumentos
— Los instrumentos utilizados son validados
— La confiabilidad estadistica de los instrumentos utilizados se establecid
mediante el calculo SPSS 27, aplicando el alfa de Cronbach (Anexo N°4
y Anexo N°5) con valores de 0,763 y 0,739 respectivamente.
3.9.2.  Procedimiento para la recoleccion de datos
La aplicacion del procedimiento se estructurd en las fases que se detallan
seguidamente:

— Adecuacion del cuestionario sobre factores laborales y sindrome de
burnout en el profesional de enfermeria pertenece a la Microred Santa
del distrito de Santa, 2025.

— Proceso de validacion de contenido por juicio de expertos, como se
expuso previamente.

— Permisos y autorizaciones para la aplicacion de la encuesta: Se gestiond
la autorizacion correspondiente ante la directora de la Microred Santa, a
quien se le expuso detalladamente el proposito del estudio.
Posteriormente, se emitio la carta de autorizacion respectiva.

— Entrega del consentimiento informado: Se solicit6 a los participantes su
autorizacion para formar parte del estudio, previa explicacion de los
objetivos y alcances de la investigacion, considerando que este
procedimiento es esencial para garantizar la proteccion de los
participantes voluntarios en la investigacion. (Anexo N° 3)

— Recoleccion de Datos: Los instrumentos (Anexo N°2 y Anexo N°3) son

aplicados desde el mes de enero y febrero por las investigadoras.
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— Tras aplicar los instrumentos se verifico la ausencia de errores y se

3.9.3.

comprobd que todas las respuestas estuvieran debidamente completadas.
Procesamiento y andlisis de datos

Luego de obtener los resultados de los 2 instrumentos (Cuestionario de
sindrome de burnout y Factores Laborales), se realizo el procesamiento
de datos estadisticos en los programas el software macro Office Excel
para organizar los datos, y el software SPSS-27 para procesar los datos,
mediante los cuales obtuvimos tablas y graficos estadisticos de la
informacidn recolectada en los cuestionarios para su posterior analisis e

interpretacion.

3.10. Aspectos Eticos

La investigacion tomo en cuenta los aspectos éticos establecidos en el Codigo

de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional del Santa (2017).

Proteccion de la persona: El profesional de enfermeria tiene derecho a
recibir toda la informacion obtenida durante el proceso, garantizando en todo
momento el respeto a su privacidad mediante el anonimato y la
confidencialidad, asi como la observancia del secreto profesional, sin poner
en riesgo su integridad.

Consentimiento informado y expreso: Se le informé y solicité al
profesional de enfermeria Se obtuvo el consentimiento tanto verbal como
escrito de los participantes, quienes firmaron un acta en la que expresaron
de manera voluntaria su intencion de participar en la investigacion.
Asimismo, toda la informacién recogida y observada fue resguardada bajo

estricta confidencialidad profesional.
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Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: No se causo
dafio tanto perjudicial o fisico, y se traté de minimizar los posibles riesgos
que tegan los investigados sin a ver alterado su integridad biopsicosocial.
Responsabilidad, rigor cientifico y veracidad: EIl trabajo respetd la
veracidad de los datos, sin tergiversar, ni manipular a favor de este informe
y se tomo con responsabilidad cada dato obtenido mediante la investigacion
de las dos personas a cargo de esta.

Bien comun y justicia: El trabajé estuvo realizado con el fin de beneficiar
al profesional de enfermeria del primer nivel de atencion en el futuro, y se
utilizé métodos y teorias especificas a lo largo de la investigacién, donde se
hizo el bien y respeto los valores, modo de vivir en un entorno laboral, donde
se evitd sentir vulnerado ni agredido psicolégicamente ni oprimido dandole
la facilidad de expresion para facilitar el proceso comunicativo.

Respeto a la normatividad nacional e internacional: En el presente estudio
de investigacion se tuvo en cuenta la normativa interna de la Universidad

Nacional del Santa. (Vicerrectorado de investigacion, 2017, p. 1-2)
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RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS:

Tabla 1:
Sindrome de burnout del profesional de enfermeria de la Microred de Salud
Santa
Sindrome de
Hi %
Burnout
Alto 13 65,0
Medio 7 35,0
Bajo 0 0
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario de sindrome de burnout
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Figura 1:

Grado del sindrome de burnout del personal de enfermeria de la Microred de salud

Santa
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Tabla 2:

Factores laborales del profesional de enfermeria de la Microred de Salud Santa

Factores
Hi %
Laborales
Inadecuado 11 55,0
Regular 9 45,0
Adecuado 0 0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores laborales
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Figura 2:

Factores laborales del profesional de enfermeria de la Microred de Salud Santa
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Tabla 3:

Relacion entre los factores laborales y el Sindrome de burnout en el profesional de

enfermeria de la Microred de Salud Santa.

