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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la carga laboral y sindrome de burnout en enfermeras de Lima
Metropolitana, 2024-2025. Métodos: Estudio cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo-
correlacional y de corte transversal. Muestra: Se utilizO un muestreo no probabilistico censal,
conformado por 505 enfermeras de hospitales de Lima Metropolitana. Resultados: Se encontrd un nivel
moderado de carga laboral con una media de 18.36 +2.92, mientras que el sindrome de burnout presentd
una media de 71.71 + 8.10; en sus dimensiones, el cansancio emocional tuvo una media de 23.31 + 3.28,
la despersonalizacion 10.65 + 2.72 y la realizacion personal 37.76 + 2.48. Se hallé una correlacion
positiva significativa entre la carga laboral y el sindrome de burnout (r = 0.921; p = 0.000), asi como
con sus dimensiones: cansancio emocional (r = 0.884; p = 0.000), despersonalizacion (r = 0.896; p =
0.000) y realizacion personal (r = 0.847; p = 0.000). Conclusiéon: Los resultados indican que la carga
laboral se relaciona directamente con el desarrollo del sindrome de burnout en las enfermeras estudiadas,
incrementando los niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion, aunque algunas perciben

realizacion personal en su labor.
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Workload and burnout syndrome in nurses in Metropolitan Lima, 2024-
2025

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between workload and burnout syndrome in nurses in
Metropolitan Lima, 2024-2025. Methods: Quantitative, non-experimental, descriptive-correlational,
cross-sectional study. Sample: A non-probabilistic census sample of 505 nurses from hospitals in
Metropolitan Lima was used. Results: A moderate level of workload was found with a mean of 18.36
+ 2.92, while burnout syndrome presented a mean of 71.71 £ 8.10; in its dimensions, emotional
exhaustion had a mean of 23.31 + 3.28, depersonalization 10.65 + 2.72 and self-fulfillment 37.76 + 2.48.
A significant positive correlation was found between workload and burnout syndrome (r = 0.921; p =
0.000), as well as with its dimensions: emotional exhaustion (r = 0.884; p = 0.000), depersonalization (r
=0.896; p = 0.000) and personal fulfillment (r = 0.847; p = 0.000). Conclusions: Workload is directly
related to the development of burnout syndrome in the nurses studied, increasing the levels of emotional

exhaustion and depersonalization, although some perceive personal fulfillment in their work.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout en el personal de enfermeria es un problema de salud publica que afecta la
calidad del servicio asistencial y el bienestar de los profesionales (Serna & Martinez, 2020). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) reconoce al burnout como un factor que compromete
la salud fisica y mental de los trabajadores, ademas de afectar la eficiencia de las instituciones de salud
. Dentro del contexto internacional, la carga laboral que enfrenta el personal de enfermeria se ha
convertido en una preocupacion creciente dentro de los sistemas de salud, esta carga no solo se mide
por la cantidad de horas trabajadas, sino también por la intensidad y complejidad de las funciones
asignadas, lo cual genera un desgaste fisico y mental progresivo (Racy et al., 2021).

Respecto a la prevalencia y manifestaciones del sindrome de burnout, conceptualizado a través de sus
tres dimensiones nucleares - agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal
-, se ha configurado como un fenémeno omnipresente en el ambito de la enfermeria a nivel internacional.
Los estudios revisados coinciden en sefialar que el agotamiento emocional emerge como la
manifestacion mas frecuente y evidente, particularmente en contextos de alta presion asistencial. Las
investigaciones realizadas en Singapur por Tan et al. (2022) y en México por Santos-Flores et al. (2023)
han puesto de relieve como este agotamiento se vincula directamente con la exposicion prolongada a
situaciones de estrés clinico, la carencia de periodos de recuperacion adecuados y la sobrecarga
emocional que supone el cuidado continuo de pacientes en condiciones criticas.

Asi resulta particularmente preocupante el hallazgo recurrente en multiples estudios acerca de la
disminuida realizacion personal, aspecto que refleja una pérdida progresiva del sentido de competencia
y valoracion del propio trabajo. Dicha dimension, segun los trabajos de Cha y Baek (2023) en Corea del
Sur y Serna y Martinez (2020) en Colombia, estaria intimamente relacionada con factores
organizacionales como la falta de reconocimiento institucional, las limitadas oportunidades de
desarrollo profesional y la percepcion de injusticia en la distribucion de cargas laborales. También cabe
destacar que, como lo evidencian los estudios peruanos de Aguilar y Rivadeneyra (2022) en San Martin
y Rivera (2021) en Ayacucho, estas tres dimensiones suelen presentarse de manera interrelacionada,

configurando un cuadro complejo que afecta simultaneamente al bienestar psicologico del profesional

y a su desempefio laboral.
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Por otro lado, en el contexto peruano, los estudios revisados revelan particularidades dignas de
consideracion. Las investigaciones de Rivera (2021) en Ayacucho y Aguilar y Rivadeneyra (2022) en
San Martin ponen de manifiesto como las condiciones laborales precarias, unidas a la falta de politicas
institucionales de proteccion para el personal de salud, han creado un caldo de cultivo para el desarrollo
del burnout, particularmente en regiones con menores recursos.

