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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de sindrome de burnout en
profesionales asistenciales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2025. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo, no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta
por 70 profesionales de enfermeria, seleccionados por conveniencia, quienes
fueron evaluados utilizando la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI). Los
resultados mostraron que la mayoria de los participantes eran mujeres (72,9%) con
edades entre 26 y 40 afos (51,4%), siendo el estado civil casado (42,9%) el mas
prevalente junto con una mayor participacion de enfermeros en el servicio de sala
de operaciones (15,7%), asimismo el personal nombrado (54,3%) conformaba la
mayoria de los participantes, siendo los afios de servicio preponderante entre 1 a
13 afios (65,7%); ademas, un 15,7% experimentan un nivel alto en agotamiento
emocional, el 82,9% mostr6 despersonalizacion en niveles medios, mientras que en
la dimensidn de realizacion personal, un 75,7% se encontrd en niveles medios. El
estudio concluyé que el sindrome de burnout se encuentra en un nivel medio en el
94,3% de los profesionales de enfermeria y solo el 1,4% tuvo un nivel alto, lo que
resalta la necesidad urgente de implementar estrategias preventivas y de manejo

del estrés en el hospital.

Palabras clave: Agotamiento emocional, despersonalizacidn, profesionales de

enfermeria, realizacion personal y sindrome de burnout.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the level of burnout syndrome in nursing professionals
at the José Hernan Soto Cadenillas Hospital, Chota, 2025. A quantitative approach
was used, with a descriptive, non-experimental, and cross-sectional design. The
sample consisted of 70 nursing professionals, selected by convenience sampling,
who were evaluated using the Maslach Burnout Inventory (MBI). The results showed
that the majority of participants were women (72,9%), aged between 26 and 40 years
(51,4%), with married status (42,9%) being the most prevalent, along with a higher
participation of nurses in the operating room service (15,7%). Furthermore, tenured
staff (54,3%) comprised the majority of participants, with years of service
predominantly ranging from 1 to 13 years (65,7%). Furthermore, 15,7% experienced
a high level of emotional exhaustion, 82,9% showed moderate levels of
depersonalization, while in the personal accomplishment dimension, 75,7% were
found to be at moderate levels. The study concluded that burnout syndrome was
present at a moderate level in 94,3% of nursing professionals, and only 1,4% had a
high level, highlighting the urgent need to implement preventive and stress

management strategies in the hospital.

Keywords: Emotional exhaustion, depersonalization, nursing professionals,

personal fulfillment, and burnout syndrome
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El sindrome de burnout es un fendbmeno globalizado en diferentes entornos
ocupacionales, con un enfoque particularmente importante en el area de la salud.
El sindrome de burnout (SB) es una afeccion identificada por la incapacidad de
gestionar eficazmente el estrés vinculado con el trabajo, que da lugar a tres
elementos clave: sentimientos de agotamiento o pérdida de energia, mayor
distancia mental o sentimientos negativos hacia el propio trabajo y reduccién de la

eficacia profesional [1].

El SB ha sido introducido en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 112
Edicion (CIE-11) como un fenémeno ocupacional [2]. En base a esto, el sindrome
de agotamiento clinico en enfermeria se ha vuelto mas recurrente en las Ultimas
décadas. Los licenciados en enfermeria que experimentan agotamiento pueden
evidenciar sintomas como agotamiento emocional, falta de empatia, baja
autoestima y la sensacién de que no son capaces de alcanzar logros personales.
Alrededor el 38% de las enfermeras informan experimentar al menos un sintoma de

agotamiento [3].

Es asi que en los entornos del area de la salud, la profesion de enfermeria ha sido
histéricamente estresante debido a una variedad de factores, incluidos el trabajo
fisico, el sufrimiento del paciente, la muerte, los problemas de personal, los
desacuerdos con los compafieros de trabajo, la capacitacion profesional
insuficiente, la falta de apoyo social, una carga de trabajo abrumadora y las
demandas en el trabajo, el uso creciente de la tecnologia, la imprevisibilidad de la
atencion al paciente y el desajuste inquietante entre las expectativas y la realidad
de la enfermeria como profesion [4].



A nivel mundial, en el 2022, se han reportado datos sobre la prevalencia del burnout
en enfermeros en paises europeos, americanos y asiaticos, revelando valores de
prevalencia variables entre el 2,7% y 86,5%; siendo América del Sur el lugar con
mayor prevalencia (86.5%); seguido de Europa (55%), Norteamérica (45.4%), Asia
(47,9%) y Centroamérica y el Caribe (17% al 25%). Asi mismo, estudios han
revelado que enfermeras que atienden en centros de atencion primaria, exhiben el
agotamiento emocional como la dimension mas afectada con el 56,8%, la

despersonalizacion con 39,2% y la realizacion personal con el 36% [5].

Es por ello que, la practica de enfermeria especialmente en ambientes de atencion
a pacientes criticos puede ser una fuente de estrés laboral, ya que el profesional
experimenta situaciones estresantes, ya sea por una jornada laboral exhaustiva o
por condiciones laborales insalubres, dimensionamiento personal inadecuado y
asistencia de alta complejidad. Diferentes condiciones de trabajo, asistencia
especifica y caracteristicas sociodemograficas son factores que influyen y justifican
las disparidades en las tasas de prevalencia en diferentes areas de especializacion

y lugares geograficos [6].

En América Latina, en 2020, en Cuba, se determin6 que el 75% de los enfermeros
presentaban agotamiento fisico y el 56,2% en un nivel alto con predominio del sexo
femenino y enfermeros con més de 16 afios de experiencia profesional [7].
Asimismo, en Chile, también se determind la prevalencia del SB, pero el valor
obtenido fue menor (18%), por lo que el estudio refleja que apoyo familiar es
indispensable, asi como la estabilidad laboral y las caracteristicas

sociodemogréficas [8].

También en Brasil, en 2021, se realiz6 una indagacion sobre el SB, donde se
determind una prevalencia del 53,6% entre enfermeros de una unidad de terapia
intensiva y dicho analisis determiné que dicho sindrome estuvo asociado con el
consumo de bebidas alcohdlicas, el consumo de tabaco, la relaciéon laboral, horas
semanales en turno nocturno, grado de especialista en UCI, usuarios atendidos

durante las guardia y salarios mensuales [9].
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A nivel nacional, se han analizado las variables sociodemograficas y el SB en
personal enfermero del primer nivel de atencién, revelando que las enfermeras cuyo
rango se encuentra entre 11 a 15 afios de experiencia profesional presentan un
mayor nivel de SB (63,6%), con valores elevados en las magnitudes de agotamiento
fisico, emocional y realizacion personal, especialmente en profesionales enfermeros
nombrados (36,4%). Ademas, se contempl6 que profesionales con edad menor a

30 afios exhiben niveles moderados de despersonalizacion [10].

También, en un hospital de Ica, en 2024, se analizo el SB y su conexiéon con la
satisfaccion laboral, mostrando un predominio de nivel intermedio en bienestar
laboral (43.8%), seguido de un (35,4%) con nivel bajo, asimismo, se denoté un nivel
medio de SB en el 62,5% de las enfermeras. A su vez el 66,6% exhibié un grado
elevado y medio de agotamiento emocional y el 75% sostenia falta de
autorrealizacion laboral, ademas se identific6 que la disminucién de agotamiento

emocional estaba asociado a un grado elevado de satisfaccion laboral [11].

En el ambito regional, un andlisis en el Hospital de Jaén, en 2020, se estratifico el
SB, identificandose que el 60% de enfermeros exhibieron un grado elevado, un
grado intermedio (36,7%) y solo el 3,3% tenia un grado bajo, asi también, segun las
dimensiones estudiadas, el 71,1% de personal de enfermeria expresaban un
elevado cansancio emocional y el 70% de despersonalizacion. Resaltando que los
profesionales de dicho centro presentan una condicion de estrés prolongado como

resultado de un ambiente laboral inadecuado [12].

A nivel local, un estudio en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, en
2022, revelo que el 47,4% del personal enfermero asistencial tenian un nivel medio
y alto para el SB. Con base a lo mencionado, la prevalencia del SB ha aumentado
en los dltimos afos [13]. Esta tendencia puede deberse a entornos laborales frios,
competitivos, hostiles y altamente exigentes. Asi también, se ha mostrado evidencia
gue existen enfermeros que tengan una mayor probabilidad de faltar a su jornada
laboral debido a enfermedades donde las principales causas son el estrés y la falta
de satisfaccion en el trabajo.



Con respecto a la poblacion analizada en esta investigacion, estuvo integrada por
el personal de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, localizado en
la ciudad de Chota, correspondiente al afio 2025; este grupo esta conformado por
profesionales con trayectoria en el ambito hospitalario, quienes presentan
diversidad en edades, grados de experiencia y areas de especializacion, asimismo,
cumplen distintas responsabilidades dentro de la institucion. Cabe resaltar que
todos los participantes reunen los criterios profesionales establecidos por el
hospital, asegurando asi su idoneidad para participar en el estudio. En base a lo
investigado, se planted la siguiente pregunta, ¢Cual es el nivel del sindrome de
burnout en profesionales asistenciales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2025?

El objetivo general fue determinar el nivel de sindrome de burnout en profesionales
asistenciales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025,
y como obijetivos especificos: (i) Identificar las caracteristicas sociodemograficas de
los profesionales asistenciales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2025, (ii) Describir el nivel de sindrome de burnout segun la
dimensién de agotamiento emocional de los profesionales de enfermeria del
Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025, (iii) Describir el nivel de
sindrome de burnout segun la dimensién despersonalizacion de los profesionales
de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025 y (iv) Describir
el nivel de sindrome de burnout de los profesionales de enfermeria segun la
dimensién realizacion personal de los profesionales de enfermeria del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025.

En cuanto a los principales resultados, se obtuvo un nivel medio en el 94,3% de SB
entre los profesionales de enfermeria, lo que resalta la necesidad urgente de
implementar estrategias preventivas y de manejo del estrés en el hospital. También,
la mayoria de los participantes eran mujeres (72,9%) con edades entre 26 y 40 afios
(51,4%), siendo el estado civil casado (42,9%) el mas prevalente junto con una
mayor participacion de enfermeros en el servicio de sala de operaciones (15,7%),
asimismo el personal nombrado (54,3%) conformaba la mayoria de los
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participantes, siendo loa afios de servicio preponderante entre 1 a 13 afios (65,7%),
ademas, un 15,7% experimentan un nivel alto en agotamiento emocional, el 82,9%
mostré despersonalizacion en niveles medios, mientras que en la dimension de

realizacion personal, un 75,7% se encontrd en niveles medios.

