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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién entre el sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del Centro de Salud Llata —
Huamalies, 2025. Métodos. Se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de
tipo basico, no experimental, correlacional y corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por el total del personal de enfermeria y la muestra fue de
tipo censal. La técnica empleada fue la psicométrica, utilizandose como
instrumentos el Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de Satisfaccion
Laboral SL-SPC. El analisis estadistico se realiz6 mediante la prueba no
paramétrica Rho de Spearman. Resultados. Predominé el nivel moderado del
sindrome de Burnout (73,1%) y el nivel moderado de satisfaccion laboral
(65,4%) en el personal de enfermeria. En cuanto a las dimensiones, destaco
el agotamiento emocional moderado y una realizacion personal alta. En el
analisis inferencial se evidencid una relacién significativa e inversa entre el
sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral (p = 0,000). se encontré una
relacion significativa entre el agotamiento emocional y la satisfaccion laboral
(p=0,000), no observandose relacién significativa entre la despersonalizacion
y la satisfaccién laboral (p = 0,102), mientras que la realizacién personal
presentd una relacion significativa con la satisfaccién laboral (p = 0,043).
Conclusién. Existe una relacion significativa e inversa entre el sindrome de
Burnout y la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del Centro de

Salud Llata — Huamalies.

Palabras clave: Sindrome de Burnout; Satisfaccion laboral; Personal de

enfermeria; Salud ocupacional; Atencion primaria. (Fuente: DECS — BIREME)



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between Burnout syndrome
and job satisfaction among nursing staff at the Llata—Huamalies Health Center,
2025. Methods. The study was conducted using a quantitative approach,
basic type, non-experimental, correlational, and cross-sectional design. The
population consisted of all nursing staff, and the sample was census-based.
The psychometric technique was employed, using the Maslach Burnout
Inventory and the SL-SPC Job Satisfaction Scale as instruments. Statistical
analysis was performed using Spearman Rho non-parametric test. Results. A
moderate level of Burnout syndrome (73.1%) and a moderate level of job
satisfaction (65.4%) predominated among the nursing staff. Regarding the
dimensions, moderate emotional exhaustion and high personal
accomplishment stood out. Inferential analysis revealed a significant inverse
relationship between Burnout syndrome and job satisfaction (p = 0.000). A
significant relationship was also found between emotional exhaustion and job
satisfaction (p = 0.000), while no significant relationship was observed
between depersonalization and job satisfaction (p = 0.102). In contrast,
personal accomplishment showed a significant relationship with job
satisfaction (p = 0.043). Conclusion. There is a significant inverse relationship
between Burnout syndrome and job satisfaction among nursing staff at the

Llata—Huamalies Health Center.

Keywords: Burnout syndrome; job satisfaction; nursing staff;

occupational health; primary health care. (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

El sindrome de desgaste ocupacional (Burnout) representa una
problematica critica en la salud laboral, con una incidencia acentuada en los
profesionales de enfermeria. Esta vulnerabilidad emana de la exposicion
cronica a estresores psicosociales, tales como la elevada carga alostatica
asistencial y la demanda de regulacion emocional, variables que fungen como
detractores del equilibrio psicoperceptual y la gratificacion profesional. Bajo
esta premisa, la presente investigacion se propuso establecer la correlacion
existente entre las dimensiones del Burnout y los niveles de satisfaccion
laboral en el cuerpo de enfermeria adscrito al Centro de Salud Llata —
Huamalies durante el periodo 2025. El estudio se articuld mediante un
paradigma cuantitativo de naturaleza sustantiva, adoptando un disefio no
experimental de alcance correlacional y de corte transversal. El propésito
cardinal fue la generacion de corpus cientifico que permita diseccionar la
interdependencia entre la erosién profesional y la percepcion del entorno
laboral dentro del estamento de atencion primaria.

Con el propdsito de garantizar una exposicion sistematica y rigurosa del
proceso cientifico desarrollado, el presente informe de investigacion se
estructuré de forma organica en cinco secciones fundamentales. El primer
apartado delimita el planteamiento del problema, explicitando con rigor los
objetivos del estudio, la justificacion tedrico practica, las limitaciones
metodoldgicas identificadas y los criterios de viabilidad operativa; en tanto que
el segundo acapite compila los antecedentes y las bases tedricas que dan

soporte epistemoldogico a la investigacion.

Seguidamente, la tercera seccion detalla la estrategia metodologica y los
aspectos operacionales implementados durante el estudio; dando paso al
cuarto apartado, donde se exponen de manera estructurada los hallazgos
derivados del procesamiento de la estadistica descriptiva e inferencial.
Finalmente, la quinta seccidn se reserva para la discusion analitica de los
resultados frente a la literatura contemporanea, concluyendo el documento
con la sintesis de las conclusiones, las recomendaciones preventivas de
enfermeria, el compendio de las fuentes bibliograficas electronicas
consultadas y los anexos que sustentan la idoneidad técnica del proceso
investigativo.

Xl



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actual coyuntura de las ciencias de la salud, la estabilidad psiquica
del capital humano sanitario ha adquirido una relevancia sustantiva, derivada
de los efectos residuales de la emergencia sanitaria global y el incremento en
las exigencias de la praxis asistencial. Bajo este escenario, el sindrome de
Burnout y la satisfaccion laboral se erigen como variables axiales para el
escrutinio de la integridad mental y el desempefo operativo en el gremio de
enfermeria. El Sindrome de Burnout, categorizado por la Organizacién
Mundial de la Salud, se conceptualiza como una consecuencia del distrés
cronico en el ecosistema de trabajo, manifestandose a través de la erosion
afectiva, el cinismo profesional y la disminucion de la autoeficacia.
Paralelamente, la satisfaccion laboral, comprendida como el estado afectivo
positivo y el nivel de compromiso del personal hacia sus funciones
institucionales, repercute de forma directa en los indicadores de productividad
y en los estandares de calidad del cuidado brindado (OMS, 2022).

En el C. S. Llata, situado en la provincia de Huamalies, se perciben
condiciones laborales que podrian estar repercutiendo de forma desfavorable
en la homeostasis bio psicosocial y en las condiciones de salud ocupacional
de los profesionales de enfermeria. La combinacion de una demanda
creciente de servicios, infraestructura limitada y carga emocional asociada a
la atencion continua de pacientes en situaciones criticas, constituye un
entorno propenso al desgaste profesional. Aunque no se dispone de cifras
locales oficiales recientes, la observacion directa y los reportes regionales
sugieren un escenario preocupante en el que el equilibrio emocional y la

satisfaccion laboral del personal podrian verse comprometidos.

A nivel mundial, la OMS ha alertado que el 67% de los trabajadores
presentan sintomas asociados al sindrome de Burnout, reflejando una
problematica de alcance global que afecta la estabilidad emocional y la salud

mental de los profesionales de la salud (OMS, 2022). En Estados Unidos, la

13



Asociacion Americana de Psicologia (APA) reportdé que el 79% de los
empleados experimentan tensién laboral, siendo el 44% victima de fatiga
fisica y el 36% de fatiga mental, generando un impacto negativo en la salud
organizacional (APA, 2022). Ademas, segun la OMS, se pierden anualmente
mas de 12 mil millones de dias laborables por trastornos relacionados con la
salud mental, como la ansiedad y la depresion, lo cual se traduce en un
impacto financiero global estimado en un millon de millones de ddlares
derivado del decremento en los indices de eficiencia y rendimiento del capital
humano (OMS, 2022).

En Europa, paises como Alemania, Espana e Italia reportan que entre el
21% y el 32% del personal sanitario presenta niveles elevados de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, dimensiones
centrales del Burnout (Mijakoski et al., 2023). En Asia y Africa, se ha
documentado que entre el 35% y el 47% de los trabajadores de salud
manifiestan Burnout moderado a severo, afectando su desempefio clinico y
su salud emocional (De Kock et al., 2023). Asimismo, en Norteamérica y
Oceania, alrededor del 29% del personal sanitario expreso insatisfaccién con
su entorno laboral, vinculada a factores como la sobrecarga asistencial, la falta
de reconocimiento institucional y condiciones contractuales inestables (West
et al., 2024). Esta evidencia global confirma la necesidad de abordar
simultaneamente el bienestar emocional del personal de salud y su

percepcion de satisfaccion laboral en los entornos hospitalarios y comunitarios

En América Latina, la situacion es igualmente alarmante. Estudios
internacionales revelan que paises como Argentina y Espana registran
prevalencias de Burnout superiores al 14%, mientras que en Ecuador,
Colombia y Peru oscilan entre el 4% y 5,9% (Medicina Interna, 2020).
Asimismo, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) advierten sobre una marcada
disparidad en la satisfaccion laboral entre distintos sectores, asociada a la
precarizacion del trabajo y la falta de condiciones laborales dignas (CEPAL y
OIT, 2021). Estas desigualdades afectan especialmente al personal de salud
que enfrenta jornadas extenuantes, baja remuneracion y escasa valoracién
institucional.
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En paises de ingresos bajos y medianos de Latinoamérica como
Ecuador, Colombia y Brasil, se ha reportado que el 28,1% presenta
agotamiento emocional, el 16,4% despersonalizacion y el 31,9% baja
realizacion personal en el ambito de atencion primaria (Guirardello et al.,
2023). Por otro lado, en un estudio realizado en Brasil, se hall6 que el 56,5%
de las enfermeras de atencién primaria percibia su ambiente laboral como
favorable, y que el promedio de satisfaccion laboral alcanzé los 75 puntos en
una escala de 100. Estos resultados permiten evidenciar que, en paises
latinoamericanos, el desgaste emocional y la insatisfaccion laboral siguen
siendo factores criticos en el desempeno del personal de salud (Wright et al.,
2022).

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) reporta que mas
del 37% de los profesionales médicos se encuentran contratados bajo el
régimen CAS, lo cual limita la estabilidad laboral y contribuye a mayores
niveles de estrés e insatisfacciéon (MINSA, 2022). El Colegio de Enfermeros
del Peru, por su parte, ha documentado mas de 6,500 contagios y 86
fallecimientos durante la pandemia, lo cual ha generado una sobrecarga
emocional y un aumento en los sintomas del sindrome de Burnout. Estudios
nacionales muestran que hasta el 25% del personal médico ya presenta
Burnout, y el 22% evidencia despersonalizacion, factores que afectan

directamente su desempeno y su satisfaccion en el trabajo (Garcia, 2020).

En Peru, se ha identificado que un 48% del personal de enfermeria en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas en Lima presenta satisfaccion
laboral en un nivel promedio, mientras el 49% manifiesta insatisfaccion
(Martinez y Pineda,2018). En cuanto al sindrome de Burnout, una revisiéon
sistematica entre profesionales de salud peruanos reportd que la prevalencia
del sindrome fue alta, aunque con variaciones segun region, profesion y area
de trabajo (Solisetal, 2024). Asimismo, en servicios hospitalarios
especializados en el Peru, se observo que el 52% de los enfermeros indicaron
sentirse insatisfechos laboralmente, y el 48% satisfechos, en particular por
dimensiones como la autoridad, politicas administrativas, relaciones sociales

y remuneracion (Pinto y Camacho, 2024). Estos datos sugieren la persistente
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presencia de insatisfaccion laboral en el personal de enfermeria peruano, lo

cual podria incidir en la aparicion o el aumento del sindrome de Burnout.

Dentro del panorama epidemioldgico de la region Huanuco, la evidencia
empirica exhibe indicadores de alta criticidad. Segun el analisis de Mansilla y
Sobrado (2021), el 92,7% del estamento sanitario evaluado presenté una
vulnerabilidad exacerbada hacia el sindrome de Burnout durante la crisis
sanitaria, destacando que dicha susceptibilidad se manifest6 de forma
independiente a la presencia de comorbilidades clinicas de caracter depresivo
0 ansioso. En una linea de investigacion precedente, Cotrina y Panez (2018)
determinaron que el 78,7% de los facultativos reportaba un déficit en la
realizacion personal, fendmeno que denota un cuadro de desafeccion
profesional y un riesgo subyacente de erosion ocupacional. Estos hallazgos
configuran un escenario de precariedad psicosocial que exige una
intervencion institucional perentoria en la red de establecimientos de salud del
ambito regional, a fin de salvaguardar la satisfaccion laboral y el rendimiento

asistencial.

En el contexto regional, evidencias recolectadas en una institucion
hospitalaria estatal de Huanuco determinaron que el 48,5% de los
profesionales de enfermeria adscritos a los servicios de cuidados criticos
reportd una prevalencia global intermedia del sindrome de burnout, en tanto
que un 40,1% de la poblacion evidencié un grado de severidad avanzado. Al
efectuar el desglose analitico de los componentes constitutivos de la variable,
el 51,5% de los evaluados experimentd una afectacion critica en la dimension
de agotamiento emocional. Asimismo, respecto a la despersonalizacién, se
constaté un nivel moderado en el 53,0% de los casos, mientras que en lo
concerniente a la realizacién personal, el 46,2% de los enfermeros manifesté

puntajes correspondientes a una escala moderada (Pacheco, 2022).

En el caso particular del Centro de Salud Llata, ubicado en la provincia
de Huamalies, se observa un contexto laboral caracterizado por recursos
limitados, alta demanda asistencial y exposicion constante a factores
estresores, lo cual podria incrementar la incidencia de Burnout y disminuir la

satisfaccion del personal de enfermeria. Si bien no se cuenta con datos
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estadisticos oficiales locales actualizados, la evidencia empirica y los
antecedentes regionales permiten inferir la existencia de un problema latente
que compromete tanto la salud mental de los trabajadores como la calidad de

atencion brindada a la poblacion.

La fase diagnodstica colige que el colectivo de enfermeria se halla
supeditado a determinantes del entorno tales como la saturacion operativa, la
precariedad de insumos y la restriccion en las trayectorias de promocion
profesional; factores que actuan como catalizadores en la génesis del
Sindrome de Burnout. Esta configuracion de estresores guarda una
correlacion inversa con los indicadores de satisfaccion laboral, derivando en
un detrimento sustancial del equilibrio homeostatico emocional y de la
idoneidad en el desempenio profesional del personal (Pacheco, 2022).

En cuanto al prondstico, indica que, de no intervenirse esta situacion,
podrian incrementarse los niveles de Burnout y disminuir la satisfaccion
laboral, generando consecuencias como bajo rendimiento, ausentismo,

conflictos laborales y deterioro en la calidad del servicio (Pacheco, 2022).

El control del prondstico plantea la necesidad de generar evidencia
cientifica que permita comprender esta relacion, a fin de implementar
estrategias orientadas a mejorar las condiciones laborales, promover el
bienestar emocional y fortalecer la satisfaccién laboral del personal de

enfermeria (Pacheco, 2022).
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria del centro de salud Llata —

Huamalies, 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la relacién entre la dimension agotamiento emocional y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud

Llata — Huamalies, 20257
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2. ¢Cual es la relacion entre la dimension despersonalizacién y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud

Llata — Huamalies, 20257

3. ¢Cual es la relacion entre la dimension realizacién personal y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud
Llata — Huamalies, 20257

1.3. OBJETIVO
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el sindrome burnout y la satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria del centro de salud Llata —
Huamalies, 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la relacion entre la dimensidon agotamiento emocional y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud
Llata — Huamalies, 2025.

2. Determinar la relacién entre la dimension despersonalizacién y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud
Llata — Huamalies, 2025.

3. Establecer la relacion entre la dimension realizacion personal y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud
Llata — Huamalies — 2025.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La fundamentacion tedrica de la presente investigacion se adscribe
a la corriente contemporanea de la psicologia organizacional, la cual
prioriza el analisis de los determinantes que configuran la salud mental

y la integridad psiquica del capital humano sanitario. Bajo esta premisa,
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el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral se constituyen como
ejes analiticos de primer orden, adquiriendo una connotacion critica en
el seno de las organizaciones del sector publico que operan bajo
restricciones estructurales, una elevada densidad asistencial y entornos
laborales hostiles. Se ha corroborado que la interaccion entre estos
constructos ejerce una influencia axial sobre el compromiso volitivo, la
eficacia funcional y, por extension, sobre los estandares de optimizacion

del servicio sanitario proyectado hacia la ciudadania.

Dado este escenario, resultd pertinente desarrollar un estudio que,
a partir de fundamentos tedricos extraidos de libros especializados,
articulos cientificos, tesis y documentos institucionales, permitio ampliar
el conocimiento sobre la interaccion entre el desgaste emocional del
personal de enfermeria y su nivel de satisfaccion en el entorno laboral.
Tanto el sindrome de Burnout como la satisfaccion laboral fueron
analizados como componentes esenciales para la promocion de

entornos saludables, resilientes y funcionales dentro del sector salud.

De manera concomitante, este estudio se orientd a la produccion
de evidencia empirica contextualizada, la cual funge como plataforma
para el disefio de dispositivos de prevencion, intervencion vy
robustecimiento del bienestar psicosocial en el colectivo de enfermeria.
Los hallazgos derivados de la investigacion proporcionan insumos
criticos para la praxis de la gestion institucional, facilitando la
optimizacién de los entornos laborales, la mitigacion de la incidencia del
Sindrome de Burnout y la promociéon de niveles superiores de
satisfaccion laboral. En consecuencia, se proyecta una repercusion
favorable tanto en la eficiencia operativa del personal como en la
excelencia de la prestacion sanitaria dirigida a la poblacion usuaria de la

micro red de salud del Centro de Salud Llata.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Respecto a la justificacion practica, esta se estructurd sobre la base

de las inferencias derivadas de la presente investigacion, las cuales
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constituyen el fundamento para el disefio de estrategias dirigidas a la
optimizacion del bienestar psicosocial del colectivo de enfermeria en
entornos de atencion primaria de salud. El analisis de los resultados
facilitd la identificacion de la prevalencia del Sindrome de Burnout y su
vinculacion con los niveles de satisfaccién laboral, ofreciendo un
diagndstico preciso sobre los determinantes que comprometen la salud
mental y la eficiencia del capital humano en el Centro de Salud Llata. De
este modo, el estudio provee una hoja de ruta empirica para mitigar los
factores de riesgo ocupacional y fortalecer la calidad del servicio

asistencial.

Con base en dicha informacion, se identificaron aspectos
relacionados con el bienestar emocional y las condiciones laborales del
personal de enfermeria. Los resultados permitieron reconocer
necesidades vinculadas con el reconocimiento laboral, la distribucion de
la carga de trabajo, las relaciones interpersonales y el autocuidado.
Estos hallazgos pueden servir como referencia para orientar acciones
institucionales y psicoldgicas destinadas a favorecer un ambiente laboral

saludable, motivador y colaborativo.

Asimismo, se evidencid que estas acciones contribuyeron al
fortalecimiento de los equipos de salud, a la reduccién del agotamiento
profesional, al incremento de la satisfaccion laboral y al compromiso
institucional. En conjunto, estos aportes se proyectaron hacia la mejora
continua de la calidad de atencion brindada a los usuarios, generando
un impacto positivo tanto en el ambito individual como colectivo dentro

del establecimiento de salud.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde la vertiente metodoldgica, el desarrollo de esta investigacion
se fundamenta en la seleccidbn rigurosa e implementacion de
herramientas psicométricas de alta fidelidad, disefiadas especificamente
para el registro y cuantificacién analitica de las variables sindrome de
burnout y satisfaccion laboral. El proceso de adopcion de estos
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instrumentos se cimentd en el escrutinio de la literatura cientifica
precedente, efectuando una adecuacién técnica orientada al escenario
operativo de la atencion primaria en salud. Esta estrategia de
contextualizacién formal posibilitd resguardar de manera sincronica los
atributos de idoneidad métrica, representatividad sociocultural vy
estabilidad interna de los reactivos, garantizando con ello la solidez del
procesamiento estadistico y la consistencia metodolégica de las

correlaciones establecidas en el personal de enfermeria.

Para la variable sindrome de Burnout, se emple6 un cuestionario
estructurado que contempld las dimensiones clasicas propuestas por
Maslach y Jackson: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal. Este instrumento permitié identificar con precisiéon
el grado de desgaste emocional presente en el personal de enfermeria.
En cuanto a la variable satisfaccion laboral, se aplico una escala validada
en entornos sanitarios, la cual evalué componentes clave como
condiciones laborales, relaciones interpersonales, reconocimiento
profesional y motivacion intrinseca. Ambos instrumentos facilitaron la
obtencién de datos cuantificables, comparables y utiles para el analisis

cientifico.

Paralelamente, la conduccion de este proceso investigativo se cifid
a las pautas de la ruta cuantitativa, adoptando una estrategia
metodoldgica de caracter no experimental con un alcance estrictamente
correlacional. La implementacion de este disefio posibilitd el escrutinio
analitico de las correspondencias estadisticas entre los constructos de
estudio en su estado natural, prescindiendo de toda manipulacion
intencionada de los datos y resguardando los principios de objetividad,
rigurosidad y sistematicidad cientifica. Bajo esta linea de accion, el
estudio provee evidencia empirica verificable aplicable a la gestién del
talento humano y la salud ocupacional en las ciencias de la salud,
constituyéndose como un referente metodolégico consistente para
futuras investigaciones orientadas a la réplica, contrastaciéon o
profundizacion del comportamiento relacional de estas variables en
escenarios de atencion primaria.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Respecto a las restricciones metodoldgicas identificadas durante el
proceso investigativo, el primer obstaculo radico en la exiglidad de literatura
cientifica precedente dedicado a contrastar asociativamente el sindrome de
burnout y la satisfaccién laboral de forma especifica en instituciones
asistenciales de atencién primaria dentro del contexto geografico de Huanuco,
y de manera concreta en el Centro de Salud Llata. Esta restriccion en la
disponibilidad de bases documentales de caracter local restringio la
contrastacion inmediata de los hallazgos con realidades epidemiologicas
homodlogas de la regién, evidenciando un vacio epistémico que justifica la
urgencia de incentivar la produccién de conocimiento cientifico enfocado en

la salud ocupacional comunitaria a escala territorial.

Paralelamente, otra limitacion operativa estuvo vinculada al factor
temporal del colectivo de enfermeria para el diligenciamiento de los reactivos
psicométricos, una condicién condicionada por la elevada carga asistencial,
las funciones de gestion administrativa y la naturaleza de las jornadas
laborales en regimenes rotativos. Con la finalidad de mitigar el impacto
adverso de esta dinamica sobre el ritmo de la recoleccion de los datos, se
disefid e implementd un plan de recoleccion maleable y flexible. Dicha
estrategia se estructur6 mediante una concertacion respetuosa con los
horarios de los profesionales, salvaguardando el principio ético de
participacion voluntaria y previniendo cualquier interferencia o menoscabo en

el normal funcionamiento de los servicios institucionales.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad operativa de este proceso cientifico quedd plenamente
garantizada al unificar los soportes de capital humano, solvencia financiera y
suficiencia logistica indispensables para su correcto despliegue. En adicién a
ello, se tramité de forma oportuna el consentimiento institucional formal ante
la jefatura directiva del Centro de Salud Llata; entidad que evidencié una
apertura favorable para el desarrollo de proyectos de investigacion orientados
a perfeccionar las condiciones de salud ocupacional de su personal y
promover la eficiencia en la gestion de las prestaciones sanitarias.
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En lo concerniente a la recopilacion de la informaciéon empirica, se
recurrio al empleo de herramientas psicométricas preexistentes con
antecedentes de validacidén en entornos clinicos, las cuales se sometieron a
un proceso de adecuacion técnica local mediante la metodologia de juicio de
expertos para salvaguardar sus propiedades de representatividad conceptual
y consistencia métrica. El despliegue de estos reactivos facilitdé la
cuantificacion analitica del sindrome de burnout y la satisfaccion laboral a
partir de la experiencia subjetiva del colectivo de enfermeria, asegurando un
registro de datos fidedigno, atingente y contextualizado con la realidad de la

atencion primaria.

La confluencia de estos factores técnicos posibilitd que la investigacion
discurriera bajo un marco estrictamente sistematico, deontolégico y
metodoldgico, logrando la observancia de las directrices de excelencia
cientifica y proveyendo un sustrato analitico de utilidad diagndstica
institucional que servira como referente relacional para futuros estudios

aplicados en la red de salud territorial.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Labrague et al. (2025), desarrollaron su investigaciéon titulada
"Enfermeras de la Generacion Z: Examen de los efectos directos e
indirectos del agotamiento laboral en la satisfaccion laboral y el papel
mediador del entorno de trabajo de la enfermera", un estudio
correlacional realizado en Oman con 232 enfermeras de la Generacion
Z en unidades de cuidados intensivos tuvo como objetivo analizar la
relacion entre el sindrome de Burnout y la satisfaccién laboral,
considerando el papel mediador del entorno de trabajo. Mediante un
disefio cuantitativo, descriptivo y correlacional, se hall6 que las
participantes presentaban altos niveles de agotamiento y niveles
moderados de satisfaccion laboral (M = 2,74; DT = 0,82), encontrandose
una relacion inversa significativa entre ambas variables (B = -0,245; p <
0,001) y un efecto de mediacion parcial del ambiente laboral (B = -0,206;
p = 0,002). El estudio concluyé que mejorar las condiciones del entorno
de trabajo podria mitigar el agotamiento y favorecer la satisfaccién

laboral del personal de enfermeria joven.

Garcia et al. (2023), desarrollaron su investigacion titulada
"Prevalencia del sindrome de agotamiento laboral en profesionales de la
salud en areas de formacién especializada". Una investigacion
desarrollada en establecimientos sanitarios de Elda y Alicante-San Juan
examino las correspondencias estadisticas entre el sindrome de burnout
y los perfiles sociolaborales del talento humano en salud. El estudio se
condujo bajo la ruta cuantitativa mediante un disefio observacional,
descriptivo y transversal con alcance correlacional, integrando una
muestra de 125 profesionales. Los analisis inferenciales demostraron la
existencia de una asociacion estadistica significativa entre la categoria

ocupacional de los evaluados y el grado de afectacion del constructo. En
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el desglose analitico, el colectivo de profesionales médicos exhibio
puntuaciones marcadamente superiores en las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion en contraste con los
registros identificados en el personal de enfermeria (p = 0,002).
Asimismo, se identifico una alta prevalencia de fatiga emocional (56,8%)
y despersonalizacion (39,2%), lo que evidencio la necesidad de abordar
el desgaste profesional, especialmente en el ambito de la Atencidn
Primaria, con énfasis en la promocién de la salud mental del personal

sanitario.

