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Resumen 
 

 
Dentro del sector salud, la integridad física y mental del profesional de enfermería es básico 

para brindar un servicio de calidad. De acuerdo con lo expuesto, se estableció como 

propósito principal determinar la relación entre el síndrome de Burnout y la satisfacción 

laboral en el profesional de enfermería en el servicio de emergencia del Hospital Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, de nivel III ubicado en Huancayo durante el 

periodo 2024. En cuanto al abordaje metodológico, estuvo orientado por un enfoque 

cuantitativo, descriptivo-correlacional, considerando una muestra de 50 enfermeros/as, de 

quienes se obtuvieron los datos por medio de cuestionarios estandarizados. La teoría que 

sustentó la investigación fue la de satisfacción laboral de Edwin A. Locke desarrollada en 

1976. Los datos indicaron que el 46 % de los participantes tenía entre 38-48 años, el nivel 

de Burnout se encontró bajo en un 62 %. En cuanto a la satisfacción laboral, el nivel 

predominante fue el medio con 80 %. Adicionalmente, se pudo corroborar una relación 

relevante entre el síndrome de burnout y la satisfacción laboral en el personal de 

enfermería, con un valor de r = 0,449. Esto reveló que mientras más Burnout experimentan 

los enfermeros, menos satisfechos se sienten en su trabajo. Se logró concluir que existe 

una relación entre cuán satisfechos se sienten los enfermeros con su trabajo y el síndrome 

de Burnout. A partir de ello, sugiere la implementación de plan de actuación para mitigar el 

impacto del Burnout en este personal. 

Palabras clave: agotamiento emocional, enfermería, estrés, satisfacción, síndrome de 

burnout. 
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Abstract 
 

 
Within the health sector, the physical and mental integrity of the nursing staff is fundamental 

to guarantee quality services. In accordance with the above, the main purpose was to 

determine the relationship between Burnout syndrome and job satisfaction among nurses 

in the emergency department of the Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión”, level III, located in Huancayo, during the period 2024. As for the methodological 

approach, it was oriented by a quantitative, descriptive-correlational approach, considering 

a sample of 50 nurses, from whom data were obtained by means of standardized 

questionnaires. The theory that supported the research was Edwin A. Locke's theory of job 

satisfaction developed in 1976. The data indicated that 46 % of the participants were 

between 38-48 years old, the level of burnout was found to be low in 62 %. Regarding job 

satisfaction, the predominant level was medium with 80 %. Additionally, it was possible to 

corroborate a relevant relationship between Burnout syndrome and job satisfaction in 

nursing personnel, with a value of r = 0.449. This revealed that the more burnout nurses 

experience, the less satisfied they feel in their work. It was possible to conclude that there 

is a relationship between how satisfied nurses feel with their job and Burnout syndrome. 

From this, it suggests the implementation of intervention strategies to mitigate the impact of 

Burnout in these personnel. 

Key words: emotional exhaustion, nursing, stress, satisfaction, burnout syndrome. 
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Introducción 

En 1974 surgió el término “Burnout”, para describir la sensación de agotamiento y 

abatimiento resultante de la sobrecarga en el contexto laboral en cuanto a exigencias, 

capacidades personales y fuerzas emocionales. Como consecuencia, a partir de ese 

momento este fenómeno ha suscitado un interés y una atención cada vez mayor en los 

entornos laborales (1). Como respuesta a esta situación y a fin de contribuir a la reducción 

de los riesgos que comprometen la seguridad de los trabajadores, la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) ha adquirido un protagonismo destacado, emitiendo 

directrices y especificaciones técnicas, como la norma OHSAS 18001, que permiten la 

integración de múltiples sistemas de gestión centrados en la igualdad, la protección del 

medio ambiente, la salud y la seguridad. (2) 

De forma complementaria, la satisfacción laboral (SL) que se entiende como la 

experiencia afectiva positiva que surge cuando las personas perciben sus actividades 

laborales como enriquecedoras y gratificantes. Por el contrario, cuando no existe dicha 

satisfacción, se pueden derivar consecuencias que resulten perjudiciales tanto para el 

individuo como para la organización. (3) 

A nivel mundial, las condiciones de trabajo para los profesionales de enfermería 

suelen estar marcadas por complejidades con repercusiones en su bienestar tanto físico 

como emocional. La constante exposición a riesgos psicosociales, las largas y agotadoras 

jornadas laborales, los turnos rotativos, los cambios imprevistos en las asignaciones de 

servicio y el estrés que supone gestionar situaciones críticas son algunos de los factores 

que contribuyen a debilitar su calidad de vida. Asimismo, las interacciones con pacientes 

en estado crítico, con sus familiares en situación de angustia y las exigencias del trabajo 

en equipo generan un entorno que requiere una capacidad de recuperación constante, lo 

que aumenta la vulnerabilidad a padecer de problemas como el Síndrome de Burnout. (4) 

En el caso de Perú, entre las principales causas de agotamiento que se evidencian 

dentro del ámbito hospitalario, se destacan la ambigüedad en las funciones, las 

sobrecargas respecto a las tareas asignadas y la mala gestión por parte de los directivos. 

En particular, entre el personal de enfermería, estas condiciones generan un impacto 

considerable, reflejado en las estrategias que consideran para enfrentar el desgaste 

emocional y físico. Según estudios, el 46 % de los enfermeros(as) profesionales ha 

considerado que cambiar de empleo sería la alternativa más viable para evitar la 

acumulación de estrés. (5) 
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En Lima, se hizo notoria la existencia de una insatisfacción laboral entre el personal 

de enfermería, vinculada a limitaciones de diversa índole dentro del ámbito hospitalario. 

Entre estas limitaciones, se ha destacado que el 44,6 % ha considerado que su salario no 

refleja el esfuerzo que realiza, y un 35,9 % ha sentido que no tiene oportunidades 

suficientes para desarrollar sus habilidades. Además, han expresado que la falta de 

infraestructura adecuada y el limitado acceso a equipos hacen que su trabajo sea aún más 

difícil. (6) 

La región Cusco también se ha visto afectada ante la presencia del SB dentro de 

las áreas de emergencia de los hospitales. Aproximadamente el 8,6 % de los trabajadores 

de enfermería ha mostrado síntomas inequívocos de Burnout, destacándose entre ellos el 

agotamiento emocional en el 15,5 %, y de esta proporción, el 51,8 % ha afirmado no 

sentirse satisfecho ni personal ni laboralmente. (7) 

Del mismo modo, en Puno, se ha constatado la predominación del Síndrome de 

Burnout (SB) entre el profesional adscrito al área de enfermería en entornos hospitalarios. 

Específicamente el 78,6 % ha presentado síntomas relacionados con Burnout, con el 57,2 

% de los mismos, manifestando niveles elevados de agotamiento emocional. Esta situación 

hace patente la repercusión de dicho síndrome sobre la salud tanto física como emocional 

para el personal de enfermería, afectando a la dinámica general de los servicios 

hospitalarios y a la capacidad del sistema para responder eficazmente a las necesidades 

de los pacientes. (8) 

En el contexto de la región de Huancayo, el HDCQ “Daniel Alcides Carrión” fue 

seleccionado como sede para dicho debido estudio, debido a su relevancia como institución 

de alta complejidad y la naturaleza crítica de su entorno laboral. 

En este hospital, el personal de enfermería se enfrenta a condiciones de trabajo 

laborales muy exigentes, que ponen en compromiso su bienestar. Uno de los factores más 

prevalece es la sobrecarga de trabajo, como consecuencia del volumen de pacientes que 

supera ampliamente la capacidad operativa del equipo, y obliga a los profesionales a 

trabajar bajo presión constante. Asimismo, como unidad de emergencia, estos 

profesionales se encuentran en contacto diario con situaciones estresantes, como lo son 

la atención a pacientes en condiciones críticas, lo que en ocasiones resulta en un desgaste 

emocional. 

A esto se suman las limitaciones en cuanto a recursos materiales y humanos. La 

escasez de suministros básicos, equipos médicos adecuados y de personal de apoyo 

impone exigencias adicionales que dificultan la labor diaria. Dichas carencias no sólo 
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aumentan la carga de estrés, sino que también dificultan la prestación de un servicio de 

atención eficiente. 

Estas condiciones, junto con la presión constante para mantener un alto estándar 

en la asistencia médica, confirieron al estudio del síndrome de Burnout y su relación con la 

satisfacción laboral en los miembros activos del personal de enfermería de dicho hospital 

un valor añadido de gran importancia, permitiendo comprender las dinámicas laborales en 

entornos de alta presión, y visibilizar las necesidades y aspectos críticos a mejorar. 

Al abordar el SB y el SL en el Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión”, se proporcionó una perspectiva actualizada al campo de la enfermería, resaltando 

las complejidades y los problemas característicos de dicho entorno. Este enfoque no sólo 

contribuye al enriquecimiento del conocimiento sobre la incidencia de las condiciones de 

trabajo en el bienestar del personal, sino que también favorece el desarrollo de modelos 

de intervención adaptados a contextos similares. Del mismo modo, los hallazgos 

generados establecen una base de gran valor para futuras investigaciones que buscan 

ahondar en la interacción entre la salud laboral, el desempeño profesional y la calidad del 

servicio. 

Según lo mencionado, surgió como problema general: ¿cuál es la relación entre el 

síndrome de Burnout y la satisfacción laboral en el personal de enfermería en el servicio 

de emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024? De forma similar, a raíz de esta 

problemática surgen como problemas específicos: ¿cuál es la relación entre el síndrome 

de Burnout y la satisfacción de la supervisión en el personal de enfermería de acuerdo a 

los aspectos sociodemográficos en el servicio de emergencia en un hospital nivel III 

Huancayo 2024?, ¿cuál es la relación entre el síndrome de burnout y la satisfacción con el 

ambiente físico en el personal de enfermería de acuerdo al estado civil en el servicio de 

emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024?, ¿cuál es la relación entre el síndrome 

de Burnout y la satisfacción con las prestaciones recibidas en el personal de enfermería de 

acuerdo a la edad en el servicio de emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024?, 

¿cuál es la relación entre el síndrome de Burnout y la satisfacción intrínseca del trabajo en 

el personal de enfermería de acuerdo al turno de trabajo en el servicio de emergencia en 

un hospital nivel III Huancayo 2024? Y, ¿cuál es la relación entre el síndrome de Burnout 

y la satisfacción con la participación en el personal de enfermería de acuerdo a el turno de 

trabajo en el servicio de emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024? 

Del mismo modo, se establecieron como objetivo general: determinar la relación 

entre el síndrome de Burnout y la satisfacción laboral en el personal de enfermería en el 

servicio de emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024. Complementariamente, 
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como objetivos específicos se plantean: evaluar la relación entre el síndrome de Burnout y 

la satisfacción de la supervisión en el personal de enfermería de acuerdo a los aspectos 

sociodemográficos en el servicio de emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024; 

evaluar la relación entre el síndrome de Burnout y la satisfacción con el ambiente físico en 

el personal de enfermería de acuerdo al estado civil en el servicio de emergencia en un 

hospital nivel III Huancayo 2024; evaluar la relación entre el síndrome de Burnout y la 

satisfacción con las prestaciones recibidas en el personal de enfermería de acuerdo a la 

edad en el servicio de emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024; evaluar la 

relación entre el síndrome de Burnout y la satisfacción intrínseca del trabajo en el personal 

de enfermería de acuerdo a el turno de trabajo en el servicio de emergencia en un hospital 

nivel III Huancayo 2024; evaluar la relación entre el síndrome de Burnout y la satisfacción 

con la participación en el personal de enfermería de acuerdo a el turno de trabajo en el 

servicio de emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024. 

En vinculo a su justificación, desde el punto de vista teórico, se encontró 

fundamentada en la teoría del desgaste laboral de Maslach y Leiter, donde se describe el 

Burnout como un proceso progresivo derivado del estrés laboral crónico (9). Asimismo, la 

teoría de la carga de trabajo y recursos de Demerouti y Bakker complementó este marco 

al explicar cómo las exigencias laborales, combinadas con recursos limitados, incrementan 

de manera considerable la vulnerabilidad del personal ante este fenómeno. Ambos 

planteamientos, proporcionaron una base científica consolidada para conocer los 

mecanismos que subyacen al SB y su conexión con la satisfacción de los trabajadores 

En el aspecto metodológico, el estudio adoptó un enfoque cuantitativo y 

correlacional, lo que permitió analizar con precisión las relaciones entre las variables. 