La investigacion se organiz6 en diferentes secciones. El Capitulo | abarca la
introduccién, donde se presenta el planteamiento del problema, la pregunta central,
la hipétesis y los objetivos. El Capitulo Il se dedica al marco teérico. El Capitulo Il
esta enfocado en la metodologia empleada. El Capitulo IV presenta los resultados
obtenidos, seguidos de la discusion. Finalmente, el Capitulo V contiene las
conclusiones y recomendaciones. Al final, se incluyen las referencias bibliograficas

y los anexos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

A nivel internacional

Pineda-Asanza et al. (Ecuador, 2024) ejecuté una indagacion sobre “Sindrome
de burnout en los profesionales de enfermeria y su impacto en la satisfaccion
laboral” con la intencion de determinar el impacto que tiene el SB en los
profesionales de enfermeria en funcién a los factores extrinsecos e intrinsecos
y cOmo se relaciona a la satisfaccion laboral. Asimismo, se baso en un trabajo
cuantitativo, de alcance descriptivo y de corte transversal, con un tamafo
muestral de 70 profesionales. Los hallazgos dieron a conocer que el 11,4%
tenia un grado elevado de agotamiento emocional, el 43% mostraban signos
de despersonalizacion y 59% de realizacién personal. Se concluyé que es
esencial considerar el impacto del SB, ya que indica una influencia en el

bienestar individual y en la naturaleza del cuidado brindado al usuario [14].

Cobos et al. (México, 2023) investigaron sobre “Sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria que laboran en el area de urgencias en un hospital
de segundo nivel en Veracruz” con la finalidad de conocer el nivel de SB que
exhibe el personal enfermero que se desempefia en el area de urgencias. Se
desarroll6 un trabajo cuantitativo, de nivel de descriptivo y de disefio no
experimental, el cual incluyd la participacion de por 46 profesionales, dando
como respuesta que el 87% y 53% tuvieron un nivel bajo de agotamiento
emocional y despersonalizacion respectivamente, y solo un 20% mostré un
alto nivel de realizacion personal. El estudio concluyo la no existencia de una
interrelacion entre la cantidad de descendientes y la realizacion personal de

los participantes [15].



De las Salas et al. (Bogota, 2022) investigaron sobre el “Sindrome de burnout
en el personal de enfermeria en hospitales del departamento del Atlantico” con
el fin de identificar la frecuencia del SB en el personal enfermero, a través de
un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y de disefio no experimental, con
la participacion de 117 profesionales y 229 auxiliares de enfermeria. La
investigacion demostro que el 13 % de los involucrados sefialaron un nivel alto
de SB, en cuanto al agotamiento emocional, el 9% en despersonalizacion y el
62,7% indicaron valores deficientes en realizacién personal. Estos datos

indican una alta prevalencia del SB en la muestra analizada [16].

Loubak et al. (Brasil, 2022) estudiaron la “Prevalencia del sindrome de burnout
entre profesionales de enfermeria en un servicio de urgencias y en una UCI”
con el fin de identificar la presencia del SB entre el profesional enfermero del
servicio de urgencias y de la UCI; el estudio fue cuantitativo y de nivel
descriptivo con la participacion de 53 profesionales, encontrandose que el
31,36% de los de participantes del servicio de urgencias presentaron alto
agotamiento emocional, el 39,25% alta despersonalizacién y el 30,92% baja
realizacion profesional. Respecto al enfermero del &rea de UCI, el 36,36% tuvo
alto agotamiento emocional, el 36% realizacion profesional deficiente y el 23%
una elevada despersonalizacién. Se determiné que la UCI en el turno mafiana

es el mayor estresor para el desarrollo del SB [17].

A nivel nacional

Bravo T. (Lambayeque, 2024) indagaron sobre “Sindrome de burnout y
satisfaccion en el trabajo del profesional de enfermeria del Hospital Provincial
Belén de Lambayeque, 2022” con el fin de identificar la relacién entre el SB y
satisfaccion en el trabajo, bajo un enfoque cuantitativo y de corte transversal
se estudiaron a 80 profesionales enfermeros; dando como resultados, que el
36% de los enfermeros tenian un nivel alto del SB, el 44% un nivel medio y
solo el 20% un nivel bajo. Se denot6 que el SB se vincula estadisticamente
con la satisfaccion laboral [18].



Rosales A. (Lima, 2024) realizaron una investigacion sobre “SB y estilo de vida
de los enfermeros en Tarapoto, 2024”; el objetivo central de dicha obra
consistid en establecer el vinculo existente entre los niveles de SB y los hébitos
cotidianos de los enfermeros. La metodologia se basé en un estudio
cuantitativo, de nivel correlacional y disefio no experimental estuvo
conformado por 29 enfermeros. Los hallazgos demostraron que el 69% tenia
un nivel medio del SB, mientras que el 31% tenia un nivel bajo. Asimismo, el
55.2% de enfermeros mostrg estilos de vida poco saludables, menos de la
mitad indicO mantener una adecuada postura en los estilos de vida. El autor
concluyo que existe una conexion entre el SB y el estilo de vida en el personal

enfermero [19].

Flores y Obregon (Lima, 2021) realizaron una pesquisa sobre “Sindrome de
burnout en enfermeros del area asistencial del Hospital Barranca - Cajatambo
2020” con el proposito de conocer nivel del SB en el personal enfermero de
areas asistenciales del hospital; el estudio de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo y disefio no experimental, estuvo constituido por 97 enfermeros
asistenciales, se revelé que el 95,5% de los enfermeros tenian un nivel medio
del SB, en cuanto a las dimensiones, el 95,5% y 74,6% tenia un nivel bajo de
agotamiento emocional y despersonalizacién respectivamente, sin embargo,
el 51,2% mostrd un nivel alto de realizacién personal. Se concluyé que, el SB

esta presente en un grado medio en los enfermeros [20].

A nivel regional

Cruz A. (Cajamarca, 2023) estudiaron sobre “Sindrome en profesionales de
enfermeria de la UCI Covid-19 Hospital Regional Docente de Cajamarca 2022”
con la intencion de determinar la prevalencia del SB en el personal de
enfermeria de la UCI Covid-19; la metodologia tuvo un enfoque cuantitativo y
disefio no experimental con una poblacion de 32 enfermeras. Los hallazgos
mostraron que ningun enfermero tenia el SB, sin embargo, se revelo que, el

84% de los enfermeros estaban en un grado deficiente en cuanto al
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agotamiento emocional, respecto a la despersonalizacion, el 78,1%
presentaban un nivel bajo y en cuanto a la realizacion personal, el 37,5%
indicaba tener un nivel alto. El autor concluy6 que ninguno de los participantes
evidencio6 tener niveles bajos de cualquiera de las dimensiones [21].

Araujo junto con Cubas (Cajamarca, 2021) desarrollaron un minucioso estudio
en torno al “Sindrome de burnout y desempefio laboral en tiempos de
pandemia respecto a los enfermeros del Hospital Regional Docente de
Cajamarca 2021” con el proposito de conocer la relacion entre SB y el
desemperio laboral, en tiempos de pandemia en enfermeros(as) del HRDC,
2021. El estudio cuantitativo, de nivel correlacional y de tipo basico estuvo
conformado con 55 enfermeras; dando como resultados que el 10,9% de los
participantes tenia SB; y en base a sus dimensiones el 47,3% y 40% tenian
altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion,
respectivamente. Los autores concluyeron que existe relacion inversa entre

SB y desempefio laboral en enfermeros [22].

Sanchez E. (Cajamarca, 2021) realizé un estudio sobre “Sindrome de burnout
e inteligencia emocional en profesionales de enfermeria, Hospital Regional de
Cajamarca, 2021” con la obtencion de identificar la relacion que existe entre
SB con la inteligencia emocional en personal de enfermeria; a través de una
metodologia cuantitativa, de nivel correlacional y disefio no experimental, con
un tamafio muestral de 167 participantes, dando como resultados, que se
alcanzaron niveles alto en la dimensiones agotamiento emocional (47%),
despersonalizacion (64%) y baja realizacion personal (65%). Se concluyé que
existe relacion estadistica inversa entre el SB y la inteligencia emocional en

los participantes enfermeros [23].



2.2. Bases conceptuales

2.1.1

Sindrome de Burnout segun la teoria de Maslach y Jackson

En 1981, las psicélogas Maslach y E. Jackson definieron el SB como
una reaccién al estrés ocupacional prolongado. Mas adelante,
Maslach cre6 una escala, conocida como el Maslach Burnout
Inventory (MBI), que se ha convertido en la herramienta mas empleada
a nivel mundial para evaluar el SB. Asimismo, Maslach, indicé que, el
SB se considera como una respuesta al estrés laboral intenso,
caracterizada por un agotamiento emocional el cual es manifestado
como la sensacion de estar exhausto y sin recursos emocionales; una
actitud desfavorable y distante con los demas, acompafiada una falta
de idealismo (despersonalizacion); y una reduccidn en la percepcion
de competencia profesional, asi también rendimiento en el empleo

(reduccién de la realizacion personal) [24].

Maslach indicé que, el agotamiento surge cuando existe un desajuste
prolongado entre el individuo y al menos seis dimensiones clave del

entorno laboral:

1) Carga de trabajo: Ocurre cuando las demandas laborales son
excesivas, impidiendo la recuperacion fisica y mental.

2) Control: Se presenta cuando los empleados carecen de autonomia
0 acceso a los recursos indispensables para desempefiar sus
funciones de manera adecuada.

3) Recompensa: Se manifiesta en la ausencia de reconocimiento o
compensacion adecuada, ya sea bajo un nivel econdmico, social
0 emocional, lo que disminuye la motivacion.

4) Comunidad ; esta se exterioriza justamente cuando el personal
demuestra una vinculacion insuficiente, o poco sdélida, con sus

comparieros de trabajo y los directivos; esto ocasiona, por ende,
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2.1.2

una desmotivacion continua, la cual, paralelamente, agudiza la
frustracion individual del empleado; al mismo tiempo, dicho
escenario menoscaba el respaldo social que resulta indispensable
dentro del entorno laboral, ya que la ausencia de lazos
colaborativos termina por impactar negativamente en la
percepcion del ambiente de trabajo.

5) Equidad: Se refiere a la impresion del trato injusto dentro del
entorno laboral, como la desigualdad en la distribucion de tareas
0 en la remuneracion.

6) Valores: Aparece cuando los empleados sienten que su trabajo los
obliga a actuar en contra de sus principios o cuando enfrentan

conflictos con los valores de la organizacion [24].

Segun Maslach, estas seis dimensiones laborales contribuyen al
desarrollo del agotamiento, lo que a su vez impacta de manera
negativa en el bienestar de los colaboradores y en su desempeiio

profesional [24].

Modelo de Callista Roy

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy concibe al individuo como un
sistema biopsicosocial que interactta con el entorno a través de cuatro
modos de adaptacion: fisiolégico, autoconcepto, funcién de rol e
interdependencia. En contextos sanitarios, frente al estrés laboral y las
demandas emocionales, los profesionales de enfermeria pueden
evidenciar respuestas adaptativas disfuncionales como el
agotamiento, la pérdida de sentido en su rol y aislamiento emocional,
gue se corresponden con las dimensiones del burnout. Aplicar este
modelo permite identificar estimulos focales (como la sobrecarga de
trabajo), contextuales (deficiencias organizativas) y residuales

(creencias personales), para posteriormente potenciar respuestas
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adaptativas en cada modo, buscando restaurar el equilibrio y reducir

los sintomas del sindrome [25].