Sindrome de Burnout
Factores Total
Bajo Medio Alto

Laborales

N % N % N % N %

Inadecuados 0 0% 5 45% 6 55% 11 100%

Regular 0 0% 2 22% 7 78% 9 100%

Adecuado 0 0% O 0% 0 0% 0 100%

Total 0 0% 7 35% 13 65% 20 100%

X?=1174 Gl=1
p =0, 279 No Significativo
r = 0,242 Correlacion débil positiva

Fuente: Cuestionario de Factores laborales
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Figura 3:

Relacion entre los factores laborales y el sindrome de burnout en el profesional de

enfermeria de la Microred de Salud Santa
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4.2. DISCUSIONES

En la tabla 1: En la Microred de Salud Santa, se identific6 que el 65% de los
profesionales evaluados presentan un nivel elevado de sindrome de burnout, lo
que representa a la mayoria de la muestra; mientras que el 35% restante evidencia
un nivel bajo de esta condicion. A partir del analisis descriptivo de los items
(Anexo N.° 02), se constato que las manifestaciones mas frecuentes en quienes
reportan un grado alto corresponden a sensaciones de fatiga, agotamiento
emocional derivado de las labores y el estrés asociado al trato constante con las
personas

El resultado obtenido en la investigacion es similar, mantiene relacion con
diversas investigaciones en el ambito de enfermeria reportan prevalencias
elevadas de sindrome de burnout, en concordancia con los hallazgos del presente
estudio. En Huénuco (Peru), se encontré que el 40.1% del personal present6
burnout severo y el 48.5% moderado, con un cansancio emocional severo en
51.5% de los participantes (Pacheco-Venancio, 2022). De forma similar, en
unidades de cuidados intensivos de Argentina se reportd que el 84.4% de
enfermeras presentaban niveles moderados/altos de burnout, principalmente
asociados a la sobrecarga asistencial y la relacién enfermera-paciente (Torre et
al., 2019). A nivel regional, un estudio multicéntrico en Latinoamérica identificd
una prevalencia de 59.8% en personal de salud, destacando que las condiciones
de alta demanda y recursos limitados incrementan el riesgo (Gil-Monte &
Carlotto, 2010). Finalmente, un metaanalisis reciente en Perd confirma la
tendencia hacia prevalencias moderadas y severas, sefialando al ambiente laboral
como un factor determinante (Garcia et al., 2021). Estos resultados respaldan lo

observado, donde el 65% de los profesionales de enfermeria presenta un nivel alto
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de burnout, caracterizado principalmente por fatiga, cansancio emocional y estrés
asociado al trato con personas.

La predominancia del grado alto de sindrome de burnout entre el personal de
salud es motivo de gran preocupacion, ya que este grado se asocia con un
agotamiento emocional severo, despersonalizacion y una baja sensacion de
realizacion personal. Esto puede tener graves consecuencias tanto para la salud
fisica y mental de los trabajadores de la salud como para la calidad de la atencion
prestada a los pacientes. La presencia de un considerable 36 % de personal con
sindrome de burnout es un rayo de esperanza, ya que no todos los trabajadores
tienen niveles extremadamente altos de agotamiento emocional. Sin embargo, hay
que considerar que incluso un grado bajo de sindrome de burnout puede tener un
impacto significativo en el bienestar y productividad del personal.

El sindrome de burnout se entiende como la consecuencia de una exposicién
continua a estrés laboral cronico, donde el profesional comienza a experimentar
sentimientos de frustracién respecto a su desempefio, percibe un agotamiento
emocional constante y adopta conductas negativas dentro de su ambiente de
trabajo. Estas manifestaciones se expresan a través de diversas dimensiones y
caracteristicas propias del burnout, tales como: agotamiento emocional que se
refiere a la perdida de recursos emocionales, presentando sentimientos de fatiga
y agotamiento por el propio trabajo. La despersonalizacién que muestra actitudes
negativas hacia los demas, sentimientos de insensibilidad y cinismo. La baja
realizacion personal muestra logros profesionales reducidos, disminucion de
competitividad, sentimientos de menor capacidad en el desempefio de sus