Friganovic y Selic (2021), desarrollaron su investigacion titulada
“Sindrome de burnout y sus asociaciones con el afrontamiento y la
satisfaccion laboral en enfermeras de cuidados intensivos: un estudio
transversal”. En el plano internacional, una investigacién de alcance
correlacional y corte transversal ejecutada en Croacia sobre una
poblacion de 620 profesionales de enfermeria adscritos a unidades de
cuidados intensivos analizé las correspondencias estadisticas entre el
sindrome de burnout, las dinamicas de afrontamiento y la satisfaccion
laboral. Mediante la aplicacion del Inventario de Burnout de Maslach, los
analisis de regresion evidenciaron una asociacion inversa y altamente
significativa entre el desgaste profesional y el confort en el trabajo (OR
= 0.01; p < 0.001). En contraposicién, se constaté una relacion directa
entre el avance del burnout y el empleo de mecanismos de afrontamiento
pasivos (OR = 9.93; p < 0.001), determinandose paralelamente la
ausencia de divergencias estadisticas en funcion del género de los
participantes. Los hallazgos sugieren que optimizar los determinantes
del entorno de trabajo y fomentar conductas de afrontamiento activo
constituyen ejes estratégicos para atenuar la prevalencia del burnout en

los servicios criticos.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Saire y Urure (2024), desarrollaron su investigacion titulada
“Sindrome de Burnout y su relacion con la satisfaccion laboral del

personal de enfermeria en un hospital publico del Perd”. Una
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investigacion desarrollada en una entidad hospitalaria publica del Peru
se orientd al analisis de la interdependencia entre el Sindrome de
Burnout y la satisfaccion laboral dentro del estamento de enfermeria. El
estudio se cifid a un paradigma cuantitativo de alcance correlacional y
disefio no experimental de corte transeccional, mediante el escrutinio de
una muestra compuesta por 96 profesionales. Para la recoleccién de
datos, se emplearon el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y la
Escala de Satisfaccion Laboral SL-SPC. La evidencia empirica
determind que la mayor parte de los sujetos evaluados exhibié un nivel
intermedio de Burnout (62,5%), con una prevalencia de agotamiento
emocional moderado (51%), mientras que se registraron bajos indices
de despersonalizacion (67,7%) y una reducida afectacion de la
realizacion personal (58,3%). En lo que respecta a la satisfaccion laboral,
el 43,8% de la muestra manifestd un nivel moderado; no obstante, se
detectaron vulnerabilidades criticas en los dominios de relaciones
interpersonales, directrices administrativas y crecimiento profesional. El
contraste estadistico confirmé una correlacidon significativa entre el
Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral (p = 0,000), ratificando la
imperativa necesidad de implementar intervenciones organizacionales
que mitiguen la erosion profesional y fomenten la integridad del capital

humano.

Arcos y Mendoza (2024), desarrollaron su tesis titulada “Sindrome
de burnout y satisfaccion laboral del personal de enfermeria en el
Servicio de Emergencia en un hospital nivel Ill, Huancayo, 2024”. Una
investigacion desarrollada en el servicio de urgencias del Hospital
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo
(Categoria Ill) durante el afo 2024 analiz6 las correspondencias
estadisticas entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en el
colectivo de enfermeria. El estudio se condujo bajo la ruta cuantitativa
con un diseio descriptivo-correlacional sobre una muestra de 50
profesionales, adoptando como soporte tedrico el modelo de satisfaccion
laboral de Edwin A. Locke (1976). Las estimaciones porcentuales

determinaron que el 62% de los participantes exhibié un grado leve de
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burnout, en tanto que el 80% evidencié un nivel intermedio de confort en
el trabajo. Asimismo, las pruebas inferenciales revelaron un coeficiente
de correlacion de r = 0.449, ratificando una asociacion mutua y
estadisticamente significativa entre ambos constructos, donde la
manifestacion del desgaste laboral se vincula de manera inversa con la
satisfaccion del trabajador. El estudio plantea la pertinencia de
estructurar estrategias institucionales protectoras orientadas a atenuar

el burnout y favorecer el entorno ocupacional de enfermeria.

Carlos (2020), desarrollo su investigacién titulada “Sindrome de
burnout y satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria del Hospital
Belén Lambayeque”. Tuvo como objetivo analizar las correspondencias
estadisticas entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria. La estrategia metodoldgica se adscribio a la ruta
cuantitativa mediante un disefio transversal y alcance correlacional,
evaluando una muestra probabilistica de 50 profesionales a través del
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y la escala general de
satisfaccion laboral. Los resultados descriptivos revelaron que el 68% de
los participantes exhibié un nivel intermedio de desgaste profesional,
mientras que el 66% manifestd puntuaciones correspondientes a un
grado avanzado de confort en el trabajo. A nivel inferencial, las pruebas
estadisticas demostraron una relacion inversa de magnitud moderada
entre las variables de estudio (r = -0.397; p < 0.01), evidenciandose que
la presencia del burnout se asocia de forma mutua y contraria con los

niveles de satisfaccion laboral dentro del colectivo de enfermeria.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Cortavarria (2024), desarrollé su tesis titulada “Sindrome de
burnout y satisfaccion laboral en el personal de Salud del Hospital
Materno Infantil, Amarilis — 2024”, Se planted como objetivo analizar las
correspondencias estadisticas entre el sindrome de burnout y la
satisfaccién laboral en el talento humano asistencial. El estudio se
condujo bajo la ruta cuantitativa de tipo sustantivo, adoptando un disefio

no experimental y un alcance descriptivo-correlacional, sobre una
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muestra representativa de 168 profesionales seleccionados de un
universo poblacional de 294 trabajadores. El registro psicométrico se
efectué mediante la aplicacion del Inventario de Burnout de Maslach
(MBI) y la Escala de Satisfaccion Laboral (SL-SPC). Las pruebas
inferenciales determinaron la existencia de una relacién inversa de fuerte
intensidad (r = -0.974), evidenciandose que la presencia de
manifestaciones asociadas al desgaste profesional coexiste de forma
mutua y contraria con los niveles de confort en el trabajo. Estos hallazgos
exponen la pertinencia de establecer pautas organizacionales orientadas
a favorecer la estabilidad adaptativa y los entornos de bienestar laboral

en el ambito sanitario.

Quino (2023), desarrolld su investigacion titulada “Sindrome de
Burnout y la satisfaccién laboral en profesionales de salud del Centro de
Salud Potracancha - Huanuco 2023”, se plante6 como propdsito central
examinar las correspondencias estadisticas entre el sindrome de
burnout y la satisfaccion laboral en el talento humano de la salud. Para
tal fin, se desplegd una estrategia cuantitativa de corte transversal y
alcance correlacional, respaldada por un disefio no experimental sobre
una muestra de 129 profesionales a quienes se les aplicaron
cuestionarios estructurados. Los analisis descriptivos revelaron que el
71.3% de la poblacién de estudio manifestd una prevalencia intermedia
de desgaste ocupacional; en tanto que, respecto al confort en el trabajo,
predominaron las respuestas de neutralidad (44.2%) seguidas por
niveles de insatisfacciéon (36.4%).A nivel inferencial, la prueba no
paramétrica de Rho de Spearman ratificd la existencia de una relacién
inversa y estadisticamente significativa entre las variables principales
(rho = -0.273; p < 0.05). Del mismo modo, el escrutinio de los
componentes especificos evidencié asociaciones mutuas con las
dimensiones de agotamiento emocional (rho = -0.143),
despersonalizacion (rho = -0.139) y realizacion personal (rho = 0.288).
Se concluyo que las manifestaciones del sindrome de burnout coexisten
de manera mutua y contraria con los niveles de satisfaccion laboral

percibidos por el personal sanitario.
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Crosby (2022), desarroll6 su tesis titulada “Sindrome de burnout y
satisfaccion laboral en el personal del Centro de Salud la Unién — Dos
de Mayo, 2022”, la investigacion se plante6 como objetivo primordial
establecer la vinculacidn entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral en su capital humano. El estudio se desarrollé bajo un paradigma
cuantitativo de naturaleza sustantiva, adoptando un disefio no
experimental de corte transversal y un alcance correlacional-descriptivo.
La unidad de analisis estuvo constituida por 168 colaboradores,
seleccionados mediante un procedimiento de muestreo no probabilistico
por conveniencia. Para el levantamiento de informacion, se
administraron el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y la Escala de
Satisfaccion Laboral SL-SPC. Los hallazgos revelaron una correlacion
inversa de intensidad muy baja entre los constructos (rho = -0,167),
destacando la ausencia de relaciones estadisticamente significativas
entre los dominios especificos del Burnout y la satisfaccion laboral. En
términos descriptivos, el 82,1% del personal evidencid un nivel
moderado de Burnout, mientras que el 87% reporté una satisfaccion
laboral de categoria regular. Se coligié que, si bien la dinamica entre el
Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral es de caracter inverso, su
magnitud es exigua y carece de significancia estadistica en el analisis

dimensional.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. SINDROME DE BURNOUT

En el marco de la salud ocupacional, la OMS (2022) conceptualiza
el sindrome de burnout en su clasificacion CIE-11 como un fenbmeno
estrictamente ocupacional derivado del estrés cronico laboral no
gestionado con éxito. Desde una perspectiva relacional, las exigencias
de este trastorno muestran una estrecha correspondencia estadistica
con la manifestacién del agotamiento emocional, caracterizado por la
consuncion de los recursos afectivos en el entorno asistencial.
Asimismo, este estado coexiste de manera mutua con procesos de

despersonalizacién, expresados en distanciamiento mental y apatia
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hacia el acto de cuidado, lo que exhibe una alta coocurrencia con el
menoscabo de la realizacién personal y la disminucién de la eficiencia

laboral dentro del colectivo sanitario.

Bajo la premisa tedrica de Tonon (2003), el sindrome de burnout
se conceptualiza como una respuesta adaptativa descompensada ante
las demandas de entornos laborales créonicamente estresantes,
registrandose una alta coocurrencia epidemioldgica en organizaciones
orientadas a las prestaciones de servicios asistenciales. Desde una
perspectiva relacional, la manifestacion clinica de este desgaste
representada por las variaciones en el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y el menoscabo de la realizacién personal no
discurre de forma autonoma, sino en estrecha correspondencia
estadistica con las dinamicas operativas institucionales. Por
consiguiente, la literatura especializada subraya la importancia de
evaluar analiticamente el espacio laboral, evidenciando que Ila
estabilidad en el perfil de salud ocupacional coexiste de manera mutua
y favorable con los indicadores de satisfaccion laboral del talento

humano.

Desde la vertiente pionera de la salud ocupacional, Herbert
Freudenberger (1974) conceptualiza el sindrome de burnout como un
estado de consuncién psicofisica derivado de una marcada discrepancia
entre las expectativas del sujeto y la realidad de su entorno, afectando
principalmente al talento humano con un elevado compromiso ético y
vocacional. En la arquitectura de este constructo, las presiones
exdgenas insostenibles y la autoexigencia interna muestran una
estrecha correspondencia estadistica con la manifestacion clinica del
agotamiento emocional, donde los recursos afectivos del profesional se
agotan ante demandas percibidas como poco realistas. Asimismo, este
desgaste cronico coexiste de manera mutua con la instauracion de
conductas defensivas y de distanciamiento mental que tipifican a la

despersonalizacion, propiciando un entorno adverso que menoscaba la
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realizacion personal de aquellos trabajadores inmersos en roles de

soporte asistencial, humanitario o del cuidado de la salud.

Bajo el paradigma de Maslach y Jackson (1981), el Sindrome de
Burnout se define como una entidad multidimensional integrada por el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y el detrimento de la
realizacion personal, incidiendo con mayor severidad en los roles
ocupacionales que exigen una interaccion humana intensiva. El
agotamiento afectivo conlleva una deplecion de los recursos energéticos
y una erosion de la capacidad de respuesta. Por su parte, la
despersonalizacién se manifiesta a través de un distanciamiento cinico
y actitudes hostiles hacia el entorno sociolaboral, caracterizadas por la
irritabilidad y el decaimiento volitivo. Asimismo, la carencia de realizacion
personal se coliga con una percepcion de autoeficacia disminuida y un
descenso en la moral operativa, lo que compromete la satisfaccion
laboral y la resiliencia frente a los estresores. La evaluacion de estos
dominios se efectua mediante el Maslach Burnout Inventory (MBI). La
evidencia sugiere que la fatiga persistente puede fungir como precursor
de vulnerabilidades somaticas, episodios depresivos y un malestar
psicolégico cronico que degrada la identidad profesional. Estos
postulados enfatizan la urgencia de gestionar el Sindrome de Burnout
para optimizar el equilibrio emocional y la eficiencia funcional del

personal.

El Sindrome de Burnout ha trascendido de ser una simple
respuesta al estrés para consolidarse, segun el reconocimiento de la
OMS (2022), como una enfermedad profesional de etiologia
estrictamente ocupacional. Esta distincion es fundamental para la
presente investigacion, ya que situa el problema no en una vulnerabilidad
individual del personal de enfermeria del Centro de Salud Llata, sino en
la interaccion disfuncional entre el profesional y su entorno laboral.
Mientras que Herbert (1974) aporta una visién valiosa sobre el riesgo
que corren los perfiles con alto compromiso y expectativas elevadas

caracteristicos del area asistencial, son Maslach y Jackson (1981)
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quienes otorgan el marco operativo necesario para esta tesis al
desglosar el fendbmeno en su triada dimensional. Esta estructura
multidimensional permite comprender que el agotamiento del personal
no es solo fatiga fisica, sino una erosion profunda de la identidad
profesional y de la autoeficacia. En concordancia con Tonon (2003), se
reafirma que la intervencion sobre los determinantes del entorno no es
opcional, sino una medida profilactica imperativa; toda vez que la gestion
del Burnout resulta ser el paso previo y necesario para garantizar niveles
optimos de satisfaccion laboral y eficacia funcional en el sistema

sanitario.
2.2.2. DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Se ha considerado el enfoque conceptual multidimensional
propuesto por Maslach (1981), el cual descompone el sindrome de

agotamiento laboral en tres facetas distintas:

a) Agotamiento emocional: Es una forma de estrés, donde la fatiga
emocional afecta la capacidad laboral. Esto resulta en una
disminucién del desempefio profesional debido a la falta de energia
y recursos emocionales. Las personas se sienten agotadas,
enfrentan cada dia con esfuerzo y carecen de motivacién. Es un
estado de extenuacion que dificulta cumplir con las

responsabilidades laborales (Maslach, 1981).

b) Despersonalizacion: Es una estrategia de defensa ante el
agotamiento emocional laboral. Se observa en distanciamiento y falta
de empatia, a menudo expresados con sarcasmo o criticas. Aunque
inicialmente protege la salud mental, puede afectar la dedicacién

laboral a largo plazo (Maslach, 1981).

c) Carencia de autorrealizaciéon: Surge de una discrepancia entre las
demandas laborales y tus habilidades, generando insatisfaccion y
esfuerzos desproporcionados. Aunque aumenta el compromiso
laboral y las relaciones, puede tener consecuencias negativas. La

percepcion de éxito disminuye, creando sentimientos de fracaso e
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incompetencia. Esto puede llevar a  comportamientos
autodestructivos, especialmente sin apoyo social ni oportunidades de

crecimiento profesional (Maslach, 1981).

La adopcién del enfoque tridimensional de Maslach (1981) resulta
medular para esta investigacion, pues permite diseccionar la
complejidad del desgaste profesional mas alla de una fatiga superficial.
Al analizar el agotamiento emocional como la fase inicial de pérdida de
recursos, se evidencia el riesgo latente para el personal de enfermeria,
cuya labor demanda un flujo constante de energia afectiva. No obstante,
es la despersonalizacion la que marca un punto critico en la calidad
asistencial; lo que surge como un mecanismo de autoproteccion psiquica
termina por erosionar el nucleo de la profesion: la empatia y el cuidado
humanizado. Finalmente, la carencia de autorrealizacion actua como el
detractor mas severo de la satisfaccion laboral, ya que la percepcién de
incompetencia o el estancamiento profesional anulan cualquier
gratificacion derivada del trabajo. En conjunto, estas dimensiones no
solo permiten diagnosticar el estado actual del personal en el Centro de
Salud Llata, sino que configuran un mapa de riesgos donde la
interdependencia entre la salud mental del trabajador y su eficiencia

operativa queda plenamente manifiesta.
2.2.3. FASES DEL SINDROME DE BURNOUT

De acuerdo con Fidalgo (2006), el sindrome progresa a través de

cinco etapas de desarrollo:

1. Fase de Enthusiasmo Inicial: Antes de comenzar un nuevo trabajo,
surge un estado de entusiasmo con energia y expectativas altas. La

extension de los dias laborables no es relevante en esta situacion.

2. Fase de Estancamiento: Las expectativas iniciales no se cumplen
segun lo previsto por los profesionales. A medida que se percibe un
desequilibrio entre el esfuerzo invertido y las recompensas
obtenidas, se comienza a cuestionar el valor del trabajo. En esta
etapa, surge una disparidad entre las exigencias del trabajo y los
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recursos disponibles, provocando un estado de tension. Esto
conduce a la identificacién del problema del estrés psicosocial, con
los profesionales sintiendo la incapacidad de ofrecer una respuesta

eficaz en esta situacion.

Fase de Frustracion: La tercera fase se caracteriza por la aparicion
destacada de sentimientos de frustracion, desencanto o desanimo
en situaciones individuales. La labor se despoja de su sentido,
generando una sensacion general de desanimo y generando
tensiones en el grupo laboral. La salud del individuo puede comenzar
a decaer, manifestandose problemas emocionales, fisiolégicos y

conductuales como consecuencia.

Fase de Apatia: Durante el cuarto estadio del proceso, emerge una
metamorfosis en la disposicion actitudinal y conductual del
profesional, configurandose como un despliegue de estrategias de
afrontamiento defensivo. Esta fase se caracteriza por una propension
hacia la cosificacion del usuario, traduciéndose en una interaccién
distante y automatizada; asimismo, se instaura una praxis cinica que
prioriza la condescendencia superficial por encima de la excelencia
en la prestacion del servicio. Este cuadro clinico-laboral incluye la
evitacion proactiva de las tareas mondtonas y un desasimiento
psicologico respecto a las obligaciones contractuales y éticas. Tales
mecanismos no representan una negligencia volitiva, sino que
constituyen una maniobra de autoproteccién psiquica frente a la
erosion producida por el Sindrome de Burnout, comprometiendo

severamente la satisfaccién laboral y la calidad del cuidado sanitario.

Fase de Agotamiento: En el quinto estadio del fendmeno, se suscita
una desarticulacion afectiva y cognitiva de caracter disruptivo, con
repercusiones somaticas y psiquicas de alta significancia. Esta fase
de alienacion terminal suele precipitar la desercidon laboral o el
abandono del cargo, sumergiendo al profesional en una trayectoria
ocupacional signada por la frustracion crénica y un detrimento

absoluto de la satisfaccion laboral. En este punto, la erosion del
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capital humano es evidente, toda vez que el Sindrome de Burnout ha
neutralizado la capacidad de resiliencia, transformando el entorno

sanitario en un espacio de alienacion y desmotivacion estructural.

La secuencia evolutiva descrita por Fidalgo (2006) permite
comprender el Sindrome de Burnout no como un evento estatico, sino
como un proceso degenerativo de la relacién profesional. Resulta
particularmente revelador para esta investigacion observar cémo el
transito del entusiasmo inicial hacia el estancamiento marca el quiebre
de la reciprocidad laboral, donde el desequilibrio entre el esfuerzo y la
recompensa actua como el primer catalizador de la insatisfaccion. En las
etapas de frustracion y apatia, el profesional de enfermeria experimenta
una metamorfosis defensiva que, si bien busca proteger su integridad
psiquica, compromete de manera directa la calidad del cuidado humano
al cosificar la atencion asistencial. Finalmente, la fase de agotamiento
representa el colapso de la resiliencia, donde la desarticulacion afectiva
no solo afecta la salud del trabajador, sino que precipita la desercion y la
alienacion institucional. Para el Centro de Salud Llata, este modelo
subraya la importancia de la deteccidn temprana; intervenir en las fases
iniciales de estancamiento o frustracion es determinante para evitar que
el personal sanitario alcance un estado de detrimento absoluto de su

satisfaccion laboral y su capacidad funcional.
2.2.4. SINDROME DE BURNOUT EN EL AMBITO LABORAL

En el marco analitico de las repercusiones institucionales, el
sindrome de burnout exhibe una estrecha correspondencia estadistica
con el incremento del ausentismo laboral dentro del ecosistema
sanitario. Desde una perspectiva relacional, cada dimension de este
desgaste representada por las fluctuaciones en el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y el menoscabo de la realizacidon
personal coexiste de manera mutua con una mayor coocurrencia de
morbilidades psicosomaticas, incluyendo alteraciones de la salud
mental, desordenes musculoesqueléticos y afecciones

cardiovasculares. La presencia de estos cuadros clinicos se vincula
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directamente con la interrupcion de la continuidad asistencial debido a
licencias médicas prolongadas, lo cual genera una sélida asociacion con
costes socioecondmicos adversos y con el detrimento de las condiciones
de satisfaccion laboral del personal de enfermeria en los servicios de

atencion primaria (Toppinen et al., 2005).

El fendbmeno del desgaste profesional guarda una correlaciéon
negativa sustancial con la satisfaccion laboral, actuando como un
precursor de la intencidn de rotaciéon o desercidn institucional. En el
ecosistema sanitario, se ha corroborado que esta patologia laboral
ejerce una influencia deletérea sobre los indicadores de satisfaccion del
usuario, degradando la percepcion de la calidad del cuidado.
Adicionalmente, una externalidad negativa de caracter econdémico
asociada a este cuadro es el incremento del gasto farmacoldgico entre
los facultativos afectados, segun lo estipulado en investigaciones
desarrolladas en el primer nivel de atencion (Cebria et al., 2010). Estas
evidencias sugieren que el Sindrome de Burnout no solo erosiona la
integridad del personal de enfermeria, sino que compromete la

sostenibilidad operativa y la eficacia de las intervenciones en salud.

El analisis de las repercusiones del agotamiento laboral permite
identificar que este sindrome no es un evento circunscrito a la esfera
privada del trabajador, sino que constituye un fenédmeno de alto impacto
para la gestion de las instituciones de salud. Como sefalan Toppinen et
al. (2005), la somatizacion del desgaste en patologias
musculoesqueléticas y cardiovasculares traduce el malestar psiquico en
ausentismo laboral, lo que genera una descapitalizacién del talento
humano y una sobrecarga para el personal activo. Esta situacion se
agrava al considerar los hallazgos de Cebria et al. (2010) sobre el
incremento del gasto farmacoldogico y la intencion de desercion
institucional, factores que comprometen la sostenibilidad financiera y
operativa de centros de salud con recursos limitados. En ultima instancia,
la importancia de este estudio radica en reconocer que el Burnout actua

como un vector de ineficiencia: al erosionar la satisfaccion laboral del
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enfermero, degrada simultaneamente la satisfaccién del usuario y la
eficacia de las intervenciones sanitarias. Por tanto, garantizar el
equilibrio emocional del personal de enfermeria en el Centro de Salud
Llata no es solo un imperativo ético, sino una estrategia de gestion

orientada a salvaguardar la calidad y la continuidad del servicio publico.

2.2.5. PREVENCION Y ENFOQUES DE INTERVENCION DEL
SINDROME DE BURNOUT

A partir del reconocimiento epistemologico del fendmeno, se han
diversificado las lineas de investigaciéon orientadas al disefio de
dispositivos funcionales cuya finalidad es la mitigacion de su incidencia.
Si bien se colige la inexistencia de un protocolo univoco para la
prevencion, resulta imperativo la adopcion de un modelo holistico que
integre dimensiones individuales, micro sociales y del ecosistema
organizacional. En el plano individual, el objetivo reside en el
robustecimiento de la resiliencia y el fomento de la autoeficacia percibida
como mecanismos de mediacion frente a los estresores laborales. Para
ello, se han validado diversas estrategias psicoterapéuticas, destacando
el enfoque cognitivo-conductual a través de programas de inoculacion
de estrés, reconfiguracion de esquemas cognitivos y entrenamiento en
competencias  conductuales. Complementariamente, se ha
documentado la eficacia de técnicas de autorregulaciéon emocional,
gestion eficiente de la temporalidad operativa y el perfeccionamiento de
habilidades sociales (Mingote, 1981); todas ellas dirigidas a preservar la

satisfaccion laboral y la integridad psiquica del profesional sanitario.

Bajo el enfoque social de Mingote Adan, la configuracion de
interacciones humanas saludables y la estructuracion de condiciones
ocupacionales Optimas muestran una estrecha correspondencia
estadistica con la baja prevalencia o ausencia del sindrome de burnout
en las organizaciones. Desde una perspectiva relacional, el
fortalecimiento de la dimensién de relaciones sociales dentro del entorno
laboral coexiste de manera mutua y favorable con la capacidad de los

trabajadores para afrontar las demandas psicoldgicas institucionales.
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Por consiguiente, la literatura especializada evidencia que la
consolidacion de redes de apoyo y lazos de cooperacion mutua en el
colectivo asistencial se asocia de forma directa con la atenuacién del
agotamiento emocional y la despersonalizacién, propiciando un entorno
protector que favorece simultaneamente los niveles de satisfaccion
laboral (Mingote, 1981).

El analisis de las propuestas de intervencion, particularmente las
de Mingote (1981), permite concluir que la mitigacién del Sindrome de
Burnout requiere un abordaje que trascienda la voluntad individual y se
instale en la estructura organizacional. Al proponer un modelo holistico,
se reconoce que la resiliencia y la autoeficacia no son capacidades
aisladas, sino que se nutren de un entorno micro social saludable y de
una gestion institucional eficiente. En el contexto del personal de
enfermeria, la implementacion de estrategias cognitivo-conductuales y
técnicas de autorregulacidon emocional no solo busca preservar la
integridad psiquica del trabajador, sino que actua como un soporte para
mantener la satisfaccion laboral frente a las demandas criticas del
sistema sanitario. Asimismo, el fortalecimiento de los lazos sociales en
el equipo de trabajo se erige como una barrera protectora fundamental;
un entorno laboral cohesionado permite que las demandas psicologicas
sean gestionadas de forma colectiva, reduciendo la incidencia de
respuestas maladaptativas. Por consiguiente, los hallazgos de esta
investigacion deben servir como base para disefiar dispositivos
funcionales que integren tanto el perfeccionamiento de habilidades
individuales como la optimizacion del ecosistema sociolaboral en el
Centro de Salud Llata.

2.2.6. MODELO DE JOB DEMANDS RESOURCES

El modelo JD-R, desarrollado por Demerouti et al., (2001), se basa
en la idea de que el burnout se produce por un desequilibrio entre las
demandas laborales (esfuerzo fisico, emocional, cognitivo) y los
recursos disponibles (apoyo social, autonomia, retroalimentacion).

Cuando las demandas son excesivas y los recursos insuficientes, los
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trabajadores atraviesan un proceso de deterioro en su bienestar,
manifestando agotamiento y menor compromiso con su labor. El modelo
también destaca un proceso motivacional paralelo donde, ante niveles
adecuados de recursos, se promueve el engagement o compromiso

labora (Demerouti et al., 2001).