Además, el uso de cuestionarios estandarizados, permitió la recopilación de los datos 

objetivos sobre la experiencia del personal de enfermería en el entorno hospitalario, 

proporcionando evidencia empírica relevante para sustentar las conclusiones. (10) 

Desde lo práctico se centró en abordar un problema real y actual en el sector 

sanitario, las condiciones laborales que afectan la salud y satisfacción del personal de 

enfermería. Al identificar los factores de riesgo asociados al Burnout y su vínculo con la 

satisfacción laboral, este trabajo no solo contribuyó al conocimiento científico, sino que 

también sentó las bases para el diseño de estrategias e intervenciones específicas que 

mejoren el bienestar de estos profesionales y, en consecuencia, la calidad de la atención 

ofrecida a los pacientes. 
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Capítulo I: Marco teórico 

1.1. Antecedentes del problema 

1.1.1. Antecedentes internacionales 

Acea et al. (11), en el 2021, en España, evaluaron los niveles de SL y su conexión 

con el SB entre enfermeras entre tres regiones diferentes del país. Adoptaron un diseño 

descriptivo multicéntrico de corte transversal y correlacional, incluyó a 228 enfermeros. De 

acuerdo a sus hallazgos, la SL, en general, fue de moderada a alta, con una puntuación 

alta de la satisfacción intrínseca en el entorno del trabajo, la satisfacción con el entorno 

físico y la satisfacción con la participación (75,35 %, 66,77 % y 65,33 %, respectivamente). 

Sin embargo, la satisfacción con el desempeño y la satisfacción con la supervisión de 

enfermería variaron de la insatisfacción a la satisfacción media (68,97 % y 69,26 %, 

respectivamente). En cuanto al SB, se obtuvo baja fatiga emocional (17,56 ± 11,66), y se 

evidenció una correspondencia inversa con valor de r = -0,851 con p<0,05. Concluyeron 

que, a pesar de la variabilidad observada en la satisfacción con el desempeño y la 

supervisión de la enfermería, se identificó una conexión inversamente significativa entre la 

fatiga emocional y la SL. 

Payne et al. (12) en el 2020, en Sudáfrica, evaluaron el vínculo entre el SB y la SL 

entre el personal de enfermería. Realizado como un estudio transversal, abarcaron a 127 

funcionarios asociados a la enfermería psiquiátrica. Los hallazgos revelaron niveles 

relativamente altos de agotamiento en los dominios personales, laborales y relacionados 

con el cliente. Sin embargo, la SL también fue notablemente alta. Específicamente se 

evidenció un agotamiento personal, un agotamiento laboral y agotamiento vinculado con el 

cliente de un 35,4 %, 42,5 % y 45,7 %, respectivamente. En contraste, los niveles de SL 

fueron bastante positivos, con un 68,5 % de las enfermeras refiriendo satisfacción. Del 

mismo modo, se observó una correspondencia negativa (r = -0,077, p < 0,01) entre ambos 

elementos, independientemente del género, rango o años de experiencia. Lograron 

concluir que, reducir el agotamiento puede mejorar la percepción general del trabajo y, en 

última instancia, la calidad del cuidado proporcionado. 

Gavilanes y Moreta (13) en el 2020, en Ecuador, evaluaron la salud mental como 

mediadora en la correspondencia entre la SL y el SB entre los empleados de una empresa. 

Optaron por un enfoque predictivo, de mediación y transversal, que incluyó a 152 

empleados. Los hallazgos revelaron que la SL era moderada y coexistía con síntomas de 

Burnout y problemas psicológicos. La SL y la salud mental estaban relacionadas con el 

Burnout, explicando juntas el 41,7 % de la variabilidad del burnout. Asimismo, se evidenció 
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una conexión negativa entre SL y burnout (r=-0,56; p<0,01) y entre salud mental y Burnout 

(r=-0,49; p<0,01). Concluyeron que, la mejora de las condiciones laborales y el estado 

mental de los empleados puede resultar en una reducción considerable del Burnout. 

1.1.2. Antecedentes nacionales 

Briones y Manrique (14) en el 2023, en Ancash, analizaron el vínculo entre la SL y 

el SB en profesionales de enfermería. Desarrollaron un estudio de carácter descriptivo y 

correlacional, incluyendo a 35 enfermeras. Los hallazgos revelaron que el 40,1 % de las 

enfermeras tenía un nivel medio de SL, mientras que el 60 % presentaba un grado medio 

de SB. Además, se encontró una correspondencia alta entre los elementos contrastados 

con rho = -0,796 (p=0,001), indicado que a medida que la SL aumenta, la incidencia o 

intensidad del Burnout tiende a disminuir. Lograron concluir que, la presencia de un grado 

medio de SB señala la urgencia de implementar estrategias preventivas y de intervención 

temprana para proteger la salud mental y emocional de estos trabajadores. 

Izquierdo (15), en el 2021, en Tumbes, examinó la conexión entre la SL y el SB en 

enfermeras del Departamento de Pediatría durante el 2020. Optó por un enfoque de 

naturaleza cuantitativa, no experimental, descriptivo-correlacional e incluyó a 25 

enfermeras. Los resultados evidenciaron que el nivel de prevalencia de SL global fue 

medio, con un 76 %, mientras que los componen entes intrínsecos y extrínsecos mostraron 

un predominio similar de nivel medio, con un 64 % en ambas. Respecto al SB, la dimensión 

de agotamiento emocional y realización personal presentó un equilibrio entre los niveles 

alto y bajo, con un 44 % para cada uno, mientras que la dimensión de despersonalización 

mostró un predominio de nivel bajo con un 48 %. Además, a través del análisis de Chi 

cuadrado, el cual arrojó un valor de 11,719 con 4 grados de libertad y (p) de 0,020, 

indicando una correspondencia entre los elementos contrastados. Concluyó que, existe un 

riesgo potencial de desarrollo del SB en el grupo de enfermeras estudiadas, 

particularmente relacionado con factores intrínsecos vinculados al trabajo mismo y la 

autorrealización personal. 

Villalva (16), en el en el 2021, en Puno, indagó sobre el SB y su conexión con la SL 

de los internos de enfermería en un hospital. Eligió un estudio aplicado y transversal 

descriptivo, con una muestra de 89 internos. Las derivaciones mostraron que, en términos 

de burnout, el 52,9 % de los participantes presentaba un nivel moderado, el 24,1% un nivel 

alto y el 23 % un nivel bajo. Referente a la SL, el 48,3 % los internos experimentaban 

satisfacción moderada, el 28,7 % se consideraba satisfecho, el 12,6 % se mantenía 

indiferente, el 8,1 % presentaba insatisfacción leve y el 2,3 % se sentía muy satisfecho, sin 

casos de insatisfacción extrema. Adicionalmente, se encontró una correlación r = 0,315 con 
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un valor p=0,003 < 0,05 entre ambos elementos. Villalva concluyó que un entorno laboral 

saludable y un apoyo adecuado para los internos no solo mejorarían su satisfacción, sino 

también podrían influir positivamente en su rendimiento y bienestar. 

1.1.3. Antecedentes locales 

Orihuela y Meza (17) en el 2023, en Huancayo, analizaron la conexión entre el SB 

y la SL entre los profesionales de la salud de un policlínico. Optaron por un estudio básico, 

cuantitativo, con un diseño de naturaleza descriptiva y correlacional, que no involucró la 

manipulación de elementos, incluyó a 130 colaboradores. Los hallazgos indicaron que el 

76,3 % del personal presentaba un bajo nivel de SB, seguido por el 23,7 % con un nivel 

medio, y ningún individuo mostró un nivel alto. En cuanto a la SL, el 79,4 % se consideró 

medianamente satisfecho, mientras que el 20,6 % expresó insatisfacción. Se identificó una 

correspondencia entre los elementos por parte del personal de salud con un valor de r = 

0,125 y de p=0,047. Esto sugiere que la SL puede influir en los niveles de SB entre el 

personal de salud. Concluyeron que, promover un entorno laboral positivo y apoyar 

activamente la satisfacción del personal, es una estrategia para mitigar el riesgo de SB. 

Cahuin y Vilcas (18), en el 2021, en Huancayo, evaluaron como se vinculaban la 

SL y el SB en el personal de enfermería de UCI. Adoptaron un enfoque cuantitativo- 

observacional con un diseño correlacional-transversal, incluyendo a 63 profesionales de 

enfermería de emergencia. De acuerdo a sus hallazgos, respecto a la SL, el 30 % se 

reportó satisfecho, el 52 % ni satisfecho ni insatisfecho, y el 18 % insatisfecho. En cuanto 

al SB, el 61,9 % presentó un estado medio y el 14,3 % un nivel alto. Adicionalmente, se 

obtuvo una correspondencia relevante entre ambos aspectos con (p=0,002, y Tau C de 

Kendall=0,61), indicando que niveles más bajos de SL estaban asociados con mayores 

niveles de Burnout. En las características sociodemográficas, predominaron el género 

femenino (84,1 %), la mediana de edad fue de 33 años. Concluyeron que, mayores niveles 

de satisfacción pueden contribuir a reducir el riesgo de SB en el personal. 

1.2. Bases teóricas 

1.2.1. Teorías relacionadas con el síndrome de Burnout 

A. Burnout de Christina Maslach y Michael P. Leiter - 2022 

Ofrece una visión a sobre la interacción entre los trabajadores y sus entornos 

laborales, destacando cómo el teletrabajo y las nuevas exigencias relacionadas con el 

equilibrio entre la vida personal y profesional impactan directamente en su bienestar (19). 

Destaca que estas tendencias emergentes exigen una reevaluación de la estructura y 

percepción de los roles laborales, ya que una gestión adecuada de estas relaciones es 
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clave para minimizar el Burnout. Este modelo define el Burnout como un problema 

individual, sino que lo enmarca en las dinámicas organizacionales, destacando cómo las 

condiciones externas e internas afectan el bienestar laboral. Propone que gestionar 

adecuadamente estas dinámicas no solo puede reducir el Burnout, sino también mejorar el 

compromiso y la satisfacción de los empleados. (20) 

Figura 1 

Teoría de Burnout - Maslach y Leiter 

 

 
Nota. Adaptado de Ávila et al. (20) 

B. Desbalance esfuerzo-recompensa de Johannes Siegrist - 1996 

Se centra en la relación desequilibrada entre el alto esfuerzo laboral y las 

insuficientes recompensas conduce a problemas de salud tanto físicos como mentales, 

incluyendo estrés crónico, depresión, y trastornos cardiovasculares (21). Este desbalance 

se manifiesta cuando las demandas laborales intensas, que incluyen presiones de tiempo 

y carga emocional, no se corresponden con recompensas adecuadas como la 

compensación financiera, el reconocimiento, y las oportunidades de desarrollo profesional 

(22). La falta de equidad percibida en este intercambio puede llevar a agotamiento 

emocional y físico, reducción del sentido de logro y satisfacción laboral, y un aumento en 

la desilusión y actitud cínica hacia el empleo y la organización. (23) 
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Figura 2 

El modelo de desbalance esfuerzo-recompensa 
 
 

 

 
Nota. Adaptado de Castaño y Andrade. (23) 

C. Modelo de las demandas y recursos laborales - 2001 

Fue desarrollado por Arnold Bakker y Evangelia Demerouti, ofrece un marco 

comprensivo para entender la interacción entre las condiciones laborales y el bienestar de 

los empleados. Según este modelo, los recursos laborales y personales están 

intrínsecamente relacionados con la elaboración del puesto, un proceso mediante el cual 

los empleados ajustan y personalizan sus tareas y responsabilidades laborales para 

mejorar su entorno de trabajo (24). Este proceso puede reducir el agotamiento, aliviando 

el impacto de las demandas laborales elevadas que, de otro modo, podrían llevar a un 

desgaste significativo. (25) 

De acuerdo con esto, los recursos disponibles influyen directamente en el 

compromiso laboral del empleado, promoviendo un mayor desempeño laboral a través de 

una mayor dedicación y vigor en las actividades laborales. Por otro lado, las altas 

demandas laborales sin los recursos adecuados fomentan el agotamiento, lo que a su vez 

puede disminuir el compromiso y afectar negativamente el rendimiento. (26) 
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Figura 3 

El modelo de demandas de trabajo-recursos 

 

 
Nota. Adaptado de Bakker y Costa. (26) 

1.2.2. Síndrome de Burnout 

1.2.2.1. Origen y definición del SB 

El término "Burnout" fue sumergido inicialmente gracias al psicólogo Herbert 

Freudenberger en 1974. Este autor utilizó este término para describir el agotamiento tanto 

físico como de tipología emocional que experimentaban los profesionales de la salud, 

particularmente aquellos que trabajaban en ambientes de alta presión y exigencia, como 

hospitales y clínicas. Estos profesionales, debido a su dedicación y compromiso con el 

cuidado de los demás, a menudo descuidaban su propio bienestar, lo que resultaba en un 

estado de agotamiento extremo. (27) 

Freudenberger observó que estos individuos no solo se sentían física y 

emocionalmente agotados, sino que también experimentaban una disminución en su 

desempeño y motivación. Este agotamiento se manifestaba a través de síntomas como 

fatiga crónica, insomnio, irritabilidad y una actitud cínica hacia el trabajo y los pacientes. La 

introducción del término "Burnout" por Freudenberger abrió las puertas a una mayor 

investigación y comprensión de este fenómeno, destacando la necesidad de abordar la 

salud mental. (28) 
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Desde la introducción de este concepto, el Burnout se ha expandido para incluir a 

trabajadores de diversas profesiones, no solo en el sector de la salud. La presión laboral, 

las largas horas de trabajo, la falta de recursos y apoyo, y las demandas emocionales de 

muchos trabajos pueden contribuir al desarrollo del Burnout en cualquier ámbito 

profesional. (28) 

El Burnout es resultante tanto de factores individuales como 

organizacionales. Entre los factores individuales se incluyen características de 

personalidad como el perfeccionismo, el alto compromiso laboral y una fuerte necesidad 

de aprobación. Las personas que tienden a ser perfeccionistas a menudo se imponen 

estándares muy altos y se sienten insatisfechas si no los alcanzan, lo que puede llevar al 

agotamiento. Del mismo modo, aquellos con un alto compromiso laboral pueden invertir 

una cantidad significativa de tiempo y energía en su trabajo, a menudo a expensas de su 

salud y bienestar personal. (29) 

1.2.2.2. Consecuencias del síndrome de Burnout 

A nivel individual, el SB puede tener efectos devastadores en la salud física. 