funciones. (Rivas, E. & Barraza- Macias, A., 2018)
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En la tabla 2: Sobre los factores laborales del profesional de profesional de
enfermeria en la Microred de salud de Santa durante el 2025, se interpreta que:
La mayoria, representada por un 55% presenta un nivel inadecuado factores
laborales, mientras que un 45% presenta nivel regular en relacion a factores
laborales. En los resultados de Montero y Villavicencio (2021), se asemejan a lo
encontrado en el estudio, ya que la variable factores laborales se evidenci6 en el
48% nivel inadecuado, el mismo porcentaje nivel regular y un 4% un nivel
adecuado. Asi mismo en los resultados de Flores (2023), refiere que la mayoria
de los profesionales de enfermeria presentan nivel bajo de factores laborales
(62.9%), seguido de nivel medio (34.3%) y con menor proporcion nivel alto
(2.8%).

La predominancia del grado medio de factores laborales en el personal de
enfermeria es motivo de la sobrecarga laboral es alta y la condicion laboral es
inadecuada son propios del ejercicio de la profesion en los centros salud, haciendo
mas complicada la funcion del personal de salud. Pero existe la presencia de un
45 % de personas que se encuentra con factores laborales regulares, que es un
porcentaje considerable de personas que no sienten esta sobrecarga laboral y una
inadecuada condicién laboral. El modelo de Sistema de Neuman refleja “Una
postulacion de la enfermeria basada en la relacion del paciente con el estrés, su
respuesta a esta emocion y los factores reconstituyentes dinamicos en la
naturaleza. Este modelo se puede escindir en los 4 meta-paradigmas de la
enfermeria, que son el ambiente, el paciente, la accion del enfermero y la salud”.

(Sanchez, 2023)
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En latabla 3: Entre todos los profesionales de enfermeria de la Microred de salud
del distrito de Santa cuentan con factores inadecuados, un 55% presenta sindrome
de burnout alto y un 45% presenta sindrome de burnout de grado medio. De los
profesionales que cuentan con factores laborales regulares, un 22% presenta
sindrome de burnout de grado medio, un 78% presenta sindrome de burnout de
grado alto. Teniendo una significancia de p= 0, 279 es decir; no significativo, con
una correlacion débil positiva (r = 0,242), lo que quiere decir, aunque hay una
correlacion débil positiva, la falta de significacion estadistica sugiere que la
relacion entre las variables no es lo suficientemente fuerte como para ser
considerada significativa.  Asimilandose a los resultados de Montero y
Villavicencio (2021) que concluyen “un valor de significancia de 0,085 que se
rechaza la hipotesis alterna, ya que p > a. Lo que evidencia que factores laborales
no tiene relacion con sindrome de burnout”.

En primer lugar, los factores laborales inadecuados que generan un sindrome de
burnout de 45% nivel medio y 55 % nivel alto entre los profesionales de
enfermeria de la Microred de salud del distrito de Santa, tiene correlacion débil
positiva, lo cual evidencia que mientras mas sobrecarga laboral e inadecuada
condicion laboral existirda agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, afectando la atencion al usuario.

En segundo lugar, los factores laborales regulares que generan un sindrome
laboral de burnout de 22 % nivel medio y 78% de nivel alto, no tiene correlacion
inversamente proporcional porque mientras la condicién laboral y la sobrecarga
laboral es menor, se evidencia mas sindrome de burnout en los profesionales de

enfermeria de la Microred de salud del distrito de Santa durante el 2025.
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Todo lo expresado con anterioridad indica que a pesar de que la correlacion no
fue significativa, los resultados sugieren que los factores laborales pueden influir
en el bienestar emocional y profesional del personal de enfermeria; es decir,
aunque existié una tendencia a qué condiciones laborales inadecuadas se asocien
con mayores niveles de burnout, estadisticamente no se encontré una relacion
significativa en la muestra estudiada.