El JD-R aporta una estructura robusta para comprender como
factores del entorno laboral influyen en el bienestar psicologico y el
rendimiento de los trabajadores. Ademas, introduce el concepto de
procesos duales: uno de deterioro (burnout) y otro de motivacion
(engagement). Estudios han demostrado que los recursos actuan como
amortiguadores frente a las demandas, reduciendo el riesgo de
agotamiento y favoreciendo el compromiso. Esto permite disefiar
estrategias preventivas orientadas a reforzar los recursos institucionales

y personales (Demerouti et al., 2001).

En el Centro de Salud Llata, la aplicacion del modelo JD-R permitira
analizar cdmo las exigencias especificas de la atencion primaria (como
sobrecarga asistencial, turnos prolongados o0 escaso apoyo) se
correlacionan con los niveles de burnout y satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria. Asimismo, se identificara qué recursos, por
ejemplo, supervision, formacion, reconocimiento, mitigan el impacto de
las demandas, orientando la intervencién a fortalecer aquellos mas

eficaces para mejorar el bienestar y desempefio profesional.
2.2.7. MODELO PROCESSUAL DE LEITER & MASLACH

Bajo el enfoque procesual de Leiter y Maslach (1998), el sindrome
de burnout se define como un fendmeno multidimensional que se
manifiesta progresivamente a través de las dimensiones de agotamiento
emocional, despersonalizacién o cinismo, y disminucién de la realizacion
personal. Desde una perspectiva relacional, este constructo no discurre
de forma aislada, sino que exhibe una estrecha correspondencia
estadistica con la incongruencia cronica existente entre las demandas

operativas institucionales y los recursos, valores o expectativas del
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propio trabajador. Por consiguiente, la literatura metodologica evidencia
que la cronicidad de este desajuste en el entorno asistencial coexiste de
manera mutua con la alteracion del perfil de salud ocupacional,
asociandose de forma inversa con los niveles de confort y bienestar que

configuran la satisfaccién laboral del personal sanitario.

Este modelo aporta un marco secuencial y dimensional que facilita
la deteccidn temprana del burnout, al enfocarse en su evolucion: primero
aparece el agotamiento, luego la actitud cinica y finalmente la sensacién
de ineficacia profesional. Ademas, define claramente seis areas de
ajustes criticos (carga laboral, control, recompensa, comunidad,
equidad, valores) que, segun su Areas of Worklife Survey, permiten
identificar desequilibrios especificos y orientar intervenciones dirigidas

segun el estadio del burnout.

En el contexto del personal de enfermeria de Llata, este modelo
permitira identificar en cual dimension del burnout (agotamiento,
despersonalizacién, baja realizacion) se encuentran mas afectados los
trabajadores. Mediante la aplicacién de la AWS y el MBI, se podra
diagnosticar la etapa predominante y disefiar medidas especificas, por
ejemplo, revertir la desmotivacion o mejorar el reconocimiento,
adaptadas al nivel en que se manifieste el sindrome, fortaleciendo tanto

la recuperacion emocional como la satisfaccion laboral.
2.2.8. SATISFACCION LABORAL

Bajo la postura de Fritzsche y Parrish (2005), la satisfaccion laboral
se conceptualiza como el grado de optimizacion con el cual el capital
humano ejecuta sus funciones operativas, proceso mediado por la
motivacion intrinseca y la afinidad volitiva hacia las responsabilidades
asignadas. Desde esta Optica, el interés por la praxis profesional actua
como un dinamizador de la eficacia funcional. Complementariamente,
Fisher (2000) postula que la satisfaccion laboral constituye una
respuesta afectiva y cognitiva del trabajador frente a diversos
determinantes multidimensionales; esto abarca desde la gratificacion de
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las expectativas pecuniarias hasta la convergencia entre las demandas
del entorno institucional y las necesidades de autorrealizacion personal.
Ambos enfoques coinciden en que dicho constructo es fundamental para
mitigar la vulnerabilidad ante el Sindrome de Burnout, especialmente en

el contexto de la atencion sanitaria.

Por otro lado, Andresen et al., (2007) establecen que la satisfaccion
laboral resulta de un desempefio en el trabajo que cumple con las
expectativas y requisitos de la labor, permitiendo asi alcanzar los
objetivos institucionales. Esto implica que cuando los empleados se
sienten satisfechos con su trabajo, es mas probable que logren

resultados optimos y contribuyan al éxito organizacional.

Bajo el enfoque analitico de Shaun (1998), la satisfaccioén laboral
se define como el producto de las correspondencias estadisticas
derivadas de la interaccidn reciproca entre el trabajador y su entorno
ocupacional, tomando en consideracion el grado de complejidad y las
exigencias de la labor asistencial. Desde una perspectiva relacional, esta
dinamica de adaptacion coexiste de manera mutua con la obtencion de
reconocimiento, asi como con beneficios cognitivos y afectivos que
operan en estrecha consonancia con los motivadores internos del sujeto.
Por consiguiente, la literatura especializada evidencia que el
fortalecimiento del bienestar laboral y el desarrollo personal en el espacio
de trabajo muestran una alta coocurrencia con el mantenimiento de un
desempenfio 6ptimo, asociandose de forma inversa con la manifestacion

de tensiones cronicas vinculadas al sindrome de burnout.

Bajo la perspectiva de Robbins (1999), la satisfaccién laboral se
conceptualiza como el estado de gratificacion subjetiva que el individuo
experimenta en virtud de su desempeno dentro del ecosistema
ocupacional. Este constructo emana de una disposicion psicoperceptual
intrincada, moldeada por el sistema de valores, actitudes y marcos de
creencia del trabajador. Asimismo, su configuracion se halla supeditada
a una multicausalidad de factores, destacando el clima organizacional,

la calidad de las interacciones sociolaborales y el sentido de

41



autorrealizacion; variables que convergen con determinantes
sociodemograficos y biopsicolégicos como la etapa etaria, el estado de
salud, la veterania profesional y el equilibrio homeostatico emocional. De
manera concomitante, la satisfacciéon laboral se ve permeada por
factores exdgenos y relacionales, tales como el uso del tiempo de ocio,
la equidad remunerativa, la seguridad en el empleo y la solidez de los

vinculos humanos dentro de la institucidon sanitaria.

A la luz de los enfoques tedricos expuestos, se identifica que la
satisfaccion laboral no es un estado estatico, sino un constructo dinamico
y multidimensional que amalgama factores intrinsecos y determinantes
sistémicos. Mientras que Fritzsche y Parrish (2005) y Shaun (1998)
enfatizan la relevancia de la motivacion interna y el reconocimiento
derivado de la complejidad de la tarea, Robbins (1999) y Fisher (2000)
amplian el espectro hacia una disposicion psicoperceptual influenciada
por variables exdgenas, tales como la equidad remunerativa y el clima
organizacional. Para la presente investigacion, esta vision integral es
crucial, pues sugiere que en el personal de enfermeria del Centro de
Salud Llata, la satisfaccion no depende unicamente de la vocacion
asistencial (afinidad volitiva), sino de la convergencia entre las
demandas institucionales y la cobertura de sus necesidades de
autorrealizacion y seguridad. En este sentido, la postura de Andresen et
al., (2007) adquiere una relevancia estratégica, al establecer que la
satisfaccion laboral es el motor de la eficacia operativa: un profesional
de enfermeria satisfecho no solo preserva su salud mental frente al
Sindrome de Burnout, sino que se convierte en un agente de éxito
institucional capaz de alcanzar los objetivos sanitarios mediante un
desempeno optimo. Por tanto, la satisfaccion laboral debe ser entendida
como un indicador de calidad tanto para el bienestar del trabajador como

para la sostenibilidad del servicio de salud.
2.2.9. DIMENSIONES DE SATISFACCION LABORAL

a) Condiciones fisicas y/o materiales: Se refiere al grado de

adecuacion y disponibilidad de los recursos tangibles en el entorno
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b)

d)

laboral, tales como infraestructura, mobiliario, equipamiento médico,
insumos, ventilacion, iluminacién y seguridad. En contextos de salud,
estas condiciones impactan directamente en el bienestar del personal
de enfermeria, influyendo tanto en la percepcién de comodidad como
en la eficiencia para realizar sus funciones asistenciales y

administrativas.

Politicas administrativas: Comprende la percepcion del personal
sobre las normas, reglamentos, decisiones institucionales y estilo de
gestion que rigen la organizacion. Esta dimension abarca aspectos
como los criterios de contratacion, promociones, horarios, carga
laboral, remuneracién, asi como la transparencia y justicia
organizacional. Una gestion coherente y participativa fomenta el

sentido de pertenencia y satisfaccion del personal.

Relaciones sociales: Hace referencia a la calidad de las
interacciones interpersonales dentro del entorno laboral, incluyendo
vinculos con colegas, superiores y otros profesionales del equipo de
salud. Esta dimension considera aspectos como la colaboracién, el
compaferismo, la empatia, la comunicacion asertiva y el apoyo
mutuo, siendo fundamental para generar un clima laboral positivo y

prevenir el aislamiento o la hostilidad entre trabajadores.

Desarrollo personal: Alude a las oportunidades que ofrece la
institucion para el crecimiento profesional y personal del trabajador.
Esto incluye la posibilidad de capacitacion continua, actualizacién de
conocimientos, participacidn en decisiones, movilidad interna y
reconocimiento al desempefio. Esta dimensién influye en la
motivacion intrinseca, el compromiso y la autorrealizacion del

personal de enfermeria.

Relacion con la autoridad: Se refiere a la percepcion del personal
respecto a la calidad del vinculo con sus superiores jerarquicos o
jefaturas. Abarca elementos como el estilo de liderazgo, la
accesibilidad de la autoridad, el nivel de apoyo recibido, la claridad
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en las instrucciones y el respeto en el trato. Una relacion positiva con
la autoridad fortalece la cohesién organizacional, disminuye

tensiones y favorece la satisfaccion general con el entorno laboral.

El desglose dimensional de la satisfaccion laboral permite
identificar los ejes criticos que configuran la experiencia profesional del
personal de enfermeria en el Centro de Salud Llata. Al analizar las
condiciones fisicas y materiales, se reconoce que el entorno tangible no
es solo un soporte logistico, sino un determinante del bienestar que
facilita o entorpece la praxis del cuidado. Simultaneamente, las politicas
administrativas y la relacion con la autoridad emergen como factores
estructurales que definen la justicia organizacional percibida; una gestién
transparente y un liderazgo accesible actuan como catalizadores del
compromiso, mitigando la sensacion de indefension ante la carga
laboral. Por otro lado, las dimensiones de relaciones sociales y desarrollo
personal apelan a la naturaleza humana y profesional de la enfermeria;
mientras que los vinculos colaborativos robustecen el soporte emocional
frente a los estresores, las oportunidades de crecimiento satisfacen la
necesidad de autorrealizacion intrinseca al rol sanitario. En conjunto,
estas dimensiones operan como un sistema de vasos comunicantes: el
deterioro de una como la falta de insumos o un estilo de gestidon
autocratico erosiona inevitablemente la percepcion global de
satisfaccion, incrementando la vulnerabilidad del personal ante el
Sindrome de Burnout y comprometiendo la calidad del servicio brindado

a la comunidad.
2.2.10.TEORIA DE EQUIDAD DE ADAMS

La Teoria de la Equidad, propuesta por John Stacey Adams en
1963, sostiene que la satisfaccion laboral depende de la percepcion de
justicia en las relaciones laborales. EI modelo establece que los
trabajadores comparan sus aportes (como esfuerzo, habilidades,
compromiso) con las recompensas que reciben (salario, reconocimiento,
condiciones), y evaluan esta relacion en contraste con la de sus

companeros. Cuando perciben un equilibrio, se genera satisfaccion; en
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cambio, un desequilibrio lleva a sentimientos de injusticia e
insatisfaccion, lo que puede derivar en reduccion del esfuerzo,

desmotivacion o incluso abandono del puesto de trabajo (Adams, 1963).

Este modelo introduce la dimensidn subjetiva en el analisis de la
satisfaccion laboral, al destacar que no basta con brindar condiciones
objetivamente adecuadas; lo fundamental es como el trabajador las
percibe en relacién con otros. La teoria de Adams permite comprender
que la equidad no se basa en la igualdad absoluta, sino en la
proporcionalidad entre aportes y recompensas. Este enfoque ha
permitido desarrollar herramientas de gestion centradas en el
reconocimiento, la equidad interna y la evaluacion del clima
organizacional, lo cual resulta esencial para la retencion de talento y el
bienestar laboral (Adams J, 1963).

En el contexto del personal de enfermeria del Centro de Salud
Llata, la Teoria de la Equidad permitira analizar como las percepciones
de justicia distributiva (por ejemplo, en la asignacién de turnos, acceso a
materiales, reconocimiento o apoyo institucional) influyen en Ia
satisfaccion laboral. Si los profesionales consideran que sus esfuerzos
no son compensados de manera equitativa en comparacion con sus
colegas, esto podria impactar negativamente en su motivacion vy
bienestar psicoldgico. Aplicar este modelo facilitara la identificacion de
areas sensibles para la gestion de personal y el disefio de estrategias

para promover una mayor equidad percibida en el entorno laboral.
2.2.11. TEORIA DE LOS DOS FACTORES DE HERZBERG

Bajo el enfoque analitico de la Teoria de los Dos Factores de
Frederick Herzberg (1959), la satisfaccion laboral y la insatisfaccién no
constituyen polos opuestos de un mismo continuo, sino que muestran
correspondencias estadisticas con dos conjuntos independientes de
estimulos. Por un lado, los factores higiénicos asociados a las
condiciones fisicas y/o materiales, politicas administrativas y relaciones

sociales operan unicamente como atenuantes de la disconformidad en
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el entorno asistencial. Por otro lado, los factores motivacionales,
vinculados intrinsecamente al desarrollo personal y al reconocimiento en
la relacion con la autoridad, coexisten de manera mutua con el
incremento del compromiso genuino del trabajador. Desde una
perspectiva relacional, la gestion diferenciada de ambos componentes
en el sector sanitario exhibe una estrecha correspondencia estadistica
con la preservacion del bienestar, asociandose de forma inversa con la

aparicion de las dimensiones del sindrome de burnout (Herzberg, 1959).

Este modelo ha sido ampliamente aplicado en el ambito
organizacional por su capacidad para guiar intervenciones eficaces en la
mejora del clima laboral. Su principal aporte radica en diferenciar las
causas de insatisfaccion y las fuentes de satisfaccion, lo que permite
disefiar estrategias mas precisas y efectivas. Al enfocarse tanto en los
elementos estructurales del entorno laboral como en las necesidades de
autorrealizacion del trabajador, la teoria de Herzberg se convierte en una
herramienta util para fortalecer la motivacion interna, reducir la rotaciéon

de personal y mejorar el desempefio organizacional (Herzberg, 1959).

Bajo el enfoque metodoldgico de la Teoria de los Dos Factores de
Herzberg, este estudio se orienta a examinar las correspondencias
estadisticas entre los componentes extrinsecos e intrinsecos de la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del Centro de Salud
Llata. Desde una perspectiva relacional, el analisis de los factores
higiénicos representados por las condiciones fisicas y/o materiales, las
politicas administrativas y las relaciones sociales coexiste de manera
mutua con la identificacion de los elementos vinculados a la
disconformidad institucional. Asimismo, el escrutinio de los factores
motivacionales, como el desarrollo personal y la relacion con la
autoridad, muestra una estrecha correspondencia estadistica con los
niveles de compromiso profesional, evidenciandose que la articulaciéon
de ambos bloques analiticos aporta un diagndstico integral que se asocia
de forma inversa con la manifestacion clinica del sindrome de burnout

en la atencion primaria.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES DE TERMINOS BASICOS

v' Sindrome de Burnout: Alteracién psicoemocional originada por el estrés
laboral crénico, con una alta prevalencia en disciplinas expuestas al
servicio humano como la enfermeria. Desde una perspectiva relacional,
este constructo muestra una estrecha correspondencia estadistica con la
manifestacion simultanea de sus tres dimensiones: el agotamiento
emocional, expresado en el desgaste de los recursos afectivos; la
despersonalizacién, reflejada en actitudes de distanciamiento hacia los
usuarios; y el menoscabo de la realizacion personal, vinculado a
sentimientos de ineficacia profesional, coexistiendo de forma mutua y
contraria con la satisfaccion laboral del personal sanitario (Maslach y
Jackson, 1981).

v' Agotamiento emocional: Sensacién de cansancio fisico y mental
extremo, causado por la sobrecarga de trabajo y la demanda constante de

atencion emocional (Maslach y Jackson, 1981).

v' Despersonalizacion: Actitud fria, distante o cinica hacia los pacientes o
companeros, como mecanismo defensivo ante la sobre exigencia (Maslach
y Jackson, 1981).

v Satisfaccion laboral: Es el grado de bienestar, agrado o conformidad que
experimenta un trabajador respecto a su entorno laboral, en funcién de sus
expectativas, condiciones de trabajo, relaciones sociales y oportunidades
de desarrollo (Locke, 1976).

v' Condiciones fisicas y/o materiales: Se refiere al ambiente fisico de
trabajo y a los recursos materiales disponibles para realizar las tareas
(Locke, 1976).

v Politicas administrativas: Hace alusion a las normas, reglamentos y
decisiones institucionales que afectan al personal y su percepciéon de

justicia organizacional (Locke, 1976).

v' Relaciones sociales: Comprende la calidad de las interacciones con

companeros, superiores y otros actores del entorno laboral (Locke, 1976).
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v' Desarrollo personal: Incluye las oportunidades de aprendizaje,
capacitacién y crecimiento profesional que ofrece la institucion (Locke,
1976).

v' Relacion con la autoridad: Representa la percepcion que tiene el
trabajador sobre la accesibilidad, liderazgo y apoyo de sus superiores

jerarquicos (Locke, 1976).
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria del centro de salud Llata —
Huamalies, 2025.

Ho: No existe relacion entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud
Llata — Huamalies, 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1: Existe relacion entre la dimension agotamiento emocional y
la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud
Llata — Huamalies, 2025.

Ho1: No existe relacidén entre la dimensiéon agotamiento emocional
y la satisfaccion laboral en la personal enfermeria del centro de salud
Llata — Huamalies, 2025.

HE2: Existe relacion entre la dimension despersonalizacion y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud
Llata — Huamalies, 2025.

Ho2: No existe relacion entre la dimensién despersonalizacion y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud
Llata — Huamalies, 2025.
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HE3: Existe relacion entre la dimension realizacidn personal y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud
Llata — Huamalies. 2025.

Ho3: No existe relacion entre la dimensién realizacién personal y
la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud
Llata — Huamalies, 2025.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Sindrome de Burnout.
Dimensiones:
e Agotamiento emocional
e Despersonalizacion

e Realizacién personal.
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2.5.2. VARIABLE 2
Satisfaccion laboral.
Dimensiones:
e Condiciones Fisicas y/o Materiales
e Politicas Administrativas
e Relaciones Sociales
e Desarrollo Personal

e Relaciéon con la Autoridad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definiciéon Definiciéon

Variable - Dimensiones Indicadores items Instrumento Nivel
conceptual Operacional
Cansancio emocional
generado por el trabajo.
Limite personal frente a la
T carga emocional.
rastorno Agotamiento Dificultad para iniciar la
emocional Medido emocional jornada por fatiga. 123,456,789
cronico que se mediante Agotamiento  fisico y
origina como  una escala mental al finalizar el dia.
resultado de compuesta Exigencia emocional
unalexpozmoln _por 22L percibida como excesiva Escala d
pr? Qn?ab a al |tems.| a Conducta impersonal scda! a Pf
estres 'aboral, escaa hacia los pacientes. medicion:
especialmente  utilizara un Actitudes frias o distantes Ordinal
, en profesiones formato tipo en el trato. Inventario .
Shore ceaun Lhertded coBumaut £,
enfermeria Nunca a 6 = Despersonalizacion empatia. 10,11,12,13,14 de Maslach Moderado:
afectando Cada dia), y Desconexion emocional en 45_88
negativamente el puntaje gl_ etntorpo I?b?ral' Alto:
el desempefio, total IStanciamiento 89 -132
la salud mental  reflejara el emocional como
y la motivacion nivel de mecanismo protector.
del trabajador ~ presencia Percepcion ~ de  bajo
(Maslach y del impacto laboral.
Jackson, sindrome. Insatisfaccion con los
1981). Realizacion logros profesionales.

personal

Dudas sobre la eficacia
profesional.
Sentimiento de bajo
rendimiento.

15,16,17,18,19,20,21,22
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Falta de crecimiento
profesional percibido.

Satisfaccion
laboral

Respuesta
emocional
positiva del
trabajador
hacia su
entorno
ocupacional,
que surge
cuando sus
expectativas,
necesidades y
valores se ven
cumplidos en
el contexto de
trabajo.
Comprende
factores tanto
estructurales
como
relacionales, e
influye en el
compromiso
organizacional,
la motivacion y
el bienestar
psicolégico
(Locke, 1976).

Evaluada
mediante
una escala,
conformada
por 26
items, se
empleara
una escala
de tipo Likert
de 5 puntos
(1=
Totalmente
en
desacuerdo
ab=
Totalmente
de acuerdo),
donde una
mayor
puntuacion
indicara un
nivel mas
alto de
satisfaccion
laboral.

Adecuacion del espacio
fisico laboral.
Disponibilidad de insumos

Condiciones y equipos.

Fisicas y/o _C?hdad de la 1,2,3,4,5

Materiales in raestructurg. .
Orden vy limpieza del
entorno laboral.
Seguridad fisica en el
centro de trabajo.
Percepcién de justicia Escala de
institucional. medicion:
Equilibrio en la carga Ordinal
laboral. Escala de

Politicas Claridad en decisiones 6.7.8.910 Satisfaccion Bajo:

Administrativas administrativas. B Laboral — SL 26 -77

Estabilidad del régimen SPC Moderado:
laboral. 78 - 103
Influencia de las politicas Alto:
en el clima laboral. 104 — 130
Calidad de relaciones
entre compafieros.
Apoyo recibido de los
colegas.

Relaciones Integracién al equipo de 1112.13.14

Sociales trabajo. T
Armonia en las
interacciones laborales.
Relacion interpersonal
positiva.
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Desarrollo
Personal

Acceso a capacitacion
continua.

Posibilidad de crecimiento
profesional.
Reconocimiento al
desempeiio.

Aplicacion de habilidades
profesionales.

Motivacion para mejorar
en el trabajo.

15,16,17,18,19,20

Relacién con la
Autoridad

Preocupacion del superior
por el personal.

Accesibilidad para
comunicarse con jefes.
Retroalimentacion del
liderazgo.

Respeto desde los
directivos.

Valoracién del trabajo por
parte de la autoridad.

21,22,23,24,25,26
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo basico, ya que su finalidad principal
consistié en contribuir al cuerpo tedrico existente mediante la generacion de
nuevos conocimientos sobre el fendmeno observado, sin pretender
implementar soluciones practicas ni intervenir directamente en la realidad

investigada (Hernandez-Sampieri et al., 2021).
3.1.1. ENFOQUE

La investigacion se adscribio en el enfoque cuantitativo, toda vez
que se desplegaron de forma rigurosa procedimientos sistematicos y
estandarizados fundamentados en el registro, medicion y analisis
computarizado de datos numéricos empiricos. Desde una aproximacién
puramente relacional y objetiva, este enfoque permitié el procesamiento
estructurado de las variables mediante el soporte de la estadistica
descriptiva e inferencial, faciltando la identificacion, examen vy
caracterizacion analitica de los componentes predominantes que
configuran el comportamiento del sindrome de burnout y la satisfacciéon
laboral en la poblacion de estudio, garantizando con ello la validez
interna y la replicabilidad de los hallazgos en el contexto de la salud

ocupacional (Hernandez-Sampieri et al., 2021).
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion se enmarco en un nivel relacional, ya que tuvo
como proposito analizar la asociacion existente entre las variables de
estudio. Este nivel permitié identificar el grado de relacién que se
presentd entre ambas, sin establecer causalidad, sino uUnicamente
evidenciando como se vincularon dentro del contexto de la poblacion
investigada. De esta manera, se buscé comprender la interaccién entre

los fendmenos estudiados y aportar informacion relevante para futuras
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investigaciones o intervenciones en el ambito correspondiente

(Hernandez-Sampieri et al., 2021).
3.1.3. DISENO

La investigacion se estructuro bajo un disefio no experimental con
alcance correlacional y de corte transversal. En consistencia con los
planteamientos tedricos de Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), el
estudio asumio el caracter no experimental debido a la ausencia de
manipulacion deliberada de los constructos; de este modo, el sindrome
de burnout y la satisfaccion laboral se registraron y analizaron en su
entorno institucional nativo, salvaguardando la autenticidad de las
condiciones ocupacionales sin introducir estimulos exdgenos ni alterar

el comportamiento espontaneo de los participantes.

En complementariedad con lo anterior, la investigacion adopto un
alcance correlacional, puesto que el propdsito medular consistid en
examinar las correspondencias estadisticas y el grado de asociacion
mutua existente entre ambos fendmenos, prescindiendo de manera
categdrica de explicaciones deterministas de causa y efecto para
orientar el analisis estrictamente hacia la coocurrencia y el vinculo
relacional dentro del colectivo evaluado (Hernandez-Sampieri vy
Mendoza, 2018).

Finalmente, el diseno se tipific6 como transversal, toda vez que el
acopio de la informacién empirica y la aplicacion de los cuestionarios
estructurados se ejecutaron en un unico punto temporal diferenciado,
capturando de forma sincronica el estado de las variables de estudio. En
estricta concordancia con estas especificaciones procedimentales, el

estudio se rigio bajo el siguiente esquema:

e
~
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Donde:
n = Muestra de estudio.
V1 = Sindrome de Burnout.
r = Relacion entre variables
V2 = Satisfaccion laboral.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion representa la totalidad de las unidades de analisis que
convergen en un espacio temporal y geografico especifico,
compartiendo atributos demograficos y clinicos homogéneos que
resultan pertinentes para el abordaje del fendbmeno de estudio
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Para efectos de la presente
investigacion, el universo poblacional quedo delimitado formalmente por
el integro del personal de enfermeria comprendiendo de forma inclusiva
tanto a los profesionales en condicién laboral de nombrados como a
aquellos bajo los regimenes de contratacion vigentes adscritos al Centro
de Salud Llata, quienes desempenaron funciones asistenciales y
administrativas en las diversas areas operativas de dicho

establecimiento sanitario.

Tabla 1
Cantidad de personal de enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies
. n =52
Trabajadores Mujeres Hombres Total %
Nombrados 26 11 37 71,2
Contratados 11 04 15 28,8
TOTAL 52 100,0

3.2.2. MUESTRA

La muestra constituye el subconjunto representativo extraido
formalmente del universo poblacional con la finalidad de examinar el
comportamiento de las variables y viabilizar la transferencia o

generalizacion de los hallazgos hacia la totalidad de las unidades de
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analisis (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Para la ejecucion de
este estudio, el marco muestral se estructurd bajo un criterio de tipo
censal; es decir, que por razones de accesibilidad, representatividad y
delimitacién institucional, quedd conformada por el integro del personal
de enfermeria que labora en el Centro de Salud Llata, prescindiendo de
técnicas de muestreo probabilistico al integrarse la totalidad de la

poblacién objeto de estudio.
La muestra fue sometida a los siguientes criterios:
a) Criterios de inclusion:

» Trabajadores que lleven laborando en mas de 3 meses en el Centro
de Salud.