Las personas experimentan a menudo experimentan fatiga crónica, cefaleas, problemas 

digestivos y trastornos del sueño. Estos síntomas físicos son el resultado de un estrés 

prolongado y constante, que afecta el sistema inmunológico y aumenta la vulnerabilidad a 

diversas enfermedades. Además, existe una fuerte correlación entre el Burnout y el 

desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como hipertensión y enfermedades 

cardíacas, debido al estrés continuo y la falta de recuperación. (30) 

En términos de salud mental, el Burnout puede llevar a condiciones serias 

como depresión y ansiedad. La sensación persistente de agotamiento y la percepción de 

ineficacia pueden desembocar en un estado depresivo. La ansiedad, por otro lado, puede 

manifestarse como una preocupación constante, ataques de pánico y una sensación de 

estar desbordado por las exigencias laborales. Estos problemas de salud mental no solo 

afectan la capacidad del individuo para desempeñarse en el trabajo, sino que también 

tienen un impacto profundo en su vida personal y relaciones. (30) 

Asimismo, puede afectar negativamente las relaciones personales. Las 

personas que sufren de Burnout a menudo se vuelven irritables y distantes, lo que puede 

generar conflictos y tensiones con familiares y amigos. La falta de energía y el deseo de 

aislarse pueden llevar a una disminución en la calidad del tiempo compartido con los seres 

queridos, afectando la satisfacción general con la vida. Además, el estado constante de 

agotamiento puede reducir la habilidad del individuo para involucrarse en actividades 
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sociales y recreativas, lo que a su vez puede agravar los sentimientos de aislamiento y 

soledad. (31) 

A nivel organizacional, las consecuencias del Burnout son igualmente 

preocupantes. Esto puede resultar en una menor eficiencia, ya que los trabajadores 

cansados suelen ser un personal con menor eficiencia y incurrir a más equivocaciones. La 

disminución en el desempeño de la labor puede afectar el prestigio de la organización y la 

complacencia del cliente. Además, los empleados con Burnout tienen más probabilidades 

de ausentarse debido a problemas de salud, lo que puede generar una carga adicional 

para sus colegas y afectar la continuidad del trabajo. (32) 

1.2.2.3. Dimensiones del síndrome de Burnout 

1) Agotamiento emocional 

Hace referencia a la impresión de sentirse emocionalmente drenado y 

saturado por el incremento laboral. Los que siente agotamiento emocional perciben que no 

cuentan con la capacidad de dar más de sí mismos a nivel psicológico. Este estado de 

agotamiento se manifiesta a través de una fatiga persistente, falta de energía y una 

sensación de estar abrumado. Las personas pueden sentir que ya no pueden cumplir su 

trabajo, generando una disminución significativa en su rendimiento y motivación. (33) 

Del mismo modo, puede afectar tanto la vida profesional como personal del 

individuo. En el trabajo, se traduce en una disminución de la eficiencia y la productividad, 

ya que la persona carece de la energía necesaria para realizar sus tareas de manera 

efectiva. Además, puede influir en la capacidad para interactuar positivamente con colegas 

y clientes, aumentando el riesgo de conflictos y deteriorando las relaciones laborales. En 

la vida personal, el agotamiento emocional puede llevar a problemas como el insomnio y 

la irritabilidad. (34) 

2) Despersonalización 

Se refiere a una actitud cínica y distante hacia los demás en el entorno 

laboral. Los individuos que experimentan despersonalización tienden a desarrollar una 

perspectiva negativa y deshumanizada de sus colegas, clientes o pacientes. Este 

distanciamiento emocional es una forma de mecanismo de defensa para hacer frente al 

estrés continuo y las demandas emocionales del trabajo. (33) 

Asimismo, se manifiesta a través de conductas como la indiferencia, la 

carencia de empatía y una relación impersonal en su entorno. Los individuos pueden 

comenzar a ver a sus colegas y clientes como objetos en lugar de seres humanos, lo que 
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puede llevar a una disminución en la calidad de las interacciones y del servicio 

proporcionado. (35) 

Para combatir la despersonalización, es crucial que las organizaciones 

fomenten un ambiente de trabajo positivo y solidario. Esto puede incluir la promoción de la 

colaboración y el trabajo en equipo, la provisión de apoyo emocional, la generación de 

oportunidades para que los empleados se conecten y formen relaciones significativas. 

Además, implementar programas de formación en habilidades interpersonales y técnicas 

de manejo del estrés puede asistir a los empleados a gestionar de manera más efectiva 

las demandas emocionales de su trabajo, manteniendo una actitud positiva y empática 

hacia los demás. (35) 

3) Realización personal 

Se manifiesta en la creencia de falta de eficiencia y ausencia de logros en 

sus tareas. Aquellos que atraviesan por esta fase ven que no están alcanzando sus metas 

y que su influencia en el trabajo es negativa. Esta disminución en la autoeficacia puede 

llevar a sentimientos de incompetencia, baja autoestima y frustración. (33) 

Las personas con una realización personal baja pueden sentirse atrapadas 

en una situación en la que, a pesar de sus esfuerzos, no ven resultados significativos ni 

reconocimiento. Esta falta de sentido de logro puede disminuir la motivación y el 

compromiso con el trabajo, lo que a su vez afecta el rendimiento y la satisfacción laboral. 

Asimismo, la percepción de ineptitud puede afectar negativamente la salud mental del 

individuo, elevando el riesgo de padecer depresión y ansiedad. (36) 

Las organizaciones pueden fomentar la realización personal entre sus 

empleados mediante la implementación de sistemas que reconozcan y premien sus logros 

de manera efectiva. Ofrecer oportunidades de desarrollo profesional y crecimiento personal 

puede ayudar a que los empleados se perciban como más competentes y satisfechos en 

su trabajo. Además, fomentar un ambiente laboral en el que los empleados sientan que sus 

contribuciones son valoradas y que tienen un impacto positivo puede mejorar su sentido 

de logro y su bienestar general. (36) 

4) Factores sociodemográficos 

Se refieren a las características tanto sociales como las demográficas de los 

individuos que pueden influir en diversas áreas de su vida, incluyendo la salud, el 

comportamiento y el bienestar. Estas características incorporan, pero no impiden referente 

edad, género, estado civil, entre otros. (37) 
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La edad es uno de los factores sociodemográficos importantes a considerar. 

Las investigaciones han evidenciado que los trabajadores en plena juventud pueden ser 

más aptos para presentar el Burnout a causa de su inexperiencia y carencia de estrategias 

de afrontamiento. Por otro lado, los trabajadores de mayor edad pueden experimentar 

Burnout debido a una acumulación de estrés laboral a lo largo del tiempo y posibles 

problemas de salud relacionados con la edad. (37) 

El género también influye en la experiencia del Burnout. Las investigaciones 

indican que las mujeres pueden estar más predispuestas a experimentar agotamiento 

emocional debido a roles múltiples y expectativas sociales adicionales, como el cuidado de 

la familia y el hogar, además de sus responsabilidades laborales. Sin embargo, los 

hombres pueden ser más propensos a la despersonalización, posiblemente debido a 

normas culturales que desalientan la expresión de vulnerabilidad y emociones. (38) 

El estado civil es otro factor que puede afectar la vulnerabilidad al Burnout. 

Las personas solteras, divorciadas o viudas pueden carecer del apoyo social que 

proporciona una relación de pareja, lo que puede aumentar el riesgo de Burnout. En 

contraste, las personas casadas o en relaciones estables pueden beneficiarse del apoyo 

emocional y práctico de sus parejas. (38) 

El tiempo trabajando, como factor sociodemográfico, también es crucial en 

el análisis del SB. Este factor se refiere a la cantidad de años o tiempo que una persona 

ha estado en su empleo actual o en su carrera profesional. Los empleados con muchos 

años en el mismo trabajo pueden haber acumulado altos niveles de estrés y agotamiento, 

especialmente si han estado expuestos a condiciones laborales adversas de manera 

continua (38). El tiempo trabajando, como factor sociodemográfico, también es crucial en 

el análisis del SB. Este factor se refiere a la cantidad de años o tiempo que una persona 

ha estado en su empleo actual o en su carrera profesional. Los empleados con muchos 

años en el mismo trabajo pueden haber acumulado altos niveles de estrés y agotamiento, 

especialmente si han estado expuestos a condiciones laborales adversas de manera 

continua. (38) 

1.2.3. Teorías relacionadas con la satisfacción laboral 

A. La teoría de la satisfacción laboral de Edwin A. Locke - 1976 

Se enfoca en la conexión entre las metas personales y la satisfacción en el entorno 

laboral. De acuerdo con esta teoría, la satisfacción en el trabajo proviene de la percepción 

de que los objetivos individuales y las aspiraciones están en consonancia con las 

oportunidades y recompensas que ofrece el trabajo. Además, sostiene que cuando los 
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empleados establecen metas claras y alcanzables y perciben que sus esfuerzos están 

directamente relacionados con los resultados obtenidos, experimentarán un mayor nivel de 

satisfacción en su trabajo. Asimismo, subraya la importancia de la claridad de metas y la 

percepción de eficacia personal para mantener la satisfacción laboral. (39) 

B. Teoría de Frederick Herzberg - 1959 

Propone que la satisfacción como la ausencia de la misma en el trabajo están 

impulsadas por dos conjuntos diferentes de factores. Los elementos de higiene, como la 

remuneración, el ambiente de trabajo y las políticas corporativas, pueden causar 

insatisfacción si son inadecuados, pero su presencia no necesariamente motiva a los 

empleados. En contraste, los factores motivacionales, son intrínsecos al contenido del 

trabajo y realmente motivan y satisfacen a los empleados. De acuerdo con este modelo, 

para lograr un ambiente laboral positivo, es esencial minimizar los factores de insatisfacción 

y, simultáneamente, enriquecer los trabajos con factores motivacionales que promuevan la 

satisfacción y la motivación intrínseca. (40) 

1.2.4. Satisfacción laboral 

Consiste en el grado de contento y bienestar que los empleados sienten respecto a 

sus roles y el entorno de trabajo. Este concepto incluye factores como la realización 

personal, la alineación con los valores organizacionales, y el reconocimiento de logros. Una 

alta satisfacción laboral suele traducirse en un mayor compromiso y productividad, así 

como en una menor rotación de personal. Es un indicador crucial para la salud 

organizacional y la prosperidad sostenida de una empresa. (41) 

Asimismo, es comprendida como la percepción general que los empleados tienen 

sobre sus condiciones de empleo, incluyendo la igualdad entre la vida personal y laboral, 

la compensación y las oportunidades de desarrollo profesional. Esta emocionalidad 

favorable surge de la valoración de múltiples aspectos del trabajo, desde las relaciones con 

colegas hasta el sentido de propósito en sus funciones. Una fuerza laboral satisfecha tiende 

a mostrar mayor lealtad y eficiencia, contribuyendo al crecimiento y estabilidad de la 

organización. (42) 

Representa la evaluación subjetiva que los trabajadores hacen sobre la calidad de 

su experiencia laboral. Este sentimiento abarca desde la satisfacción con las tareas diarias 

hasta la apreciación del ambiente organizacional y la gestión del liderazgo. Factores como 

el clima laboral, las políticas de la empresa y las oportunidades de avance influyen 

significativamente en esta percepción. Una alta satisfacción laboral es fundamental para 

fomentar un ambiente de trabajo positivo y productivo. (43) 
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1.2.4.1. Dimensiones de la satisfacción laboral 

1) Satisfacción de la supervisión 

Se refiere a la percepción de los trabajadores con respecto a la aptitud del 

liderazgo y la gestión proporcionada por sus supervisores directos. Esta abarca aspectos 

como la competencia del supervisor, su capacidad para comunicar claramente las 

expectativas, proporcionar retroalimentación constructiva, y apoyar el desarrollo 

profesional de los empleados. Además, incluye la equidad y justicia percibida en el trato 

recibido, así como la habilidad del supervisor para resolver conflictos. (44) 

2) Satisfacción con el ambiente físico 

Se centra en las opiniones de los empleados sobre las condiciones del 

entorno laboral en el que realizan sus actividades diarias. Esta incluye factores como la 

adecuación del espacio de trabajo, la ergonomía del mobiliario, la pulcritud, y la 

disponibilidad de recursos y herramientas necesarias para desempeñar sus tareas. 