A lo largo de la crisis sanitaria del COVID-19, se ejecutd una
investigacion que logr6 demostrar la utilidad de un esquema
institucional cimentado en el Modelo de Adaptacion de Roy, el cual
priorizé el eje de identidad colectiva; por tal motivo, dicha accion
beneficidé considerablemente la salud integral de los enfermeros,
logrando atenuar el agotamiento por empatia, el sindrome de burnout
y la angustia ética; ademas, el plan integré diversos factores, tales
como areas de introspeccion dirigidas al autoconcepto, tacticas de
acompafamiento espiritual y social ligadas a la interdependencia,
junto con dindmicas de recuperacion en el plano fisico; lo cual ratifica
la potencia de este marco tedrico para combatir la erosibn emocional

y consolidar la resiliencia en el gremio de enfermeria [25].

En el Modelo de Roy, las estrategias fundamentadas para enfrentar el
burnout en enfermeria, engloban intervenciones efectivas que abarcan
modalidades multiples como: mindfulness (modo fisiolégico), grupos
de apoyo y manejo del rol (modos de interdependencia y rol), asi como
entrenamientos en inteligencia emocional (modo de autoconcepto). La
evidencia indica que estas acciones, sostenidas en el tiempo y
combinadas, refuerzan las capacidades adaptativas del profesional, lo
cual reduce el agotamiento emocional, la despersonalizacion y mejora
las percepciones de competencia, los tres componentes esenciales
del burnout [25].
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2.1.3 Sindrome de burnout
A. Definicion

Es considerado una condicién que se expresa por la dificultad para
manejar de forma eficaz el estrés laboral, o que se relaciona con
tres aspectos fundamentales: Sensacion de cansancio o actitudes
desfavorable hacia la labor y una menor eficiencia en el desarrollo
profesional. El andlisis del burnout ha sido impulsado
principalmente por Maslach, quien plante6 un cuestionario
ampliamente utilizado que evalia el burnout basandose en tres
componentes: Agotamiento emocional, despersonalizacion vy

disminucion de la realizacion personal [26].

El SB es una condicién producto del estrés laboral prolongado que
no ha sido debidamente tratado. Segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la OMS [27]. EI SB es
un fendmeno globalizado en varios entornos ocupacionales, con un
enfoque particularmente importante en la industria de la salud. Las
investigaciones han encontrado una prevalencia relevante del SB

entre los profesionales sanitarios [26].

B. Factores asociados al sindrome de burnout

Varios indicadores pueden contribuir al SB en profesionales de
sanidad, incluyendo la edad, el estado civil, la falta de control sobre
el trabajo, la antigliedad laboral, los turnos de trabajo y las
demandas laborales. Una amplia gama de estudios ha examinado

los eventos de riesgo del SB en profesionales sanitarios [26].

Factores sociodemograficos:

» Edad: El vinculo entre SB y edad en enfermeras ha sido punto

de estudio de diversas investigaciones recientes, evidenciando
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una mayor prevalencia de burnout entre personas jovenes,
especificamente para las dimensiones de cansancio emocional y

despersonalizacion [28].

» Estado civil: Tiene un impacto en la susceptibilidad al SB en
enfermeras. Diversos estudios muestran que los profesionales
sin pareja tienen aproximadamente el doble de probabilidad de
poseer este SB en comparacion de personas con pareja. Esta
diferencia puede deberse al apoyo emocional que brinda una

relacion de pareja, actuando como factor protector [28].

Factores laborales:

» Antigledad laboral: Algunos estudios sugieren que una mayor
antigiedad se vincula a un incremento en los niveles de
cansancio emocional, posiblemente debido a la accion rutinaria,

el estrés acumulado o la sobrecarga laboral [29].

» Clima laboral: En el area de la enfermeria, se ha contemplado
gue un clima organizacional desfavorable, caracterizado por
carencia de apoyo, comunicacion ineficaz y condiciones
laborales adversas, esta significativamente relacionado con la
aparicién del SB. Estudios recientes indican que un porcentaje
considerable de personal en enfermeria experimenta altos
indices de cansancio emocional y despersonalizacion, asociados

a percepciones negativas del entorno laboral [12].

» Sobrecarga laboral: A nivel de los profesionales de enfermeria
se caracteriza por jornadas extensas, alta presion asistencial y

escasez de personal, esta estrechamente vinculada al SB [30].

Factores psicologicos:

» Ansiedad: La ansiedad y el SB estan intimamente relacionados,

ya que el agotamiento emocional caracteristico del burnout
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puede aumentar el riesgo de desarrollar sintomas ansiosos.
Estudios recientes en el personal de salud han evidenciado que
altos niveles de agotamiento emocional se asocian
significativamente con un aumento en los casos de ansiedad
[31].

» Depresion: EI SBy la depresion estan vinculadas, compartiendo
sintomas como el cansancio emocional y la reduccion de la
autorrealizacion. Distintos estudios actuales sefalan que el
personal sanitario que manifiesta cuadros de sintomatologia
depresiva posee una vulnerabilidad superior para desarrollar un
cansancio emocional agudo; por esta razon, se confirma la
existencia de un vinculo directo entre el estado afectivo del
empleado y el deterioro psiquico derivado de sus labores de
cuidado; de modo que la salud mental individual se vuelve un
factor determinante en el surgimiento del agotamiento

profesional dentro del entorno clinico [32].

» Autoestima: Una autoestima baja incrementa la probabilidad de
que los enfermeros enfrenten altos niveles de cansancio
emocional y despersonalizacién, en cambio una autoestima
elevada funciona como un factor de proteccion. Estudios
recientes indican que enfermeros con autoestima baja tienen una
mayor prevalencia de burnout en comparacion con aquellos con

autoestima media o alta [33].

Dimensiones de la empatia en profesionales de enfermeria

Maslach clasificé el agotamiento en tres componentes que incluyen:

% Agotamiento emocional: Es una de las dimensiones del SB y
se presenta por la manifestacion de actitudes negativas,
indiferentes y cinicas hacia los compafieros o personas con las

gue se colabora. De hecho, el agotamiento es mucho mas
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comun entre los trabajadores sanitarios que entre otros grupos

profesionales [34, 35].

% Despersonalizacion: Se precisa como una de las magnitudes
del SB se identifica por la manifestacion de actitudes negativas,
indiferentes y cinicas hacia los compafieros o personas con las
que se colabora, lo que puede llevar a una desconexion
emocional y una percepcion deshumanizada de los demas.
Este estado psicoldgico puede manifestarse en profesionales
que, debido al estrés cronico laboral, adoptan una postura de
indiferencia y distanciamiento como mecanismo de defensa [34,
36].

“ Reduccion de larealizacion personal: Esta dimension del SB
esta representada como una tendencia hacia la autopercepcion
negativa y la carencia de satisfaccion individual u ocupacional.
Los individuos contemplan una disminucion en el sentido de
capacidad y logro de sus tareas ocupacionales, evaluando
desfavorablemente su desempefio y sintiéndose insatisfechos
a nivel profesional. Esta autovaloracion negativa puede llevar a
un bajo grado de motivacion y a la construccion de actitudes
pesimistas hacia las tareas laborales [34, 37].

D. Niveles del Sindrome de Burnout

% Nivel alto: Se reconoce por la existencia simultanea de
cansancio emocional alto, despersonalizacion intensa y una
mermada realizacion personal en el sector laboral. Este estado
revela un desgaste significativo en las exigencias emocionales
del individuo, actitudes cinicas o distantes hacia los demas y

una percepcidon de ineficacia a nivel profesional. La
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identificacion de estos niveles altos en las tres dimensiones es

indispensable para el diagndstico preciso del burnout [27].

Nivel medio: Esta representado por una presencia moderada
de cansancio emocional, despersonalizacion y una reduccion
en la realizacion personal en el entorno ocupacional. Este
estado evidencia un desgaste emocional considerable,
actitudes cinicas dirigidas al trabajo y una percepcién mermada
de eficacia profesional, aunque no alcanzan niveles criticos
[27].

Nivel bajo: este se distingue por presentar valoraciones
minimas en los ejes de agotamiento emocional vy
despersonalizacion; mientras que, de forma simultanea, se
percibe un elevado sentimiento de autorrealizacion vy
complacencia individual al ejecutar las labores; por lo cual, este
perfil refleja que el trabajador conserva un equilibrio psiquico
Optimo, construye vinculos humanos sanos y manifiesta agrado
frente a sus responsabilidades; de tal manera que identificar
esta condicion se vuelve fundamental para potenciar las
estrategias institucionales dirigidas a fomentar la salud integral
dentro del espacio de trabajo [27].

Importancia del estudio del Sindrome de Burnout en el

profesional de enfermeria

El estudio del SB en profesionales de enfermeria es indispensable
debido a su elevada prevalencia en este colectivo. Investigaciones
recientes demuestran que un porcentaje significativo de enfermeras
experimentan niveles elevados de agotamiento emocional y
despersonalizacion, lo que afecta desfavorablemente su bienestar

y desempeiio laboral [30].

17



Ademas, el burnout en enfermeria tiene implicaciones directas en
la calidad de la atencion hacia el paciente. Tanto la
despersonalizacion como el agotamiento emocional, factores
intrinsecos al sindrome de burnout, poseen la capacidad de afectar
desfavorablemente el vinculo establecido entre el personal de
enfermeria y el paciente; esta situacion no solo pone en riesgo la
seguridad del cuidado brindado, sino que también deteriora
significativamente la percepcién de satisfaccion por parte del

usuario del servicio de salud [38].

Analizar y atender el sindrome de burnout en este escenario resulta
esencial, puesto que facilita la creacién de planes de prevencion y
proyectos de intervencion que logren blindar la estabilidad mental
del gremio de enfermeria; por ende, tal accion repercute en una
elevacion de los estandares de cuidado al paciente; lo cual exige el
fomento de entornos institucionales equilibrados junto con la
provision de un respaldo psicoldgico ininterrumpido para los

trabajadores de la salud [30].

Evaluacion del Sindrome de Burnout en personal enfermero

La evaluacién del SB en el personal de enfermeria se ejecuta
mediante diversos instrumentos disefiados para medir sus
dimensiones. El Maslach Burnout Inventory (MBI) es uno de los mas
empleados y estd constituido por 22 items que evallan tres
subescalas: Agotamiento emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal. Este cuestionario ha sido ampliamente

validado en diferentes contextos profesionales [24].

Asimismo, se emplea el Copenhagen Burnout Inventory (CBI) como
herramienta de evaluacién, la cual examina el desgaste a través de

tres areas especificas: la personal, la laboral y aquella relacionada
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con el paciente; dicho instrumento se caracteriza,
fundamentalmente, por priorizar la apreciacion subjetiva del
agotamiento y la fatiga en las diversas esferas que componen el
entorno de trabajo actual [39].

Asimismo, el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) analiza dos ejes
fundamentales, siendo estos el agotamiento y el distanciamiento
respecto a las labores; el cual, a diferencia de otros test, incorpora
reactivos redactados de forma tanto positiva como negativa; lo que,
simultAneamente, permite obtener una medicion mas integral y

exacta sobre la condicion en la que se encuentra el profesional [40].