» Trabajadores contratados y nombrados.

» Trabajadores que acepten formar parte de la investigacion.

» Trabajadores que firmen su consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion:

» Trabajadores que no acepten formar parte de la investigacion.

» Trabajadores que no firman su consentimiento informado.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) TECNICA

En el marco de la recoleccion de datos empiricos, se desplego la
técnica de la encuesta bajo la modalidad psicométrica, toda vez que el
registro de las variables se efectué mediante el uso de instrumentos de
medicidon estandarizados que cuentan con evidencias objetivas de
validez y confiabilidad para el examen de los constructos estudiados.
Especificamente, el acopio de la informacidon se operativizé a través de
la aplicacion del Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y la Escala de
Satisfaccion Laboral (SL-SPC), herramientas métricas estructuradas que
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permitieron cuantificar de forma precisa las dimensiones y los

indicadores correspondientes al sindrome de burnout y la satisfaccion

laboral dentro del contexto del personal sanitario, asegurando con ello el

rigor estadistico requerido para el posterior analisis correlacional.

a) Variable 1

» Ficha técnica del Inventario de Burnout de Maslach.

» Autores: Cristina Maslach & Jackson Susan

» Ano: 1981

» Adaptaciéon Peruana: Zamora (2021)

» Aplicacion: Individual

> Ambito de aplicacion: Personal de enfermeria del Centro de Salud
de Llata.

» Duracién: 10 a 15 minutos

> Finalidad: Evaluar el nivel de desgaste emocional,
despersonalizacién y realizacion personal en profesionales que
trabajan en contextos de alta demanda interpersonal, con el objetivo
de identificar la presencia y severidad del sindrome de Burnout.

» Dimensiones: Agotamiento emocional, Despersonalizacion vy
Realizacion personal.

> items: 22 items

» Escala: Ordinal (Escala tipo Likert donde 0 = Nunca, 1 = Pocas veces
al aio 0 menos, 2 = Una vez al mes o0 menos, 3 = Algunas veces al
mes, 4 = Una vez a la semana, 5 = Algunas veces a la semanay 6 =
cada dia).

» Escala valorativa: Se realizara de forma independiente para cada

una de sus tres dimensiones. En la dimensién de agotamiento
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emocional, se considerara un nivel bajo con un puntaje igual o menor
a 16, nivel moderado entre 17 y 26, y nivel alto a partir de 27 puntos.
En la dimension de despersonalizacion, se interpretara como nivel
bajo un puntaje de 6 o menos, moderado entre 7 y 12, y alto a partir
de 13 puntos. Finalmente, en la dimension de realizacion personal, la
interpretacion sera inversa: se considerara una alta afectacion (baja
realizacion) con un puntaje igual o menor a 31, nivel moderado entre
32 y 38, y nivel alto (alta realizacion personal) con 39 puntos o mas.
La presencia elevada del sindrome de Burnout se establecera cuando
se observe simultaneamente un alto nivel de agotamiento emocional,

alta despersonalizacion y baja realizacion personal.

Confiabilidad: Con respecto a las propiedades métricas del
instrumento, la consistencia interna en su formulacién original se
determin® mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzando un
valor estimado de 0,87. En lo concerniente al proceso de adaptacion
y validacion en el contexto peruano, la confiabilidad se estimo bajo el
mismo procedimiento estadistico, reportando un indice de Alpha =
0,86, valor que evidencia una alta estabilidad y homogeneidad

psicométrica para su aplicacién en el talento humano sanitario.

Validez: En lo que respecta a las evidencias de validez del
instrumento, la version original del constructor metodoldgico se
estableci6 mediante el examen de la validez convergente y
divergente, demostrando una sélida consistencia teérica con otras
escalas de salud ocupacional. Por su parte, la validacién psicométrica
efectuada en la adaptacion peruana se determiné a través del analisis
de consistencia interna item-test, donde el coeficiente de
discriminacion promedio alcanzé un indice de 0,39; de acuerdo con
los baremos de la teoria clasica de los tests, este valor refleja una
capacidad de discriminacion muy buena, garantizando que cada
reactivo aporta de forma significativa y homogénea a la medicion
global de la variable en el personal sanitario.
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b) Variable 2

>

>

Ficha técnica de la Escala de Satisfaccion Laboral — SL-SPC
Autor: Palma Carrillo

Ano: 1999

Adaptacion Peruana: Peralta (2022)

Aplicacion: Individual

Ambito de aplicacion: Personal de enfermeria del Centro de Salud
de Llata.

Duracion: 10 a 15 minutos

Finalidad: Evaluar la percepcion de la satisfaccion laboral en

trabajadores de establecimientos hospitalarios publicos.

Dimensiones: Condiciones Fisicas y/o Materiales, Politicas
Administrativas, Relaciones Sociales, Desarrollo Personal y Relacion

con la Autoridad.
items: 26 items

Escala: Ordinal (Escala de Likert donde 1 = Totalmente en
desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo,

4 = De acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo).

Escala valorativa: El puntaje total que puede alcanzar un
participante oscila entre 26 y 130 puntos. Asi, se considerara una alta
satisfaccion laboral cuando el puntaje total esté entre 104 y 130
puntos, una satisfaccion moderada entre 78 y 103 puntos, y una baja
satisfaccion laboral cuando se obtengan entre 26 y 77 puntos. De
igual forma, se estableceran criterios especificos para cada
dimension: en condiciones fisicas y politicas administrativas (5 items
cada una), se considerara alta satisfaccién con puntajes entre 21 y

25, moderada entre 16 y 20, y baja entre 5 y 15. En relaciones
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sociales (4 items), los rangos seran: alta (17—-20), moderada (13—16)
y baja (4-12). En desarrollo personal y relacion con la autoridad (6
items cada una), los niveles seran: alta (25-30), moderada (19-24) y
baja (6-18).

Confiabilidad: Con respecto a las propiedades métricas del
constructo, la consistencia interna en su formulacion original se
determiné a través del coeficiente Alfa de Cronbach, reportando un
valor de 0,85. Asimismo, en lo que concierne al proceso de
adaptacion y validacion en el contexto nacional peruano, el
instrumento fue sometido al mismo tratamiento estadistico,
alcanzando un coeficiente global de Alpha = 0,83; este indice
demuestra una solida estabilidad métrica y un nivel éptimo de

fiabilidad para su aplicacién en el escenario de la salud ocupacional.

Validez: En lo que respecta a las evidencias de validez del
instrumento, la formulacién original del constructor metodolégico se
estableci6 mediante el examen de la validez convergente y
divergente, demostrando una sodlida consistencia teérica. Por su
parte, la validacidn psicométrica en la adaptacion peruana se
determiné mediante la técnica de juicio de expertos, contando con la
evaluacion analitica de 5 jueces especialistas en la materia; la
totalidad de los evaluadores dictaminé de forma unanime la
pertinencia, relevancia y claridad de los reactivos, coincidiendo en
que el instrumento reune los requisitos metodoldgicos y es

plenamente aplicable en el colectivo sanitario.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Las técnicas y el analisis de los resultados obtenidos para el

procesamiento de los datos, asi como para contrastar la hipotesis planteada,

se sustentaron en los siguientes procedimientos estadisticos:

El procesamiento de los datos comprendié el escrutinio descriptivo y

analitico de las variables de estudio, mediante la aplicacion de estadigrafos

de frecuencias absolutas y porcentuales, complementados con medidas
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de tendencia central, especificamente la media aritmética, la moda y la
mediana. Los hallazgos derivados de este analisis se sistematizaron a
través de representaciones tabulares y graficas de alta precision,
dispositivos que facilitaron la exégesis visual y técnica de los niveles de
prevalencia del Sindrome de Burnout y el grado de satisfaccién laboral en
el colectivo de enfermeria adscrito al Centro de Salud Llata — Huamalies.
Esta estructuracion estadistica permitié una interpretacion rigurosa de los
perfiles psico profesionales del personal evaluado dentro del marco

temporal y geografico establecido.

Se aplicd la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para
determinar si la distribucion de los datos era normal o no normal y en base
a ello aplica la prueba de estadistica inferencial. El resultado mostré que
se tiene una distribucién no normal y se procedié a aplicar una prueba no
paramétrica. Por tanto, se empleé la correlacion Rho de Spearman, dado
que esta técnica resultd adecuada para analizar la relacion entre variables

de nivel ordinal, como aquellas evaluadas mediante escalas tipo Likert.

En la etapa conclusiva del procesamiento de datos, se ejecutaron analisis
de naturaleza descriptiva e inferencial, los cuales facultaron el examen
exhaustivo de la interdependencia entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en el estamento de enfermeria del Centro de Salud
Llata — Huamalies. Este despliegue estadistico tuvo como propésito
cardinal la exégesis de los hallazgos en estricta correspondencia con los
objetivos especificos delimitados en el estudio. Dicha fase permitio la
contrastacion empirica de las hipotesis planteadas, garantizando una
interpretacion cientifica rigurosa sobre como la erosion profesional
interfiere en la gratificacion laboral dentro del contexto asistencial

evaluado.
3.4.1. PLAN DE TABULACION

La fase de procesamiento de datos se operativizé mediante un plan
de tabulacion sistematico, el cual facilitd la estructuracion y sintesis de

la evidencia empirica para el analisis descriptivo e inferencial de las
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variables objeto de estudio. Este disefio analitico se desglosé en estricta
observancia de la arquitectura dimensional de los constructos: para el
sindrome de burnout, se examinaron los dominios de agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacion personal; en tanto que, para
la satisfaccion laboral, el escrutinio abarcd las dimensiones de
condiciones fisicas y/o materiales, politicas administrativas, relaciones
sociales, desarrollo personal y la relacion con la autoridad. El acopio de
la informacion se efectué a través de herramientas psicométricas
estandarizadas: el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), integrado
por 22 reactivos, y la Escala de Satisfaccion Laboral (SL-SPC),
constituida por 26 items distribuidos factorialmente en las cinco
dimensiones previamente descritas, permitiendo cuantificar las

respuestas del personal de enfermeria del Centro de Salud Llata.

A continuacion, se detallé la forma en que se estructuraron las

tablas de resultados para dar cumplimiento a los objetivos del estudio:

e Tabla 1: Para la caracterizacion descriptiva de los constructos, se
elabord una matriz de distribucion de frecuencias y porcentajes para
los niveles globales del sindrome de burnout y la satisfaccion laboral,
clasificando al personal de enfermeria en los rangos de nivel bajo,
moderado y alto, en estricta concordancia con los baremos y escalas
valorativas estandarizadas de cada instrumento métrico. En la
estructura del reporte estadistico, las filas detallaron los niveles
correspondientes a cada variable, mientras que las columnas
consignaron la frecuencia absoluta y la frecuencia relativa
(porcentual); este ordenamiento sistematico facilitd la identificacion
objetiva de la proporcidn de trabajadores expuestos a una mayor o
menor afectacion por el desgaste profesional, asi como la
determinacién de las tendencias generales de bienestar y
conformidad que configuran la satisfaccién laboral dentro del entorno

sanitario evaluado.

e Tabla 2: Para el analisis descriptivo especifico, se incorporé una

matriz de distribucion de frecuencias centrada en los niveles globales
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de la satisfaccion laboral, detallando sus respectivos rangos de nivel
bajo, moderado y alto. Esta disposicion tabular permitié cuantificar
con precision la frecuencia absoluta y el porcentaje de profesionales
de enfermeria que percibieron su entorno ocupacional bajo
categorias de favorabilidad, nivel intermedio o condiciones
desfavorables. La clasificacion e interpretacion de este bloque
estadistico facilitd el diagnéstico objetivo del grado de conformidad
del personal de salud en relacién con sus condiciones fisicas y/o
materiales, politicas administrativas, relaciones sociales, desarrollo

personal y la relacidén con la autoridad.

Tabla 3: Para el analisis descriptivo pormenorizado, se detallaron las
medidas de tendencia central y de dispersidn correspondientes a los
factores del desgaste profesional. En la estructura de la matriz
estadistica, las filas representaron cada dimensién constitutiva del
constructo (agotamiento emocional, despersonalizacion y realizaciéon
personal), mientras que las columnas incorporaron de manera
sistematica los estimadores de la media, la mediana, la moda vy el
rango (valores minimo y maximo). Este ordenamiento de los datos
permitid identificar con precision las caracteristicas y componentes
del sindrome de burnout que se manifestaron con mayor
predominancia y variabilidad dentro de la percepcion del personal de

enfermeria del Centro de Salud Llata.

Tabla 4: Para el analisis estadistico pormenorizado, se estructurd
una matriz de medidas de tendencia central y de dispersion para las
variables correspondientes al bienestar institucional. En el diseho
tabular, las filas representaron cada una de las dimensiones
evaluadas (condiciones fisicas y/o materiales, politicas
administrativas, relaciones sociales, desarrollo personal y la relacion
con la autoridad), mientras que las columnas consignaron de forma
sistematica los estimadores de la media, la mediana, la moda y el
rango (valores minimo y maximo). Esta disposicion de los datos

estadisticos facilité la identificacion objetiva de las fortalezas y
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debilidades del entorno ocupacional a partir de la percepcion

recogida del personal de enfermeria del Centro de Salud Llata.

Tabla 5: Para el abordaje del analisis inferencial, se aplic6 de manera
directa la prueba de correlacién no paramétrica Rho de Spearman,
prescindiendo de la evaluacion previa de los supuestos de
normalidad, debido a que ambos constructos fueron medidos de
forma estricta mediante escalas de naturaleza ordinal a través de
reactivos tipo Likert. La matriz estadistica correspondiente detallo la
asociacion global entre el sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral, consignando de manera explicita el coeficiente de correlacién
(rho), el nivel de significancia asintotica (p valor) y su respectiva
interpretacion teorica, determinando con rigor el grado de fuerza y la
direccion del vinculo existente entre ambas variables en el personal

de enfermeria.

Tabla 6: En la etapa culminante del analisis inferencial, se estructuro
una matriz de correlaciones cruzadas para examinar la
interdependencia entre los dominios de ambos constructos. En este
dispositivo tabular, las filas se destinaron a las dimensiones
constitutivas del sindrome de burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal), mientras que las
columnas se reservaron para los componentes de la satisfaccion
laboral (condiciones fisicas y/o materiales, politicas administrativas,
relaciones sociales, desarrollo personal y la relacion con la
autoridad). En cada interseccion de la matriz, se consign6 de forma
sistematica el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman (rho),
integrado con su respectivo nivel de significancia estadistica (p-
valor); procedimiento que faculté la discriminacion de asociaciones
especificas y la determinacién de la fuerza y direccion de la
vinculacion entre los factores del desgaste profesional y los diversos
determinantes del bienestar ocupacional en el colectivo de
enfermeria. Esta sistematizacion analitica fue fundamental para
desentrafar la dinamica relacional de las variables dentro del
contexto asistencial del Centro de Salud Llata.
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Este plan de procesamiento y tabulacidon garantizé una
organizacion clara, sistematica y funcional de las evidencias empiricas,
asegurando una contrastacion precisa de las hipotesis y el cumplimiento
de los objetivos formulados en la investigacion. Con la finalidad de
optimizar la interpretaciéon de los datos, las matrices estadisticas fueron
complementadas mediante el soporte visual de graficos de barras para
las distribuciones de frecuencias y diagramas de dispersion para el
analisis inferencial, herramientas que facilitaron la identificacion analitica
de los patrones de comportamiento y las tendencias relacionales
existentes entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en el

personal de enfermeria.
3.4.2. PRUEBAS ESTADISTICAS (ESTADIGRAFOS)

Para la sistematizacion analitica del estudio, se estructurd un plan
metodologico basado en herramientas de la estadistica descriptiva e
inferencial, orientadas a procesar las respuestas obtenidas mediante el
Inventario de Burnout de Maslach (adaptacién peruana de Zamora,
2021) y la Escala de Satisfaccion Laboral - SL-SPC (adaptacién peruana
de Peralta, 2022). El tratamiento de los datos empiricos se organizé en
dos niveles de andlisis complementarios, desglosados en estricta
observancia de los objetivos y las hipotesis formuladas para el personal

de enfermeria del Centro de Salud Llata:

e Analisis descriptivo: Se determinaron las distribuciones de
frecuencias absolutas y relativas (porcentuales) para categorizar los
niveles globales y dimensionales de ambos constructos en los rangos
de bajo, moderado y alto. Asimismo, para profundizar en el
comportamiento de las dimensiones del sindrome de burnout
(agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal)
y de la satisfaccion laboral (condiciones fisicas y/o materiales,
politicas administrativas, relaciones sociales, desarrollo personal y
relacion con la autoridad), se estimaron las medidas de tendencia
central y de dispersion, calculando de forma sistematica la media, la

mediana, la moda y el rango (valores minimos y maximos).
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e Analisis inferencial: Debido a la naturaleza ordinal de los datos
obtenidos mediante las escalas de tipo Likert, se aplicd la prueba
estadistica no paramétrica de coeficiente de correlacion Rho de
Spearman (rho). Este procedimiento permitié establecer de manera
directa la asociacion global y el cruce dimensional entre los factores
del desgaste profesional y los componentes del bienestar
institucional, determinando con rigor el nivel de significancia
estadistica (p-valor), asi como la fuerza y la direccién del vinculo

relacional en la poblacion de estudio.

e El procesamiento, tabulacion y analisis de la totalidad de las pruebas
estadisticas y estimadores paramétricos y no paramétricos se
ejecutaron de manera automatizada mediante el soporte tecnoldgico
del software especializado IBM SPSS Statistics, version 27.0. La
utilizaciéon de esta plataforma informatica garantizé la integridad
metodoldgica en la fase de digitacion de los datos, la reducciéon de
errores de transcripcién y la optimizacién en el calculo de las matrices
analiticas. Este soporte instrumental facilito la ordenacién sistematica
de la base de datos empirica y la obtencion precisa de los outputs
descriptivos e inferenciales, asegurando un tratamiento riguroso de la
informacion en estricta concordancia con las demandas de los

objetivos y las hipétesis formuladas en el disefio de la investigacion.
3.5. ASPECTOS ETICOS

En el disefio y ejecucidon de la presente investigacion, se observaron con
estricto rigor los principios éticos fundamentales que rigen el quehacer
cientifico en el ambito de las ciencias de la salud y el comportamiento humano,
salvaguardando de manera prioritaria la dignidad, los derechos fundamentales
y el bienestar integral de las unidades de analisis. En cumplimiento de las
normativas de bioética vigentes, se implemento el proceso de consentimiento
informado por escrito, el cual fue presentado y debidamente requisitado por el
integro del personal de enfermeria adscrito al Centro de Salud Llata —
Huamalies de forma previa a la administracion de las herramientas

psicométricas de acopio de datos. Este mecanismo documental y operativo
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garantizé de forma irrestricta el principio de autonomia de los participantes,

asegurando que su incorporacion al estudio fuera el resultado de una decision

enteramente libre, consciente e informada, exenta de cualquier modalidad de

coercion, asimetria de poder, presion institucional u obligacion punitiva.

Asimismo, se explicitd a los profesionales de enfermeria la naturaleza

estrictamente voluntaria de su colaboracion, otorgandoles la prerrogativa de

declinar su participacion o retirarse de la evaluacion en cualquier etapa del

proceso, sin que ello representara repercusion alguna en su estatus laboral o

administrativo.

Principio de beneficencia: Este postulado ético se salvaguard6é de
manera irrestricta a lo largo de todo el proceso investigativo, orientando las
acciones a maximizar los beneficios potenciales y colectivos para las
unidades de analisis. Operativamente, se procurd el establecimiento de
condiciones ambientales Optimas, confortables y respetuosas durante el
acto de aplicacion de los reactivos psicométricos. Asimismo, el valor social
y cientifico del estudio se fundamenté en que la evidencia empirica
resultante constituira un diagndstico situacional objetivo y riguroso; este
insumo técnico permitira a la gestidn institucional el disefio e
implementacion de estrategias preventivas y correctivas orientadas a
mitigar el desgaste profesional, fortalecer el bienestar psicosocial del
estamento de enfermeria y optimizar la cultura y el clima organizacional

dentro del Microred de salud.

Principio de no maleficencia: La investigacion se rigié bajo la premisa
deontoldgica de no causar dafo, asegurando de manera proactiva que la
incorporacion de los profesionales de enfermeria al estudio no
desencadenara riesgos, perjuicios o repercusiones de indole fisica,
psicologica, moral o legal. Para blindar la integridad de los participantes, el
tratamiento de los datos recolectados se ejecutd bajo estrictos protocolos
de confidencialidad y anonimato, restringiendo el uso de la informacion
exclusivamente a los fines académicos y cientificos declarados. En
complementariedad, la conducta cientifica del investigador se alined con
las buenas practicas internacionales de integridad en investigacion,
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garantizando la originalidad del manuscrito mediante el rechazo categorico
a cualquier modalidad de plagio o manipulacién de datos, respaldando asi

la veracidad del informe final.

Principio de autonomia: En estricta observancia de este precepto, se
garantizé el derecho de autodeterminacion de los sujetos de estudio
mediante el suministro de informacion transparente, detallada y
comprensible respecto a los objetivos basales, la naturaleza metodoldgica,
los procedimientos de aplicacion y los alcances de la investigacion. Los
participantes fueron explicitamente instruidos sobre el caracter
estrictamente voluntario de su colaboracién, asi como de la prerrogativa
inalienable de revocar su consentimiento o retirarse del llenado de los
instrumentos en cualquier etapa de la evaluacion, sin que dicha decision
deviniera en medidas punitivas, represalias administrativas o
consecuencias negativas en su entorno laboral. La anuencia y libertad de
participacion se formalizé formalmente mediante la rubrica del documento

de consentimiento informado.

Principio de justicia: Este axioma se operativizd garantizando una
distribucion equitativa de las cargas y los beneficios de la investigacion,
asi como un trato estrictamente imparcial, neutral y homogéneo para cada
uno de los miembros del colectivo de enfermeria. Los criterios de seleccion
e inclusién no respondieron a sesgos ni prejuicios, y los cuestionarios
estandarizados se administraron bajo condiciones metodoldgicas
uniformes, proscribiendo cualquier atisbo de discriminacion por razones de
género, grupo etario, régimen o condicion laboral, filiacion religiosa, origen
étnico o cualquier otra variable sociodemografica ajena a los fines del
estudio. En todo momento, la interaccion con el talento humano se
fundamento en el respeto irrestricto a su condicion de profesionales de la
salud.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 2
Niveles del sindrome de burnout en la dimensién agotamiento emocional en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025

Nivel de Agotamiento Emocional

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Vélido Bajo 14 26,9 26,9 26,9
Moderado 22 42,3 42,3 69,2
Alto 16 30,8 30,8 100,0

Total 52 100,0 100,0

Fuente. Inventario de burnout de Maslach

Figura 1
Niveles del sindrome de burnout en la dimensién agotamiento emocional en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025

Agotamiento Emocional

25

20

Frecuencia

Bajo Maoderado Alto

Agotamiento Emocional

Fuente. Inventario de burnout de Maslach

En la Tabla 2 y la Figura 1 se evidencié que el 42,3 % del personal de
enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies presenté un nivel moderado
de agotamiento emocional, constituyendo el grupo predominante, lo que
indico la presencia de desgaste emocional frecuente asociado a las demandas
laborales. Asimismo, el 30,8 % se ubicdé en un nivel alto, reflejando una

proporcion considerable de profesionales con fatiga emocional intensa y
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mayor riesgo de afectacion en su bienestar psicoldgico y desempefio laboral,
mientras que el 26,9 % mostrd un nivel bajo de agotamiento emocional. En
conjunto, los resultados evidenciaron que mas del 70 % del personal presentd
niveles moderados a altos de agotamiento emocional, lo que permitié concluir
que esta dimension del sindrome de Burnout estuvo presente de manera

significativa en el personal de enfermeria evaluado.
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Tabla 3
Niveles del sindrome de burnout en la dimensién despersonalizacion en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025

Nivel de Despersonalizacion

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Vélido Bajo 16 30,8 30,8 30,8
Moderado 24 46,2 46,2 76,9
Alto 12 23,1 23,1 100,0

Total 52 100,0 100,0

Fuente. Inventario de burnout de Maslach

Figura 2
Niveles del sindrome de burnout en la dimensién despersonalizacion en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025
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Fuente. Inventario de burnout de Maslach

En la Tabla 3 y la Figura 2 se evidencié que el 46,2 % del personal de
enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies presenté un nivel moderado
de despersonalizacién, constituyéndose como el nivel predominante, lo que
indicé la presencia de actitudes de distanciamiento emocional y trato
impersonal hacia los pacientes de manera ocasional. Asimismo, el 30,8 % se
ubicé en un nivel bajo, lo que reflejé que una proporcion importante del
personal mantuvo actitudes empaticas y humanizadas en su labor asistencial,
mientras que el 23,1 % presentd un nivel alto de despersonalizacion,
evidenciando la existencia de conductas mas marcadas de frialdad emocional
y desapego en casi una cuarta parte de los evaluados. En conjunto, los
resultados mostraron que la mayoria del personal se concentré en niveles
moderados, lo que permitidé concluir que la despersonalizacién estuvo
presente de manera relevante, aunque no predominante en niveles criticos,

dentro del personal de enfermeria evaluado.
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Tabla 4
Niveles del sindrome de burnout en la dimensién realizacion personal en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025

Nivel de Realizacion Personal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Baja 12 23,1 23,1 23,1
Moderada 14 26,9 26,9 50,0
Alta 26 50,0 50,0 100,0
Total 52 100,0 100,0

Fuente. Inventario de burnout de Maslach

Figura 3
Niveles del sindrome de burnout en la dimensién realizacion personal en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025
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Fuente. Inventario de burnout de Maslach

En la Tabla 4 y la Figura 3 se observé que el 50,0 % del personal de
enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies presenté un nivel alto de
realizacion personal, lo que evidencid que la mitad de los participantes
percibi6 un adecuado nivel de competencia profesional, logro personal y
satisfaccion con el impacto de su trabajo. Asimismo, el 26,9 % se ubicé en un
nivel moderado, reflejando una percepcioén intermedia de eficacia y realizacion
en el desempefo laboral, mientras que el 23,1 % presentd un nivel bajo de
realizacion personal, lo que indicd la presencia de sentimientos de baja
eficacia profesional y menor satisfaccion con los logros alcanzados en casi
una cuarta parte del personal evaluado. En conjunto, los resultados
permitieron concluir que predomind una percepcion favorable de realizacion
personal en el personal de enfermeria, lo cual actu6 como un factor protector
frente al sindrome de Burnout, aunque se identificé un grupo relevante con

niveles bajos que requiere atencion institucional.
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Tabla 5
Niveles del sindrome de burnout en el personal de enfermeria del centro de salud Llata —
Huamalies, 2025