También considera aspectos como la iluminación, la ventilación, y el nivel de ruido, que 

pueden impactar en el bienestar y la productividad de los empleados. (44) 

3) Satisfacción con las prestaciones recibidas 

Aborda las opiniones de los empleados sobre los beneficios y 

compensaciones adicionales ofrecidos por la empresa, más allá del salario base. Esto 

incluye seguros de salud, planes de jubilación, vacaciones pagadas, y cualquier otro tipo 

de incentivo o bonificación que la organización proporcione. Asimismo, evalúa la 

percepción de los empleados sobre la equidad y competitividad de estos beneficios en 

comparación con otras empresas del sector. La satisfacción con las prestaciones puede 

influir en la lealtad y retención de los empleados, ya que una oferta atractiva de beneficios 

contribuye a una mayor satisfacción laboral y sentido de seguridad. (44) 

4) Satisfacción intrínseca del trabajo 

Hace referencia al grado en que los empleados encuentran sus tareas 

laborales intrínsecamente motivadoras y gratificantes. Además, incluye la percepción de 

los empleados sobre la importancia y el significado de su trabajo, la variedad y desafío de 

las tareas, y las oportunidades para utilizar sus habilidades y competencias. Además, 

abarca la autonomía y control que los empleados sienten sobre su trabajo y la posibilidad 

de obtener reconocimiento y logros personales. Una alta satisfacción intrínseca está 

vinculada con una mayor motivación, creatividad y compromiso con la organización. (44) 
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5) Satisfacción con la participación 

Examina cómo los empleados perciben su capacidad para influir en las decisiones 

que impactan su trabajo y la organización en su conjunto. Además, evalúa el grado en que 

los empleados sienten que sus opiniones y sugerencias son apreciadas y tomadas en 

cuenta por la dirección, así como las oportunidades que tienen para involucrarse en los 

procesos de toma de decisiones y en la planificación estratégica. La participación efectiva 

puede aumentar el sentido de pertenencia y empoderamiento de los empleados, 

contribuyendo a una mayor satisfacción laboral y a la cohesión dentro del equipo de trabajo. 

(44) 

1.3. Definición de términos 

1. Agotamiento emocional: se presenta al sobrepasar la capacidad emocional y 

psicológica para manejar el trabajo. (45) 

2. Autonomía laboral: control del empleado sobre la ejecución de su trabajo y 

toma de decisiones. (45) 

3. Carga de trabajo: cantidad y complejidad de las tareas asignadas. (46) 

4. Despersonalización: desarrollo de una actitud cínica y distante hacia 

compañeros. (47) 

5. Esfuerzo: energía mental y física que un empleado invierte para cumplir sus 

tareas. (48) 

6. Realización personal en el trabajo: sentimiento de competencia y logro que un 

empleado experimenta al cumplir sus objetivos. (49) 

7. Recompensas laborales: beneficios que los empleados reciben por su 

esfuerzo, como salario y reconocimiento. (49). 

8. Recursos laborales: elementos disponibles en el entorno de trabajo. (50) 

9. Satisfacción laboral: grado de complacencia de un empleado con su trabajo. 

(50) 

10. Soporte social en el trabajo: ayuda y apoyo que un empleado recibe de sus 

colegas y supervisores. (51) 

11. Valoración del trabajo: percepción de los empleados sobre la importancia y 

el significado de su trabajo en la organización. (51) 



30  

Capítulo II: Materiales y métodos 

2.1. Población y muestra 

2.1.1. Población 

Comprende el conglomerado total de casos que satisfacen una serie precisa de 

criterios o requisitos. Constituye la totalidad del fenómeno bajo análisis, donde cada entidad 

incluida comparte una característica distintiva (52). Estuvo compuesta por el total de 

enfermeros/as que trabajan en el servicio de emergencia del Hospital Docente Clínico 

Quirúrgico “DAC” ubicado en Huancayo durante el año 2024, caracterizándose por 

compartir la experiencia de trabajar en un entorno de demandante y expuesto a la presión, 

siendo entonces representada por 58 enfermeros/as, que constituyen dicha unidad 

completa de ese servicio específico del hospital, de acuerdo con la nómina oficial del 

hospital (Anexo 6.B). 

2.1.2. Muestra 

A. Unidad de análisis 
 

Hace referencia a una porción representativa extraída de la población total, 

siguiendo criterios específicos para asegurar que la muestra refleje adecuadamente las 

características del grupo más amplio. Simplifica el proceso de recolección y análisis de 

datos, permitiendo obtener conclusiones aplicables a toda la población. (53) 

Personal de enfermería del Servicio de Emergencia del Hospital DAC que laboran 

en el transcurso del año 2024. 

B. Tamaño de la muestra 

El tamaño de la muestra es la totalidad de los 58 profesionales de enfermería que 

laboran en el servicio de emergencia del Hospital DAC. 

Selección de la muestra 

La muestra es un muestreo censal, por lo que se tomó a los profesionales de 

enfermería en su totalidad, resaltando que 8 de ellos no participaron del cuestionario, ya 

que 3 enfermeros/as se encontraban de vacaciones durante el periodo de recolección de 

datos, 1 enfermero/a estaba con licencia y 4 enfermeros/as decidieron no participar en el 

estudio. 

Criterios de inclusión 

• Profesionales de enfermería de ambos sexos. 
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• Profesionales de enfermería activos en el servicio. 

• Profesionales de enfermería que desean ser parte de la muestra a través del 

consentimiento. 

Criterios de exclusión 

• Profesionales de enfermería que no prestan su consentimiento informado 

• Profesional de enfermería que se encontraba de licencia o con ausencia 

justificada (vacaciones u otros permisos). 

Dicho esto, el total de la muestra estuvo distribuido de la siguiente manera. 

Tabla 1 

Conformación de la población 
 

Sexo N.º de enfermeros/as (%) 

Masculino 7 14,0 

Femenino 43 86,0 

Total 50 100 

 

2.2. Técnicas de recojo de información 

2.2.1. Técnicas de recolección de datos 

Se empleó la encuesta, que se caracteriza por la recolección sistemática de datos 

conforme a un esquema previamente establecido, lo cual garantiza la precisión y el rigor 

de la información obtenida. Permite obtener perspectivas detalladas y directas de los 

participantes, facilitando así un análisis profundo de los elementos evaluados. (54) 

2.2.2. Instrumentos de recolección de datos 

A. Diseño 

1. Ficha de recolección de datos: Escala de Burnout 

Para este cuestionario se empleó la ficha técnica de Escala de Maslach de Burnout 

Inventory (MBI) del año 1982, asimismo, el tiempo de aplicación es de 30 minutos, además, 

se analizó en 3 dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal 

• Nombre del instrumento: Escala de Maslach de Burnout Inventory (MBI) 

• Autores: Cristina Maslach y Michael P. Leiter 

• Año: 1982 
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• Calificación: 
 

 

 

 

2. Ficha de recolección de datos: Satisfacción Laboral 

Para este cuestionario se empleó la ficha técnica de cuestionario de Satisfacción 

Laboral S20/23 del año 1998, así mismo, el tiempo de aplicación es de 25 minutos, además, 

se analizó 23 ítems y del mismo modo se responde a través de una escala tipo Likert de 

siete puntos, donde 1 representa el valor de “muy insatisfecho” y 7 “muy satisfecho”. 

• Nombre del instrumento: Cuestionario de Satisfacción Laboral S20/23 

• Autor: J.L. Meliá y J.M. Peiró 

• Año: 1998 

• Calificación: 
 
 

 

 

 

B. Confiabilidad 

Para Meliá y Peiró (55), esta herramienta ha mostrado una confiabilidad 

excepcional, con un Alfa de Cronbach de 0,92, lo que indica una alta consistencia en las 

respuestas obtenidas en el ámbito laboral. 
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Según Cruzalegui et al., en su estudio, el cual estuvo dirigido al personal asistencial 

de salud en una clínica de Lima, indicaron que el alfa de Cronbach que obtuvieron fue igual 

a 0,9, corroborando así la idoneidad de su aplicación en el sector salid. (44) 

Del mismo modo, para asegurar que el instrumento fuera adecuado para el estudio, 

se realizó una prueba piloto con 20 enfermeros/as del servicio de emergencia. La prueba 

arrojó un alfa de Cronbach de 0,842, lo que demostró una consistencia interna y fiabilidad 

adecuadas para su aplicación (Anexo 6.A). 

C. Validez 

Se consideran como instrumentos: “Cuestionario de la Escalar de Burnout” extraído 

del estudio de Cristina Maslach y Michael P. Leiter y el “Cuestionario de Satisfacción 

Laboral” extraído del estudio de J.L. Meliá y J.M. Peiró. 

La Escala de Maslach de Burnout Inventory (MBI) ha sido ampliamente validada en 

estudios internacionales y en países de habla hispana. En el contexto peruano, la Sociedad 

de Psicólogos del Perú ha realizado su validación, incluyendo análisis factoriales, para 

comprobar su estructura y consistencia. Asimismo, estudios recientes han empleado la 

validación por jueces expertos. 

En el estudio de Cahuin y Vilcas (56) en el año 2024, se optó por nueve 

profesionales especializados y posteriormente, se aplicó el coeficiente de Aiken para medir 

la validez de contenido, obteniendo un valor de 0,99, lo que indicó una validez alta y 

adecuada para su uso en investigaciones sobre el SB, en el contexto similar de personal 

de salud específicamente en enfermeros de un hospital de Huancayo. 

De manera complementaria, Jara et al. (57), en el 2021, también comprobaron la 

validez de la Escala de Maslach de Burnout Inventory (MBI) en profesionales de enfermería 

de un hospital en Huancayo. En su estudio, la validez fue estimada a través de la prueba 

de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), obteniendo un valor de 0,823, reforzando su aplicabilidad 

en contextos clínicos similares. 

Cabe destacar que, la selección de la escala MBI, también se basó en su capacidad 

para facilitar una evaluación detallada de las manifestaciones del burnout. Al responder a 

través de una escala Likert, los participantes reflejaron la frecuencia con la que 

experimentan los síntomas relacionados con el burnout en su entorno laboral, ayudando a 

vincular directamente los niveles de burnout con factores sociodemográficos, la 

satisfacción con la supervisión y las condiciones del ambiente físico, dentro del servicio de 

emergencia del HDCQ “DAC”. (Anexo 5.A) 
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Para la satisfacción del personal, se utilizó la herramienta Satisfacción Laboral 

(S20/23) desarrollada por J.L. Meliá y J.M. Peiró. Esta escala la conforman 23 ítems 

granizados en cinco dimensiones y del mismo modo se responde a través de una escala 

tipo Likert de siete puntos, donde 1 representa el valor de “muy insatisfecho” y 7 “muy 

satisfecho”. 

En el ámbito nacional, Cruzalegui et al. (58), en el 2023, demostraron la validación 

del instrumento S20/23 en un hospital que incluyó la participación de personal asistencial, 

dividida entre las áreas de medicina, enfermería, hospitalización, emergencia y otros 

servicios. En este estudio, la validez del instrumento fue estimada mediante la prueba de 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), obteniendo un valor de 0,56, aunque su valor fue moderado, la 

escala fue considerada válida para su aplicación en la evaluación en entornos hospitalarios 

con características similares. 