Diversos estudios coinciden en que el sindrome de burnout en el personal de
enfermeria se relaciona principalmente con factores laborales y organizacionales,
tales como la sobrecarga de trabajo, la escasez de recursos, los turnos prolongados
y rotativos, asi como la falta de reconocimiento profesional. Estos elementos
generan agotamiento fisico y emocional, que se intensifica ante relaciones
interpersonales conflictivas o la constante exposicion al dolor, sufrimiento y
muerte de los pacientes (Cafiadas-De la Fuente et al., 2018; Sanchez et al., 2020).
Asimismo, factores individuales como las altas expectativas personales, el
afrontamiento inadecuado al estrés y la falta de apoyo social, junto con
condiciones externas como la inestabilidad laboral o situaciones de crisis
sanitarias —upor ejemplo, la pandemia de COVID-19—, incrementan la
vulnerabilidad del profesional de enfermeria frente al burnout. Dichas
circunstancias favorecen la aparicion de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, que constituyen las dimensiones
centrales de este sindrome (Maslach & Leiter, 2016; Serrano-Gallardo et al.,
2021).

Se puede afirmar que el sindrome de burnout en el personal de enfermeria no se
origina Unicamente por factores laborales, sino también por elementos de indole

individual, organizacional y contextual. Aspectos como las caracteristicas
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personales, la disponibilidad de apoyo social, la estabilidad en el empleo y las
condiciones externas, incluidas situaciones de crisis sanitarias, contribuyen
significativamente a la aparicion y desarrollo de este sindrome (Maslach & Leiter,
2016; Serrano-Gallardo et al., 2021).

“La Teoria de Sistemas junto con la del Estrés y de Gestalt conforman gran parte
del Modelo de Neuman, en donde la persona (sistema) es el eje central del
cuidado, y en el que siempre se tendra en cuenta la interaccion con el entorno y

sus estresores para implementar medidas de intervencion.” (Romero, et al, p.47)
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
- Se identificé que la mayoria del personal de enfermeria de la Microred de
salud Santa presenta un sindrome de burnout en nivel alto (65%).
- En cuanto a los factores laborales, mas de la mitad de los encuestados (55%)
laboraron en condiciones inadecuados.
- El andlisis de correlacion mostré una relacion débil positiva (r = 0,242) entre

los factores laborales y el sindrome de burnout.
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5.2 Recomendaciones

- Dada la alta prevalencia de sindrome de burnout encontrada en este estudio, se
recomienda la implementacion de medidas preventivas y de intervencion para
abordar este problema. Esto puede incluir la implementacion de programas de
capacitacion en manejo del estrés, sesiones de apoyo emocional, redistribucion
equitativa de la carga laboral y promocion de una cultura organizacional que
fomente el autocuidado y el bienestar del personal.

- Es crucial establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion continuos para
evaluar la eficacia de estas intervenciones y realizar ajustes segun sea
necesario. La atencién oportuna a la salud y el bienestar del personal no solo
beneficiara a los trabajadores de la salud en términos de su calidad de vida
laboral, sino que también contribuird a una mejor atencion y satisfaccion del
paciente atendidos por los centros de salud de la Microred de salud.

- Serecomienda que en la Microred de Salud Santa se implementen estrategias
orientadas a optimizar la organizacion del trabajo de enfermeria, como la
delegacidn equitativa de funciones y turnos, la provisién oportuna de insumos
y materiales necesarios para cada servicio, asi como la realizacion de reuniones
periddicas que fortalezcan la comunicacion, la cohesion del equipo y el clima
laboral. Asimismo, se sugiere articular el trabajo con el servicio de psicologia,
brindando espacios de consejeria, talleres de manejo del estrés y apoyo
emocional al personal, lo cual permitira disminuir el riesgo de sindrome de
burnout, mejorar la salud mental de los trabajadores y garantizar una atencion

de mayor calidad a los usuarios del centro de salud.
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VII. ANEXO

ANEXO 1: CUESTIONARIO DE FACTORES LABORALES Y SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PERTENECE A UNA
MICRORED DE SALUD. DISTRITO DE SANTA, 2025

Investigadores:

¢ Angie Yadira Cruz Ramirez

e Féatima ltati Romero Gonzales

Introduccion

La presente encuesta tiene como objetivo medir el desgaste profesional en el
personal de enfermeria que pertenece a la Microred de Salud Santa. Por lo que se
le solicita a usted responder con veracidad a todas las preguntas, agradecemos
anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones

A continuacién, se presentan una serie de preguntas que deberd responder
asignando la puntuacion que considere mas cercana a su realidad. Su
participacion en este estudio es completamente voluntaria y no es necesario
registrar su nombre. Los resultados seran empleados exclusivamente con fines
académicos. En caso de tener alguna duda respecto a las preguntas, podra
comunicarse libremente con la encuestadora.