Nivel de Sindrome de Burnout

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Vélido Bajo 3 5,8 5,8 5,8
Moderado 38 73,1 73,1 78,8
Alto 11 21,2 21,2 100,0
Total 52 100,0 100,0

Fuente. Inventario de burnout de Maslach

Figura 4
Niveles del sindrome de burnout en el personal de enfermeria del centro de salud Llata —
Huamalies, 2025
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Fuente. Inventario de burnout de Maslach

En la Tabla 5 y la Figura 4 se evidencio que el 73,1 % del personal de
enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies presenté un nivel moderado
del sindrome de Burnout, constituyéndose como el nivel predominante, lo que
indico la presencia de manifestaciones de desgaste emocional y laboral de
intensidad intermedia en la mayoria de los evaluados. Asimismo, el 21,2 % se
ubicé en un nivel alto, reflejando que poco mas de una quinta parte del
personal experimentd un grado elevado de Burnout, con mayor riesgo de
afectacion en su bienestar psicolégico y desempeno profesional, mientras que
solo el 5,8 % presentd un nivel bajo. En conjunto, los resultados permitieron
concluir que el sindrome de Burnout estuvo presente de manera significativa
en el personal de enfermeria, predominando niveles moderados, lo que
evidencio la necesidad de atencidn institucional para prevenir la progresiéon

hacia niveles mas severos de desgaste laboral.
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Tabla 6
Niveles de satisfaccion laboral en la dimension condiciones fisicas y/o materiales en el
personal de enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025

Nivel de Condiciones fisicas y/o materiales

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Vélido Baja 14 26,9 26,9 26,9
Moderada 33 63,5 63,5 90,4
Alta 5 9,6 9,6 100,0
Total 52 100,0 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion laboral — SL-SPC

Figura 5
Niveles de satisfaccion laboral en la dimensién condiciones fisicas y/o materiales en el
personal de enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025
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Fuente. Escala de satisfaccion laboral — SL-SPC

En la Tabla 6 y la Figura 5 se evidencio que el 63,5 % del personal de
enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies presenté un nivel moderado
de satisfaccion laboral en la dimensiéon condiciones fisicas y/o materiales,
constituyéndose como el nivel predominante, lo que indicé que la mayoria
percibié condiciones aceptables, aunque con limitaciones, respecto al
ambiente fisico, infraestructura y recursos disponibles para el desempefio de
sus funciones. Asimismo, el 26,9 % se ubicd en un nivel bajo, reflejando que
una proporcion considerable del personal percibié deficiencias en las
condiciones fisicas y materiales del entorno laboral, mientras que solo el 9,6
% alcanzo6 un nivel alto de satisfaccidn en esta dimension. En conjunto, los
resultados permitieron concluir que predominé una satisfaccion moderada
respecto a las condiciones fisicas y/o materiales, evidenciando la necesidad
de mejoras en infraestructura y recursos para fortalecer el bienestar laboral

del personal de enfermeria.
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Tabla 7
Niveles de satisfaccion laboral en la dimension politicas administrativas en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025

Nivel de Politicas administrativas

Frecuencia Porcentaje Po‘:gﬁggaje Porcentaje acumulado
Valido Baja 21 40,4 40,4 40,4
Moderada 25 48,1 48,1 88,5
Alta 6 11,5 11,5 100,0
Total 52 100,0 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion laboral — SL-SPC

Figura 6
Niveles de satisfaccion laboral en la dimension politicas administrativas en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025
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Fuente. Escala de satisfaccién laboral — SL-SPC

En la Tabla 7 y la Figura 6 se evidencié que el 48,1 % del personal de
enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies presenté un nivel moderado
de satisfaccion laboral en la dimensién politicas administrativas,
constituyéndose como el nivel predominante, lo que indicd una percepcion
intermedia respecto a la aplicacion de normas, comunicacion institucional y
equidad en la asignacion de responsabilidades. Asimismo, el 40,4 % se ubicd
en un nivel bajo, reflejando que una proporciéon importante del personal
percibié deficiencias o limitaciones en la gestion administrativa y en las
decisiones institucionales, mientras que solo el 11,5 % alcanzé un nivel alto
de satisfaccion en esta dimensién. En conjunto, los resultados evidenciaron
que la satisfaccion respecto a las politicas administrativas fue
mayoritariamente moderada a baja, lo que puso de manifiesto la necesidad
de fortalecer los procesos administrativos y las estrategias de gestion para
mejorar la percepcidn del personal de enfermeria sobre la conduccion

institucional.
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Tabla 8
Niveles de satisfaccion laboral en la dimension relaciones sociales en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025

Nivel de Relaciones sociales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Vélido Baja 13 25,0 25,0 25,0
Moderada 36 69,2 69,2 94,2
Alta 3 5,8 5,8 100,0

Total 52 100,0 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion laboral — SL-SPC

Figura 7
Niveles de satisfaccion laboral en la dimensién relaciones sociales en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025
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Fuente. Escala de satisfaccion laboral — SL-SPC

En la Tabla 8 y la Figura 7 se evidencio que el 69,2 % del personal de
enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies presenté un nivel moderado
de satisfaccion laboral en la dimension relaciones sociales, constituyéndose
como el nivel predominante, lo que indicé que la mayoria percibié vinculos
interpersonales aceptables y un clima de convivencia relativamente adecuado
en su entorno laboral. Asimismo, el 25,0 % se ubicd en un nivel bajo,
reflejando que una cuarta parte del personal percibié limitaciones en el apoyo
entre compafieros, la integracioén grupal y la convivencia diaria, mientras que
solo el 5,8 % alcanzé un nivel alto de satisfaccién en esta dimensién. En
conjunto, los resultados evidenciaron que la satisfaccién respecto a las
relaciones sociales fue predominantemente moderada, lo que puso de
manifiesto la necesidad de fortalecer las dinamicas de trabajo en equipo y las
estrategias de comunicacién interpersonal dentro del establecimiento de

salud.
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Tabla 9
Niveles de satisfaccion laboral en la dimension desarrollo personal en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025

Nivel de Desarrollo personal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Baja 12 23,1 23,1 23,1
Moderada 24 46,2 46,2 69,2
Alta 16 30,8 30,8 100,0

Total 52 100,0 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion laboral — SL-SPC

Figura 8
Niveles de satisfaccion laboral en la dimensién desarrollo personal en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025
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Fuente. Escala de satisfaccién laboral — SL-SPC

En la Tabla 9 y la Figura 8 se evidenci6 que el 46,2 % del personal de
enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies presenté un nivel moderado
de satisfaccion laboral en la dimension desarrollo personal, constituyéndose
como el nivel predominante, lo que indicé una percepcién intermedia respecto
a las oportunidades de capacitacion, crecimiento profesional y reconocimiento
institucional. Asimismo, el 30,8 % se ubico en un nivel alto, reflejando que una
proporcion importante del personal percibié condiciones favorables para su
desarrollo profesional y motivacion laboral, mientras que el 23,1 % presento
un nivel bajo, evidenciando limitaciones percibidas en las oportunidades de
mejora y proyeccion profesional. En conjunto, los resultados mostraron que la
satisfaccion en la dimension desarrollo personal fue mayoritariamente
moderada, aunque con una presencia relevante de niveles altos, lo que sugirid
la existencia de fortalezas institucionales que pueden potenciarse para

mejorar el bienestar laboral del personal de enfermeria.
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Tabla 10
Niveles de satisfaccion laboral en la dimension relacion con la autoridad en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025

Nivel de Relacién con la autoridad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Vélido Baja 18 34,6 34,6 34,6
Moderada 28 53,8 53,8 88,5
Alta 6 11,5 11,5 100,0

Total 52 100,0 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion laboral — SL-SPC

Figura 9
Niveles de satisfaccion laboral en la dimension relacion con la autoridad en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025
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Fuente. Escala de satisfaccién laboral — SL-SPC

En la Tabla 10 y la Figura 9 se evidenci6 que el 53,8 % del personal de
enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies presenté un nivel moderado
de satisfaccion laboral en la dimensidén relacion con la autoridad,
constituyéndose como el nivel predominante, lo que indicé una percepcién
intermedia respecto al apoyo, accesibilidad y comunicacion con los
superiores. Asimismo, el 34,6 % se ubic6 en un nivel bajo, reflejando que una
proporcion considerable del personal percibid limitaciones en la relacion con
la autoridad, particularmente en aspectos como la retroalimentacion, el
reconocimiento y el acompanamiento institucional, mientras que solo el 11,5
% alcanzé un nivel alto de satisfaccion en esta dimension. En conjunto, los
resultados evidenciaron que la relacion con la autoridad fue mayoritariamente
moderada, aunque con una presencia relevante de niveles bajos, lo que puso
de manifiesto la necesidad de fortalecer los estilos de liderazgo y las

estrategias de comunicacion entre directivos y personal de enfermeria.
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Tabla 11
Niveles de satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud Llata —
Huamalies, 2025

Nivel de Satisfaccion laboral total

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Baja 13 25,0 25,0 25,0
Moderada 34 65,4 65,4 90,4
Alta 5 9,6 9,6 100,0
Total 52 100,0 100,0

Fuente. Escala de satisfaccion laboral — SL-SPC

Figura 10
Niveles de satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud Llata —
Huamalies, 2025
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Fuente. Escala de satisfaccion laboral — SL-SPC

Enla Tabla 11 y la Figura 10 se evidencio que el 65,4 % del personal de
enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies presenté un nivel moderado
de satisfaccion laboral total, constituyéndose como el nivel predominante, lo
que indico que la mayoria percibié su entorno laboral como aceptable, aunque
con aspectos susceptibles de mejora. Asimismo, el 25,0 % se ubicd en un
nivel bajo, reflejando que una cuarta parte del personal manifesto
insatisfaccion en diversos componentes del entorno laboral, mientras que solo
el 9,6 % alcanz6é un nivel alto de satisfaccion laboral. En conjunto, los
resultados evidenciaron que la satisfaccion laboral del personal de enfermeria
fue mayoritariamente moderada, lo que puso de manifiesto la necesidad de
fortalecer las condiciones laborales, las politicas administrativas y las
relaciones interpersonales para incrementar el bienestar y compromiso

institucional.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Con la finalidad de determinar la idoneidad del modelo estadistico para
la contrastacién de las hipotesis formuladas, los datos empiricos fueron
sometidos a una evaluacién de bondad de ajuste para verificar sus supuestos
de distribucion. Para tal efecto, se aplicd la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, seleccionada analiticamente debido a que el tamafo
muestral superé las 50 unidades de analisis (gl > 50). Este procedimiento
estadistico permiti6 examinar los niveles de significancia asintotica y
contrastar la distribucion de las puntuaciones obtenidas frente a una
distribucion tedrica normal, proveyendo el sustento matematico necesario
para ratificar la pertinencia del uso de la estadistica no paramétrica en el
analisis correlacional subsiguiente.

Tabla 12
Prueba de normalidad Kolmogorov—Smirnov

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Sindrome de burnout 175 52 ,000
Agotamiento emocional 176 52 ,000
Despersonalizacién ,167 52 ,000
Realizacion personal ,150 52 ,000
Condiciones fisicas y/o material ,181 52 ,000
Politicas administrativas ,159 52 ,000
Relaciones sociales ,176 52 ,000
Desarrollo personal ,167 52 ,000
Relacién con la autoridad ,150 52 ,000
Satisfaccién laboral ,169 52 ,000

A partir de los hallazgos analiticos derivados de la evaluacion de bondad
de ajuste, los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
seleccionada metodolégicamente en virtud de que el tamano del grupo
muestral fue superior a las 50 unidades de analisis (gl > 50) demostraron que
tanto las variables globales como sus respectivas dimensiones reportaron
niveles de significancia asintotica inferiores al limite critico de 0,05 (p =
0.000).Este comportamiento estadistico determiné el rechazo de la hipétesis
nula de normalidad, evidenciando de manera concluyente que la distribucion

de los datos empiricos posee un caracter no lineal o asimétrico. En
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consecuencia, quedé plenamente sustentada y justificada la eleccion de la
estadistica no paramétrica, operativizandose el andlisis inferencial mediante
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (rho) para efectuar la

contrastacion de las hipétesis con el rigor matematico correspondiente.
a) Contraste de hipétesis general

Hi: Existe relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccién laboral

en el personal de enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025.

Ho: No existe relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies,
2025.

Tabla 13
Relacioén entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria
del centro de salud Llata — Huamalies, 2025

Sindrome de Satisfaccion
burnout laboral
Rho de Sindrome de Coeficiente de -
., 1,000 - 715
Spearman  burnout correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 52 52
Satisfaccion Coeﬁme_n}e de 715" 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

En la Tabla 13 se exponen los resultados del analisis inferencial
orientado a determinar la asociacion entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria, empleando para tal fin el
coeficiente de correlacién no paramétrico Rho de Spearman. La estimacién
estadistica desvel6 un indice de correlacion de rho = -0,715, guarismo que
denota la existencia de una correlacién negativa alta (o inversa) entre ambos
constructos; este comportamiento empirico demuestra que a medida que se
intensifican las manifestaciones del desgaste profesional, se produce un
decrecimiento significativo en los niveles de satisfaccion y bienestar laboral
del personal sanitario.

Asimismo, el nivel de significancia asintética bilateral obtenido alcanzo

un valor de p = 0,000, el cual es sensiblemente menor al limite critico
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establecido para las ciencias de la salud (Alpha = 0,05). Este resultado
matematico proveyo la evidencia empirica suficiente para rechazar de forma
categodrica la hipotesis nula (H_0) y proceder a la aceptacién de la hipotesis
de investigacion (H_i). En consecuencia, se concluye con un alto nivel de
confianza que existe una relacion de dependencia inversa y estadisticamente
significativa entre el sindrome de burnout y la satisfaccién laboral dentro del

estamento de enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies.

b) Contraste de hipétesis especifica 1

HE1: Existe relacion entre la dimension agotamiento emocional y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud Llata —
Huamalies, 2025.

Ho1: No existe relacidn entre la dimension agotamiento emocional y la
satisfaccion laboral en la personal enfermeria del centro de salud Llata —
Huamalies, 2025.

Tabla 14
Relacioén entre la dimensién agotamiento emocional y la satisfaccién laboral en el personal
de enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025

Agotamiento Satisfaccion
emocional laboral
Rho de Agotamiento  Coeficiente de 1.000 - 566"
Spearman emocional correlaciéon ' ’
Sig. (bilateral) . ,000
N 52 52
ISatlsfaccmn Coeﬁme_n}e de 566" 1,000
aboral correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 52 52

En la Tabla 14 se exponen los resultados del analisis inferencial
orientado a evaluar la asociacion entre la dimension agotamiento emocional
(componente nuclear del sindrome de burnout) y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies,
correspondiente al periodo cronoldgico 2025, empleando la prueba no
paramétrica Rho de Spearman. El procesamiento estadistico reveld un
coeficiente de correlacion de rho = -0,566, valor que demuestra la existencia
de una correlacion negativa de magnitud moderada (o inversa) entre ambos
constructos; este hallazgo evidencia que un incremento en el desgaste

psicofisico y la saturacibn emocional del personal sanitario se vincula
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directamente con un descenso proporcional en los niveles de conformidad y

bienestar laboral.

Por otra parte, el estimador de significancia asintotica bilateral reportd un
valor de p = 0,000, el cual al situarse por debajo del umbral critico de
significacién estadistica establecido (Alpha = 0,05), aporté la evidencia
empirica necesaria para rechazar de forma categorica la hipétesis nula (H_01)
y proceder a la aceptacion de la primera hipotesis especifica de investigacion
(H_E1). En consecuencia, se concluye formalmente que existe una relacion
inversa y estadisticamente significativa entre el agotamiento emocional y la
satisfaccion laboral en el colectivo de enfermeria de la referida institucién de

salud.
c) Contraste de hipétesis especifica 2

HE2: Existe relacidon entre la dimensiéon despersonalizacion y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud Llata —
Huamalies, 2025.

Ho2: No existe relacion entre la dimension despersonalizacion y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud Llata —
Huamalies, 2025.

Tabla 15
Relacion entre la dimension despersonalizacion y la satisfaccion laboral en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies, 2025

Despersonalizac Satisfaccion

ion laboral
Rho de Despersonaliz Coeficiente de
iy .. 1,000 -,229
Spearman acién correlacion
Sig. (bilateral) : ,102
N 52 52
Satisfaccion Coeﬁme_n}e de _229 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,102 .
N 52 52

En la Tabla 15 se exponen los resultados del analisis inferencial
orientado a determinar la asociacion entre la dimension despersonalizacion y
la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del Centro de Salud Llata
— Huamalies, correspondiente al periodo cronolégico 2025, empleando la

prueba no paramétrica Rho de Spearman. Los hallazgos matematicos
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reportaron un coeficiente de correlacion de rho = -0,229, lo cual denota, en
términos puramente descriptivos, la existencia de una correlacién implicita de

sentido negativo y magnitud baja entre ambos constructos.

Sin embargo, el estimador de significancia asintotica bilateral alcanzo6 un
valor de p = 0,102, el cual se situ6 por encima del umbral critico de
significaciéon estadistica establecido para la investigacion (Alpha = 0.05). Este
comportamiento probabilistico demuestra que la asociacién observada carece
de la robustez necesaria y puede ser atribuida al azar, evidenciando que la
relacion no es estadisticamente significativa. En consecuencia, se determiné
la imposibilidad de refutar la hipétesis nula (H_02), procediéndose al rechazo
de la segunda hipédtesis especifica de investigacion (H_EZ2); con lo cual se
concluye que, para el contexto y periodo evaluado, las conductas de
distanciamiento e indolencia afectiva no se vinculan de forma sistematica con

los niveles de conformidad laboral del personal sanitario.
d) Contraste de hipétesis especifica 3

HE3: Existe relacién entre la dimension realizacion personal y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud Llata —
Huamalies — 2025.

Ho3: No existe relacion entre la dimension realizacion personal y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de salud Llata —
Huamalies — 2025.

Tabla 16
Relacion entre la dimensién realizacién personal y la satisfaccion laboral en el personal de
enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies — 2025

Realizacion Satisfaccion
personal laboral
Rho de Realizacion Coeficiente de .
., 1,000 ,281
Spearman personal correlacion
Sig. (bilateral) . ,043
N 52 52
Satisfaccion Coef|C|e_n’te de 281" 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,043 .
N 52 52

Enla Tabla 16 se exponen los hallazgos del analisis inferencial orientado
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a determinar la asociacion entre la dimension realizacion personal y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del Centro de Salud Llata —
Huamalies, correspondiente al periodo cronologico 2025, empleando la
prueba no paramétrica Rho de Spearman. Los resultados matematicos
revelaron un coeficiente de correlacion de rho = 0,281, lo que denota la
existencia de una correlacion positiva de magnitud baja (o directa) entre
ambos constructos dentro de la muestra evaluada; este comportamiento
empirico evidencia que en la medida en que se incrementa el sentido de logro,
competencia y autorrealizacion profesional del personal sanitario, se produce

un aumento proporcional en sus niveles de conformidad y bienestar laboral.

Por otra parte, el estimador de significancia asintotica bilateral reporté un
valor de p = 0,043, el cual, al situarse por debajo del umbral critico de
significacion estadistica convencional (Alpha = 0,05), aporté la evidencia
empirica necesaria para rechazar la hipotesis nula (H_03) y proceder a la
aceptacion de la tercera hipotesis especifica de investigacion (H_E3). En
consecuencia, se concluye formalmente que existe una relacién directa y
estadisticamente significativa entre la realizacion personal y la satisfaccion

laboral en el colectivo de enfermeria de la referida institucion.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion se orienté a determinar el vinculo relacional
entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies durante el periodo 2025.
La evidencia estadistica recolectada confirmé la presencia de una correlacion
inversa con una significancia sustancial entre ambos constructos, alcanzando
un coeficiente Rho de Spearman de -0,715 (p = 0,000); resultado que condujo
a la validacion de la hipotesis de investigacion y a la consecuente
desestimacion de la hipotesis nula. Este hallazgo corrobora que el incremento
en los niveles de desgaste profesional precipita un detrimento proporcional en
la satisfaccion laboral del personal evaluado, ratificando los postulados
tedricos de la psicologia organizacional y la salud ocupacional sobre la

incompatibilidad entre el distrés crénico y el bienestar en el entorno sanitario.

Los hallazgos de la presente investigacion exhiben una convergencia
sustancial con la evidencia cientifica de alcance internacional. En primera
instancia, guardan estrecha correspondencia con lo reportado por Labrague
et al. (2025), cuyo estudio identificé una correlacion inversa significativa entre
el agotamiento profesional y la satisfaccion laboral en enfermeras de la
Generacion Z asignadas a unidades de cuidados criticos; dicha evidencia
ratifica que la exacerbacién del desgaste emocional actia como un supresor
de la gratificacion laboral. En la misma linea, Friganovic y Selic (2021)
documentaron que, en el contexto sanitario de Croacia, el Sindrome de
Burnout se vincula negativamente con la satisfaccion laboral en servicios de
alta complejidad. Estos autores enfatizan que los estadios elevados de
Burnout erosionan drasticamente la percepcion de bienestar ocupacional, lo
cual otorga una solidez tedrica y empirica a los resultados obtenidos en este
estudio, reafirmando que la incompatibilidad entre el desgaste cronico y la

satisfaccion es un fendmeno universal dentro del estamento de enfermeria.

En el contexto nacional, los resultados fueron concordantes con lo

reportado por Saire y Urure (2024), quienes identificaron una relacion
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estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y la satisfaccién
laboral en personal de enfermeria de un hospital publico del Peru, utilizando
los mismos instrumentos de medicién (MBIl y SL-SPC). Asimismo, Carlos
(2020) evidencio una relacidon inversa de intensidad media entre ambas
variables en un hospital de Lambayeque, concluyendo que el aumento del
Burnout se asocié con una menor satisfaccion laboral, lo que respalda los
resultados obtenidos en el presente estudio y fortalece su validez externa

dentro del contexto sanitario peruano.

A nivel local y regional, los hallazgos fueron consistentes con los
estudios realizados por Quino (2023) y Cortavarria (2024), quienes reportaron
correlaciones negativas significativas entre el sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en profesionales de salud de establecimientos de
Huanuco. En particular, el estudio de Cortavarria (2024) evidencié una
correlacion negativa alta, lo que sugiere que, en contextos de atencion
primaria y hospitales regionales, el desgaste emocional constituye un factor
determinante en la percepcion de satisfaccion laboral, resultado que se ve

reflejado de manera similar en el presente estudio.

No obstante, los resultados difirieron parcialmente de lo reportado por
Crosby (2022), quien encontré una relacién inversa de baja intensidad y no
significativa entre el sindrome de Burnout y la satisfaccién laboral en un centro
de salud de Dos de Mayo. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias
metodologicas, tamano muestral, caracteristicas organizacionales vy
condiciones laborales especificas del contexto institucional, lo que sugiere que
el impacto del Burnout sobre la satisfaccion laboral puede variar segun el

entorno de trabajo y la carga asistencial.

En sintesis, la evidencia recolectada sugiere que el Sindrome de Burnout
se erige como un determinante critico y estadisticamente significativo de la
satisfaccion laboral en el estamento de enfermeria, adquiriendo una
relevancia particular en el primer nivel de atencion. En este escenario, las
deficiencias estructurales, la saturacion de la demanda asistencial y la presion
operativa actuan como catalizadores que exacerban la deplecion de los

recursos emocionales del profesional. Asimismo, los hallazgos ratifican la
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naturaleza eminentemente organizacional de este fenémeno, el cual
trasciende la esfera individual para demandar el disefio de estrategias
preventivas y dispositivos de intervencion institucional. Resulta imperativo, por
tanto, el fortalecimiento de los activos psicosociales del capital humano en
enfermeria, no solo como una medida de proteccion de la salud mental, sino
como un pilar estratégico para garantizar la calidad del servicio y la resiliencia

del sistema sanitario frente a las demandas de la poblacion.

El objetivo especifico 1 del presente estudio fue determinar la relacion
entre la dimension agotamiento emocional del sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del Centro de Salud Llata —
Huamalies, 2025. Los resultados evidenciaron una relacion negativa
estadisticamente significativa de magnitud moderada entre ambas variables,
con un coeficiente Rho de Spearman de -0,566 y un valor de significancia p
= 0,000, lo que permiti6 aceptar la hipotesis especifica planteada. Este
hallazgo indicé que el incremento del agotamiento emocional se asocioé con
una disminucion en la percepcion de satisfaccion laboral del personal de

enfermeria.

La evidencia recolectada en el presente estudio guarda una estrecha
convergencia con la literatura cientifica internacional contemporanea. De
manera especifica, los hallazgos se alinean con la investigacion de Labrague
et al. (2025), quienes demostraron que el agotamiento profesional ejerce una
influencia determinante y estadisticamente significativa sobre la satisfaccion
laboral en enfermeras noveles; dicho autor subraya que la deplecion
emocional se erige como uno de los predictores de mayor peso en el
menoscabo del bienestar ocupacional. En sintonia con lo anterior, Friganovic
y Selic (2021) determinaron que el desgaste afectivo mantiene una asociacion
negativa con la satisfaccion laboral en unidades criticas, coligiendo que la
exacerbacion de este dominio erosiona la percepcién de logro profesional y la
gratificacion en el entorno asistencial. Esta analogia de resultados refuerza la
premisa de que el agotamiento emocional es un fenémeno transcultural que
actua como el principal detractor de la plenitud laboral en el colectivo de

enfermeria.
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En el panorama nacional, los resultados exhiben una consistencia
tedrica y empirica con las investigaciones de Saire y Urure (2024), quienes
determinaron que el agotamiento emocional se posiciona como la dimensién
de mayor prevalencia del Sindrome de Burnout, vinculandose de forma
significativa con el detrimento de la satisfaccion laboral en el personal de
enfermeria del sector publico peruano. De manera concurrente, la evidencia
de Carlos (2020) ratifica que la fatiga afectiva mantiene una correlacién
inversa con la gratificacion profesional, enfatizando que la cronicidad del
desgaste derivado de la saturacidn asistencial no solo menoscaba el bienestar
del enfermero, sino que impacta de forma deletérea en su motivaciéon
intrinseca y en el nivel de compromiso institucional. Esta convergencia de
hallazgos subraya que la realidad observada en el Centro de Salud Llata no
es un evento aislado, sino un reflejo de la crisis de sostenibilidad emocional
que atraviesa el estamento de enfermeria en el primer nivel de atencion a nivel

pais.