Del mismo modo, el cuestionario S20/23 fue validado Romero (59), en el 2022, en 

el personal de planta del Hospital Regional de Moquegua mediante el juicio de tres 

expertos, quienes evaluaron la pertinencia y claridad de los ítems. Como resultado, 

consideraron el instrumento como adecuado para el contexto, reforzando su aplicabilidad 

en el ámbito hospitalario y su validez en la evaluación del personal asistencial. 

Asimismo, la escala (S20/23), fue elegida de acuerdo a su composición que cubre 

cinco dimensiones distintas de la satisfacción laboral, que se encuentran directamente 

relacionados con los objetivos establecidos para la investigación, permitiendo evaluar 

desde la satisfacción con las prestaciones recibidas hasta aspectos más intrínsecos del 

trabajo, como la satisfacción con la participación y la satisfacción intrínseca del trabajo. 

(anexo 5.B) 

2.3. Técnicas de análisis de datos 

2.3.1. Método de la investigación 

Se empleó el método hipotético-deductivo, el cual permitió partir de hipótesis 

basadas en el conocimiento teórico previo y someterlas a prueba mediante la recolección 

y análisis de datos empíricos. Este método se centró en contrastar las hipótesis propuestas 

para determinar la relación entre las variables de interés (60). Para tal efecto, se basó en 

probar hipótesis preestablecidas, derivadas de teorías existentes sobre el Burnout y la 

satisfacción laboral. La validación se realizó mediante la recolección y análisis de datos 

empíricos en el contexto específico del servicio de emergencia del hospital. 
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2.3.2. Enfoque 

Se optó por un enfoque cuantitativo, el cual se basó en examinar una realidad 

objetiva mediante mediciones numéricas y análisis estadísticos. Su propósito fue reconocer 

previsiones o modelos de comportamiento del fenómeno o situación bajo análisis (60). Para 

cumplir con esto, se emplean cuestionarios estandarizados que permiten obtener 

información de carácter numérico de acuerdo con las opciones de respuesta que vienen 

dada en escala tipo Likert, para así determinar los niveles correspondientes tanto para el 

SB como para la SL. 

2.3.3. Tipo de la investigación 

Se caracterizó por ser básica, con el propósito esencial de desarrollar y modificar 

teorías existentes, además de expandir el conocimiento científico o filosófico. Se enfocó en 

la formulación de ideas innovadoras y nuevos conceptos, sin requerir su aplicación 

práctica, con el fin de enriquecer el saber en un nivel puramente teórico, contribuyendo al 

avance del conocimiento en su forma más fundamental (60). De acuerdo con esto, el 

estudio contribuyó al desarrollo teórico del Burnout, especialmente en los contextos de 

salud. Al explorar teorías existentes y contrastarlas en un nuevo escenario, la se amplía la 

comprensión de cómo las condiciones laborales afectan la salud mental y la satisfacción 

laboral, enriqueciendo el corpus teórico con perspectivas específicas del campo médico de 

emergencia. 

2.3.4. Diseño de la investigación 

Se adoptó un diseño no experimental, dado que se evitó la manipulación 

intencionada de las variables de interés, optando por observar el problema tal cual se 

desarrollaba. Esto permitió comprender cómo se comportaban las variables en un contexto 

real y sin intervención, proporcionando una visión auténtica y precisa del fenómeno tal 

como ocurría en la realidad cotidiana. (61) 

Del mismo modo, se manejó una temporalidad transversal, donde la adquisición de 

los datos se realizó en un único momento temporal y en un punto específico. Su propósito 

fue caracterizar los componentes y examinar cómo afectaban e interactuaban en un 

instante concreto. (61) 
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Figura 4 

Esquema del diseño correlacional 

 

 

 

2.4. Procedimiento de la investigación 

Se redactaron las implicaciones de la investigación dentro de la organización, lo 

cual incluyó una descripción detallada del objetivo del estudio, la metodología propuesta y 

las ventajas anticipadas tanto para la empresa como para sus colaboradores. 

Una vez obtenida la autorización, se informó a los participantes sobre el estudio en 

desarrollo y en qué consistiría su contribución. Se les explicó de manera clara el proceso 

de recolección de datos, garantizando la confidencialidad de la información proporcionada 

y el anonimato de cada participante, obteniendo su consentimiento informado antes de su 

inclusión en la investigación. 

Posteriormente, se procedió a la aplicación de los instrumentos, y los datos 

recogidos fueron sistemáticamente organizados y codificados en Microsoft Excel. Este 

paso inicial facilitó la gestión y el análisis preliminar de los datos, preparándolos para una 

transferencia eficaz al software estadístico. 

Una vez codificados en Excel, los datos se importaron al software SPSS versión 25, 

que se utilizó para realizar los análisis estadísticos correspondientes. 

Se comenzó con el análisis descriptivo, donde se calculó cada una de las variables 

a través de la sumatoria de los puntos obtenidos en cada ítem de los cuestionarios 

utilizados. Posteriormente, estas sumas fueron recalculadas para asignar los rangos 

correspondientes que indican los distintos niveles de Burnout y satisfacción laboral. 

Asimismo, permitió el análisis mediante tablas de contingencia o tablas cruzadas para ver 

la interacción y variación entre los niveles de ambas variables a la vez. Estos niveles 

obtenidos fueron representados visualmente mediante tablas y gráficos de barras, 

destacando las tendencias y patrones significativos en los datos recogidos. 

Culminado este paso, se procedió con los análisis inferenciales, comenzando con 

la prueba de normalidad como paso inicial. Esta prueba es imprescindible, ya que 
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determina el tipo de prueba estadística que se debe emplear para contrastar las hipótesis. 

Bajo el supuesto de que, si los datos se ajustan a una distribución normal, se deben 

emplear pruebas paramétricas; y de que, en caso contrario, se utilizan pruebas no 

paramétricas, los valores de p obtenidos fueron inferiores a 0,05 para el SB y superiores a 

0,05 para la SL, indicando que los datos no se ajustan a una distribución normal. Por lo 

tanto, se optó por el uso de pruebas no paramétricas, específicamente el coeficiente Rho 

de Spearman, para evaluar las relaciones entre ambos elementos. 

2.5. Hipótesis de la investigación 

2.5.1. Hipótesis general 

Hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la Satisfacción Laboral 

en el personal de enfermería en el servicio de Emergencia en un Hospital nivel III 

Huancayo, 2024. 

2.5.2. Hipótesis específica 

• Hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la Satisfacción 

Laboral en el personal de enfermería de acuerdo con los aspectos sociodemográficos en 

el servicio de Emergencia en un Hospital nivel III Huancayo 2024 

• Hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la Satisfacción con 

el ambiente físico en el personal de enfermería de acuerdo al estado civil en el servicio de 

Emergencia en un Hospital nivel III Huancayo, 2024 

• Hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la satisfacción con 

las prestaciones recibidas en el personal de enfermería, de acuerdo con la edad en el 

servicio de Emergencia en un Hospital nivel III Huancayo, 2024 

• Hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la Satisfacción 

intrínseca del trabajo en el personal de enfermería de acuerdo con el turno de trabajo en el 

servicio de Emergencia en un Hospital nivel III Huancayo, 2024 

• Hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la Satisfacción con 

la participación en el personal de enfermería de acuerdo con el turno de trabajo en el 

servicio de Emergencia en un Hospital nivel III Huancayo, 2024 

2.6. Identificación de variables 

2.6.1. Variable independiente 

Satisfacción Laboral 
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Dimensiones: supervisión, ambiente físico, prestaciones recibidas, satisfacción 

intrínseca del trabajo y participación 

2.6.2. Variable dependiente 

Síndrome de Burnout 

Dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y realización personal 
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2.7. Operacionalización de variables 
 
 
 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

  
 

 
Describe el 

agotamiento 

físico y 

emocional que 

experimentab 

an los 

profesionales 

de la salud, 

particularment 

e aquellos que 

trabajaban en 

ambientes de 

alta presión y 

exigencia, 

como 

hospitales y 

clínicas. (33) 

  
 
 

 
Agotamiento 

emocional 

• Frecuentemente 

muestra signos de estar 

sobrecargado de trabajo. 

• Manifiesta una 

sensación de vacío emocional 

en sus relaciones con los 

demás. 

• Constantemente se 

siente fatigado. 

 
 
 

 
1,2,3,6,8,13,14,16,20 

 

 Se evaluará 

empleando la 

ESCALA MBI, 

la cual se 

encuentra 

divida en tres 

dimensiones y 

cuenta con 

una escala 

tipo Likert 

   

SÍNDROME 

DE 

BURNOUT 

 
 

 
Despersonalizac 

ión 

• Muestra una actitud 

deshumanizada hacia sus 

pacientes. 

• Siente culpabilidad en 

relación con sus pacientes. 

• Tiene una identidad 

personal bien definida. 

  
Ordinal 

- Likert 

5,10,11,15,22  

   

 
Realización 

Personal 

• Se siente 

desmotivado respecto a su 

trabajo. 

• Experimenta 

satisfacción tanto personal 

como profesional. 

 

 
4,7,9,12,17,18,21 
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    • Demuestra tener un 

nivel adecuado de autoestima 

en su interacción con otros. 

 

     

• Edad. 

18 a 26 años 

27 a 59 años 

60 años o más 

    • Género. Femenino/Masculino 

   Factores 

sociodemográfic 

os 

• Estado Civil. 
Casado/soltero/Viudo/Divorcia 

do 

• Tiempo de trabajo. 
De 6 meses a 1 año 

1 año o más 

     

• Servicio. 

UCI 

Terapia 

Hospitalización 

 Se refiere al 

grado en que 

los empleados 

se sienten 

contentos y 

realizados en 

su entorno de 

trabajo, 

evaluando 

aspectos 

como la 

calidad de la 

supervisión, 

las 

condiciones 

Se evaluará 

empleando a 

herramienta 

Satisfacción 

Laboral 

(S20/23) 

distribuidos en 

cinco 

dimensiones. 

 

 
Supervisión 

• Nivel de apoyo y 

orientación recibidos por parte 

de los supervisores. 

• Frecuencia y calidad 

de la comunicación con los 

supervisores. 

 

 
13,14,15,16,17,18 

SATISFACCI 

ÓN 

LABORAL 

 • Condiciones de 

comodidad y seguridad del 

espacio de trabajo. 

• Disponibilidad y 

estado de los equipos e 

instalaciones. 

Ordinal 

- Likert 

 Ambiente físico 6,7,8,9,10 

  
Prestaciones 

recibidas 

• Percepción de la 

adecuación de los beneficios 

económicos y sociales. 

 
4,11,12,22,23 
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físicas, los 

beneficios 

recibidos y 

otros. (44) 

• Acceso a programas 

de bienestar y desarrollo 

personal. 

 

• Sentimiento de 

realización y propósito en las 

tareas diarias. 

• Nivel de autonomía y 

control sobre las actividades 

laborales. 

 

Satisfacción 

intrínseca del 

trabajo 

 
1, 2, 3, 5 

 
 

 
Participación 

• Oportunidades para 

involucrarse en la toma de 

decisiones. 

• Grado de 

reconocimiento y valoración 

de las contribuciones 

individuales. 

 
 

 
19, 20, 21 
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2.8. Consideraciones éticas 

En el transcurso de la investigación, se mantuvieron presentes los principios éticos 

establecidos en la Declaración de Helsinki (62), la cual ofrece las pautas esenciales para 

la investigación biomédica que incluye la participación de individuos, en relación con esto: 

Se garantizó el respeto a la autonomía de cada individuo incluido en el estudio, 

asegurando que conservaran en todo momento la libertad de elegir si deseaban 

involucrarse en el estudio o retirarse de él sin enfrentar consecuencias adversas. 

Se abordó el principio de beneficencia, centrándose en maximizar las ventajas para 

los involucrados y mitigar los peligros o daños potenciales. La investigación se 

comprometió a asegurar que la participación de los sujetos fuera beneficiosa, ya sea 

fomentando el progreso del conocimiento, creando intervenciones prácticas o mejorando 

el bienestar general. 

Se prestó especial atención al principio de justicia, enfatizando la equidad y la 

distribución imparcial de los beneficios y responsabilidades de la investigación. Se respetó 

la singularidad de cada participante, garantizando una inclusión equitativa y obteniendo 

resultados significativos. 