G. Prevencién del Sindrome de Burnout

La prevencion del SB en el personal de enfermeria exige un
enfoque integral que englobe tanto intervenciones individuales
como organizacionales. A nivel personal, es indispensable
promover el autocuidado, el fortalecimiento de la resiliencia, el
equilibrio emocional y la préactica de técnicas como mindfulness o

pausas activas, que ayudan a mermar el estrés acumulado.

Desde la perspectiva institucional, se debe crear un ambiente
laboral saludable que incluya horarios justos, carga de trabajo
equilibrada, reconocimiento profesional, acceso a apoyo
psicologico y espacios seguros para la expresion emocional.
Asimismo, la capacitacion constante en manejo del estrés y
comunicacion efectiva fortalece la autonomia profesional y mejora
la respuesta ante situaciones criticas. Estas acciones coordinadas
no solo favorecen el bienestar del personal, sino que también

optimizan la calidad del cuidado brindado al paciente [41].

H. Consecuencias del Sindrome de Burnout
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El sindrome de burnout en el personal de enfermeria origina una
serie de consecuencias que merman directamente su bienestar
fisico, emocional y profesional. Esta fatiga extendida, por su parte,
tiende a exteriorizarse a través de sefiales como el cansancio
cronico, la irritabilidad, las alteraciones en el ciclo del suefio y la
ausencia de incentivos; lo que llega a provocar ausentismo, el
cambio constante de puesto o incluso la renuncia definitiva a la
carrera; adicionalmente, en el plano mental, el distanciamiento
afectivo y la erosion de la sensacion de éxito individual impactan
desfavorablemente en la esencia profesional; de modo que se
debilita la entrega hacia la labor de cuidado y se reduce la aptitud
para forjar lazos de empatia con los usuarios del sistema de salud.
Asimismo, el desgaste acumulado puede interferir con la toma de
decisiones clinicas y el juicio critico, lo cual eleva el riesgo de
errores en la atencién y compromete la seguridad del entorno

hospitalario [42].

En cuanto a las repercusiones en los pacientes, también son
significativas. Cuando el profesional de enfermeria experimenta un
estado de agotamiento crénico, se ve disminuida su capacidad para
brindar un cuidado calido, oportuno y centrado en la persona, lo que
puede volcarse en una atencion mecanizada, despersonalizada y
con menor adherencia a protocolos. Esta situacion, no solo impacta
de forma negativa en la excelencia de la atencion brindada, sino
gue también socava la seguridad que los usuarios depositan en el
sistema sanitario; de modo que, en contextos de elevada demanda
asistencial, tales como centros hospitalarios de provincia o areas
rurales, dichos efectos se vuelven mas criticos; puesto que la
carencia de recursos humanos cualificados para relevar a quienes
padecen agotamiento perpetlda el exceso de tareas; lo que termina

por consolidar un bucle de desgaste permanente que perjudica
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tanto al personal clinico como a quienes reciben los servicios de
salud [43].

2.3. Definicién de términos basicos

A. Agotamiento emocional: Es considerada una de las dimensiones
centrales del SB, caracterizado por una sensacion de desgaste
emocional y fisico a causa de demandas laborales excesivas. Este
estado puede expresarse en el personal sanitario, afectando en su
bienestar individual y el grado de atencién otorgado [44].

B. Autopercepcion: Es la visibn que un individuo tiene de si mismo,
abarcando aspectos fisicos, emocionales y sociales, y se forma a partir
de sus vivencias y la interaccién con su entorno. Este constructo es
primordial en la determinacién de la personalidad y en la manera en
gue el individuo interpreta y responde a diversas situaciones en su vida
cotidiana [45].

C. Desempefio laboral: Hace referencia al conglomerado de acciones y
conductas observables que una persona realiza en su puesto laboral
dentro de una organizacion, contribuyendo al logro de los propésitos
organizacionales. Este pensamiento engloba tanto la ejecucion
eficiente de tareas especificas como la adopcién de conductas que
favorecen el ambiente laboral y la productividad general [46].

D. Empatia: se conceptualiza como la destreza para captar y empatizar
con las vivencias afectivas de los demas, lo que faculta a los sujetos
para situarse en la condicion ajena y asimilar las circunstancias desde
un enfoque distinto; del mismo modo, esta virtud resulta esencial para
cimentar interacciones sociales armoniosas; puesto que,
simultaneamente, favorece de forma sustancial la estabilidad

psicoldgica y el equilibrio animico[47].
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Satisfaccion laboral: se interpreta como la postura o el animo global
gue un trabajador mantiene frente a su puesto, lo cual manifiesta, a su
vez, el grado en que valora y disfruta de sus actividades profesionales.
Este estado favorable surge a partir de como el individuo percibe sus
experiencias laborales y esta influenciado por factores intrinsecos,
como la realizacion personal, y extrinsecos, como las condiciones
laborales [48].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio

El estudio se desarroll6 en el distrito de Chota, ubicado en la region Cajamarca,
a una altitud de 2,388 metros sobre el nivel del mar. Este distrito esta
delimitado por los rios Chotano, Colpamayo y San Mateo y se sitia a 150 km
al norte de Cajamarca y a 219 km al este de Chiclayo, en la region de
Lambayeque. Sus limites territoriales incluyen a los distritos de Chiguirip y
Conchéan al norte, Lajas al oeste, Bambamarca al sur y Chalamarca al este.
Con una extension de 261.75 kmz, el distrito representa el 6.9% del territorio

total de la provincia, que abarca 3,795.10 km? [49].

La investigacion se realiz6 en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas en
Chota, adscrito al Ministerio de Salud (MINSA) y clasificado como
establecimiento de mediana complejidad, categoria Il-1. Ofrece un enfoque
integral de salud que abarca la prevencion, promocion, recuperacion y
rehabilitacion de los usuarios provenientes de las provincias de Hualgayoc,
Santa Cruz y Cutervo. Brinda atencion en diversos servicios, entre ellos:
Medicina, cirugia, pediatria, emergencia, trauma shock, unidad de vigilancia
intensiva (UVI), consultorios externos y emergencia. La unidad multidisciplinar
del servicio de enfermeria es responsable de llevar a cabo las acciones y
procedimientos de enfermeria que aseguren un cuidado integro e
individualizado del paciente, en relacion de su nivel de dependencia,
diagnéstico y tratamiento médico, transmitiendo sus acciones a la familiay a
la comunidad, en concordancia con la normativa y continuidad que los

procesos vigentes [50].
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3.2. Disefo de investigacion

Se trabajé un enfoque cuantitativo, ya que este se basa en la recopilacion y
analisis de datos numéricos para medir variables y establecer relaciones entre
ellas de manera objetiva. Utiliza métodos estadisticos para identificar patrones,
probar hipoétesis y generalizar resultados a una poblacion mayor. Su propésito

es salvaguardar la validez, confiabilidad y precision en la indagacion [51].

En cuanto al nivel, se emple6 uno descriptivo, con la intencion de caracterizar
un fendmeno, poblacibn o situacion, detallando sus cualidades,
comportamientos y patrones sin manipular variables. La intencion de este nivel
es otorgar una representacion adecuada y ordenada de los hechos,
permitiendo su andlisis y comprensién. Se cimenta en la observacion y
recoleccion sistematica de datos, utilizando herramientas como encuestas
[52].

La investigacion se ejecuto bajo un disefio no experimental, ya que la variable
SB en el personal enfermero no fue manipulada de forma intencional, sino que
fue observada tal y como se encontraba en el hospital. Su determinacion fue
examinar las variables en estudio para la obtencion de hallazgos que fueron

analizados e interpretados de manera objetiva [53].

El estudio fue de corte transversal ya que se tuvo como objetivo identificar
todos los casos del SB en un momento especifico, sin considerar cémo ni
cuando se adquirio, ni cuanto tiempo persistio, ello incluyé realizar una sola
vez la aplicacion del instrumento segun la linea de tiempo. Asimismo, esta
clase de estudios se caracterizan por la recopilacion de datos de una poblacion

objetivo, en un lugar y tiempo determinado [54].
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3.3. Poblacién, muestray unidad de estudio

Poblacién: En cuanto a la poblacion objetivo se precisaron a 72 profesionales
del area asistencial de enfermeria del Hospital José Herndn Soto Cadenillas
de Chota, un establecimiento que otorga atencion especializada, asi como
emergencias y cuidados criticos a la poblacion de la Provincia de Chota y

alrededores [55].

Muestra: La investigacion se enfocd en un total de 70 licenciados en
enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota durante el afio
2025, quienes cumplieron con los criterios establecidos para la seleccion. Se
realizd un analisis de este grupo con el proposito de obtener datos
significativos acerca de sus caracteristicas, experiencias y practicas, en linea
con los objetivos planteados para el estudio [56]. Las areas en las que
desempefiaban sus funciones incluian medicina interna, cirugia, pediatria,

emergencias, trauma-shock, sala de operaciones y consultorios externos.

Para la seleccion, se utiliz6 un muestreo por conveniencia, el cual se define
como un tipo de muestreo no probabilistico, en el que los participantes son
escogidos por su facilidad de acceso y disponibilidad para el investigador, sin
gue todos los miembros de la poblacién tengan la misma probabilidad de ser
seleccionados. Este proceso abarcé a 70 profesionales de enfermeria que
cumplieron con los requisitos de seleccion y el perfil profesional requerido por

el hospital.

Unidad de estudio: Estuvo integrada por los profesionales de enfermeria del
Hospital José Hernan Soto Cadenillas. A cada integrante se le evalu6 de forma
individual para determinar el nivel del SB. Esta evaluacion facilité un analisis

profundo de esta variable en el contexto especifico del hospital.

Criterios de inclusion

v Profesionales de enfermeria que tengan actividad laboral de nombrados.
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v" Personal en enfermeria que tengan actividad laboral de al menos 3 afios
de contrato.
v Profesionales de enfermeria que desee participar voluntariamente en el

estudio.

Criterios de exclusion

v' Se procedid a la exclusién de los trabajadores asistenciales que
mantenian licencias prolongadas durante la etapa de recoleccion de
datos, ya fuera por motivos de salud, periodos de vacaciones o cualquier
otra indole de permiso administrativo

v Del mismo modo, quedaron apartados de la muestra aquellos
profesionales de enfermeria que optaron por no otorgar su
consentimiento para colaborar voluntariamente dentro de la indagacion.

v" Por consiguiente, se descart6é a los participantes que omitieron campos
fundamentales en el formulario o que exhibieron respuestas
contradictorias al ser evaluados mediante el instrumento, garantizando

asi la coherencia de la informacion recolectada.
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3.4. Operacionalizacion de variables
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Identificador de la entrega

3.5. Descripcion de la metodologia

3.1.1 Métodos

Este estudio empled el método hipotético-deductivo, iniciando con la
formulacion de hipotesis que fueron verificadas a través de datos.
Ademas, se analizaron las hipotesis con el objetivo de comprender
fendbmenos, identificar sus causas y prever posibles eventos,
fundamentandose en teorias cientificas. De esta manera, se lograron
conclusiones precisas y se validaron las hipétesis planteadas [57].
Asimismo, segun Zelada (2021), la evaluacion del SB, detallada en el
Anexo 3, brindd los resultados necesarios para evaluar el cuestionario

aplicado a los profesionales de enfermeria [58].