A nivel local, los hallazgos de la presente investigacion guardan estrecha
concordancia con las evidencias empiricas reportadas por Quino (2023) y
Cortavarria (2024), quienes identificaron asociaciones de naturaleza negativa
entre el agotamiento emocional y la satisfaccidn laboral en profesionales de
la salud dentro de la region Huanuco. De manera particular, Quino (2023)
determind que el desgaste psicofisico y la saturacidn cognitiva presentan una
relacion inversa y significativa con el bienestar organizacional; este
comportamiento analitico sugiere que dicha dimensién del burnout se erige
como un componente critico e influyente en los escenarios de atencion
primaria de salud, nichos ocupacionales caracterizados por demandas
asistenciales constantes, sobrecarga de tareas y una disponibilidad de

recursos frecuentemente limitada.

No obstante, los resultados contrastaron parcialmente con lo reportado
por Crosby (2022), quien no encontré una relacion estadisticamente
significativa entre el agotamiento emocional y la satisfaccién laboral. Esta
diferencia podria atribuirse a variaciones en el contexto institucional,

caracteristicas organizacionales, tamafno muestral y condiciones laborales
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especificas, lo que refuerza la idea de que el impacto del agotamiento
emocional sobre la satisfaccion laboral puede variar segun el entorno de

trabajo y la carga asistencial.

En sintesis, la evidencia recolectada permite colegir que el agotamiento
emocional se erige como un eje determinante en la configuracion de la
satisfaccion laboral del estamento de enfermeria; se demuestra que la
convergencia de la fatiga afectiva acumulada, el estrés crénico y la saturacion
operativa menoscaban severamente la percepcion de bienestar ocupacional.
Estos hallazgos subrayan la urgencia de trascender el diagnostico para
transitar hacia la implementacion de directrices institucionales estratégicas,
focalizadas en la mitigacion del desgaste emocional y el robustecimiento del
soporte organizacional. Resulta imperativo, por tanto, el disefio de
ecosistemas laborales saludables que no solo actuen como un factor protector
de la salud mental del profesional, sino que funcionen como un dinamizador
de la satisfaccion laboral, garantizando asi la resiliencia y la calidad

prestacional en el ambito sanitario.

El objetivo especifico 2 del presente estudio fue determinar la relacion
entre la dimension despersonalizacion del sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del Centro de Salud Llata —
Huamalies, 2025. Los resultados evidenciaron una relacién negativa de baja
magnitud, la cual no alcanzé significancia estadistica (p > 0,05), motivo por el
cual no se acepto la hipotesis especifica de investigacion. Este hallazgo indicé
que, en el contexto estudiado, la despersonalizacidn no se asocié de manera

significativa con la satisfaccion laboral del personal de enfermeria.

Estos resultados contrastaron parcialmente con Ila evidencia
internacional. En estudios como el de Friganovic y Selic (2021), se reportd que
la despersonalizacion formo parte del sindrome de Burnout y se vincul6 con
una menor satisfacciéon laboral en enfermeras de cuidados intensivos,
especialmente en contextos de alta presién asistencial. Asimismo, Labrague
et al. (2025) senalaron que las actitudes de distanciamiento emocional
influyeron indirectamente en la satisfaccion laboral, mediadas por el entorno

de trabajo, lo que sugiere que la despersonalizacion puede adquirir relevancia
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en escenarios con mayores niveles de estrés organizacional.

En el contexto nacional, los hallazgos difirieron de lo reportado por Saire
y Urure (2024), quienes encontraron una relacién significativa entre la
despersonalizacién y la satisfaccion laboral en personal de enfermeria de un
hospital publico, evidenciando que esta dimension del Burnout influyo
negativamente en la percepcion del bienestar laboral. De igual forma, Carlos
(2020) identifico una asociacion inversa entre las dimensiones del sindrome
de Burnout, incluida la despersonalizacion, y la satisfaccidén laboral, lo que
refuerza la importancia de esta dimensién en entornos hospitalarios con

elevada carga asistencial.

No obstante, los resultados del presente estudio coincidieron con
investigaciones realizadas en contextos locales, como las de Crosby (2022) y
Quino (2023), quienes tampoco hallaron relaciones estadisticamente
significativas entre la despersonalizacion y la satisfaccion laboral. Estas
similitudes sugirieron que, en establecimientos de salud de primer nivel o en
contextos con menor complejidad asistencial, la despersonalizacion podria no
manifestarse con la intensidad suficiente como para impactar de forma directa

en la satisfaccion laboral.

Desde una perspectiva interpretativa, estos resultados sugirieron que la
despersonalizacion podria actuar como una respuesta adaptativa temporal
frente a la carga laboral, sin llegar necesariamente a deteriorar la percepcion
global de satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del Centro de Salud
Llata. Asimismo, factores como el contacto comunitario continuo, el vinculo
prolongado con los usuarios y las dinamicas propias de la atencion primaria
podrian atenuar el impacto de la despersonalizacion sobre el bienestar

laboral.

En conjunto, los hallazgos permitieron inferir que, si bien la
despersonalizacién constituye una dimension relevante del sindrome de
Burnout, su influencia sobre la satisfaccion laboral no fue determinante en el
contexto evaluado. Esto resaltd la importancia de analizar dicha dimension
considerando las particularidades organizacionales y asistenciales del
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entorno de trabajo, asi como de profundizar en futuras investigaciones sobre

su comportamiento en distintos niveles de atencion en salud.

El objetivo especifico 3 del presente estudio fue determinar la relacion
entre la dimensidén realizacion personal del sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del Centro de Salud Llata —
Huamalies, 2025. Los resultados evidenciaron la existencia de una relacion
positiva, baja y estadisticamente significativa entre ambas variables (p < 0,05),
lo que permitié aceptar la hipotesis especifica de investigacion. Este hallazgo
indicd que menores niveles de realizacion personal se asociaron con una
disminucioén en la satisfaccién laboral del personal de enfermeria, aunque con
una magnitud de asociacién inferior a la observada en la dimension

agotamiento emocional.

Estos resultados coincidieron con la evidencia internacional,
particularmente con el estudio de Friganovic y Selic (2021), quienes
reportaron que una baja percepcion de logro profesional y eficacia personal
se asocio significativamente con menores niveles de satisfaccion laboral en
enfermeras de cuidados intensivos. Asimismo, Labrague et al., (2025)
sefalaron que la percepcion de impacto positivo del trabajo y el sentido de
realizacion profesional influyeron indirectamente en la satisfaccion laboral,
destacando el papel protector de la realizacién personal frente al desgaste

laboral.

En el contexto nacional, los hallazgos descritos guardan una estrecha
consonancia con las evidencias empiricas reportadas por Saire y Urure
(2024), quienes determinaron que la dimension realizacién personal exhibe
una relacién estadisticamente significativa con la satisfaccién laboral en el
personal de enfermeria adscrito a un hospital publico; este comportamiento
analitico evidencié que la percepcion de autoconfianza, el crecimiento
profesional y el reconocimiento institucional actian como dinamizadores

directos del bienestar y la conformidad laboral del talento humano en salud.

De igual manera, esta tendencia relacional converge con lo concluido

por Carlos (2020), cuyo estudio determind que una mayor autoeficacia y
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sentido de logro profesional se asocian de forma sistematica con niveles
elevados de satisfaccion laboral. Dicha convergencia teérica y metodoldgica
otorga solidez a los resultados obtenidos en la presente investigacion,
respaldando el postulado de que el fortalecimiento de la autorrealizacién en el
colectivo de enfermeria es un factor protector clave para optimizar la

percepcion del entorno ocupacional en las instituciones de salud publica.

A nivel local, los hallazgos de la presente investigacion convergieron con
lo reportado por Quino (2023), quien determin6é la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre la realizacion personal y la
satisfaccion laboral en los profesionales de la salud del Centro de Salud
Potracancha — Huanuco; este paralelismo empirico sugiere que el sentido de
logro, la autoeficacia y la competencia profesional constituyen factores
protectores de alta relevancia para promover el bienestar laboral dentro de los

entornos de atencién primaria.

Por el contrario, los resultados difirieron parcialmente de lo expuesto por
Crosby (2022), quien no identificd vinculos estadisticamente significativos
entre dicha dimension del burnout y la conformidad con el entorno de trabajo.
Esta discrepancia analitica podria hallar su explicacion en las divergencias
intrinsecas de cada contexto organizacional, las variaciones en la gestion del
clima laboral y las asimetrias respecto a las oportunidades reales de
desarrollo profesional y promocion interna que caracterizan a las instituciones

evaluadas.

Desde una perspectiva interpretativa, estos resultados sugirieron que la
realizaciéon personal actué como un factor modulador de la satisfaccion
laboral, en tanto permitié al personal de enfermeria mantener una percepcion
positiva de su desempefio y de su contribucién al cuidado de la salud, incluso
en presencia de demandas laborales elevadas. No obstante, la baja magnitud
de la relacién indicé que otros factores organizacionales y contextuales

podrian intervenir de manera mas determinante en la satisfaccion laboral.

En conjunto, los hallazgos evidenciaron que fortalecer la realizacion

personal del personal de enfermeria a través del reconocimiento profesional,
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las oportunidades de desarrollo y la valoracion del desempefo puede
contribuir a mejorar la satisfaccion laboral, aunque su efecto debe
considerarse de manera integrada con otras dimensiones del sindrome de

Burnout y con las condiciones organizacionales del entorno de trabajo.

La informacion presentada en este capitulo del informe de tesis
constituyd un aporte relevante, ya que permitié evidenciar que el sindrome de
Burnout se encontro significativamente relacionado con la satisfaccion laboral
en el personal de enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies. Estos
resultados pusieron de manifiesto que el personal de enfermeria se encontro
expuesto a diversas demandas emocionales, organizacionales y asistenciales
propias del ejercicio profesional, las cuales influyeron de manera directa en su
percepcion de satisfaccidbn laboral, especialmente en contextos
caracterizados por sobrecarga de trabajo, limitaciones estructurales y elevada

responsabilidad en la atencién de la salud.

En este escenario analitico, resulta imperativo destacar las principales
fortalezas metodologicas y operativas del presente estudio. En primer término,
resalta el cumplimiento irrestricto de los estandares éticos y de integridad
cientifica normados para la investigacion en ciencias de la salud. Asimismo,
la investigacidn se rigié bajo un disefio con muestra censal, estrategia que
posibilitd la inclusién de la totalidad del universo del personal de enfermeria
adscrito al Centro de Salud Llata; este abordaje eliminé el error de muestreo

y garantizé una representatividad absoluta de la poblacion objeto de estudio.

En complementariedad, el acopio de los datos empiricos se sustento en
el empleo de herramientas psicométricas de probada validez y confiabilidad,
tales como el Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de Satisfaccion
Laboral SL-SPC, cuyas propiedades métricas fueron optimizadas mediante
procesos de adaptacién local y validacion por juicio de expertos;
procedimiento que asegurd un alto grado de precision en la mensuracion de

los constructos y dot6 de robustez matematica a las evidencias obtenidas.

El examen simultdneo del desgaste profesional y el bienestar

institucional en el estamento de enfermeria es un eje critico para la gestion de
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la salud publica, dado su impacto directo en la salud mental del cuidador y en

la seguridad del paciente.

Del mismo modo, la pertinencia de evaluar de forma concomitante el
sindrome de burnout y la satisfaccion laboral radica en su papel determinante
sobre el bienestar psicologico del personal, su rendimiento técnico-asistencial
y, por derivacion, la calidad y calidez de la atencidén brindada a la poblacion
usuaria. La contrastacion sistematica de los hallazgos con la literatura
cientifica precedente abarcando los niveles internacional, nacional y local
facilité una comprension holistica y multicausal del fendmeno. Este ejercicio
analitico reafirmé la necesidad perentoria de examinar estas variables en el
entorno del primer nivel de atencion, un escenario sanitario expuesto a
demandas organizacionales singulares que pueden exacerbar el riesgo de

vulnerabilidad al desgaste profesional.

Respecto a la validez externa y los limites de aplicabilidad de los
resultados, es necesario precisar que los hallazgos se circunscriben
formalmente a las condiciones temporales y estructurales de la poblacion
evaluada. Por tanto, los datos no admiten una generalizacién inductiva hacia
otros contextos institucionales o colectivos ocupacionales que posean
dinamicas laborales divergentes. En funcion de esta delimitacién, se formula
la recomendacion metodologica de que las futuras lineas de investigacion
repliquen y amplien el espectro de analisis hacia otros establecimientos de la
red de salud regional y nacional, incorporando disefios de mayor alcance
espacial o enfoques metodoldgicos mixtos que profundicen en la variabilidad
de la relacion de estos constructos a través de los diferentes niveles de

complejidad asistencial.

Finalmente, las evidencias empiricas derivadas de la presente
investigacion ponen de relieve la urgencia de disefar e implementar politicas
e intervenciones institucionales de caracter preventivo frente al burnout. Estas
acciones deben articularse mediante el fortalecimiento del soporte
sociolaboral, la optimizacién de las condiciones fisicas y materiales de trabajo,
y la consolidacion de sistemas objetivos de reconocimiento al desempefio

profesional. Paralelamente, se torna fundamental la promocion de programas
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continuos de bienestar psicosocial y salud ocupacional, orientados a mitigar
el agotamiento emocional cronico del colectivo de enfermeria, instituyendo un
entorno laboral saludable que actue como un catalizador positivo en el

cuidado integral de los usuarios de la Microred.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que se identificaron en este trabajo de investigacion

fueron las siguientes.

1. Se determin6é que existid una relacion estadisticamente significativa e
inversa entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en el personal
de enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies, 2025, evidenciada
por un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0,715 y un valor
de significancia p = 0,000. Este resultado indicé que, a mayores niveles de
sindrome de Burnout, correspondieron menores niveles de satisfaccion

laboral en el personal evaluado.

2. Se identifico que la dimensién agotamiento emocional del sindrome de
Burnout present6 una relacidon negativa y estadisticamente significativa de
magnitud moderada con la satisfaccion laboral, con un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de -0,566 y un valor de significancia p =
0,000. Este hallazgo evidencid que el incremento del agotamiento
emocional se asocié con una disminucion significativa de la satisfaccion

laboral en el personal de enfermeria.

3. Se determind que la dimension despersonalizacion del sindrome de
Burnout mostré una relacion negativa de baja magnitud, la cual no fue
estadisticamente significativa con la satisfaccidén laboral, al obtenerse un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0,229 y un valor de
significancia p = 0,102. En consecuencia, se concluyd que la
despersonalizacion no se relacion6 de manera significativa con la

satisfaccion laboral en el contexto estudiado.

4. Se establecié que la dimension realizacidon personal del sindrome de
Burnout presenté una relacién positiva baja y estadisticamente significativa
con la satisfaccion laboral, con un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0,281 y un valor de significancia p = 0,043. Este resultado
indicd que mayores niveles de realizacion personal se asociaron con un
incremento significativo, aunque de baja magnitud, en la satisfaccion

laboral del personal de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Llata — Huamalies

Se recomienda disefar e implementar, de manera prioritaria, programas
institucionales de caracter preventivo y de intervencién frente al sindrome
de burnout, orientados fundamentalmente a mitigar el agotamiento
emocional crénico del personal de enfermeria. Para ello, se propone la
articulacion de talleres continuos sobre manejo adaptativo del estrés
laboral, la instauracion formal de pausas activas durante las jornadas
asistenciales y el desarrollo de estrategias orientadas al fortalecimiento del

bienestar psicosocial y la salud mental ocupacional de los profesionales.

Se sugiere fortalecer las condiciones organizacionales y del entorno de
trabajo mediante una reingenieria y mejora progresiva de los recursos
fisicos, materiales y logisticos asignados al servicio de enfermeria.
Asimismo, se torna necesario optimizar la distribucion de la carga laboral
y la asignacion de turnos mediante criterios de equidad técnica,
disminuyendo la sobrecarga de tareas con la finalidad de elevar los niveles
de satisfaccion laboral y conformidad con las condiciones materiales de la

institucion.

Se recomienda promover un cambio en la cultura organizacional,
fundamentado en el reconocimiento formal y la valoracion objetiva del
desempeno profesional del estamento de enfermeria. Esto debe
operativizarse mediante la apertura de canales bidireccionales de
comunicacion interna y el fomento de espacios de participacion
democratica, permitiendo que el personal sanitario se involucre
activamente en los procesos de toma de decisiones técnicas y operativas

vinculadas directamente con su ambito de competencia asistencial.
Al jefe de Personal del Centro de Salud Llata — Huamalies

Se recomienda disefiar y ejecutar sistemas de monitoreo y vigilancia
epidemioldgica ocupacional, orientados a la identificacion temprana y

oportuna de indicadores clinicos y conductuales de agotamiento emocional
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y desgaste profesional. Esta deteccion precoz debera articularse mediante
evaluaciones psicométricas periodicas y canales de escucha activa,
permitiendo establecer intervenciones atenuantes de forma anticipada y
prevenir con rigor la progresion y consolidacion del sindrome de burnout

en el colectivo de enfermeria.

Se sugiere reestructurar y fortalecer los procesos de comunicacion interna,
retroalimentacion del desempefio y acompafiamiento laboral continuo.
Para ello, se debe transitar hacia un modelo de liderazgo democratico y
participativo que atenue la distancia jerarquica y optimice de forma
sustantiva la relacion entre la autoridad y el personal asistencial; este
abordaje relacional actuara como un catalizador directo para elevar la

satisfaccion laboral y mejorar la percepcion del clima organizacional.

Se recomienda la implementacién formal de mecanismos e incentivos de
reconocimiento, tanto de caracter formal (certificaciones, resoluciones de
felicitacion) como informal (menciones de logro en equipo), orientados a
valorar el esfuerzo y la pericia técnica del estamento de enfermeria.
Paralelamente, se torna indispensable gestionar alianzas y presupuestos
para brindar oportunidades continuas de capacitacion especializada y
desarrollo profesional, estrategia indispensable para robustecer la
dimensidon de realizacidén personal, elevar la autoeficacia y consolidar el

compromiso institucional del personal sanitario.
Al Personal de Enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies

Se recomienda de manera activa internalizar y fortalecer practicas de
autocuidado fisico y emocional, asumiendo la salud mental como un eje
prioritario de la praxis profesional. Para ello, se exhorta a la adopcion de
estrategias individuales de afrontamiento y manejo adaptativo del estrés,
el establecimiento de limites saludables que aseguren un equilibrio
armonico entre la vida laboral y el entorno personal, y la incorporacion de
habitos de bienestar orientados a mitigar el agotamiento emocional cronico

derivado de la practica asistencial diaria.
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Se sugiere mantener y fomentar una actitud proactiva hacia el crecimiento
y desarrollo profesional continuo, mediante la participacion decidida en
espacios de capacitacibn académica, actualizacion cientifica y
fortalecimiento de competencias técnico-asistenciales. Este compromiso
con el aprendizaje permanente no solo optimizara la calidad del cuidado
brindado, sino que actuara como un resorte interno indispensable para
elevar la percepcidn de realizacién personal, la autoeficacia y la

conformidad con la trayectoria laboral.

Se recomienda promover y consolidar dinamicas de interaccién social
basadas en el apoyo mutuo, la empatia y los principios del trabajo
colaborativo y cohesionado. La construccion de redes internas de soporte
y el fortalecimiento de la comunicacién asertiva entre colegas permitiran
estructurar un microclima laboral armonico y saludable; esta sinergia
colectiva es una barrera protectora de primer orden para disminuir la
vulnerabilidad al desgaste emocional y apuntalar la resiliencia y el

bienestar del equipo de enfermeria.
A la Facultad de Psicologia de la UDH

Se recomienda fortalecer la formacién académica de pregrado y posgrado
en los ejes de salud ocupacional, gestion del talento humano y psicologia
organizacional. Para ello, resulta pertinente incorporar de manera
transversal en las mallas curriculares contenidos programaticos
especializados en la identificacidon del sindrome de burnout, la promocion
de la satisfaccion laboral y el manejo de los factores de riesgo psicosocial
en contextos sanitarios, dotando a los futuros profesionales de las
competencias necesarias para afrontar las demandas del entorno

asistencial.

Se sugiere disefiar e implementar programas continuos de intervencion y
vinculacién con el entorno, dirigidos de forma especifica al personal de
salud en actividad. Estas iniciativas deben articularse como un soporte
externo de la academia hacia los establecimientos del primer nivel de

atencion, ejecutando talleres de inmunidad al estrés, prevencion del
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desgaste profesional y fortalecimiento de la salud mental ocupacional en

las microredes de salud de la region.

Se recomienda incentivar y financiar lineas de investigacion cientifica
aplicada orientadas al estudio de contextos reales y vigentes de la salud
publica. Para tal fin, se debe fomentar la ejecucion de proyectos de tesis
con enfoques interdisciplinarios que profundicen en el analisis
multifactorial de las variables psicosociales, ergonomicas vy
organizacionales que condicionan el bienestar laboral y la salud
ocupacional del personal sanitario, transformando la evidencia empirica en

propuestas de solucion viables para el sector.
A los Estudiantes de Psicologia

Se recomienda desarrollar futuras investigaciones y proyectos de tesis que
amplien y repliquen el analisis de la dinamica relacional entre el sindrome
de burnout y la satisfaccion laboral en los diversos niveles de complejidad
del sistema sanitario. Para ello, se exhorta al empleo de marcos
muestrales de mayor alcance probabilistico, asi como a la adopcion de
disefios metodoldgicos diversos como estudios longitudinales o enfoques
mixtos (cualitativos y cuantitativos) que permitan superar las limitaciones
de la transversalidad y aporten una comprensibn mas robusta del

fendmeno en el tiempo.

Se sugiere profundizar de manera sistematica en el estudio analitico de los
factores protectores y de riesgo psicosocial regulados por la seguridad y
salud en el trabajo. Especificamente, se torna necesario orientar las
futuras indagaciones hacia el impacto que variables mediadoras como el
soporte organizacional percibido, los estilos de liderazgo directivo, el
sentido de realizacion personal y la calidad del clima laboral ejercen sobre
el bienestar integral y la salud mental del estamento de enfermeria,

enriqueciendo la literatura cientifica con modelos explicativos aplicados.

Se recomienda fortalecer la formacién practica y de campo dentro de los
escenarios reales del sector salud, involucrandose decididamente en el

disefio, ejecucion y evaluacion de programas de intervencion primaria,
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tamizaje psicométrico y promocion de la salud mental ocupacional. Este
despliegue operativo en las instituciones sanitarias permitira a los futuros

profesionales contribuir de forma activa a la mitigacién del desgaste laboral
del personal asistencial.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
- : TECNICA E
FORMULACION DEL 5 TIPO DE POBLACION/

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INVESTIGACION MUESTRA INSTr%USMEN
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 ENFOQUE POBLACION  TECNICA
¢, Cual es la relacion entre Determinar la relacion  Ha: Existe relacién entre el Sindrome de Cuantitativo Estara Psicométrica
el sindrome de burnouty la entre el sindrome sindrome de burnout y la Burnout conformado
satisfaccion laboral en el burnout y la satisfaccion laboral en el DIMENSIONES ALCANCE por 52 INSTRUMEN
personal de enfermeria del  satisfaccion laboral en  personal de enfermeria del - Agotamiento Descriptivo personales de TOS
centro de salud Llata — el personal de centro de salud Llata — emocional correlacional enfermeria del + Inventario

Huamalies, 20257

PROBLEMA
ESPECIFICOS

- ¢ Cual es larelacion entre la

dimension
emocional y la
laboral en el

agotamiento
satisfaccion
personal de

enfermeria del centro de

salud Llata —
20257

Huamalies,

- ¢, Cual es larelacién entre la

dimensién

despersonalizacion y la
satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del

centro de salud Llata —

Huamalies, 20257
- ¢, Cual es larelacién entre la

dimensioén

realizacion

enfermeria del centro

de salud Llata —

Huamalies, 2025.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

entre la
agotamiento

emocional y

-ldentificar la relacion
dimension

la

satisfaccion laboral en

el personal

de

enfermeria del centro

de salud

entre la

Llata
Huamalies, 2025.
-Determinar la relacion
dimension

despersonalizaciény la
satisfaccion laboral en

el personal

de

Huamalies, 2025.

Ho: No existe relacién entre el
sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del
centro de salud Llata -
Huamalies, 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Ha1: Existe relacion entre la

dimension agotamiento
emocional y la satisfaccion
laboral en el personal de

enfermeria del centro de salud
Llata — Huamalies, 2025.

Ho1: No existe relacion entre la
dimension agotamiento
emocional y la satisfaccion
laboral en la  personal

Despersonalizac

ion
- Realizacion
personal

VARIABLE 2
Satisfaccion
laboral
DIMENSIONES
- Condiciones
Fisicas y/o
Materiales

- Politicas
Administrativas
- Relaciones
Sociales

- Desarrollo
Personal

DISENO

No
experimental
transversal
correlacional

Ox
M/ $r
LY
Oy
Donde:

M: muestra de
estudio

Oy: Sindrome de

Burnout

centro de salud
Llata —
Huamalies.

MUESTRA

La muestra
sera de tipo
censal es decir
estara
compuesta por
la misma
cantidad de la
poblacion.

de Burnout
de Maslach
*Escala de
satisfaccion
Laboral
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personal y la satisfaccion enfermeria del centro
laboral en el personal de de salud Llata -
enfermeria del centro de Huamalies, 2025.
salud Llata — Huamalies, -Establecer la relacion
20257 entre la dimensién
realizacion personal y
la satisfaccion laboral
en el personal de
enfermeria del centro
de salud Llata -
Huamalies — 2025.

enfermeria del centro de salud
Llata — Huamalies, 2025.

Ha2: Existe relacion entre la
dimension despersonalizacion
y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del
centro de salud Llata -
Huamalies, 2025.

Ho2: No existe relacion entre la
dimensién despersonalizacion
y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del
centro de salud Llata -
Huamalies, 2025.

Ha3: Existe relacion entre la
dimension realizacion personal
y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del
centro de salud Llata -
Huamalies — 2025.