Del mismo modo, la carga laboral como factor determinante, se erige como uno de los predictores mas
consistentes del desarrollo del sindrome de burnout en el personal de enfermeria. Dentro de esa linea, el
estudio llevado a cabo por Liitzerath et al. (2022) en Alemania aporta evidencia valiosa al demostrar
como las condiciones estructurales de trabajo - particularmente en entornos con escasez cronica de
personal - se asocian directamente con mayores niveles de estrés laboral y, consecuentemente, con
manifestaciones mas severas de burnout.

Por su parte, los hallazgos de Kowalczuk et al. (2020) en Polonia resultan particularmente ilustrativos,
al establecer no solo una relacion directa entre carga laboral y burnout, sino también al demostrar el
impacto cascada que esto genera en términos de ausentismo laboral y disminucion de la calidad
asistencial. No obstante, es importante mencionar que algunos estudios, como el realizado por Vilca
(2023), que presentan hallazgos que matizan esta relacion, sugiriendo la posible intervencion de
variables moderadoras que podrian atenuar o exacerbar el impacto de la carga laboral en diferentes
contextos institucionales.

Dentro del contexto latinoamericano, las condiciones laborales de las enfermeras se caracterizan por una
marcada precariedad, especialmente en regiones donde los sistemas de salud atn enfrentan deficiencias
estructurales, falta de personal, recursos limitados y una elevada demanda de atenciéon médica, este
panorama ha incrementado la carga laboral de forma alarmante, exponiendo al personal de enfermeria
a turnos prolongados, escasez de insumos, multiples roles y una presion constante por cumplir objetivos
sin apoyo suficiente (Quifiones et al., 2022). Asi mismo, Calapaqui-Chicaiza y Campos-Murillo (2025)
refieren que esta realidad tiene consecuencias devastadoras en el bienestar fisico de las enfermeras,
evidenciandose en agotamiento extremo, disminucion del sistema inmunologico, dolores corporales

persistentes y aumento en los accidentes laborales.
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Entrando al contexto peruano, el personal de enfermeria podria enfrentar una sobrecarga laboral
sostenida, debido a que deben atender a un nimero elevado de pacientes en condiciones de
infraestructura inadecuadas y con escaso equipamiento en hospitales publicos y centros de salud,
haciendo que no solo incremente el riesgo de errores clinicos, sino que también agrave el desgaste fisico,
pues muchas de estas profesionales trabajan en doble turno, sin pausas adecuadas, y con escasa
posibilidad de descanso entre jornadas como resultado de la desorganizacion estructural, la falta de
politicas efectivas para el fortalecimiento del recurso humano en salud y la alta demanda de servicios
hospitalarios (Abanto, 2024). Asi también, Puicon y Vega (2022) mencionan que fisicamente, esta
situacion se traduce en cuadros de cansancio cronico, cefaleas, trastornos gastrointestinales y
alteraciones del suefio, ademas, psicologicamente, se presentan manifestaciones como el agotamiento
emocional, la irritabilidad, la sensacion de ineficacia y la desmotivacion profesional.

De esta forma, la literatura existente ha venido demostrando de manera consistente que las enfermeras,
por su rol protagénico en la primera linea de atencion, constituyen uno de los grupos profesionales mas
vulnerables al desarrollo del burnout, situacion que se ve exacerbada por condiciones laborales
frecuentemente adversas. A continuacion, se presenta un analisis del estado del arte de los hallazgos
mas significativos sobre esta problematica, organizado en ejes temadticos clave que permiten visualizar
tanto los consensos como las controversias en la investigacion actual.

Vinculado a las estrategias de intervencion y perspectivas futuras, frente al panorama descrito, diversos
autores han enfatizado la necesidad urgente de implementar estrategias de intervencion multifacéticas
que aborden el problema del burnout desde una perspectiva integral. De esta manera, los trabajos de
revision realizados por Serna y Martinez (2020) en Colombia y Kowalczuk et al. (2020) en Polonia
coinciden en sefalar que las intervenciones mas efectivas son aquellas que combinan medidas a nivel
organizacional (como la optimizacion de plantillas y horarios), con programas de promocion de salud
mental y desarrollo de habilidades de afrontamiento a nivel individual.