La base ética que orientó el desarrollo de este estudio descansó en la innovación 

intelectual de las investigadoras. Se aseguró la completa autonomía para presentar este 

informe a cualquier evaluación requerida, garantizando tanto la genuinidad del trabajo 

como el reconocimiento adecuado de los derechos de creación de otros investigadores. 
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Capítulo III: Resultados y discusión 

3.1. Resultados del tratamiento y análisis de la información 

En esta sección se presentan los resultados descriptivos obtenidos, los cuales 

proporcionan una visión detallada de los participantes y su nivel de satisfacción y burnout. 

Estos resultados sirven como base para la detección de áreas que requieren mejora para 

mantener satisfechos a los trabajadores del departamento de enfermería del hospital de 

estudio. En relación con los aspectos sociodemográficos se tuvo: 

Tabla 2 

Aspectos sociodemográficos 
 

Categoría f Porcentaje (%) 

Edad   

27-37 años 17 34,0 

38-48 años 18 36,0 

49-59 años 8 16,0 

60+ años 7 14,0 

Total 50 100 

Estado civil   

Soltero 16 32,0 

Casado 27 54,0 

Conviviente 7 14,0 

Años de trabajo   

2-5 10 20,0 

6-12 20 40,0 

13-20 14 28,0 

+20 6 12,0 

Total 50 100 

 
 

En el análisis de los aspectos sociodemográficos de los enfermeros/as, se logró 

observar que la mayor parte de ellos, estaba representado por el grupo etario de 38 a 48 

años, lo que denotó que la mayoría de ellos contaba con una experiencia laboral amplia. 

Sin embargo, esta trayectoria también puede estar asociada a un mayor riesgo de desgaste 

profesional, ya que la exposición prolongada a turnos exigentes, situaciones de alta tensión 

y carga emocional incrementa la susceptibilidad al Burnout. Además, estos profesionales 

suelen asumir un rol clave en la formación de nuevos enfermeros/as, lo que, si bien 
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fortalece la continuidad de la atención, también representa una carga adicional. Su 

permanencia en el servicio indica estabilidad laboral, pero también la necesidad de 

estrategias de bienestar enfocadas en la gestión del estrés y la salud mental para prevenir 

el agotamiento y mejorar su calidad de vida laboral. 

En cuanto a los baremos, correspondientes a la estimación de los niveles de las 

variables y dimensiones, se obtuvieron las siguientes: 

Tabla 3 

Baremado 
 

Variable/Dimensión Nivel bajo Nivel medio Nivel alto 

Síndrome de Burnout 22-66 67-110 111-154 

Agotamiento emocional 9-27 28-45 46-63 

Despersonalización 5-15 16-25 26-35 

Realización personal 7-21 22-35 36-49 

Satisfacción laboral 23-69 70-115 116-161 

Supervisión 6-18 19-30 31-48 

Ambiente físico 5-15 16-25 26-35 

Prestaciones recibidas 5-15 16-25 26-35 

Satisfacción intrínseca del trabajo 4-12 13-20 21-32 

Participación 3-9 10-15 16-21 

 

 
Estos valores sirven como referencia para interpretar los resultados obtenidos en la 

medición del síndrome de Burnout y la satisfacción laboral. De manera similar, las 

dimensiones específicas como agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal se categorizaron en tres niveles, permitiendo identificar la intensidad de cada 

aspecto del burnout. Por otro lado, la satisfacción laboral y sus componentes (supervisión, 

ambiente físico, prestaciones recibidas, satisfacción intrínseca del trabajo y participación) 

también se evalúan bajo el mismo criterio. 
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Síndrome de Burnout 

 
Tabla 4 

Distribución de los niveles de Síndrome de Burnout. 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 31 62,0 

Nivel medio 17 34,0 

Nivel Alto 2 4,0 

Total 50 100,0 

 
 

 
Figura 5 

Niveles de Síndrome de Burnout 

 

 

 
En primer lugar, se observó que la mayor parte de los enfermeros/as (62 %), 

experimentó un nivel bajo del síndrome, lo que sugirió un sentido de compromiso y 

satisfacción con su trabajo, lo que les permite afrontar mejor las exigencias del área de 

emergencias. Sin embargo, el 34 % se clasificó en el nivel medio, sugiriendo una carga 

emocional acumulada que, aunque aún manejable, podría derivar en desgaste si no se 

implementan estrategias de autocuidado y apoyo institucional. 



46  

Tabla 5 

Distribución de los niveles de las dimensiones de SB 
 

  Nivel bajo Nivel medio Nivel alto 

Agotamiento emocional N 22 26 2 

 % 44,0 52,0 4,0 

Despersonalización N 34 14 2 

 % 68,0 28,0 4,0 

Realización personal N 38 10 2 

 % 76,0 20,0 4,0 

 
Figura 6 

Niveles de las dimensiones de SB. 
 

 
En lo que respecta a las dimensiones del Síndrome de Burnout, un 52 % de los 

enfermeros/as, presentó un nivel de agotamiento emocional moderado. Esto podría estar 

reflejando una carga laboral constante que, aunque manejable, de igual manera genera un 

desgaste progresivo. Por otra parte, el 28 % con despersonalización en nivel medio, deja 

en evidencia que cuentan con una adaptación emocional que los lleva a distanciarse de 

sus pacientes para sobrellevar la presión del entorno. No obstante, desde una perspectiva 

positiva, el 76 % con alta realización personal propuso que, pese a las exigencias, muchos 

se encuentran en su trabajo, un propósito que los motiva a seguir adelante. 
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Satisfacción laboral 

 
Tabla 6 

Distribución de los niveles de satisfacción laboral. 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 8 16,0 

Nivel medio 40 80,0 

Nivel alto 2 4,0 

Total 50 100,0 

 
 
 

Figura 7 

Niveles de la satisfacción laboral. 
 

 

 
Una proporción considerable del personal de enfermería, específicamente del área 

de emergencias, representada por el 80 %, reportó un nivel medio en lo que respecta a la 

satisfacción laboral, indicando que, aunque puedan sentirse satisfechos, también pueden 

estar presentes otros aspectos del entorno laboral que no cumplen completamente con sus 

expectativas o necesidades. Esto es ratificado por el 16 % de los mismos, en los cuales se 

encontró en un nivel bajo de satisfacción, manifestando un mayor nivel de existencia en 

dicho grupo que perciben deficiencias en su entorno de trabajo. 
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Tabla 7 

Distribución de los niveles de las dimensiones de satisfacción laboral 
 

  Nivel bajo Nivel 

medio 

Nivel alto 

Supervisión N 10 38 2 

 % 20,0 76,0 4,0 

Ambiente físico N 11 35 4 

 % 22,0 70,0 8,0 

Prestaciones recibidas N 9 36 5 

 % 18,0 72,0 10,0 

Satisfacción intrínseca del trabajo N 13 35 1 

 % 26,0 72,0 2,0 

Participación N 10 39 1 

 % 20,0 78,0 2,0 

 

 
Figura 8 

Niveles de las dimensiones de satisfacción laboral 
 

 
En lo referente a los componentes de la satisfacción laboral en el servicio de 

emergencia, se destacó una tendencia hacia los niveles medios en todas las dimensiones. 

La supervisión obtuvo una proporción del 76 % en dicho nivel. En el caso del ambiente 

físico, se evidenció un 70 %, para prestaciones recibidas un 72 %, mientras que se obtuvo 

un 72 % para satisfacción intrínseca y un 78 % para participación. Esto destacó que, la 

mayor parte de los enfermeros/as, se sienten en gran medida satisfechos con aspectos de 
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su trabajo en el servicio de emergencia. El liderazgo y la participación, se percibieron de 

manera positiva, lo que sugirió que se sienten respaldados y tienen un sentido de 

involucramiento en su trabajo. Por otro lado, hay aspectos que no generaron una 

satisfacción tan alta, lo que indicó que ciertas condiciones, no cumplen completamente con 

las expectativas de los empleados. 

Tabla 8 

Tabla cruzada de las variables de estudio 
 

Satisfacción laboral 

  Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total 

Síndrome Burnout Nivel bajo N 7 24 0 31 

  % 14,0 % 48,0 % 0,0 % 62,0 % 

 Nivel medio N 0 15 2 17 

  % 0,0 % 30,0 % 4,0 % 34,0 % 

 Nivel alto N 1 1 0 2 

  % 2,0 % 2,0 % 0,0 % 4,0 % 

Total  N 8 40 2 50 

  % 16,0 % 80,0 % 4,0 % 100,0 % 

 
Para el caso del cruce entre ambas variables, la satisfacción laboral, se revelaron 

patrones sobre cómo estos dos factores interactúan. Destacándose, que el 48 % de los 

participantes con un nivel bajo de burnout experimentaba un nivel medio de satisfacción 

laboral, indicando que un ambiente de trabajo menos estresante se corresponde con una 

satisfacción moderada. Del mismo modo, se observó que el 30 % que obtuvo un nivel 

medio de burnout también reportó una satisfacción laboral media, lo que indicó que incluso 

con un incremento en el estrés laboral, muchos empleados mantienen una percepción de 

satisfacción estable. 

En términos generales, estos datos sugieren que, a pesar del impacto del 

agotamiento emocional en la satisfacción, una proporción significativa de los empleados 

consigue mantener una percepción positiva en su trabajo. Aunque experimentan 

fluctuaciones en el nivel de estrés, logran encontrar un equilibrio que les permite mantener 

una satisfacción moderada. Esto refleja una resiliencia notable, en la que, pese a las 

dificultades inherentes a su labor, los empleados son capaces de conservar una actitud 

favorable hacia varios aspectos de su entorno laboral. 
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3.2. Prueba de hipótesis 

En este apartado se presentan los estadísticos inferenciales del estudio a través de 

la aplicación de pruebas estadísticas, se ha evaluado la fuerza de las asociaciones de los 

elementos de estudio, lo que permite identificar patrones de gran relevancia para luego 

tomar acciones consientes para mejorar el problema. 

El primer paso para este análisis, implica verificar la distribución de los datos 

mediante una prueba de normalidad, como paso fundamental para determinar el tipo 

adecuado de pruebas estadísticas aplicadas. 

Sig. < 0,05 H1= Datos no normales 

Sig.> 0,05 H0= Datos normales 

Tabla 9 

Prueba de normalidad 
 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl  Sig. 

Síndrome Burnout ,923 50 ,003 

Satisfacción laboral ,991 50 ,973 

 
De acuerdo con los valores de p obtenidos, el SB mostró una significancia de menor 

a 0,05, lo que indica que los datos no siguen una distribución normal. Por otro lado, la SL, 

con un valor de p mayor a 0,05, sugiere que los datos sí se ajustan a una distribución 

normal. Sin embargo, debido a la naturaleza ordinal de las escalas de Likert utilizadas y la 

no normalidad en una de las variables clave, se optó por el uso de pruebas no paramétricas. 

Prueba de hipótesis general: 

 
H1: Hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la satisfacción 

laboral en el personal de enfermería en el servicio de emergencia en un hospital nivel III 

Huancayo, 2024. 

Ho: No hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la satisfacción 

laboral en el personal de enfermería en el servicio de emergencia en un hospital nivel III 

Huancayo, 2024. 
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Prueba de estadística: 

 
Tabla 10 

Prueba de correlación en el objetivo general 
 

  Síndrome 

Burnout 

Satisfacción 

laboral 

 r 1,000 ,449 

Síndrome Burnout Sig. . ,001 

 N 50 50 
Rho de Spearman     

 r ,449 1,000 

Satisfacción laboral Sig. ,001 . 

 N 50 50 

El coeficiente r que se obtuvo con valor de 0,449, permitió la corroboración de una 

correlación con un nivel moderado entre estas dos variables (63). Además, el valor de p = 

0,001, resultando menor a 0,05 demostró que se trató de una conexión relevante. Por lo 

tanto, se rechazó la H₀ y se aceptó la H₁. Este vínculo se explica debido a varios factores, 

como la alta carga de trabajo y las exigencias laborales, la falta de autonomía, el 

insuficiente reconocimiento, las relaciones interpersonales tensas, y un pobre equilibrio 

entre el trabajo y la vida personal. Estos elementos contribuyen a un entorno laboral donde 

el agotamiento emocional y la insatisfacción se alimentan mutuamente, afectando la 

motivación y el bienestar general de los empleados. 

Prueba de hipótesis específica 1: 

 
H1: Hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la satisfacción de 

la supervisión en el personal de enfermería de acuerdo a los aspectos sociodemográficos 

en el servicio de emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024. 