Ho3: No existe relacion entre la
dimension realizacion personal
y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del
centro de salud Llata -
Huamalies — 2025

- Relacion con
la Autoridad

O,: Satisfaccion

laboral

r: Relacion entre
ambas variables
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OUAERENS VERTATEM ANEXO 2
INSTRUMENTOS APLICADOS
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Codigo: Fecha3/171.28

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

TITULO DE LA INVESTIGACION: “sindrome de burnout y satisfaccion laboral en
el personal de enfermeria del Centro De Salud Llata — Huamalies, 2025°

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador{a): A confinuacién, se presenta una
serie de preguntas los cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus propias
experiencias, marcando con un aspa (x} el nimero que representa segln su
opinion que elementos o situaciones dentro de su entorno laboral que le generan

estrés,
0 | Nunca
1 | Pocas veces al afo o menos |
2 | Una vez al mes o menas
3 | Algunas veces al mes
| 4 | Una vez a la semana
| 5 | Algunas veces a |la semana
6 | Cadadia
2 i EvALu.n.méM
s A ol102[3] 4
1 Agotamiento emaocional L
1. | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. B R
2. | Me siento completamente agotado por el trabajo. gyl ” |
3. | Me siento cansado al levantarme por la mafiana y saber que | ;
me enfrentaré a otro dia laboral. X a4
4. | Trabajar con personas durante todo &l dia demanda :( |
demasiado esfuerzo de mi.
| 5. | Siento que “me guema” por mi trabajo. o
6. | Mitrabajo me deja sin enargias. ) |
T Ma siento frustrado por mi trabajo. %,
8 | Sienlo que trabaje demasiado. K3
9, | El contacto directo con [as personas me estresa ”\
excasivamente. 1
L. Despersonalizacion =1
10. | Trato a algunos pacientes como si fueran objetos o |
11. | Me he vuelto mas insensible con las personas desde que ¥ |
tengo este trabajo |
12. | Temo que este trabajo me endurezca emocionalmente. * | |
13, | A veces no me importa reaimente qué le pasa a ciertos Y
pacientes, o
14. | Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus *
.| problemas. ' SESEN— S - '
.| Realizacién personal I .
15. | Puedo comprender faciimente o que sianten mis  pacientes. | N
16. | Atiendo los problemas de mis pacientes con eficacia. *
17. | Siento que mi trabajo tiena un impacio positivo en las L
| parsonas. s
18, | Ma siento Heno da enﬂrg[n BI'I mi tratra;a Al
19, | Creo que puedo generar un ambiente relajado con los ¥
__|pacienles. = =
20| Retomo fusrzas l:lﬂspués do ¢ ‘estar cerca de mls pnc:len!as b
| 21, He mnsﬂ_gundu muc:hﬂs cosas valiosas en esle trabajo. %
| 22, | Manejo las emocionas en mi 1rahaju concalma. £,
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codgo

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Fechal 311125

TITULO DE LA INVESTIGACION: “sindrome de burnout y satisfaccion laboral en
el personal de enfermeria del Centro De Salud Llata — Huamalies, 2025”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacion, se presenta una
serie de preguntas los cuales Ud. deberd responder de acuerdo a sus propias

experiencias, marcando con un aspa (x) el nimero que representa segdin su

opinion que elementos o situaciones dentro de su entorno laboral que le generan

estrés,
0 [ Nunca
1_| Pocas veces al afo o menaos
2 | Una vez al mes o menos
3 | Algunas veces al mes
4 | Unavez a la semana
5 | Algunas veces a la semana
6 | Cadadia
EVALUACION |
i ITENS o[1]2[3[4 578
L Agotamiento emocional 11
1. | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. o '
2 Me siento complatamente agotado por el trabajo. %
3. | Me sienlo cansado al levantarme por la mafiana y saber que y
me enfrentaré a ofro dia [aboral,
4. | Trabajar con personas durante todo &l dia demanda
demasiado esfuerzo de mi. o 1
5. | Siento que *me quemo” por mi trabajo. 4,
6. | Mi rabajo me deja si X |
7. | Me siento frustrado por mi trabajo. i
8. | Siento gue trabajo demasiado. Y
9. | El contacto directo con las personas me astresa X
excesvaments
1. Despersonalizacién |
10. | Trato a algunos pacientes como si fueran objelos ¥ )
11. | Me he vuelto mas insensible con las personas desde que
" tengo este rabajo “:
12| Tema que este trabajo me endurezca emocionalmerite. *
13. | A veces no me imporia realmente qué le pasa a ciertos }(
_| pacientes. ;
14. | Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus .'}L
| protdemas B s R
L] _ Realizaciédn purmnal
15._| Pusdo comprender faciiments lo que sienten mis pacientas, | | b4
16| Aliendo los pmblnmas do mis pacientes con oficacia. 1,
17. | Siento que mi trabajo tiene un impacio positivo en las i
personas
18_| Me siento lleno de energia en mi trabajo £,
19. | Creo que puedo generar un ambiente relajado con los )
| pacientas, L
20 | Retomo fusrzas despubs de estar cerca du mis p;lenlﬂ!r ¥
21._| He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo A
| 22._| Manejo las emociones en mi irabajo con cama.
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Codigo: Fecha 17141125

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

TITULO DE LA INVESTIGACION: "sindrome de burnout y satisfaccién laboral en
el personal de enfermeria del Centro De Salud Llata — Huamalies, 2025

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador{a): A continuacian, se presenta una
serie de preguntas los cuales Ud. deberd responder de acuerdo a sus propias
experiencias, marcando con un aspa (x) el nimero que representa segin su
opinion que elementos o situaciones dentro de su entorno laboral que le generan
estrés.

Nunca

"Pocas veces al al’m 0 MEenos
Una vez al mes o menos
Algunas veces al mas

Una vez a la semana
Algunas vecas a la semana
Cada dia

m{n.h.mm-bia

EVALUACION |
sl ITEMS o[1]2/3] 4 | 56|
L. Agotamiento emocional 18 LT AP i
Me siento emocicnalmente agotade por mi trabajo. |
Me siento completamente agotado por el rabajo. |
Me siento cansado al levantarme por la mafiana y saber que |
me enfrentaré a ofro dia laboral.
Trabajar con personas durante todo el dia demanda
demasiado esfuerzo de mi.
Siento que "me quemo” por mi trabajo.
Mi trabajo me deja sin enargias.
Me siento frustrado por mi frabajo.
Siento que Irabajo demasiado. W
El contacto directo con las personas me esiresa \.{‘
excesivamenta.
1. Despersonalizacion
10. | Tralo a algunos pacientes como si fueran objetos
11. | Me he vuelto mas insensible con las personas desde que |
__| tengo este trabajo \
12 | Temo gue esie irabajo me endurezca emocionalmente.
13 | A veces no me imporia realmente qué ke pasa a ciertos
pacientes. S 1 1
14, | Siento que los paciontas me culpan por algmus de sus ']K
problemas DR it A al

B [T ' Realizacién personal
15| Puedo comprender facimente lo que sienlen mis pacientes.
16. Atl_ﬂﬂi_u_lq_sp(ﬂh!ﬂm_@ﬂ da mis pacianies con Bl'l:!lﬂlﬂ

17. | Siento que mi trabajo tiene un impacto posilivo en las ’Z
?
A
b

L3 =

-

bt b ot | 2= |2, 3 [

o|w~[@]on

P

7~ A

_personas.
18 | Me siento llena de energia an mi 1r="|haj.ﬂ
19 | Creo que pusdo generar un ambienta relajada con ks

| pacientes,
_Relomo fuerzas después de estar cerca de mis pacientes.

21, | He conseguido muchas cosas vahosas en eslo trabajo. .
t ‘Mangjo las emociones en mi irabaja con calma. N
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Cédigo: Fechal? /425

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

TITULO DE LA INVESTIGACION: “sindrome de burnout y satisfaccion laboral en
el personal de enfermeria del Centro De Salud Llata - Huamalies, 2025°

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador({a): A continuacion, se presenta una
serie de preguntas los cuales Ud. deberd responder de acuerdo a sus propias
experiencias, marcando con un aspa (x) el nimero que representa segin su
opinién que elementos o situaciones dentro de su entorno laboral que le generan
estrés,

MNunca

Pocas veces al ano o menos
Una vez al mes o menos
Algunas veces al mes

Una vez a la semana
Algunas veces a la semana
Cada dia

mmhuiu—a

EVALUACION
iTEMS o[1/2[3]/ 4 5]s
Agotamiento emocional |
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
Me siento completamente agotado por el trabajo.
Me siento cansado al levantarme por la mafiana y saber que
me enfrentaré a ofro dia laboral.
Trabajar con personas durante todo el dia demanda
demasiado esfuerzo de mi.
Siento que *me quema” por mi trabajo.
Mi trabajo me deja sin energias. e
Me siento frustrado por mi frabajo.
Siento gque trabajo demasiado.
El contacto directo con las personas me estresa
excesivamente, |
A Despersonalizacion 158
10. | Trato a algunos pacientes como si fueran objetos W
11. | Me he vuello més insensible con las personas desde que
tengo este trabajo
12. | Temo que este frabajo me endurezca emocionalmente. N L4
13. | A veces no me importa realmente qué le pasa a ciertos
pacientas, ad “]f'\
14. | Sienfo que los pacientes me culpan por algunos de sus \{
| problemas. N s . !
. " Realizacidn personal _
15. | Puedo comprender faciimente lo que sienten mis pacientes.
16, Atiendo los problemas de mis pacientes con eficacia.
17. | Siento que mi rabajo tiena un impacio posilive en las
personas
18| Me siento lleno de e—-&rgla en mi lrabajo.
19, | Creo que puedo generar un ambiente re relajado con los
| pacientes.
20._| Retomo fuerzas después de estar cerca de mis pacientes.
21. | He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo.
| 22. | Manejo las emaciones en mi trabajo con calma.

7~ A=A

wlel~olnl &l w2

~ s

7

T P el T
| |
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Fecha1 7441125

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

TITULO DE LA INVESTIGACION: “sindrome de burnoul y satisfaccion laboral en
el personal de enfermeria del Centro De Salud Llata — Huamalies, 2025°

INSTRUCCIONES: Eslimado(a) colaborador(a): A continuacitn, se presenta una
serie de preguntas los cuales Ud. deberd responder de acuerdo a sus propias
experiencias, marcando con un aspa (x) el ndmero que representa segin su
opinidn que elementos o situaciones deniro de su entorno laboral que le generan
estrés,

Munca

Po-c-asveoeﬁal afio o menos |

Unamalmesnmm

A!Ig.msvm al mes

Una vez a la semana

Algunas veces a la semana

| b |G | =

Cada dia

iTEMS

' EVALUACI
o[1]2[3[ 4

le_

| %

Agotamiento emocional

Me siento emocionalments agatade por mi trabajo.

Me siento completamente agatado por el irabaje.

Me siento cansado al levantarme por la mafiana y saber que
me enfrentaré a otro dia labaral.

X
X
s

| efpa]]

Trabajar con personas durante todo el dia demanda
demasiado esfuerzo de mi.

Siento gue *me quemo” por mi trabaje.

| Mi trabajo me daja sin energias.

| Me siento frustrade por mi trabajo.

| Siento gue trabajo demasiado.

Do) =alon | th

El confacto directo con las personas me esirasa
excesivaments.

Despersonalizacion

0. | Trato a algunos pacientes coma si fueran objetos

1. | Ma he vuelta més nsensible con las persanas desde que

tengo este irabajo

12| Temo gue este irabajo me endurezca emaocionalmente.

13. | A veces no me importa realmente qué le pasa a ciertos

pacientes.
14. | Siento que los pacientes ma culpan por algunos de sus

problemas.

IiL ' LAt 'Riahﬂi’iaWpomu"_nﬂ'm

15. | Puedo comprender facimenta lo que sienfen mis paciantas. |

16. | Atiendo los problemas de mis pacientas con  eficacia,

WA

18| Me siento llenn de energia en mi Irabajo

17. | Siento que mi trabajo tiene un impacto posilivo en las

Persongs.

18, | Crea que puedo generar un ambiente relajado con los

pacienies.

20._| Retomo fuerzas después de estar cerca dn mlspaclentaﬁ :

21. | He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

| Manejo las emociones en mi trabajo con calma.

dwy
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Codigo: Fecha T3 /1125

ESCALA DE SATISFACCION LABORAL - SL-SPC

TITULO DE LA INVESTIGACION: *“SINDROME DE BURNOUT Y
SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD LLATA — HUAMALIES, 2025°

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacion, se presenta
una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus
propias experiencias, marcando con un aspa (x) el nimero que representa
seguin su opinién que elementos o situaciones dentro de su entorno laboral
que le generan estrés.

121

1 | Totalmenta en desacuends
Z2_| Ei
3 | Nide acuerdo ni en desacuerdo
4_| De acuerdo
5 | Totalmente de acuerdo
EVALUACION |
N iTEMS (213 4a]5]
L Condicienes fisicas y/lo materiales :
4 | La distribucién fisica del ambiente de trabajo facilita la realizacion de X
) mis labores.
2. | Los recursos materiales & infraestructura estan disponibles y en buen ><
estado.
3 El lugar de frabajo permite brindar atenciin con calidad. }/1 |
4. La limpieza y manienimiento de mi drea de lraba_{u son adecuados. ] |
5, El entorno fizico me brinda sequridad para desarrollar mis iunc}c-nas 2 |
1. Politicas administrativas__
6. | Las normas institucionales se aplican con justicia. i |
7. | Las decisiones de la inslitucidn se comunican claramenta. o |
B. | La asignacion de tumos y responsabilidades es equitativa, e |
8. | El régimen laboral bajo el que laboro proporciona estabilidad. b |
10. | Las politicas de la institucion favorecen un ambiente de trabajo >Q
positivo.
. i Relaciones sociales
11. | Tengo buenas relaciones con mis compafieros de trabajo, rd
12_ | Recibo apoyo de mis colegas cuando lo necesito. v
13. | Me siento integrado y parte de un equipo colaboralivo. B4
14. | La convivencia diaria en mi drea laboral es amoniosa, ; o
v. Desarrollo personal =
15. | En mi institucion, exislen cportunidades para actualizar mis \’(
conocimienios.
16. | Se promueve el desarrollo profesional del personal. ¥
17. | Reconocen el esfuerzo y Ia mejora continua del personal. ¥ __
18| Tengo espacios para aplicar nuevas compelencias adquiridas.
19__| Mi trabajo fomenta mi crecimiento profesional. é \7/2 ]
20 | Me siento maolivado a mejorar en mi rol. P
Wl Relacién con la nuturidad L
21._| Mis superiores muestran interés por el bienestar del equipo. i ?41_‘;-_4__
22| La autondad es accesible y escucha nuestras inquistudes. T T
23| Recibo retroalimentacién constructiva y oporuna, R 7
24| Hay respeto mutuo entre el personal y los dwectivos. B o
25 | Los peles valoran el desempeo diano del personal i <
A6 | Me siento apoyada por mis superiores en siluaciones dificiles. _‘-_‘:_-f:--.___




Codigo: Fecha1%1411.28

ESCALA DE SATISFACCION LABORAL = SL-SPC

TITULO DE LA INVESTIGACION: *SINDROME DE BURNOUT Y
SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD LLATA — HUAMALIES, 2025"

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a); A continuacion, se presenta
una sere de preguntas los cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus
propias experiencias, marcando con un aspa (x) el nimero que representa
segun su opinién que elementos o situaciones dentro de su entorno laboral
que le generan estrés.

1 | Tolaimente en desacuerdo
2 | En desacuerdo
3 | Nide acuerdo ni en desacuerdo
4_| De acuerdo
5 | Totalmente de acuerdo
EVALUACION |
N* ITEMS 1] 2] 3[as|
| L. Condiciones fisicas y/o materiales RN
;. | Ladistribucion fisica del ambiente de trabajo facilita la realizacién de ‘X'
| mis labores. bs |
2. | Los recursos materiales e infraestructura estén disponibles y en buen X
estada. i
3. | Ellugar de trabajo permile brindar atencion con calidad. =
| 4. | Lalimpieza y mantenimiento de mi drea de trabajo son adecuados. >
5. | El entorno fisico me brinda seguridad para desarrollar mis funcicnes. }(
1. Politicas administrativas
‘6. | Las normas institucionalas se aplican con justicia. v
7. | Las decisionas de la inslitucidn se comunican claramente. e
8. | La asignacién de turnos y responsabilidades es equitativa. >
9. | Elrégimen laboral bajo el que laboro proporciona estabilidad. v
10. | Las politicas de la institucion favorecen un ambiente de frabajo
positivo.
Il Relaciones sociales
| 11. | Tengo buenas relaciones con mis compafieros de trabajo. e
12. | Recibo apoyo de mis colegas cuando lo necesito. 5%
13. | Me siento integrado y parte de un equipo colaborativo.
14. | La convivencia diaria &n mi area laboral s armoniosa. prd
. Desarrallo personal
15, | En mi instilucién, existen oportunidades para aclualzar mis X
conocimientos.
16. | Se promueve el desarrolio profesional del personal. el
17. | Reconocen el esfuerzo y la mejora continua del personal. >
18. | Tengo espacios para aplicar nuevas compelencias adquiridas. pd
19. | Mitrabajo fomenta mi crecimiento profesional.
?U__ Me siento motivado 8 mejorarenmirol. : ? =
Vi | ~ Relacién con la autoridad
21, | Mis supanores muasiran ml:aré-s [ € el hienestar del equipo. o
22 | La autoridad es accasible y ‘escucha nuestras inquietudes. T4
23. | Recibo ret.roahrmmac«ﬁn construcliva y apornuna. S
24 | Hayr mspatn mutm antra ol porsonal y los directivos. i >4
| 25, | Los jefes vﬂtcmn al dﬂsnmpﬂm diario dal parsunal P
| 26| Me siento apoyada por mis superiores on siluaciones dificiles.

122



Codigo: Fechal ¥ 141125

ESCALA DE SATISFACCION LABORAL - SL-SPC

TITULO DE LA INVESTIGACION: “SINDROME DE BURNOUT ¥
SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD LLATA — HUAMALIES, 2025

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaboradar{a). A continuacion, se presenta
una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus
propias experiencias, marcando con un aspa (x) el nimero que representa
segln su opinidn que elementos o situaciones dentro de su entorno laboral
que le generan estrés,

1 | Totaimente en desacuerdo
| 2 | En desacuerdo
3 | Nide acuerdo ni en desacuerdo
4 | De acuerdo
5 | Totalmente de acuerdo
EVALUACION |
o . Al2(3]4]5
L. Condiclones fisicas yfo materiales byt ]
1 La distribucion fisica del ambiente de trabajo facilita la realizacion de )X
" | mis labores.
2. | Los recursos materiales e infraestructura estan disponibles y en buen
estado.
3. | El lugar de trabajo permite brindar atencién con calidad. A
4._| Lalimpieza y mantenimiento de mi drea de trabajo son adecuados. e
5. | El entorna figico me brinda sequridad para desamrollar mis funciones. -4
1. Politicas administrativas
6. | Las nommas institlucionales se aplican con justicia. (e
7. | Las decisiones de la institucidn se comunican claramente. e
8 | La asignacidn de lurnos y responsabilidades es equitativa. P
9. | El régimen laboral bajo el que labore proporciona estabilidad. =]
10. | Las politicas de la institucion favorecen un ambiente de irabajo }(
positivo.
L Relaciones sociales
11. | Tengo buenas relaciones con mis companeros de trabajo.
12. | Recibo apoyo de mis colegas cuando lo necesilo. o]
13. | Me siento integrado y parte de un equipo colaborativo. |
14. | La convivencia diaria en mi drea laboral s anmoniosa. |
v. Desarrollo personal i
15. | En mi instilucion, existen oporlunidades para actualizar mis \t
conocimientos. Pk N
16. | Se promueve el desarrollo profesional del personal. v
| 17. | Reconocen el esfuerzo v la mejora continua del personal. -4
| 18. | Tengo espacios para aplicar nuevas competencias adquiridas. - 1SS
| 15._| Mi trabajo fomenta mi crecimiento profesional. : et
20. | Me siento motivado a mejorar &n mi rol, ; I -
Vi Relacidn con la autoridad ]
21, | Mis superiones muestran nlerés por el bienestar del equipo. it
22, | La autoridad es accesible y escucha nuesiras inquietudes. s =t
23. | Recibo retroalimentacion construcliva y oportuna, e
24 | Hay respeto muluo entre el personal y los directivos. i
| 25, | Los jafas valoran el ::luaampuﬂn diarno del pmsonul i
| 26 | Ma siento apoyado por mis SUperiones en situscionos s dificiles, by
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Cédigo: Fecha’l 11125

ESCALA DE SATISFACCION LABORAL - SL-SPC

TITULO DE LA INVESTIGACION: “SINDROME DE BURNOUT Y
SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD LLATA - HUAMALIES, 2025"

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador{a): A continuacion, se presenta
una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus
propias experiencias, marcando con un aspa (x) el nimero que representa
segln su opinidn que elementos o siluaciones dentro de su entorno laboral
que le generan esirés,

124

1_| Totaimente en desacuerdo
|2 “En dosacuerdo
3 | Nide acuerdo ni en desacuerdo
4 | De act.m‘du
5 | Totalmento de acuerdo
: T EVAL uncm
- = 8 Seivinls
1. ‘Condiciones fisicas ylo materiales W
~ | La distribucitn fisica del ambiente de trabajo facilita la realizacién de |
1. | mis labores. _ _ AN BN . .
2. | Los recursos materiales e infraestruciura estan disponibles y en buen X |
estado.
3. | Ellugar de trabajo permite brindar atencitn con calidad, o |
4| La limpieza y mantenimiento de mi area de trabajo son adecuados. o |
5. | El entomo fisico me brinda sequridad para desarollar mis funciones. s |
I Paoliticas ndmilintl"atwas vl |
6. | Las normas instilucionales se aplican con justicia. “x{
7. | Las decisiones de la inslitucion se comunican claramente, i ?[
B. La asignacién de tumos y responsabilidades es equitativa, et
g El régimen laboral bajo el que laboro proporciona estabilidad. |
10. | Las politicas de la institucion favorecen un ambiente de frabajo x !
pasitivo. |
| m, Relaciones sociales
| 11. | Tenge buenas relaciones con mis comparieros de trabajo. ] 1 |
12._| Recibo apoyo de mis colegas cuando lo necesito. i |
13| Me sienfo integrado y parte de un equipo colaborativo. M, |
| 14. | La convivencia diaria en mi &rea laboral es armoniosa. 11 ¥
V. _Desarrollo personal £
15. | En mi institucion, existen oportunidades para actualizar mis \\ i |
| conocimientos. At N |
16._| Se promueve el desarrollo profesional del personal. e
17. | Reconocen &l esfuerzo y la mejora continua del personal. 274 N e
18. | Tengo espacios para aplicar nuevas competencias adquindas. “"“"\ R
18| Mi trabajo fomenta mi crecimignto profasional. = i I |
20 | Me siento motivado a majorar en mi rol | = | _'
VL | __Relacidn con la autoridad
21| Mis supenores muestran inlerés por el bisnestar del equipo.
22| La autoridad &5 accesible y escucha nuesiras inquietudes
23 | Recbo retioalimentacién constructiva ¥ Dportuna s _
24 | Hay respeto muluo entre &l personal y los directivos
25 | Los jefes valoan &l desempeno diano del personal i
| 26. | Me swnlo apoyado por mis supdones en siluacionas dificiles




Cédigo: Fechai1112c25

ESCALA DE SATISFACCION LABORAL - SL-SPC

TITULO DE LA INVESTIGACION: °“SINDROME DE BURNOUT Y
SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

CENTRO DE SALUD LLATA = HUAMALIES, 2025"

INSTRUCGCIONES: Estimada(a) colaborador(a): A continuaclan, se presenta
una serie de preguntas los cuales Ud. deberd responder de acuerdo a sus
propias experiencias, marcando con un aspa (x) el nimero que representa
segun su opinion que elemenios o situaciones dentro de su entorno laboral

que le generan estrés.
1 | Totalmente en dasacuerdo
| 2 | Endesacuerdo
3 | Nide acuerdo ni en desacuerdo
4_| De acuerdo
5 | Tolaimente de acuerda
“|__EVALUACION
N iTEMS 213418
L Condiciones fisicas y/o materiales
4 | Ladistribucion fisica del ambiente de trabajo facilita |a realizacién de ! ><
| mis labares.
2. | Los recursos materiales e infraestruciura estan disponibles y en buen }/
estadn. b
3. | Ellugar de trabajo permite brindar stencidn con calidad. vl
4. | La limpieza y mantenimento de mi drea de trabajo son adecuados. et
5. | El entomo fisico me brinda seguridad para desarroliar mis funciones. P
I Politicas administrativas
6| Las nomas inslitucionales se aplican con justicia 4
7. | Las decisiones de |a institucion 5o comunican daramente. ol
B. | La asignacién de lumas y responsabilidades es equitativa. b
S| El régimen laboral bajo &l que laboro proparciona estabilidad. e
10. | Las polificas de la institucidn favorecen un ambiente de rabajo X
positiva, / —
m. | Relaciones soclales
11. | Tengo buenas relaciones con mis compareros da trabajo. N
12. | Recibo apoyo de mis colegas cuanda o necesito, 2
13. | Me siento infegrado y parte de un equipo colaborative. 4 O Y
| 14. | La eonvivencia diaria en mi drea laboral es armoniosa. o I
Iv. Desarrollo personal = |
15. | Enmi mtrtuclén existen oportunidades para aclualizar mis X |
16._| Se promueve el des el desarrolio profesional del personal. e
17| Reconocen el esfuerzo y ka mejora continua del personal 0| S ¥
18._| Tengo espacios para aplicar nuevas compelencias adquiidas. il A .
19 | Mi trabajo fomenta mi crecimiento profesional Al
20 | Me siento molivado 8 mejorar en mirol. -S‘{-
Vi ~ Relacién con la autoridad Bt
21_| Mis supenores muestran interés por el bienestar dol equipo. A
22 _| La autoridad es accesible y escucha nuesiras inquisludes. -
23 | Recibo retroalmentaciin eonstructiva y apariuna. :
24 ] Ha_y respato muluo entra ol personal y los directivos. ::
25| Los jeles ju_r_a!mm al desempeio dianio dal personal. i >
26| Ma senlo apayado pod mes SUPeNones 6n siuaciones dificiles ?‘Q,‘
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ANEXO 3
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

L AduDH

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR.:...Dr. JOSE LUIS MALPARTIDA REPETTO...............
PROFESION:...PSICOLOGO. ... ciiciece et eeei e s e e e me e sran e
NYDE COLEGIATURA: ... 4919 .o ee e e e s sremnn
INSTITUCION DONDE TRABAJA:...UNIVERSIDAD DE HUANUCO...
CARGO QUE DESEMPENA: . .DOCENTE. . cvvee e e e e e e
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO: "INVENTARIO DE

BURMNOUT DE MASLACH"
PUHTUACION
H* [IHDKCACIOHES CRITERIOS 1 23 4
1 I lanicladd Eda formulado con lenguaje apropiado L
2 _onsistencia Baszado en aspectos tedricos dentificos Ed
3 Objeividad Esta expresado en conductas obearvables x
4 Wctuali cad Wdecuado al avance de la denda i
%  Droanicidad Existe organi zacion looica M
[ Fuficienda Comprende 1oz aspedos en  caidad hd
canticad
T rtencionalidad  [Bdecuado  para walorar o que A hd
nvestigador deses estudiar
& [Coherencia Erxigte relacidn ldgica ertre el problema ®
oz chjetivos
9 Metodolocga Fesponde al proposito de la invesigacon Ed
10 Pedinencia E= (il v adecuado para la investinacian ®
M Excelemte  (76% -100%) [30-40
I3 Bueno [51% - T5%) [2-32
[l Regular [26% -50%) [11-1
 Defidente (019 - 25%) po-10
RESULTADO:

Aplicable (X ) Aplicable después de corregir [ ) Mo aplicable { )

Lugar y fecha: Hudnuco, .. 15, de . agosto. . del 2025,

-
l_[J i ."r'* -‘.-EHL:“".W

FIRKASSELLD DEL vALIDADOR
OME Z2AEE072 ..
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1

upD-

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR:...Dr. JOSE LUIS MAL PARTIDA REPETTO................