Técnicas de recoleccién de datos

Respecto a la técnica, que se empleo en este estudio se precisara a la
encuesta para la variable, donde se pretende recolectar informacion
segun los indicadores: Agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal.

Procedimiento de recoleccion de datos

- Se obtuvo la autorizacion correspondiente del director del Hospital
José Hernan Soto Cadenillas para acceder a los registros laborales

de los enfermeros.

- El proceso de seleccion muestral se llevo a cabo mediante un
muestreo por conveniencia; lo cual implica que solo se integraron
aguellos profesionales que satisfacian los requisitos de inclusion, a
quienes se les detallaron los propdsitos de la investigacién antes de

obtener su consentimiento informado.
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- Posteriormente, tras la fase de organizacion, se procedié con la
toma de datos en el centro hospitalario, aprovechando los momentos
de pausa en la jornada de los participantes, con una duracién

aproximada de veinte minutos para completar el instrumento.

3.1.2 Materiales

Instrumentos de medicion

En torno al instrumento se precis6 una escala tipo Likert para el nivel de
SB en profesionales asistenciales de enfermeria, cuyo autor original es
Christina Maslach y Susan Jackson, dicha escala ha sido utilizada
globalmente como nacionalmente, siendo tomada de la tesis de Zelada
[58], debido a la realidad similar que el autor brinda en cuanto a la
misma poblacion objetivo y ubicacion regional, es por ello que solo se
realizd la confiabilidad del instrumento por las investigadoras. Para
determinar la fiabilidad se ejecut6 un test piloto a 10 profesionales
enfermeros del hospital “Santa Maria" en Cutervo, el cual tiene la misma
categoria y caracteristicas poblacionales similares, obteniéndose una
confiabilidad general de todos los items de la escala de 0,874, por lo
gue se considera que el instrumento es confiable y puede ser utilizado

para los objetivos de la investigacion (Anexo 4).

Segun los autores Maslach y Jackson, la escala es utilizada para
establecer el grado de SB aplicable a diferentes profesionales como
enfermeros; consta de datos generales; instrucciones y tres
dimensiones: Agotamiento emocional, que contiene nueve
interrogantes; despersonalizacion, indica cinco interrogantes y
realizacion personal, presenta ocho interrogantes. Y las alternativas
para responder son: Nunca (n= 0), pocas veces al afio (n=1), una vez
al mes (n=2), unas pocas veces al mes (n= 3), una vez a la semana

(n=4), pocas veces a la semana (n= 5) y todos los dias (n=6). Para
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determinar la puntuacion de la variable se realizé una baremacion,

obteniéndose lo siguiente:

La categorizacion para la variable fue:

» SB alto = 88-132 pts.
» SB medio = 44-87 pts.
» SV bajo =0-43pts.

La categoria para las dimensiones fue la siguiente:
Agotamiento emocional:

» Alto : 27 pts.

» Medio: 19 — 26 pts.

» Bajo : =18 pts.

Despersonalizacion:
» Alto : =10 pts.
» Medio: 6- 9 pts.
» Bajo : <5pts.

Realizacién personal:

» Alto : 240 pts.
» Medio: 34-39 pts.
> Bajo : <33 pts.

3.1.3 Procesamiento y andlisis de datos

Luego de concluir con la aplicacion del instrumento, los datos
correspondientes a la variable se codificaron de forma manual para
agilizar su incorporacion en la base informativa; acto seguido, se
estructurd la matriz de datos y se unificé toda la informacion obtenida
para el tratamiento respectivo, utilizando para ello la hoja de calculo
Microsoft Excel junto al programa estadistico SPSS version 29;

asimismo, el examen de los hallazgos se efectu6 a través de la
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estadistica descriptiva, lo que permitié exponer las cifras en frecuencias
absolutas y porcentuales, ademas de calcular promedios y la desviacion
estandar; por ultimo, estos indicadores se plasmaron en tablas de
caracter simple y de contingencia, considerando siempre la variable

principal de la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Determinar el nivel de sindrome de burnout en profesionales
asistenciales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas,
Chota 2025.

Tabla 1. Nivel de sindrome de burnout en profesionales asistenciales de
enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 4,3 %
Medio 66 94,3 %
Alto 1 1,4 %
Total 70 100 %

Fuente: Cuestionario del SB aplicado al profesional de enfermeria

Dentro de la Tabla 1, la cual expone el grado de sindrome de burnout identificado
en los licenciados asistenciales de enfermeria pertenecientes al Hospital José
Hernan Soto Cadenillas de Chota (2025), se aprecia que el 4,3 % manifiesta un
rango bajo, el 94,3 % se ubica en un nivel medio y el 1,4 % alcanza un nivel alto;
de igual manera, al integrar las categorias de nivel bajo y medio, se consolida un
total del 98,6 %, lo que revela una carencia notable en cuanto al equilibrio
emocional y el entorno de trabajo; por lo cual, se hace evidente la urgencia de
establecer tacticas preventivas y protocolos de control para el agotamiento

profesional dentro de la institucion.

Las conclusiones revelan que el personal de enfermeria manifiesta grados
intermedios de burnout; lo cual indica un impacto relevante en su salud mental y
desempefio profesional; segun lo propuesto por Maslach, el cansancio
emocional representa la fase inicial de este sindrome; por lo tanto, las cifras
registradas sefialan que el gremio sanitario padece una fatiga sustancial, lo cual
se corrobora en los valores de la dimension de agotamiento emocional [24] ; de

igual modo, tales evidencias coinciden con los postulados de Maslach, quien
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afirma que dicho desgaste aparece cuando ocurre una desproporcion continua
entre el sujeto y las altas exigencias del puesto; de tal manera que este desfase
se vincula no solo con el exceso de labores, sino también con la falta de
herramientas idéneas para gestionarlas; o que desencadena una reaccion

afectiva de cansancio y reduccién de la vitalidad laboral.

A diferencia de ciertos analisis antecedentes, los descubrimientos de esta
indagacion armonizan con las cifras reportadas en estudios analogos del ambito
internacional y local; por citar un caso, en el trabajo de Pineda-Asanza et
al.[14] en Ecuador, el 88,6 % de los enfermeros manifesto indicios moderados
a graves de desgaste emocional; dato que resulta semejante al 94,3 % de los
participantes de esta muestra que exhiben niveles medios de burnout; por
consiguiente, ambos estudios demuestran un elevado indice de licenciados en
enfermeria impactados por este fenomeno; lo cual manifiesta la frecuencia
extendida del sindrome en dicho gremio y plantea que elementos como la
saturacion de tareas, el entorno afectivo laboral y la tension sostenida son

constantes en multiples escenarios.

De igual forma, la investigacion efectuada por Flores y Obregén [20] en el
Hospital Barranca-Cajatambo indicé que el 95,5 % de los enfermeros manifesto
un rango medio de burnout; dicha similitud en las cifras y en las escalas del
sindrome consolida la idea de que el agotamiento profesional en el area de
enfermeria representa una problematica critica en diversos centros médicos, sin
importar el area geografica; por lo cual, este fendbmeno altera de forma
considerable la estabilidad emocional y el desempefio de los especialistas de la

salud.

Por otro lado, algunos estudios han reportado niveles mas bajos de burnout, lo
gue ofrece un contraste interesante. En el estudio realizado en Cajamarca por
Cruz [21], se observo que ninguno de los enfermeros presenté burnout, y un
porcentaje considerable (84%) de los profesionales mostré niveles bajos en la
dimension de agotamiento emocional. Este resultado es una excepcion a la

tendencia general, ya que los entornos laborales, los recursos de apoyo y la
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cultura organizacional parecen haber influido en la baja prevalencia del sindrome

en dicho estudio.

También, en un estudio realizado por Ccoscco A. [59] en una clinica privada de
Lima, se reportd que solo el 5,5% del personal de enfermeria presentd el
sindrome de burnout, lo que contrasta con los altos porcentajes observados en
otros estudios. Estos resultados podrian estar relacionados con diferencias en
las condiciones laborales, como una carga de trabajo menos abrumadora y una

mayor estabilidad en las condiciones del personal.

Para concluir; los hallazgos de esta investigacién subrayan la imperiosa
necesidad de establecer planes de prevencion y control del estrés dentro del
Hospital José Hernan Soto Cadenillas; especialmente al tomar en cuenta que el
94,3 % de los especialistas exhiben grados intermedios de burnout; del mismo
modo, estos datos guardan coherencia con los postulados tedricos de Maslach
y Jackson, ademas de coincidir con indagaciones previas que registran la alta
frecuencia de este sindrome en el gremio de enfermeria; por tal motivo, queda
demostrada la relevancia de gestionar este fendbmeno para optimizar tanto la
salud integral de los trabajadores como la excelencia en el servicio otorgado a

los usuarios.

Segun Maslach y Jackson, la implementacion de estrategias adecuadas puede
mitigar el impacto del burnout, promoviendo un ambiente laboral mas saludable

y productivo [24].
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4.2. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales
asistenciales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas,
Chota 2025.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales asistenciales
de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025.

Datos generales

Edad Frecuencia Porcentaje
26—-40 36 51,4 %
41-55 28 40 %
56-70 6 8,6 %
Sexo

Femenino 51 72,9 %
Masculino 19 27,1 %
Estado Civil

Soltero 27 38,6 %
Casado 30 42,9 %
Otros 13 18,6 %

Servicio que labora

Sala de operaciones 11 15,7 %
URPA 4 5,7 %
Central de esterilizacion 5 7,1 %
Epidemiologia 1 1,4 %
Alojamiento 4 57 %
uVvi 5 7,1 %
Cirugia 9 12,9 %
Medicina 5 7,1 %
Emergencia 7 10 %

Trauma shock 4 57 %
CRED 7 10 %

Pediatria 5 7,1 %
Topico consultorio externo 3 4,3%
Condicién laboral

Nombrado 38 54,3 %
Contratado 24 34,3%
Otros 8 11,4 %
Afos de servicio

1-13 afos 46 65,7 %
14-25 afos 16 22,9 %
26—37 afios 8 11,4 %
Total 70 100 %

Fuente: Cuestionario del SB aplicado al profesional de enfermeria.
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En la tabla 2 se muestra que, en cuanto a la edad, la mayoria del personal de
enfermeria se encuentra en el rango de 26 a 40 afios (51,4%), seguido del grupo
de 41 a 55 afios (40%) y, en menor proporcion, de 56 a 70 afos (8,6%). Esta
distribucion, por consiguiente, revela una poblacion laboral mayoritariamente
joven y adulta; lo cual indica una alta aptitud para adecuarse a innovadoras
metodologias de cuidado, ademas de mostrar una actitud positiva frente a las

etapas de capacitacion y renovacion de conocimientos profesionales constantes.