Ho: No hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la satisfacción 

de la supervisión en el personal de enfermería de acuerdo a los aspectos 

sociodemográficos en el servicio de emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024. 
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Prueba de estadística: 

 
Tabla 11 

Prueba de correlación para el objetivo específico 1 
 

Síndrome Burnout Supervisión 

 R 1,000 ,414 

Síndrome Burnout Sig. . ,003 

Rho de Spearman 
N 50 50 

R ,414 1,000 

Supervisión Sig. ,003 . 
 N 50 50 

 
El coeficiente r de 0,414, reveló una correlación moderada entre el SB y la 

satisfacción con la supervisión (63). Además, el valor de Sig. el cual fue igual a 0,003, 

menor a 0.05. Por lo tanto, se rechazó la H₀ y se aceptó la H₁. Esta correspondencia indicó 

que las dinámicas de supervisión podrían incidir en gran medida sobre cómo los empleados 

experimentan el Burnout, implicando que una supervisión efectiva y la percepción de apoyo 

constante podría beneficiar a algunos aspectos del agotamiento laboral. 

Prueba de hipótesis específica 2: 

 
H1: Hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la satisfacción con 

el ambiente físico en el personal de enfermería, de acuerdo con el estado civil en el servicio 

de emergencia en un hospital nivel III Huancayo, 2024. 

Ho: No hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la satisfacción 

con el ambiente físico en el personal de enfermería, de acuerdo con el estado civil en el 

servicio de emergencia en un hospital nivel III Huancayo, 2024. 

Prueba de estadística: 

 
Tabla 12 

Prueba de correlación para el objetivo específico 2 
 

Síndrome Burnout Ambiente físico 

 r 1,000 ,385** 

Síndrome Burnout Sig. . ,006 

 N 50 50 
Rho de Spearman     

 r ,385** 1,000 

Ambiente físico Sig. ,006 . 

 N 50 50 
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El coeficiente r alcanzado de 0,385, permitió comprobar la correlación de nivel 

moderado entre el SB y la satisfacción con el ambiente físico (63). Además, el valor de Sig. 

es 0,006, lo que es menor a 0,05. Por lo tanto, se rechazó la H₀ y se aceptó la H₁. Esta 

analogía destacó que las condiciones físicas del lugar de trabajo pueden impactar cómo 

los empleados experimentan el estrés y el agotamiento. Asimismo, un ambiente físico 

menos satisfactorio podría estar contribuyendo a un mayor nivel de Burnout, reflejando 

cómo el contexto físico influye en la salud mental y la eficacia laboral de los trabajadores. 

Prueba de hipótesis específica 3: 

 
H1: Hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la satisfacción con 

las prestaciones recibidas en el personal de enfermería de acuerdo a la edad en el servicio 

de emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024. 

Ho: No hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la satisfacción 

con las prestaciones recibidas en el personal de enfermería de acuerdo a la edad en el 

servicio de emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024. 

Prueba de estadística: 

 
Tabla 13 

Prueba de correlación para el objetivo específico 3 
 

  Síndrome 

Burnout 

Prestaciones 

recibidas 

 r 1,000 ,333* 

Síndrome Burnout Sig. . ,018 

Rho de 

Spearman 

N 50 50 

r ,333* 1,000 

Prestaciones recibidas Sig. ,018 . 

 N 50 50 

 
El coeficiente r que se obtuvo fue de 0,333, lo que indicó una correlación moderada 

entre el SB y la satisfacción con las prestaciones recibidas (63). Además, el valor de Sig. 

es 0,018, lo que es menor a 0,05. Por lo tanto, se rechazó la H₀ y se aceptó la H₁. De 

acuerdo con esta derivación, cuando la satisfacción con las prestaciones recibidas 

disminuye, los niveles de Burnout tienden a aumentar, lo que implica que las prestaciones 

laborales son un factor relevante en la salud emocional y psicológica del personal. Este 
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vínculo entre las prestaciones y el burnout reflejó cómo aspectos concretos de las 

compensaciones y beneficios pueden actuar como mitigadores o agravantes del estrés 

laboral. 

Prueba de hipótesis específica 4: 

 
H1: Hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la satisfacción 

intrínseca del trabajo en el personal de enfermería de acuerdo a el turno de trabajo en el 

servicio de emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024. 

Ho: No hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la satisfacción 

intrínseca del trabajo en el personal de enfermería de acuerdo a el turno de trabajo en el 

servicio de emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024. 

Prueba de estadística: 

 
Tabla 14 

Prueba de correlación para el objetivo específico 4 
 

  Síndrome 

Burnout 

Satisfacción intrínseca 

del trabajo 

 r 1,000 ,493** 

Síndrome Burnout Sig. . ,000 

Rho de 

Spearman 

N 50 50 

r ,493** 1,000 
Satisfacción intrínseca 

del trabajo 
Sig. ,000 . 

 N 50 50 

 
El coeficiente r fue de 0,493, lo que indicó una correlación moderada entre el SB y 

la satisfacción intrínseca del trabajo (63). Además, el valor de Sig. Fue de 0,000, resultando 

menor a 0,05. Por lo tanto, se rechazó la H₀ y se aceptó la H₁. Este nivel de reciprocidad 

sugirió que a medida que los empleados experimentan mayores niveles de Burnout, 

caracterizados por el agotamiento emocional y la disminución de la eficacia personal, 

tienden a encontrar menos placer y sentido de logro en sus roles laborales. Esto pudo 

deberse a que el Burnout afecta la capacidad cognitiva y emocional, lo que a su vez reduce 

la capacidad de los empleados para involucrarse y encontrar valor en sus tareas. 
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Prueba de hipótesis específica 5: 

 
H1: Hay una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la satisfacción con 

la participación en el personal de enfermería de acuerdo a el turno de trabajo en el servicio 

de emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024. 

Ho: No hay existe una relación significativa entre el Síndrome de Burnout y la 

satisfacción con la participación en el personal de enfermería de acuerdo a el turno de 

trabajo en el servicio de emergencia en un hospital nivel III Huancayo 2024. 

Prueba de estadística: 

 
Tabla 15 

Prueba de correlación para el objetivo específico 5 
 

Síndrome Burnout Participación 

 R 1,000 ,344* 

Síndrome Burnout Sig. . ,015 

 N 50 50 
Rho de Spearman     

 R ,344* 1,000 

Participación Sig. ,015 . 

 N 50 50 

 
El coeficiente r obtenido de 0,344, permitió corroborar la existencia de una 

correlación moderada entre el SB y la satisfacción con la participación (63). Además, el 

valor de Sig. es 0,015, resultó menor a 0,05. Por lo tanto, se rechazó la H₀ y se aceptó la 

H₁. Esta correlación dejó en evidencia que a medida que los niveles de Burnout aumentan, 

la percepción de los empleados sobre su capacidad para participar y tener voz en las 

decisiones que afectan su trabajo tiende a disminuir. Esto se debe a que el Burnout, al 

disminuir la energía y la motivación del empleado, también reduce su interés o capacidad 

percibida para involucrarse activamente en el entorno laboral y contribuir en la toma de 

decisiones. 

3.3. Discusión de resultado 

En el estudio llevado a cabo, se identificó una conexión entre el SB y SL en el 

personal de enfermería de emergencia del Hospital Docente Clínico “DAC”. El coeficiente 

de correlación, que se obtuvo con valor de r = 0,449, dejó en evidencia la existencia de una 
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relación entre ambos elementos. Esto posibilitó el rechazo de la H0, y favoreció la 

aceptación de la H1 propuesta. Este hallazgo representa implicaciones importantes, 

revelando que el estado emocional y físico derivado del Burnout puede influir directamente 

en cómo los trabajadores perciben su entorno laboral y su nivel de satisfacción en el mismo. 

Un Burnout más elevado podría erosionar factores clave de la satisfacción, como el 

compromiso, la motivación y el sentido de realización en el trabajo. Además, esta 

correspondencia refleja que no todos los aspectos de la satisfacción laboral están 

completamente determinados por el Burnout, lo que sugiere que otros factores, como las 

condiciones de trabajo, el liderazgo y las relaciones laborales, también pueden influir en la 

percepción de satisfacción. 

En el contexto del servicio de emergencia, donde las demandas laborales son altas 

y los recursos limitados, este vínculo entre Burnout y satisfacción laboral puso de 

manifiesto la necesidad de gestionar ambos elementos de manera integral. Identificar esta 

conexión da lugar a recomendaciones específicas para una intervención que reduzca el 

impacto del burnout y, al mismo tiempo, fortalezca los elementos que promueven la 

satisfacción laboral, mejorando así el bienestar general y la productividad del personal. 

En comparación con estudios previos, los hallazgos muestran similitudes y algunas 

diferencias. En un estudio en España, se observó una correlación inversa entre la fatiga 

emocional y la satisfacción laboral, con un coeficiente de r = - 0,851 (11). Aunque en el 

estudio la correlación no fue tan fuerte, ambos estudios confirman la correspondencia 

inversa entre ambos elementos. Asimismo, en Sudáfrica se encontró una relación negativa 

moderada entre ambas variables, aunque con un valor más bajo (r = -0,077), lo que 

refuerza la idea de que a medida que aumenta el Burnout, la satisfacción laboral disminuye, 

independientemente del contexto geográfico o cultural. (12) 

Desde la óptica teórica, estos resultados sostienen los modelos que ven el SB como 

un fenómeno que interfiere directamente con la SL y otras áreas del bienestar en el trabajo. 

Las estrategias de gestión del estrés y la mejora de las relaciones laborales que subraya 

la teoría sobre Burnout encuentran respaldo en los hallazgos obtenidos. Los resultados 

sugieren que, al incrementar los niveles de agotamiento emocional y otros componentes 

del Burnout, la satisfacción general en el trabajo también se ve comprometida, lo cual 

concuerda con el marco teórico que aborda el SB. 

Con base en lo anterior, se ha corroborado la existencia de una correspondencia 

relevante entre el SB y la SL en el personal de enfermería del hospital evaluado. Estos 

resultados reafirman la importancia de implementar estrategias de intervención dirigidas a 
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reducir los niveles de Burnout, con el fin de mejorar la percepción de satisfacción laboral y, 

en última instancia, la calidad del servicio prestado en contextos de alta exigencia laboral 

como los servicios de emergencia. 

En relación con el primer objetivo específico del estudio, se encontró una conexión 

moderada entre el SB y la satisfacción con la supervisión, con un coeficiente de r = 0,414. 

Este resultado puede interpretarse en el sentido de que la calidad de la supervisión influye 

directamente en cómo el personal enfrenta las demandas laborales. Un liderazgo deficiente 

o distante puede intensificar el agotamiento emocional y la despersonalización, mientras 

que una supervisión empática, accesible y orientada al apoyo puede amortiguar los efectos 

del Burnout. 

Al comparar estos resultados con investigaciones previas, se observa una notable 

coincidencia con un estudio realizado en Ecuador, donde también se identificó una relación 

negativa entre la satisfacción laboral (SL) y el Síndrome de Burnout (SB), aunque con una 

correlación más fuerte (r = -0,56) (13). Sin embargo, en el presente estudio, la correlación 

moderada sugiere que, aunque el Burnout afecta la satisfacción con la supervisión, su 

impacto podría ser menos pronunciado en comparación con otros estudios. Por otro lado, 

en la investigación realizada en Ancash, Perú, se encontró una correlación alta (rho = - 

0,796), lo que indica una mayor relación entre el burnout y la satisfacción laboral en ese 

contexto (14). Estas discrepancias podrían explicarse por diferencias en las características 

del personal de enfermería, así como en las condiciones laborales y la carga de trabajo en 

cada país. 

Desde un enfoque teórico, el agotamiento emocional, como dimensión central del 

burnout, desempeña un papel crucial en la relación con la satisfacción respecto a la 

supervisión. La teoría plantea que el agotamiento emocional influye en la capacidad del 

personal para mantener interacciones positivas con sus superiores, lo cual se alinea con 

los hallazgos del estudio. A medida que aumentan los niveles de agotamiento emocional, 

los trabajadores perciben una disminución en la calidad de la supervisión, ya que se sienten 

menos capaces de responder adecuadamente a las demandas laborales. Este resultado 

es coherente con las teorías que subrayan la importancia de gestionar el Burnout para 

mejorar las relaciones laborales y, en consecuencia, la satisfacción en el trabajo. 

Para el siguiente objetivo, el análisis realizado arrojó una correlación moderada 

entre el SB y la SL con el ambiente físico en el personal de enfermería del hospital nivel III 

Huancayo, con un coeficiente de correlación de r = 0,385. El ambiente físico incluye 

aspectos como la iluminación, ventilación, ruido, ergonomía y disponibilidad de espacios 
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adecuados para el descanso. Cuando estas condiciones se perciben como insuficientes o 

inadecuadas, se incrementa la carga emocional y el estrés laboral, lo que puede contribuir 

al agotamiento físico y emocional, características centrales del Burnout. Además, la 

incomodidad constante en el entorno de trabajo puede fomentar sentimientos de frustración 

y desmotivación, afectando la percepción general del entorno laboral. 