PROFESION:...PSICOLOGO. . oe e oo
N° DE COLEGIATURA:..

..4919..

INSTITUCION DONDE TRABAJA... .UNIVERSIDAD DE HUANUCO..
CARGO QUE DESEMPEHNA:...DOCENTE.. .
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "ESCALA DE SATISFACCION LABORAL

Lugary fecha: Hudnuco, ...

15... de...agosto... .
ﬁ 2 i '_
RS
FIRM&/SELLD DEL WALIDADOR
ONE .. 22485072 e

127

SL-zPC
PUHTUACIOH
H* [IHDICACIOHES CRITERIOS 1 2| 3 4
1 K- lariclad E =t formulado con lenguaje spropiado ®
2 Consigenca Easado en aspectos tedricos dentificos *
3 objetisiclad E#a expresado en conductas observables *
] Ictuali dacd Pdecuada al avance de la dendia ®
[ \orcyani cickacd E:izte organizacion logica *
b Fuficiencia Comprende los aspedos en caidad *
canticlad
7 rtencionalicdad  decuado para walorar lo gque 4 ®
nvestigador desea estudiar
& IZoherencia Exizte relacion logica entre el problema *
oz ohjetivos
9 Metoddoga Fesponde al proposito de la investigacion ®
10 Perinencia E = Util v adecuado para la investigadion *
H  Excelente (V6% -100%) [30-40
i Bueno [51% - 72%,) [22-32
[ Reqular [2E% -50%) [11-21
I PDefidente (01% - 255%) p0-10
RESULTADO:
Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () Mo aplicable [ )

del 2025.




AupH

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

P IMILIANA CELIS WICTORIO
EVAL UADOR:..

PROFESION:......| . " LICENCIADAEN PSICOLOGIA

N°DE COLEGIATURA;. . 25034

INSTITUCION DONDE TRABAJA:..

CARGO QUE DESEMPEFRA:.. F'S'COLDG*‘“* N
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO: “INVENTARIO DE

"HE. HERMILID VﬁLDIEﬁI\I MEDRAND

BURMOLT DE MASLACH",
PUHTUACIKIH
H* [INDICACIOHES CRITERIOS 1 2 (3 4
1 Claridad E=ta formulado con lengusje spropiado 4
2 Conzistenda Bazado en aspectostedricos cient ficos 4
3 Ohbjetividad E =ta expresado en conductas observables 4
4 Actualiclzd Wdecuado | avance de la dencia 3
5 Organicidad Existe arganizadon logica 4
[ Suficiencia Comprende los aspectos en calidad vy 4
carticad
T Intencionalidad  [Adecuado  para  walorar o gue el 4
nvestigador deses estudar
& [Coherencia Exige relacan logica entre el problems vy 4
oz objetivos
9 hetodalogia Fesponde d proposito delainvestigacion 4
10 |Petdinencia E = Util yadecuado para la invegigadon 4
B Excelente (7E% -100%) 3040
I3 Bueno (1% -75%) |22-32
[ RFegular [26% - 50%) [11-21
I Defcente (019 -25%) [00-10
RESULTADO:
Aplicable [ ®)

Aplicable después de corregir [ )
Mo aplicable [ )
Lugar y fecha: Huanuco, 15 de agosto del 20045

FIRMASELLO DEL WALIDADOR
DONI: 2175060
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AupH

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

Pl A IMILIANA CELISWVICTORIO
Eval UADOR:.. -

PROFESION:......; .  LICENCIADAEN PSICOLOGIA

N°DE COLEGIATURA:... 20034

INSTITUCION DONDE TRABAJA:.

CARGO QUE DESEMPEHA:.. PS'CGLC‘G*&*
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "ESCALA DE SATISFACCION LABORAL

“HR. HERMILID ‘v".ﬂJ_DIL&N MEDRAND

alL-sPC
PUHTUACIKOH
H® |[INDICACIOHES CRITERKDS 1 2| 3 4
1 Claridad E=ta formulado con [Enguaje apropiado
2 Consistencia Bazado en agpectostedricos cient ficos 3
3 Cibjetividad E sta expresado en condudas obserahbles 4
4 Actualicdad Woecuado d avance dela dencia 4
5 Organicicad Exste argani zacion 10gics 4
[3 Suficiencia Comprende oz aspectos en calidad v 4
carticad
T Intencionalicdad  [Adecuado para  walorar o gque el 4
rvestigador desea estudar
8 Coherenda Existe relacon ogica entre &l proklema v 4
oz objetivos
9 Metodologia Fesponde d proposito de la invest gadon 4
10 Petinendca E= ol yadecuado para la investigacion 4
B E=xcelente [FE% -100%) |30-40
i Pueno B1%-7a%) |22-32
2 Fegular (26% - 50%) |11-21
I Deficiente (013 - 25% |00-10
RESULTADO:
Aplicable [ )

Aplicable después de corregir[ )
Mo aplicable [ )
Lugar y fecha: Huanueo, 15 de agosto del 2025

.
B %

.. - e T —
Wi My Sl Vigon
PRaC O OGA
w CmE A

FIRM&SSELLO DEL A LIDADOR

OHI: 21 7E0E5
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UDH

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EvVAL UADOR: Richard Pinett Llanto Cercedo
PROFESION: Psicilogo

N°DE COLEGIATURA: 7220

INSTITUCION DONDE TRABAJA: Programa Nacional Warmi Nan

CARGO QUE DESEMPENA: Coordinador

Metropolitana
HNOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIC: "INVENTARIO DE
BURNOUT DE MASLACH"

Territorial

de Lima

PUHTUACIKOH
H* |IHDICACIOHES CRITERIDS 1 2|1 3| 4
1 Claticad F =t fammulaco con lenguaje apropiado L
2 Consgenda Biasado en aspectostedricos cient ficos X
3 Ohijetividad E=ta expresado en condudas abservables hd
4 Atualiclacd Woecuado d avance deladencia X
&  [Organicidad E xiste organi Zacion logica X
[3 Suficiencia Comprends 1oz aspectos en calidad v X
canticdad
T Inencionalidad  Adecuado  para  valerar o gque el i
nvestigadar desea estudar
§ |Coherencia Exigte relacidn logica entre el problema sy X
oz objetivos
9  |Metodologia Fesponde d proposito de lainvestigacian ®
10 [Pedinencia E = Uil v adecuado para | ainvestigacian ¥
B Eacelente [7E% -100%) [30-40
3 Pueno [S1%-7T5%) [22-32
[ FRegular [26% - 50%) [11-21
I PDeficente (0136 - 259 [O0-10
RESULTADO:
Aplicable [ x)

Aplicable después de corregir{ )

Mo aplicable [ )
Lugar yfecha: Lima,15 de agosto del 2025,

@3

FIRMASELLO DEL vALIDADOR
DNz Z2514 023,
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VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: Richard Finett Llanto Cercedo
PROFESION: Psicdlogo

N°DE COLEGIATURA: 7220

INSTITUCION DONDE TRABAJA: Programa Nacional Warmi Han

CARGO QUE DESEMPENA: Coordinador Territorial de Lima
Metropolitana

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "ESCALA DE SATISFACCION LABORAL

SlL-S5PC
PUHTUACIOHN
H® |IHNDICACIOHES CRITERIOS 1 2|3 4
1 IZ i chaxd Eata formulado con lenousje spropiado M
2 IZonsigencia Basado en aspectos tedricos dentificos M
3 Dbjetividad Esta expresado en conductas obeervables x
4 Wetualicad Wdecuado al avance de la denda i
&  [roaricidad Exizte argani zacidn dgica ®
[ Fuficiendia Comprende oz aspedos en  caidad Ed
antidad
T rtencionalidad  [Bdecuado  para walorar o gue  d L
rvedigador desea egdudiar
& Iz oherencia Exigte reladon lagica entre el problema M
o= chietivos
[ hi etodoloca Fesponde al proposito de la investigacion M
10 Perinencia E = Util v adecuado para la investinaci on M
H Excelente (76% -100°%) 30-40
[ Bueno [51% - 75%) [22-32
t Reqular [26% - 50%) H1-21
N pPefiderts 1% - 25%) 0-10
RESULTADO:
Aplicable (X ) Aplicable después de corregir [ ) Mo aplicable { )

Lugar vy fecha: Lima, 15 de agosto del 2025,

b e i
Lo S
AP 230 -
FIRMASSELLO DEL WaLIDADOR
OMI: 22514023,
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

&7

Anexo 4. Consentimiento informado

Mediante la firma de este decumento, autorizo mi participacién voluntara en la
investigacion titulada;

“SINDROME DE BURNOUT ¥ SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD LLATA — HUAMALIES, 2025,

Se me ha informado que el proposito de este estudio es evaluar la relacion entre el
nivel del sindrome de burnout v la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria
del mencionado hospital, con el fin de generar evidencia cientifica que contribuya a
mejorar el bienestar ocupacional y la calidad del entorno laboral en los servicios de
salud.

Durante mi participacion, se me aplicaran dos cuestionarios estructurados:

+ El Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS), orientado a conocer mi
nivel de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal,

+ LaEscala de Satisfaccién Laboral (SL-SPC), que permitira valorar mi nivel
de satisfaccion en aspectos laborales como condiciones fisicas, politicas
administrativas, relaciones interpersonales, desarrollo personal y relacion con
la autoridad.

La aplicacion de ambos instrumentos tomara aproximadamente 20 a 30 minutos, se
realizara de forma individual y confidencial, en un ambiente adecuado y bajo la
supervision del investigador responsable. Entiendo gque puedo abstenerme de
responder cualquier pregunta o retirarme del estudio en cualquier momento, sin que
esto afecte mis derechos laborales ni genere ningin tipo de perjuicio.

Se me ha garantizade gue toda la informacién sera tratada con absoluta
confidencialidad y anonimato, siendo utilizada dnicamente con fines académicos y
cientificos. Los datos obtenidos no incluiran mi nombre ni permitiran mi identificacién
personal. Asimisme, no recibiré compensacién econdmica ni asumiré gastos por mi
participacién. Declaro que he sido informadoia) de los objetivos, procedimientos,
beneficios y posibles molestias minimas del estudio. Comprendo que el propdsito
de esta investigacion es exclusivamente académico y que los resultados podran
centribuir a8 mejorar |a calidad de vida laboral del personal de salud

Firmo el presente consentimiento informado en sefal de conformidad y
aceptacién voluntaria

Huella digital si el caso lo amerita

.."/. : .": i
Mmﬁ"
Firma del encuestado .......... = =04 e,

Firrna del investigador...........oooo o e

!
uata, J7... Mosiembee, el 2025
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Anexo 4, Consentimiento informado

Mediante la firma de este documento, autorizo mi participacion voluntaria en la
investigacion titulada:

“SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD LLATA - HUAMALIES, 2025.

Se me ha informado que el propdsito de este estudio es evaluar la relacion entre el
nivel del sindrome de burnout y la satisfaccian laboral en el personal de enfermeria
del mencicnado hospital, con el fin de generar evidencia cientifica gque contribuya a
mejarar el bienestar ocupacional y la calidad del entorno labaral en los servicios de
salud,

Durante mi participacidn, se me aplicaran dos cuestionanos esiructurados:

+ El Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS), orientado a conocer mi
nivel de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

» La Escala de Satisfaccion Laboral {SL-SPC). que permitira valorar mi nivel
de satisfaccién en aspecios laborales como condiciones fisicas, politicas
administrativas, relaciones interpersonales, desarrollo personal y relacion con
la autoridad.

La aplicacion de ambos instrumentos tomara aproximadamente 20 a 30 minutos, se
realizara de forma individual y confidencial, en un ambiente adecuado y bajo la
supervision del investigador responsable. Entiende gque puedo abstenerme de
responder cualquier pregunta o retirarme del estudio en cualquier momento, sin que
esto afecte mis derachos laborales ni genere ningdn tipo de peruicio.

Se me ha garantizado que toda la informacidén sera tratada con absoluta
confidencialidad y anonimato, siendo utilizada Gnicamente con fines académicos y
cientificos. Los datos obtenidos no incluiran mi nombre ni permitiran mi identificacion
personal. Asimismo, no recibiré compensacion econdmica ni asumiré gastos por mi
pariicipacion. Declaro que he sido informado(a) de los objetivos, procedimientos,
beneficios y posibles molestias minimas del estudio. Comprendo que el propdsito
de esta investigacion es exclusivamente académico y que los resultades podran
contribuir a mejorar |a calidad de vida laboral del personal de salud.

Firmo el presente consentimiento informado en sefial de conformidad y
aceptacion voluntaria

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado ... <

Firma del investigador..............J~

Lata, [T, Mwiemba qel 2025
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Anexo 4, Consentimiento informado

Mediante la firma de este documento, autorize mi participacion veluntaria en la
investigacién titulada:

“SINDROME DE BURNOUT ¥ SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD LLATA - HUAMALIES, 2025,

Se me ha informado que el proposito de este estudio es evaluar la relacidn entre el
nivel del sindrome de burnout vy la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria
del mencionado hospital, con el fin de generar evidencia cientifica gue contribuya a
mejorar el bienestar ocupacicnal y la calidad del enforno laboral en los servicios de
salud.

Durante mi participacién, se me aplicaran dos cuesticnarios estructurados:

« El Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HS5), orientado a conocer mi
nivel de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

+ La Escala de Satisfaccion Laboral (SL-8PC), que permitira valorar mi nivel
de satisfaccion en aspectos laborales como condiciones fisicas, politicas
administrativas, relaciones interpersonales, desarrollo personal y relacion con
la autoridad.

La aplicacion de ambos instrumentos tomara aproximadamente 20 a 30 minutos, se
realizara de forma individual y confidencial, en un ambiente adecuado y bajo Ia
supervision del investigador responsable. Entiendo que puedo sbstenerme de
responder cualquier pregunta o refirarme del estudio en cualquier momento, sin que
esto afecte mis derechos laborales ni genere ningln tipo de perjuicio.

Se me ha garantizado que toda la informacion sera tratada con absoluta
confidencialidad y anonimato, siendo utilizada dnicamente con fines académicos y
cientificos. Los datos obtenidos no incluiran mi nombre ni permitiran mi identificacion
personal. Asimismo, no recibiré compensacion econdmica ni asumiré gastos par mi
participacion, Declaro que he sido informado(a) de los objetivos, procedimientos,
beneficios y posibles molestias minimas del estudio. Comprendo que el proposito
de esta investigacion es exclusivamente académico y que los resultados podran
contribuir 8 mejorar la calidad de vida laboral del personal de salud.

Firmo el presente consentimiento informado en sefial de conformidad y
aceptacion voluntaria

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado ... | ... A" .

Firma del investigador............_.. .

vata, 3., Movicmbredel 2025
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Anexo 4. Consentimiento informado

Mediante la firma de este documento, autorizo mi participacion voluntaria en la
investigacion titulada:

“SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD LLATA — HUAMALIES, 2025.

Se me ha informado que el propdsito de este estudio es evaluar la relacion entre el
nivel del sindrome de burmnout v la satisfaccidn laboral en el personal de enfermeria
del mencionado hospital, con el fin de generar evidencia cientifica que contribuya a
mejorar &l bienestar ocupacional ¥ la calidad del entorno laboral en los servicios de
salud.

Durante mi participacion, se me aplicaran dos cuestionarios estructurados:

« El Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS), urientado a conuocer mi
nivel de agotamiento emocional, despersonalizacion v realizacion personal,

s La Escala de Satisfaccién Laboral [SL-SPC). que permitira valorar mi nivel
de satisfaccién en aspectos laborales como condiciones fisicas, politicas
administrativas, relaciones interpersonales, desarrollo personal y relacion con
la autoridad.

La aplicacion de ambos instrumentos tomara aproximadamente 20 a 30 minutos, se
realizara de forma individual y confidencial, en un ambiente adecuado y bajo la
supervision del investigador responsable. Entiende que puedo abstenerme de
responder cualquier pregunta o retirarme del estudio en cualquier momenta, sin que
esto afecte mis derechos laborales ni genere ningdn tipo de perjuicio.

Se me ha garantizado que toda la informacién serd tratada con absoluta
confidencialidad y anonimato, siendo utilizada unicamente con fines académicos y
cientificos. Los datos obtenidos no incluirdn mi nombre ni permitiran mi identificacion
personal. Asimismo, no recibiré compensacion econdmica ni asumiré gastos por mi
participacion. Declaro que he sido informado(a) de los objetivos, procedimientos,
beneficios y posibles molestias minimas del estudio. Comprendo que el proposito
de esta investigacidn es exclusivamente académico y que los resultados podrén
contribuir a mejorar la calidad de vida laboral del personal de salud.

Firmo el presente consentimiento informado en sefal de conformidad y
aceptacion voluntaria

Huella digital si el caso lo amerita

fLd)

Firma del encuestado ... 0 % .. ...

Firma del investigador.............. A"

uata, | 7. Myiemb e, del 2025
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Anexo 4. Consentimiento informado

Mediante [a firma de este documento, autorizo mi paricipacidn voluntaria en la
investigacion titulada:

“SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD LLATA - HUAMALIES, 2025

Se me ha informado que el propdsito de este estudio es evaluar la relacidn entre e
nivel del sindrome de bumout y la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria
del mencionado hospital, con el fin de generar evidencia cientifica que contribuya a
mejorar el bienestar ocupacional y la calidad del entorno laboral en los servicios de
salud.

Durante mi participacion, se me aplicaran dos cuestionarios estructurades:

« El Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS), orientado a conocer mi
nivel de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

+ La Escala de Satisfaccion Laboral (SL-SPC), que permitira valorar mi nivel
de satisfaccidn en aspectos lasborales como condiciones fisicas, politicas
administrativas, relaciones interpersonales, desarrollo parsonal y relacién con
la autoridad.

La aplicacidon de ambos instrumentos tomara aproximadamente 20 a 30 minutos, se
realizara de forma individual y confidencial, en un ambiente adecuads v bajo la
supervision del investigador responsable. Entiendo gue puedo abstenerme de
responder cualquier pregunta o retirarme del estudio en cualquier momento, sin que
aesto afecte mis derechos laborales ni genere ningun tipo de penjuicio.

Se me ha garantizado que toda la informacién sera tratada con absoluta
confidencialidad y anonimato, siendo utilizada Unicamente con fines académicos y
cientificos. Los datos obtenidos no incluirdn mi nombre ni permitiran mi identificacion
personal. Asimismo, no recibind compensacion econdmica ni asumiré gastos por mi
parlicipacion. Declaro gue he sido informado(a) de los objetivos, procedimientos,
beneficios y posibles molestias minimas del estudio. Comprendo gue el propésito
de esta investigacion es exclusivamenie académico y que los resultados podran
centribuir @ mejorar la calidad de vida laboral del personal de salud.

Firmo el presente consentimiento informado en sefial de conformidad y
aceptacion voluntaria

Huella digital si el caso lo amerila

Finmna del encuestado ........... f'/& i

Firma del investigador... .............

Liata, H Muvi ml“f' del 2025

136



ANEXO 5
SOLICITUD DE PERMISO PARA LA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION

. ¥

“AND DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION ECONOMIA PERUANA

Llata, 17 de octubre del 2025.

oFICIO N° £0.1 _2025.GR-DRS-BACHILLER-AIF-UDH- HCO.

Psic. C. Maribel Reves Ramirez
Directora del C. S. Llata.

ASUNTO: Solicito autorizacién para la aplicacion y evaluacién de dos
Instrumentos Psicoldgicos.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y solicitar
la autorizacion y facilidades necesarias, como el uso del auditorio y otros, para
aplicar dos instrumentos psicolégicos al total del personal de enfermeria
(licenciados y técnicos). La evaluacién se realizara de manera presencial y tiene
por objetivo medir el (Sindrome de Burnout y la Satisfaccién Laboral).
Esta investigacién forma parte de mi proyecto de tesis y busca obtener una
visién integral del bienestar emocional y laboral del personal, identificar areas
de mejora y proponer estrategias que favorezcan un ambiente de trabajo mas
saludable, satisfactorio y productivo.

Agradezco su atencién y quedo a la espera de una pronta respuesta, de
acuerdo con la coordinacidn interna de la entidad, ajustdndome a la fecha y
hora que se disponga.

para ello se facilitara a los evaluados los materiales como son:
» Hoja de Consentimiento Informado.
¥ Instructivo v el Instrumento del cuestionario del Sindrome de
Burnout — de Christina Maslach y Susan E. Jackson.
% Instructivo e Instrumento de Escala de Satisfaccion Laboral -
Sonia Palma Carrillo.
» Materiales (Lapiz, Borrador y otros)

Aprovecho la oportunidad de expresarle las muestras de mi
consideracion y estima personal,

Atentamente,

1
o2 s

= .

ALF
3

UMIVERSIDAD DE HUANUCE PROGRAMA ACADEMICT DE PSICOLOGIA "Paeoiogia. & s que mueve of mundo v b camba
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ANEXO6
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICA DE PSICOLOGIA
\ UNIDAD DE INVESTIGACION

N 4
N A RED DE S4LUD MICRORED DE SALUD LLATA
E’-—_ HUANUCO HUAMALIES,/DIREC CIOH

“Afi0 de la recuperacion y consolidacion de la econoria peruana”

CARTA N° 0011-2025-RRHH-LLATA

SENOR{A): Aristifanes ISIDRO FERMMANDEZ

ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD DE PERMISO PARA LA APLICACION ¥
EVALUACION DE DOS INSTRU MENTOS PSICOLOGICOS,

Llata 24 de octubre del 2025
De nuestra consideracidn;

FPor medio del presente comunico a Usted, gque habiendo recibido SOLICITUD de
autorizacion para la aplicacion de dos instrumentos psicoldgicos, al personal de
Enfermeria (;Licenciados en Enfermeria y Técnicos en Enfermeria?) Al 100% de
rnanera fisica para la evaluar el “SINDROME DE BURNOUT ¥ LA SATISFACCION
LABORAL” Queda AUTORIZADO el permiso del auditario de la Institucidn, para que
realice |a aplicacion y evaluacidn de dos instrumentos psicoldgicos que es el caso del
"SINDROME DE BURNOUT" y el caso de la "SATISFAC CION LABORAL". Debiendo
cormunicar por anticipado la fecha y hora que Ud. Aplicara lo mencionado para
cormunicar al Jefe de Servicio de Enfermeria para que coordine con todo su personal

de este gremio de profesionales mencionados de esta entidad.

Se le notifica mediante esta carta para su conocimiento y demdas fines convenientes.
Atentamente,

\% L ,»‘:—';ﬁﬂ—‘m
s m"}/j’/ Yt

MCR Rdirecddn
ez, Archine, L2 (W25,
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ANEXO7
PLAN DE APLICACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA

QUAER

NS VERITATEM

4UDH

/ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

PLAN DE APLICACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

“Sindrome de burnout y satisfaccion laboral en el personal
de enfermeria del Centro de Salud Llata — Huamalies, 2025”

PRESENTADO POR:

AUTOR: Isidro Fernandez, Aristéfanes

ASESOR: Calderén Carrillo, Manuel Santiago

HUANUCO - PERU
2026

139



PLAN DE APLICACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigaciéon: Sindrome de burnout y satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria del Centro de Salud Llata —
Huamalies, 2025.

1.2. Investigador: Isidro Fernandez, Aristéfanes

1.3. Asesor: Calderon Carrillo, Manuel Santiago

1.4. Institucién: Universidad de Huanuco — Programa Académico de
Psicologia

1.5. Lugar de aplicacion: Centro de Salud Llata — Huamalies

1.6. Poblacién objetivo: Personal de enfermeria del centro de salud
Il FUNDAMENTACION

El presente plan de aplicacion tiene como finalidad organizar y sistematizar el
proceso de recoleccion de datos mediante la administracion de los
instrumentos de investigacion, garantizando el cumplimiento de los criterios
metodoldgicos y éticos establecidos en el estudio. La aplicacién adecuada de
los instrumentos permitira obtener informacién valida y confiable sobre las
variables sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en el personal de
enfermeria, contribuyendo al logro de los objetivos planteados en la

investigacion.

Asimismo, se realizara la coordinacion previa con las autoridades del Centro
de Salud Llata — Huamalies, con el fin de contar con la autorizacion
correspondiente y asegurar condiciones adecuadas para la aplicacion de los
cuestionarios. Durante todo el proceso se garantizara la confidencialidad de
la informacién recolectada, asi como la participacién voluntaria del personal

de enfermeria, respetando los principios éticos de la investigacion.
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M. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome burnout y la satisfaccion laboral
en el personal de enfermeria del centro de salud Llata — Huamalies,
2025.

3.2. Objetivos especificos

¢ |dentificar la relacion entre la dimension agotamiento emocional y
la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de
salud Llata — Huamalies, 2025.

e Determinar la relacion entre la dimension despersonalizacion y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de
salud Llata — Huamalies, 2025.

o Establecer la relacion entre la dimension realizacion personal y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro de

salud Llata — Huamalies — 2025.

Iv. CRONOGRAMA

Actividades Accién Responsable Fecha
Solicitud de Solicitar autorizacion Investigador
autorizacién 17/10/2025
institucional
Autorizacidon | Presentar autorizacion y los instrumento a Investigador
y aplicar
Coordinacion
con la
directora y
docentes
Recoleccion | La aplicacion de los instrumentos de Investigador
de datos investigacion se realizara previa firma del
consentimiento informado por parte del
personal de enfermeria participante. Antes
de la aplicacion, se brindara una

24/10/2025

explicacion clara sobre el propésito del 17/11/2025
estudio, garantizando la confidencialidad de al
la informacioén y el caracter voluntario de su 18/11/2025

participacion. Asimismo, se explicaran las
instrucciones para el adecuado llenado de
los cuestionarios, indicando que deben
marcar la alternativa que mejor refleje su
situacion personal en cada item
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VI

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICA DE PSIQOLDGM
UNIDAD DE INVESTIGACION

PRESUPUESTO
COSTO §i.
RUBROS DE GASTO CANTIDAD

UNITARIO | TOTAL

Servicios 200 horas de internet 1% hora 200,00
100 copias simples 0.1 x hoja 20,00

600 impresiones 0,2 x hoja 120,00

Asesoria estadistica 500 x servicio | 500,00

Materiales de oficina 02 millares de papel bond 25 ¥ millar 50,00
10 lapiceros 1 % unidad 10,00

10 lapices 1 % unidad 10,00

10 C0s 1% unidad 10,00

Imprevistos 10% 450,00
TOTAL 1370,00

PARTICIPANTES

La aplicacion de los instrumentos se realizara al personal de enfermeria

del Centro de Salud LJafa - Huamalies, quienes conforman Ia poblacion

y muestra del estudio, dado que se empleara un muestreo de tipo censal.

I-,_'.uul_.-afno ] A
G wifiiie/

Llata — Huamalies — Huanuco, noviembre de 2025

El investigador
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ANEXO 8
REGISTRO FOTOGRAFICO
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