Respecto al género de los especialistas, se percibe una mayoria de mujeres
(72,9 %) en comparacion con los varones (27,1 %); lo cual manifiesta la
inclinacion histérica hacia la feminizacion dentro de la carrera de enfermeria; no
obstante, la presencia masculina, pese a ser minoritaria, aporta perspectivas
adicionales que robustecen la resolucién de problemas clinicos y optimizan el
trato con los usuarios; promoviendo asi un ambiente de trabajo con mayor
diversidad; por otra parte, estudios actuales, tales como el de De las Salas et
al.[16], sefalan que el personal femenino posee una mayor vulnerabilidad ante
el sindrome de burnout; sobre todo en el eje del cansancio emocional, a causa
de la simultaneidad entre las obligaciones del empleo y las cargas del ambito

familiar que deben gestionar.

Con relacion al estado civil, el 42,9% del personal es casado, el 38,6% soltero y
el 18,6% corresponde a otros estados civiles. Esta variable se vincula con la
disponibilidad laboral, estabilidad emocional y planificacibn de turnos,
constituyendo un factor relevante para la gestion eficiente de recursos humanos
en entornos hospitalarios. Al respecto, Bravo [18] y Pineda-Asanza et al. [14],
mencionan que quienes reportaron menores niveles de despersonalizacion y
agotamiento emocional en enfermeros con pareja estable. En contraste, los
profesionales solteros o con relaciones inestables tienden a presentar mayores

niveles de agotamiento por la ausencia de apoyo afectivo y social.

Referente al servicio en el que labora, los profesionales se distribuyen en
diversas unidades criticas y de apoyo, tales como sala de operaciones (15,7%)
y cirugia (12,9%). Esta distribucion asegura una cobertura adecuada, fomenta la

especializacion profesional y garantiza la prestacién de atencién integral en los
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distintos servicios del hospital. Segun el Modelo de Adaptacion de Callista Roy,
el entorno hospitalario actiia como un estimulo focal que exige al profesional
respuestas adaptativas continuas; cuando éstas se agotan, surgen respuestas
disfuncionales como la fatiga, el desapego emocional o la pérdida del sentido del
rol profesional [25].

En lo que concierne a la situacion contractual, se nota que el 54,3 % de los
trabajadores posee la condicion de nombrado, mientras que el 34,3 % se
encuentra bajo contrato y el 11,4 % se halla en otros formatos laborales; dicha
organizacion repercute inmediatamente en la seguridad del empleo, el
entusiasmo de los empleados y la constancia de los servicios médicos; lo cual
favorece una administracion mas eficaz del capital humano junto a la
preservacion de los niveles de excelencia en la entidad de salud; asimismo,
Bravo [18] indic6 que el agrado profesional se vincula intimamente con la clase
de nexo laboral existente; puesto que aquellos sujetos con mayor estabilidad
suelen gozar de un equilibrio mental superior y una lealtad mas sélida hacia la

institucion.

De acuerdo con los afios de servicio, la mayoria de los profesionales tienen entre
1y 13 afios de experiencia (65,7%), seguido del rango de 14 a 25 afios (22,9%)
y de 26 a 37 afios (11,4%). Esto evidencia un personal mayoritariamente
actualizado y adaptable, con menor representacion de profesionales de amplia
trayectoria que puedan aportar liderazgo y mentoria en los equipos asistenciales.
De acuerdo con Cruz [21], los enfermeros con menor tiempo en la profesién son
mas susceptibles al agotamiento, pues aun estan en proceso de adquirir
habilidades emocionales y adaptativas que les permitan afrontar las demandas
del entorno hospitalario. Los profesionales con una mayor trayectoria en un
puesto pueden experimentar efectos acumulativos debido a la exposicion
prolongada a las demandas de su entorno laboral, un aspecto sefalado por
Araujo y Cubas [22].

la teoria de adaptacion de Callista Roy sostiene que el sujeto opera como un
complejo sistema biopsicosocial en intercambio permanente con su medio; lo

cual repercute de forma inmediata en su aptitud para reaccionar y amoldarse a
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los requerimientos que este le exige [25]. En este marco, los profesionales de
enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, con edades que oscilan
mayormente entre los 26 y 40 afos (51,4 %), exhibe una aptitud de ajuste
relativamente superior; dado que su juventud les confiere una mayor flexibilidad
ante las presiones afectivas y las demandas del entorno asistencial; asimismo,
la interrelacion de elementos como la edad, el género y la trayectoria laboral
repercute directamente en las respuestas de adaptacion de los sujetos; el alto
indice de enfermeras (72,9 %) junto con la prevalencia de especialistas con entre
1y 13 afios de servicio (65,7 %) sugiere que estos colaboradores han ideado
estrategias para enfrentar la tensién ocupacional; las cuales pueden incidir tanto

en el surgimiento como en el manejo del sindrome de agotamiento profesional.

Dentro de indagaciones antecedentes, las variables sociodemograficas han
exhibido tendencias semejantes en el rubro sanitario; por citar un caso, en el
analisis desarrollado por Pineda-Asanza et al.[14] en Ecuador, se comprobé que
la mayor parte del personal estaba compuesto por mujeres (91,4 %), lo cual
guarda armonia con los hallazgos de este trabajo, donde el 72,9 % de los sujetos
pertenece al sexo femenino; de forma anéloga, en el estudio de De las Salas et
al. [16], se registré que el 74,1 % de los licenciados poseia entre 1y 15 afios de
trayectoria profesional, valor que resulta cercano al 65,7 % de los especialistas
de esta investigacion que se ubican en el intervalo de 1 a 13 afios de antigiiedad
laboral.

Estas similitudes se justifican debido a la feminizacion de la carrera de
enfermeria; una inclinacion que se percibe de forma reiterada a escala mundial;
lo cual se refleja en la elevada proporcion de mujeres dentro de esta indagacion;
de modo similar a lo registrado en otros escenarios; ademas, la mayoria de los
especialistas se sitlan en una fase intermedia de su trayectoria, con un rango de
entre uno y quince afios de experiencia; condicion frecuente en diversos centros
de salud; puesto que los enfermeros de menor edad estan en proceso de adquirir
vivencias, mientras que aquellos con mayor antigiiedad suelen reducirse por

jubilacién o movilidad de puesto.
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Asimismo, el estudio de Cobos et al., [15], también se evidencié que la gran
mayoria de profesionales de la salud se encontraban casados (66%), lo que es
concordante con los datos obtenidos en el presente estudio (42,9%). También
De las Salas [16] identifico que el 63,2% de profesionales tenian un contrato
indefinido frente al 54,3% de personal nombrado en el presente estudio. Las
semejanzas en el estado civil y la estabilidad laboral de los profesionales de
enfermeria se basan en la tendencia generalizada de que una proporcion
considerable de enfermeros se encuentran casados y con contratos de largo
plazo, lo que refleja una busqueda de estabilidad tanto personal como

profesional.

En contraste con los resultados obtenidos, el estudio De las Salas et al., [16],
evidencio que el 35,9% de los profesionales de enfermeria tenia entre 19 y 29
afos, lo que difiere de las edades predominantes en el presente estudio, donde
el 51,4% tenia de 26 a 40 afio. Asimismo, en la investigacién de Bravo T. [18],
se observd que el 53% de los profesionales de enfermeria eran solteros. El
fundamento de las diferencias en los resultados se basa en factores como el
entorno laboral, las politicas de contratacion y las caracteristicas culturales o

regionales.

El Modelo de Adaptacién de Callista Roy plantea que los individuos reaccionan
a los estimulos de su entorno mediante respuestas adaptativas, apoyandose en
sus recursos biopsicosociales. En el caso de los profesionales de enfermeria,
guienes se encuentran en una etapa intermedia de experiencia han desarrollado
una capacidad significativa para adaptarse a las exigencias laborales. No
obstante, cuando las demandas emocionales y fisicas del trabajo exceden estos
recursos adaptativos, pueden presentarse respuestas disfuncionales, como el
agotamiento emocional. La estabilidad laboral y las caracteristicas demogréficas,
como el predominio femenino, también son factores que influyen en la capacidad
de adaptacion, ya que impactan en la percepcion del rol y el bienestar en el

entorno laboral [25].
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4.3. Describir el nivel de sindrome de burnout segun la dimension de
agotamiento emocional de los profesionales de enfermeria del

Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025.

Tabla 3. Nivel de sindrome de burnout segun la dimension de agotamiento
emocional de los profesionales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 45 64,3 %
Medio 14 20 %
Alto 11 15,7 %
Total 70 100 %

Fuente: Cuestionario del SB aplicado al profesional de enfermeria.

En la tabla 3, se evidencia que en nivel de sindrome de burnout en relacién con
la dimension agotamiento emocional en los profesionales de enfermeria del
Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota (2025), los resultados indican que
el 64,3 % de los especialistas se sitla en un rango bajo, el 20 % en un nivel
medio y el 15,7 % en un rango alto; por consiguiente, al integrar las categorias
baja y media, se obtiene un total de 84,3 %, lo que evidencia una carencia en la
gestion del estrés emocional y subraya la necesidad de implementar planes de

apoyo y prevencion dirigidos al personal de salud.

Este patron coincide con las propuestas de Maslach y Jackson, quienes
establecen que el agotamiento emocional es el componente mas prominente del
sindrome de burnout, caracterizado por la fatiga emocional derivada de
demandas laborales excesivas, falta de recursos y estrés prolongado. La alta
proporcion de profesionales con niveles bajos y medios de agotamiento puede
sugerir que la intervencion preventiva o la falta de apoyo adecuado no ha
alcanzado a todos los profesionales, pero la prevalencia de sintomas
emocionales en los niveles medios refleja una condicion generalizada que

necesita atencion urgente [24].
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Los resultados del presente estudio coinciden con varios estudios previos que
también muestran que un alto porcentaje de profesionales de enfermeria
presenta niveles bajos de agotamiento emocional. Por ejemplo, en el estudio de
Cobos et al. [15] en México, el 87% de los enfermeros en el area de urgencias
reportaron niveles bajos de agotamiento emocional, mientras que en el estudio
de Flores y Obregdén [20] en Lima, el 95,5% de los enfermeros en areas
asistenciales mostraron niveles bajos de agotamiento emocional. reporté que el
84 % de los enfermeros del area de UCI en Cajamarca manifestaron puntajes
reducidos en el eje de agotamiento emocional; tales valores resultan
equiparables con el 64,3 % de los especialistas que indicaron niveles bajos
dentro de la presente investigacion; lo cual demuestra una inclinaciéon frecuente
en el sector hospitalario; sobre todo en aquellos escenarios donde se dispone de
un control apropiado de la tensién y un ambiente de trabajo con relativo equilibrio.

Sin embargo, en contraste con estos hallazgos, diversas investigaciones
efectuadas en otros escenarios laborales han reportado una mayor prevalencia
de agotamiento emocional elevado. Por ejemplo, en el estudio de Ccoscco [59]
en Lima, el 73.3% de los enfermeros mostraron un agotamiento emocional
intermedio, con niveles elevados en otras dimensiones del burnout. Este
contraste con los resultados obtenidos en el presente estudio, donde solo un
20% presento niveles medios de agotamiento emocional, resalta la diferencia en
las condiciones laborales, la carga de trabajo y los recursos disponibles en cada

centro de salud.