De manera similar, en Tumbes, también se logró evidenciar una relación entre el 

SB y la SL, específicamente en la dimensión de agotamiento emocional y la realización 

personal (15). Aunque la relación observada en el presente estudio fue moderada, ambos 

estudios coinciden en que las condiciones laborales influyen directamente en la 

satisfacción de los trabajadores, lo que confirma la relevancia del entorno físico como factor 

determinante. Por otro lado, en un estudio desarrollado en Puno, se encontró una 

correlación más baja (r = 0,315), aunque igualmente significativa, lo que refuerza la 

conclusión de que un ambiente de trabajo adecuado y un apoyo adecuado pueden 

contribuir a reducir los niveles de Burnout y mejorar la SL. (16) 

Teóricamente, estos resultados se alinean con el enfoque que sostiene que el 

ambiente físico influye directamente en el bienestar y el rendimiento de los empleados. 

Factores como la ergonomía, la calidad del espacio de trabajo y las condiciones 

ambientales (ventilación, iluminación, ruido) son determinantes para garantizar una 

experiencia laboral satisfactoria. El presente estudio respalda esta teoría, ya que muestra 

que los niveles más altos de Burnout reducen la percepción positiva del entorno físico, lo 

que impacta negativamente en el bienestar del personal de enfermería. 

En el tercer objetivo específico, se identificó una correlación moderada entre el SB 

y la SL con las prestaciones recibidas en el personal de enfermería del hospital nivel III 

Huancayo. El coeficiente de correlación de r = 0,333 corrobora esta información. Las 

prestaciones recibidas incluyen aspectos como salarios justos, seguros de salud, 

incentivos económicos, licencias adecuadas y otros beneficios adicionales. Cuando estos 

elementos no cumplen con las expectativas del personal, se puede generar una sensación 

de desvalorización y falta de reconocimiento, lo que amplifica las emociones negativas 

asociadas con el Burnout, como el agotamiento emocional y la frustración. Del mismo 

modo, la percepción de inequidad o insuficiencia en las prestaciones puede impactar 

directamente la motivación y el compromiso laboral. 

Esto se alinea con hallado en Puno, donde se corroboró la existencia de una 

relación significativa (16). Ambos estudios coinciden en que la percepción de satisfacción, 

ya sea con las prestaciones recibidas o con otros aspectos del trabajo, está directamente 
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relacionada con los niveles de Burnout. Sin embargo, en el presente estudio, la relación 

con las prestaciones recibidas mostró un impacto más moderado, lo que podría deberse a 

factores específicos del entorno laboral o la percepción de equidad en la compensación. 

Teóricamente, estos hallazgos respaldan el enfoque que resalta la importancia de 

las prestaciones y beneficios adicionales en la SL. La percepción de justicia y 

competitividad de los beneficios juega un rol importante en cómo los empleados 

experimentan su trabajo. El hecho de que los niveles más altos de Burnout coincidan con 

una disminución en la SL con las prestaciones sugiere que, cuando el personal siente que 

no se valoran sus esfuerzos a través de incentivos o beneficios adecuados, es más 

probable que experimenten agotamiento emocional, lo que afecta negativamente su 

satisfacción general con el trabajo. 

Para el cuarto objetivo, en el presente estudio, se observó una correlación 

moderada entre el SB y SL intrínseca del trabajo en el personal de enfermería del hospital 

nivel III Huancayo, con un coeficiente de correlación de r = 0,493. La satisfacción intrínseca 

del trabajo está estrechamente ligada al sentido de logro, motivación y compromiso que los 

empleados experimentan al realizar sus funciones. En el contexto del burnout, el 

agotamiento emocional y la despersonalización erosionan estas percepciones positivas, 

haciendo que las tareas diarias se sientan como obligaciones tediosas en lugar de 

oportunidades de crecimiento y contribución. Este vínculo también puede indicar que, 

cuando el personal no encuentra valor o significado en su trabajo, los efectos del Burnout 

se ven intensificados, afectando tanto su bienestar como su desempeño. 

Al confrontar estos hallazgos con datos anteriores, como la realizada en Huancayo, 

se observó que aunque en su estudio la correlación entre Burnout y satisfacción laboral fue 

menos pronunciada (r = 0,125) (17), ambos estudios refuerzan la idea de que existe una 

relación entre estos elementos. En el presente estudio, la correlación más alta entre el 

Burnout y la satisfacción intrínseca del trabajo sugiere que la percepción del significado y 

el valor de las tareas realizadas está directamente afectada por los niveles de agotamiento 

emocional. En contraste, el estudio de Huancayo, resaltó que la mayoría del personal tenía 

bajos niveles de Burnout, el presente estudio sugiere una mayor influencia del Burnout en 

la satisfacción intrínseca del personal. 

Teóricamente, los hallazgos apoyan el marco que subraya la importancia de la 

satisfacción intrínseca del trabajo, la cual está vinculada con la motivación y el compromiso 

organizacional. La reducción en la satisfacción intrínseca, a medida que el burnout 

aumenta, evidencia cómo los empleados pueden perder la motivación y el interés en su 
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trabajo cuando se ven afectados por el agotamiento emocional. Este fenómeno puede tener 

implicaciones graves, no solo para el bienestar del personal, sino también para la calidad 

de los servicios que brindan, especialmente en un entorno crítico como el de un servicio de 

emergencia. 

En el presente estudio, se encontró una correlación moderada entre el SB y la SL 

con la colaboración del personal de enfermería del hospital nivel III Huancayo, con un 

coeficiente de correlación de r = 0,344. La satisfacción con la participación está relacionada 

con la percepción de autonomía y la posibilidad de influir en las decisiones que afectan el 

entorno laboral. Cuando los empleados sienten que su opinión no es valorada o que no 

tienen control sobre aspectos clave de su trabajo, pueden desarrollar una desconexión 

emocional que intensifica el síndrome de Burnout. Por el contrario, un entorno donde se 

fomente la participación activa puede servir como un amortiguador frente al estrés y al 

desgaste emocional. 

Al comparar estas derivaciones con estudios previos, en otro estudio desarrollado 

en Huancayo, se observaron similitudes en la relación inversa entre la SL y el SB (18). Sin 

embargo, en el estudio actual, la relación entre el Burnout y la satisfacción con la 

participación fue moderada, mientras que el de Huancayo reportó una correlación más 

fuerte (Tau C de Kendall = 0,61) entre SL general y Burnout. Ambos estudios refuerzan la 

idea de que la disminución en la participación y en la toma de decisiones puede estar 

vinculada con el aumento en los niveles de Burnout, afectando negativamente la 

percepción de satisfacción del personal de enfermería. 

Teóricamente, los resultados del presente estudio se alinean con el enfoque que 

subraya la importancia de la colaboración activa de los trabajadores en el desarrollo de 

toma de decisiones y su influencia en el entorno laboral. La disminución en la satisfacción 

con la participación, a medida que los niveles de burnout aumentan, sugiere que el personal 

se siente menos valorado y menos involucrado en los procesos organizativos. Esto puede 

impactar su sentido de pertenencia y empoderamiento, lo cual es clave para mantener una 

alta satisfacción laboral y cohesión dentro del equipo de trabajo. 
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Conclusiones 

• Respecto al objetivo general, se determina una relación significativa entre el SB y la 

SL en el personal de enfermería del servicio de emergencia del HDCQ “DAC”, con un 

coeficiente de correlación r = 0,449. Esta correlación moderada ilustra cómo el Burnout 

afecta la percepción del entorno laboral y el bienestar general del personal de 

enfermería en un contexto de alta presión. 

• Referente al primer objetivo específico, la relación entre el SB y la SL con la supervisión 

muestra una correlación moderada, con un coeficiente de r = 0,414. Este hallazgo 

sugiere que la supervisión resulta imprescindible y favorece a la experiencia laboral de 

los enfermeros, impactando en su bienestar emocional en un ambiente donde se 

manejan situaciones críticas frecuentemente. 

• Para el segundo objetivo específico, correspondiente a la relación entre el Burnout y 

la satisfacción con el ambiente físico, se observa una correlación moderada con un 

coeficiente de r = 0,385. Esto constata que las condiciones físicas del lugar de trabajo 

son un componente integral que afecta a la salud mental y la satisfacción del personal, 

y es fundamental en un entorno hospitalario donde la eficiencia y la seguridad son 

prioritarias. 

• En relación con el tercer objetivo específico, que aborda la correlación entre el Burnout 

y la satisfacción con las prestaciones recibidas, se corroboró con un coeficiente de r = 

0,333, una relación moderada. Esto ratifica que las compensaciones y beneficios son 

determinantes en el manejo del estrés y la fatiga en un servicio tan exigente como el 

de emergencias. 

• En relación con el cuarto objetivo específico del estudio, se observa una correlación 

significativa entre el Síndrome de Burnout (SB) y la satisfacción intrínseca en el trabajo, 

con un coeficiente de r = 0,493. Esto indica que el grado en que el personal de 

enfermería encuentra valor y sentido en su labor influye directamente en su nivel de 

agotamiento emocional. 

• Finalmente, para el quinto objetivo específico, la relación entre el Burnout y la 

satisfacción con la participación arroja un coeficiente de correlación de r = 0,344, 

indicando una correlación moderada. Se comprueba que la inclusión en la toma de 

decisiones contribuye al bienestar del personal. Este aspecto es especialmente 

relevante en turnos donde la autonomía y la capacidad de influir en el entorno laboral 

pueden variar significativamente. 
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Recomendaciones 

• Al director/a del hospital, se sugiere establecer un programa integral de bienestar 

psicológico dirigido a la prevención y manejo del SB en el personal de enfermería. Este 

programa debería incluir estrategias de liderazgo y comunicación efectiva, manejo del 

estrés y gestión emocional, así como capacitaciones en resiliencia y autocuidado. 

Además, se sugiere la aplicación de encuestas trimestrales para monitorear el estado 

emocional del equipo, sesiones individuales con un psicólogo laboral y la creación de 

un grupo de apoyo semanal. Para reforzar el bienestar, sería beneficioso establecer 

pausas activas durante la jornada, organizar actividades recreativas y fomentar 

espacios de relajación. 

• A los supervisores de enfermería, se propone implementar talleres bimensuales en 

liderazgo transformacional, comunicación efectiva y resolución de conflictos. Estos 

talleres permitirán fortalecer las relaciones laborales, mientras que las reuniones 

semanales con el equipo ayudarán a generar un espacio de retroalimentación 

constante. Evaluaciones periódicas de la percepción del personal sobre la supervisión 

permitirán medir la efectividad de estas acciones. 

• El equipo de gestión de recursos humanos debe realizar auditorías semestrales sobre 

las condiciones físicas del entorno laboral, con el fin de priorizar mejoras en áreas 

críticas como estaciones de trabajo ergonómicas, iluminación y ventilación. Además, 

encuestas anuales permitirán conocer la opinión del personal sobre las mejoras 

implementadas, ayudando a reducir la carga física y crear un ambiente laboral más 

confortable. 

• Al área de compensaciones y beneficios, se les recomienda una revisión anual de las 

políticas de prestaciones basadas en encuestas internas que evalúan las necesidades 

del personal. Esto incluiría seguros de salud ampliados, licencias extendidas y 

beneficios no monetarios, como horarios flexibles, para mejorar el equilibrio entre vida 

laboral y personal, lo cual ayudaría a disminuir los niveles de SB y aumentar la 

satisfacción y compromiso del personal. 

• En relación con el desarrollo profesional, a los responsables de motivación del 

personal, se propone implementar un sistema continuo de formación, con 

capacitaciones trimestrales en áreas técnicas y programas de mentoría. Además, la 

formalización de un programa de reconocimiento mediante eventos bimensuales 

permitirá valorar el desempeño sobresaliente, motivando al personal y reduciendo el 

agotamiento emocional. 



63  

• Finalmente, al equipo de gerencia y líderes de equipo, se les sugiere organizar foros 

de participación periódicos, con reuniones quincenales por turnos, para que el personal 

pueda expresar sus opiniones y sugerencias sobre la operatividad del servicio. Las 

propuestas viables deben implementarse con un seguimiento claro, lo que fortalecerá 

el sentido de pertenencia y mejorará la cohesión del equipo, ayudando a reducir el 

Burnout. 
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