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (1986)

0= Nunca. 1= Pocas veces al afio 0 menos. 2= Una vez al mes 0 menos.
3= Unas pocas veces al mes. 4= Una vez a la semana. NE
5= Pocas veces a la semana. 6= Todos los dias

1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2. Me siento cansado al -final de la jornada de trabajo.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado.
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4. Tengo facilidad para comprender como se sienten los pacientes

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 por mi trabajo.

9. Creo que con mi trabajo estoy intuyendo positivamente en la vida de mis

pacientes.

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion docente.

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 pacientes me produce estrés.

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

18. Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes

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

20. Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21. En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22. Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas

Muchas Gracias por su participacion
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE FACTORES LABORALES
(Gastiaburo,2020)

Este Cuestionario incluye 20 preguntas. Para responder elija una sola respuesta

para cada pregunta y marque con una X. De acuerdo con la opcion elegida:

(0) Siempre; (1) Casi siempre, (2) Algunas veces; (3) Casi nunca; (4) Nunca

Opciones
N° ITEM

0(1(2|3 |4

Tiene exceso de actividades a realizar en su jornada
1 | diaria de trabajo

Las demandas laborales que recibo no corresponden a su
2 | nivel de conocimientos, competencias y habilidades

Su jornada de trabajo se prolonga mas de nueve horas
3 | diarias (sumando todos sus trabajos).

Trabaja los fines de semana y durante vacaciones en
4 | actividades del hospital

5 | Tiene pocas tareas a realizar durante su jornada diaria de
trabajo.

En el trabajo tengo la posibilidad de desarrollar mis
6 | habilidades personales

7 | Tengo libertad de decidir como hacer mi trabajo.

8 | Su trabajo le facilita el implemento necesario para su jornada

9 | Dispongo de suficiente tiempo para hacer mi trabajo.

Las personas con las que trabajo estan calificadas para las
10 | tareas que realizan.

11 | Las personas con las que trabajo se interesan por mi

12 | Las personas con las que trabajo son amistosas
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Las personas con las que trabajo se apoyan mutuamente

13 | para trabajar juntas.

14 | Las personas con las que trabajo facilitan la realizacion del
trabajo.
Requiere permanecer por muchas horas en posturas

15 | incomodas (de agrado pie o sentado).

16 | Su trabajo se caracteriza por ser una tarea compleja
Realiza actividades con las que no esta de acuerdo 0 no son

17 | de suagrado

18 | En este trabajo las oportunidades para la promocion son
limitadas

19 | Existen problemas de comunicacion sobre los cambios que
afectan su trabajo

20 | Su trabajo le facilita equipos de proteccién

Muchas gracias por su participacion
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ANEXO 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecto investigacion titulado: “SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PERTENECE A UNA MICRORED DE SALUD.
DISTRITO DE SANTA, 2025 esta siendo conducida por Cruz Ramirez Angie Yadira
y Romero Gonzales Fatima Itati, con la asesoria de la profesora Mg. Rodriguez Barreto
Yolanda de la Universidad Nacional del Santa.

Yo, : identificado con DNI

Declaro que doy mi consentimiento para participar en el presente estudio, reconociendo
que mi participacion es completamente voluntaria. He recibido informacion verbal
acerca del estudio previamente mencionado y confirmo haber comprendido tanto la
informacidn como las explicaciones proporcionadas por el equipo investigador.

Al firmar este documento, acepto que mis datos personales, incluyendo aquellos
relacionados con mi salud fisica, salud mental, condicion general, asi como
informacidn sobre mi raza u origen étnico, podran ser utilizados de acuerdo con lo
establecido en la hoja de informacidn que describe la investigacion en la que participo.
Entiendo que puedo retirar mi participacion en cualquier momento, sin que esto
implique perjuicio alguno hacia mi persona.

Asimismo, reconozco que recibiré una copia de este consentimiento y de la informacion
del estudio, y que podré solicitar acceso a los resultados una vez que la investigacion
haya finalizado. Para ello, podré ponerme en contacto con:

Nombre del investigador: Cruz Ramirez Angie Yadira y Romero Gonzales Fatima
Itati Nombre del asesora: Ms. Rodriguez Yolanda

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio,

firmo a continuacioén:

Nombre del participante Firma del participante y fecha

81



ANEXO 4: Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Variable Sindrome de burnout

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,763 22
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ANEXO 5. Confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos

Variable de Factores Laborales

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0

Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
739 20
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