En un sentido similar, Araujo y Cubas [22], reportaron que el 40 % de los
enfermeros en un hospital de Cajamarca manifestaron niveles elevados de
agotamiento emocional; dato que resulta superior al 15,7 % hallado en la
presente investigacion; dicha discrepancia podria justificarse por las variaciones
en las tacticas de intervencion, la clase de pacientes asistidos o el manejo de la
tension en cada centro; lo cual subraya la relevancia de ejecutar medidas
preventivas para disminuir el impacto del burnout en los diversos escenarios de

cuidado sanitario.
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La comparaciéon de los resultados hallados con la literatura cientifica permite
interpretar que los resultados obtenidos en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas se encuentran dentro de un rango intermedio. Aunque la mayoria de
los profesionales mantiene niveles bajos de agotamiento, la presencia de casi un
16% con niveles altos refleja una carga emocional significativa que podria
incrementarse si no se adoptan medidas preventivas. De acuerdo con Pineda-
Asanza et al. [14], el agotamiento emocional es la dimensidon mas sensible a los
cambios organizacionales, por lo que intervenciones orientadas al
fortalecimiento del clima laboral y la motivacion institucional pueden reducir su

prevalencia.

De igual modo, el Modelo de Adaptacion de Callista Roy muestra que cuando las
demandas del ambiente laboral superan la capacidad adaptativa del individuo,
este entra en un proceso de desajuste que se manifiesta mediante sintomas
emocionales y conductuales. Bajo este panorama, los descubrimientos plantean
gue el personal de enfermeria de la instituciébn consigue conservar un equilibrio
relativo; sin embargo, la tensiébn permanente junto a la exposicién a escenarios
criticos podria comprometer dicha estabilidad emocional; por lo cual, resulta

necesario vigilar las condiciones que afectan su desempefio diario

Se concluyo gue los descubrimientos de esta investigacidon demuestran que una
elevada proporcion de licenciados en enfermeria exhibe niveles reducidos de
cansancio emocional; lo cual indica que, en lineas globales, el grupo conserva
un balance apropiado frente a la tensidén; sin embargo, la existencia de
sintomatologia en rangos medios y elevados acentla la urgencia de ejecutar
acciones prematuras para evitar que el desgaste afectivo avance; conforme a los
planteamientos de Maslach, esta clase de fatiga se origina cuando las exigencias
del empleo sobrepasan la aptitud de ajuste del sujeto, dafiando su salud integral;
por esta razén, se vuelve indispensable crear tacticas de respaldo que
promuevan un clima de trabajo sano, dotado de las herramientas precisas para

controlar el estrés de forma eficaz [24].
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4.4. Describir el nivel de sindrome de burnout segun la dimension
despersonalizacion de los profesionales de enfermeria del Hospital
José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025.

Tabla 4. Nivel de sindrome de burnout segun la dimension despersonalizacion
de los profesionales de enfermeria del Hospital José Herndn Soto Cadenillas,

Chota 2025.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 57 %
Medio 58 82,9 %
Alto 8 11,4 %
Total 70 100 %

Fuente: Cuestionario del SB aplicado a profesional de enfermeria.

Dentro de la Tabla 4 se analiza el grado del sindrome de burnout respecto al eje
de despersonalizacion en los licenciados de enfermeria del Hospital José Hernan
Soto Cadenillas de Chota (2025); los hallazgos revelan que el 5,7 % se ubica en
un rango bajo, el 82,9 % en un nivel medio y el 11,4 % en un nivel alto; por
consiguiente, al integrar las categorias media y alta, se llega a un global de 94,3
%, lo cual manifiesta una carencia en el trato interpersonal y el nexo afectivo
hacia los usuarios; evidenciando asi la urgencia de establecer planes de

respaldo y consolidacion profesional.

segun el esquema de Callista Roy, el sujeto se referencia como una estructura
biopsicosocial en intercambio constante con su medio, reaccionando ante los
requerimientos externos a través de procesos de ajuste; por consiguiente, bajo
la perspectiva del sindrome de burnout, la despersonalizacion se traduce en una
reaccion desadaptativa ante las presiones profesionales desmedidas; de modo
gue elementos como el cansancio afectivo, el exceso de tareas y la carencia de
respaldo comunitario operan como agentes estresantes que impactan la aptitud
de respuesta de los enfermeros; provocando asi una falta de sintonia entre las
exigencias del ambito de trabajo y las herramientas de adaptacion del

especialista. Esto puede dar respuesta a una respuesta de despersonalizacion,
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en la cual los profesionales se desconectan emocionalmente de sus pacientes

como una estrategia para protegerse del agotamiento [25].

En sintonia con indagaciones precedentes, los hallazgos de este trabajo exhiben
determinadas similitudes; por ejemplo, De las Salas et al. [16], en Bogota
registraron que el 9 % de los enfermeros manifestaba despersonalizacion; valor
proximo al 11,4 % de nivel alto identificado en la presente investigacion; tales
analogias podrian justificarse por la frecuencia global del burnout en el gremio
de enfermeria de diversas zonas; lo que demuestra una tendencia constante de
tension ocupacional en dicho rubro; asimismo, la marcada presencia de este
fendbmeno en ambos analisis se vincula a entornos de trabajo parecidos,
destacando el exceso de labores, la carencia de insumos y la presion afectiva

continua; elementos que alteran de forma inmediata el trato con los usuarios.

Sin embargo, se observa una clara diferencia con los estudios de Pineda-Asanza
et al. [14] donde, un 43% mostraba signos de despersonalizacién, comparado
con un 11,4% en el presente estudio, asimismo, Flores y Obregdn [20], que
reportaron un 95,5% de nivel bajo de despersonalizacibn en Barranca-
Cajatambo, frente al 5,7% de los profesionales presentaron que obtuvieron un
nivel bajo de despersonalizacion De manera similar, Ccoscco [59] reporté un
82% de baja despersonalizacion. Estas discrepancias podrian justificarse debido
a las fluctuaciones en los entornos de trabajo; asi como a las diversas tacticas
de mediacion institucional ejecutadas en cada centro hospitalario; por lo cual, las

particularidades de cada gestion influyen en los resultados obtenidos.

Pineda-Asanza et al. [14] comprobaron que la despersonalizacion se
manifestaba con menor intensidad en centros hospitalarios que disponian de
esquemas de respaldo para los trabajadores y un ambiente institucional
favorable; lo cual pudo haber propiciado una salud emocional superior en el
grupo de enfermeria; en un sentido semejante, Flores y Obregdn registraron una
incidencia mas baja de despersonalizacion en escenarios caracterizados por la
estabilidad en los vinculos de trabajo y donde el exceso de tareas se mantenia
bajo control. Estas comparaciones permiten valorar como las condiciones

laborales repercuten directamente en el bienestar del personal de enfermeria,
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contemplando que los contextos con mejores politicas de bienestar y gestion
humana logran mantener niveles mas bajos de despersonalizacion, mientras que
aguellos con mayores exigencias y reducidos recursos exhiben una afectacion

emocional mas evidente.

Bajo este contexto, la despersonalizacion aparece cuando las estrategias de
afrontamiento del enfermero dejan de ser eficaces ante la exposicion prolongada
al estrés laboral, ocasionando una respuesta desadaptativa que esta dirigida a
proteger la estabilidad emocional a través del distanciamiento afectivo. Esta
desconexion, aunque funcional a corto plazo, desgasta el vinculo humano
indispensable en el cuidado y minimiza la facultad de respuesta empatica dirigida
al paciente. En el ambiente hospitalario, esta posicion se manifiesta en actitudes
impersonales o de indiferencia, las cuales deben interpretarse no como carencia

de vocacion, sino como un signo de agotamiento del sistema adaptativo.

Para concluir; esta investigacion demuestra la presencia de rangos medios y
altos de distanciamiento afectivo en el gremio de enfermeria; lo cual recalca la
importancia de gestionar de forma inmediata el agotamiento profesional;
asimismo, el esquema de adaptacién de Roy proporciona una base teorica
valiosa para interpretar como las reacciones deficientes ante la tension laboral,
tales como la despersonalizacién, manifiestan fallas en los procesos de ajuste
del individuo; por lo tanto, la ejecucion de medidas idoneas en las formas de
adaptacion, abarcando el soporte comunitario, la proteccion personal y la gestion
de la funcién asistencial, podria recuperar la estabilidad y optimizar la capacidad

afectiva de los profesionales sanitarios ante las exigencias de su puesto [25].

45



4.5. Describir el nivel de sindrome de burnout de los profesionales de
enfermeria segun la dimension realizacion personal de los
profesionales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas,
Chota 2025.

Tabla 5. Nivel de sindrome de burnout de los profesionales de enfermeria
segun la dimension realizacion personal de los profesionales de enfermeria del

Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 15,7
Medio 53 75,7
Alto 6 8,6
Total 70 100

Fuente: Cuestionario del SB aplicado al profesional de enfermeria.

En latabla 5 se muestra el nivel de sindrome de burnout respecto a la dimension
de realizacion personal en los profesionales de enfermeria del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas, Chota (2025), los resultados indican que el 15,7% se
encuentra en nivel bajo, el 75,7% en nivel medio y el 8,6% en nivel alto. Al
integrar los rangos bajo y medio, se consolida un global de 91,4 %; lo cual
manifiesta una carencia en el agrado y la valoracién profesional; por
consiguiente, este escenario resalta la urgencia de establecer planes que

incentiven el entusiasmo laboral y el crecimiento de los especialistas.

Esta conclusion guarda armonia con los planteamientos de Maslach sobre el
burnout; cuya perspectiva afirma que la autorrealizacién constituye uno de los
ejes con mayor impacto negativo cuando el personal manifiesta niveles agudos
de fatiga emocional o distanciamiento afectivo; por lo cual, se confirma que el
deterioro de la percepcion de éxito es una consecuencia directa del desgaste
profesional sostenido. Cuando los enfermeros no sienten que estan logrando
metas personales o profesionales significativas, esto puede generar un ciclo de
desmotivacion y estrés, afectando no solo su bienestar, sino también la calidad

del cuidado que brindan a los pacientes [24].
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Por otro lado, De las Salas [16] encontré que el 62,7% de los enfermeros
reportaron niveles elevados de realizacion personal, lo que se asemeja con el
75,7% de los participantes en este estudio que se ubicaron en niveles medios.
Pese a que ambas investigaciones demuestran una alta cantidad de enfermeros
situados en el rango medio de logro individual; la cifra mas alta reportada en este
analisis podria sefialar la existencia de un colectivo profesional que todavia no
logra una satisfaccion plena, aunque se halla en una fase de transicion; por
consiguiente, la puesta en marcha de planes de respaldo resultaria determinante
para incrementar sus indices de éxito personal; de modo que se logre
transformar ese estado intermedio en una autorrealizacion profesional

consolidada.

En la investigacién de Cobos [15] se observo que la mayoria de los enfermeros
(80 %) presentaban niveles bajos o medios de realizacién personal, un hallazgo
gue resulta bastante similar a los resultados obtenidos en el presente estudio, ya
que en él, el 91,4 % de los profesionales se encuentra en rangos bajos y medios;
esta situacién indica, por ende, que la carencia de programas de capacitacion
respaldados institucionalmente, sumada a la significativa carga emocional
asociada al trabajo, influyen directamente en la percepcion de logro y
satisfaccion de los enfermeros, sin importar el contexto geografico especifico; de
hecho, esta notable coincidencia refleja una tendencia constante en el &mbito
hospitalario, pues los profesionales de enfermeria, independientemente del pais
o la institucion a la que pertenezcan, enfrentan condiciones laborales exigentes,
una alta carga asistencial y un escaso reconocimiento institucional, factores que,
en consecuencia, limitan severamente su percepcion de logro y satisfaccion en

el desempefio de su valiosa labor.

En contraste directo con lo anteriormente expuesto, los hallazgos del presente
estudio se distancian de manera significativa frente a los reportados en
investigaciones previas; por ejemplo, al analizar el trabajo de Sanchez [23], se
identifica que el 65 % de los profesionales manifestaban niveles bajos de
realizacion personal, lo cual representa una cifra considerablemente mayor al
15,7 % registrado en esta investigacion; dicha disparidad sugiere, por lo tanto,

una menor satisfacciébn profesional en aquel grupo especifico, pudiendo
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atribuirse esta marcada diferencia a la existencia de un entorno laboral mucho
mas exigente o, posiblemente, a la ausencia critica de estrategias adecuadas de
apoyo emocional dentro del centro hospitalario analizado por el autor
mencionado. Estas diferencias ponen de manifiesto cémo el clima institucional,
las condiciones de trabajo y las politicas de bienestar influyen directamente en
la percepcion de realizacion profesional, explicando el contraste observado entre

ambos estudios.

En forma semejante, la indagacion de Cruz [21] un 37,5% de los enfermeros con
niveles elevados de realizacion personal, mientras que en la actual investigacion
solo el 8,6% de los profesionales obtuvieron un nivel alto, lo que evidencia una
falta de logros y satisfaccion personal entre el personal del Hospital José Hernan
Soto Cadenillas. Este contraste revela que factores como la carga de trabajo, el
ambiente organizacional y las oportunidades de desarrollo profesional podrian
estar impactando de manera desfavorable en la satisfaccion de los enfermeros
en este nosocomio. Esta diferencia puede atribuirse a las condiciones laborales
y organizacionales divergentes entre ambos contextos. En el entorno analizado
por Cruz, los profesionales disponian de mayor apoyo institucional,
reconocimiento de su desempefio y oportunidades de crecimiento profesional,

elementos que fortalecen la motivacion y el sentido de logro personal.

De igual forma, los hallazgos de este estudio concuerdan plenamente con la
Teoria del Sindrome de Burnout de Maslach, puesto que dicha autora indica que
la realizacidén personal constituye una de las dimensiones mas vulnerables ante
el estrés prolongado y el agotamiento emocional; en este sentido, segun los
postulados de Maslach, tanto la carencia de realizacion personal como el
agotamiento y la despersonalizacion representan una respuesta natural frente al
desajuste existente entre las expectativas individuales y las demandas reales del
entorno laboral; por consiguiente, cuando los profesionales de enfermeria
perciben que no logran alcanzar metas personales o profesionales de relevancia,
dicha situacién se traduce inevitablemente en una profunda sensacion de
fracaso, una disminucion progresiva de la motivacion y, finalmente, en una menor

satisfaccion con el desempefio de su trabajo [24].
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5.1.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Hemos concluido que el mayor porcentaje de los profesionales de
enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas presentan un nivel

medio de sindrome de burnout.

El personal de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas
esta compuesto principalmente por mujeres, con un gran nimero en el
rango de edades entre 26 y 40 afios. Ademas, un mayor porcentaje tiene
entre 1 y 13 afios de experiencia laboral. Se destaca también la
distribucion del personal entre las distintas areas del hospital, como sala
de operaciones y cirugia, lo que favorece la especializacion. En cuanto
al estado civil, la mayoria est4d casado y el personal nombrado

representa la mayor proporcion.

En la dimension agotamiento emocional se encontré un nivel bajo entre
los profesionales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas.

En la dimension despersonalizacion se registré un nivel medio entre los

profesionales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas.

En la dimension realizacion personal se reporté un nivel medio entre los

profesionales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas.
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5.2. Recomendaciones

- Al Ministerio de Salud, se sugiere el planteamiento de politicas publicas
enfocadas en la prevencion del desgaste profesional en el personal de salud,
incorporando lineamientos sobre carga laboral, rotacion de turnos y bienestar

emocional en los hospitales de mediana y alta complejidad.

- A la direccion del Hospital José Herndn Soto Cadenillas, se recomienda
estructurar e implementar un plan institucional de prevencion del sindrome
de burnout, que englobe programas constantes de gestion del estrés, pausas
activas y capacitacion en habilidades socioemocionales, con la intencién de

mejorar el bienestar a nivel laboral y la calidad de atencién.

- A la direccion administrativa del hospital, se sugiere concretar convenios
interinstitucionales con universidades y centros especializados en bienestar
psicoldgico y ocupacional, para facilitar el acceso del personal de enfermeria
a talleres, consejeria psicoldgica y técnicas de afrontamiento ante desgaste

emocional.

- A la jefatura del servicio de enfermeria, se recomienda integrar en la
planificacion anual actividades de formacion y acompafamiento orientadas a
la resiliencia, la inteligencia emocional y el trabajo en equipo, incorporando
dindmicas que fortalezcan la cohesién y el sentido de pertenencia del

personal.

- A la jefatura de recursos humanos, se sugiere adoptar un sistema de
monitoreo regular de indicadores de salud ocupacional y satisfaccién laboral,
con la intencion de identificar tempranamente casos de agotamiento

emocional y brindar intervenciones preventivas oportunas.

- Al personal de enfermeria, se sugiere tener una actitud de autocuidado y
autorresponsabilidad, practicando habitos saludables como una adecuada

higiene del suefio, alimentacion equilibrada, actividad fisica regular y la
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busqueda de apoyo emocional cuando sea necesario, entendiendo que su

bienestar influye directamente en la calidad del cuidado al paciente.

A las Universidades con facultades en Ciencias de la Salud, se les
recomienda incorporar en la formacion profesional de enfermeria asignaturas
0 moédulos sobre gestion emocional, resiliencia y salud ocupacional, para
preparar a los futuros profesionales frente a los desafios psicosociales del

entorno hospitalario.
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Anexo 1. Carta de invitacion
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Anexo 2. Formato de consentimiento informado

Escuela Profesional de Enfermeria

. :
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA /'—\4/
>

Consentimiento informado

Titulo de lainvestigacion:

Sindrome de burnout en profesionales asistenciales de enfermeria del Hospital
José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025.

Objetivo de lainvestigacion:
Determinar el nivel de sindrome de burnout en profesionales asistenciales de

enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025.

Y O e , identificado (a) con DNI
N, , mediante la informacion dada por las Bach. Enf. Miriam Bautista
Vasquez y Irma Vega Delgado, acepto brindar lainformacion solicitada por el
investigador de manera personal, teniendo en cuenta de que la informacion

obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota,...... de.ee . del 2025.
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Anexo 3. Cuestionario de Sindrome de Burnout

UNIVERSIDAD e
DE CHOTA PROFESIONALES ASISTENCIALES
Escuela acadeémico DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
Profesional de i i
Enfermeria JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS,

CHOTA 2025”.

ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) PARA MEDIR
SINDROME DE BURNOUT

Tomado de Zelada D. (2021) [58]
. DATOS GENERALES

Edad: ....... afnos

Sexo: Femenino () Masculino ()

Estado Civil: Soltero () Conviviente () Casado ()
Servicio que labora: ....................

Condicién laboral: Nombrado () Contratado () Otro ()
AfRos de servicio: ............

VVVYYY

[I.  Enlacolumnaaladerecha de cada item escribe el nimero con el
gue mas te identificas.
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0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una Unas Una Pocas | Todos
veces al vez al pocas |vezala| vecesa los
afo o mes o | veces al | semana la dias
menos menos mes semana

1 | Me siento emocionalmente agotado(a)

2 | Me siento cansado (a) al final de la jornada de trabajo

3 | Me siento fatigado(a) cuando me levanto por la mafiana y tengo
otra vez que ir a trabajar

4 | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

5 | Trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6 | Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo

7 | Trato muy eficazmente los problemas de las personas

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 | Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los
pacientes

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesiéon

11 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionalmente

12 | Me siento muy activo(a)

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Creo que estoy trabajando demasiado

15 | Realmente me preocupa lo que les ocurre a 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 estimulado después de trabajar con personas

19 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20 | Me siento acabado(a)

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

22 | Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus

problemas
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

PRUEBA PILOTO:
“HOSPITAL “SANTA MARIA" “CUTERVO”
Ciudad: Cutervo

Andlisis de confiabilidad

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,874

10
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Tabla 6. Relacion cruzada entre el sindrome de Burnout y servicios que labora de los profesionales asistenciales de enfermeria del

Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025.

Servici SaIaQe Cent.r_al d(.a, Epidemiologi Alojamient UV Cirugi Medicin Emergenci Traum Cre Pediatr Topico . Tota
0 que operacione esterilizacié consultori
a 0 I a a a d I

labora S n shock 0 externo

Bajo 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Medio 8 4 5 1 4 5 9 5 7 4 7 5 2 66
Alto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 11 4 5 1 4 5 9 5 7 4 7 5 3 70

Fuente: Cuestionario del SB aplicado al profesional de enfermeria.

La distribucién de los niveles de Burnout segun los servicios muestra que el nivel medio predomina claramente (66 de 70

profesionales), concentrandose principalmente en Cirugia (9), Emergencia (7) y Cred (7), mientras que el nivel bajo aparece

unicamente en Sala de operaciones (3) y el alto solo en Tépico consultorio externo (1). Esto indica que los niveles extremos de

Burnout son muy pocos y que la mayoria del personal se mantiene en nivel medio, mostrando una variabilidad limitada del sindrome

entre los distintos servicios del hospital.
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Tabla 7. Relacion cruzada entre la edad y sindrome de Burnout de los
profesionales asistenciales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2025.

Sindrome de
26a40 41ab55 56a70 Total

burnout
Bajo 3 0 0 3
Medio 33 28 5 66
Alto 0 0 1 1
Total 36 28 6 70

Fuente: Cuestionario del SB aplicado al profesional de enfermeria.

La distribucion del Burnout segun grupos de edad muestra que el nivel medio
predomina en todos los rangos etarios (26 a 40: 33, 41 a 55: 28, 56 a 70: 5),
mientras que el nivel bajo aparece unicamente en el grupo 26 a 40 (3) y el alto
solo en el grupo 56 a 70 (1). Esto indica que los niveles extremos de Burnout son
muy pocos y que la mayoria del personal se mantiene en nivel medio, mostrando
una tendencia uniforme del sindrome a través de las diferentes edades de los

profesionales de enfermeria.
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