Con respecto a las variaciones contextuales y factores moduladores, un examen detenido de la literatura
disponible permite identificar significativas variaciones en la forma en que la relacion entre carga laboral

y burnout se manifiesta en diferentes contextos geograficos, tipos de instituciones y condiciones

laborales especificas. Dentro de ese sentido, estos hallazgos coinciden con los de Santos-Flores et al.
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(2023) en México, quienes destacaron que, si bien la pandemia de COVID-19 actu6é como un factor de
estrés laboral sin precedentes, su impacto en el desarrollo del burnout no mostré diferencias
significativas asociadas a caracteristicas sociodemograficas individuales.

Dentro de esa linea, se hallaron varios vacios que destacan la escasa exploracion de factores protectores
especificos en contextos latinoamericanos, la limitada investigacion sobre la efectividad de diferentes
modelos de intervencion en escenarios de recursos limitados, y la notable ausencia de estudios
longitudinales que permitan comprender la evolucion del burnout en relaciéon con cambios en las
condiciones laborales. Asimismo, investigaciones como las de Vilca (2023) y Sucapuca et al. (2022)
plantean la necesidad de desarrollar marcos conceptuales méas comprehensivos que integren variables
psicosociales, organizacionales y culturales para una comprension mas holistica de esta problematica
compleja.

De esta forma, el sindrome de burnout representa una consecuencia directa y devastadora de la carga
laboral excesiva, se manifiesta como un estado de agotamiento fisico, emocional y mental, acompafiado
de sentimientos de fracaso, insatisfaccion laboral y cinismo (Montafiez et al., 2022). En base a la
descripcion proporcionada sobre la problematica en cuestion, se planted el siguiente objetivo:
Determinar la relacion entre la carga laboral y sindrome de burnout en enfermeras de Lima
Metropolitana, 2024-2025.

METODOLOGIA

Diseiio metodologico

La presente investigacion tuvo como objetivo ampliar el conocimiento sobre el fenomeno estudiado, sin
perseguir una aplicacion préctica inmediata. Se empled un disefio no experimental, ya que no se
manipularon variables, y se adoptd un enfoque cuantitativo, dado que los datos recolectados fueron de
naturaleza numérica y se analizaron mediante técnicas estadisticas. El estudio fue de tipo correlacional
simple, pues se examinaron las variables dentro de un contexto especifico con el propdsito de determinar
la posible relacion entre ellas. Asimismo, se utilizdé un disefio transversal, lo que implico que la
recoleccion de datos se realizara en un Unico momento, sin seguimiento posterior (Arias y Gallardo,

2021).
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Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por 505 enfermeras que laboran en hospitales de Lima
Metropolitana, con edades comprendidas entre los 20 y 65 afios. Todas eran licenciadas en enfermeria
y contaban con estudios de posgrado. Se utilizd un muestreo no probabilistico, por lo que la muestra
coincidid con la totalidad de la poblacion, es decir, 505 enfermeras.

Los criterios de inclusion contemplaron a las profesionales que trabajaban en turnos de mafiana, tarde o
noche, que firmaron el consentimiento informado y aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
Asimismo, se incluyeron tinicamente aquellas licenciadas en enfermeria que laboraban en los hospitales
donde se realiz6 la recoleccion de datos, con contratacion a tiempo completo o parcial y dentro del rango
de edad establecido (20 a 65 afios). Por otro lado, se excluyeron del estudio a las enfermeras que se
encontraban con permisos laborales durante el periodo de recoleccion de datos, aquellas que no firmaron
el consentimiento informado, las que unicamente poseian el grado de bachiller sin licenciatura, quienes
trabajaban en instituciones hospitalarias distintas a las consideradas en la investigacion, asi como
aquellas que habian sido diagnosticadas con sindrome de burnout o se encontraban en tratamiento
médico por estrés o ansiedad.

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion se emplearon dos cuestionarios estandarizados, previamente
validados en el contexto peruano. El primero fue el Maslach Burnout Inventory (MBI), desarrollado por
Maslach & Jackson, (1981), adaptado al espafiol por Garrosa Hernandez (2008) y validado en Peru por
Vasquez (2021). Este cuestionario consta de 22 items distribuidos en tres dimensiones: cansancio
emocional (9 items), despersonalizacion (5 items) y realizacion personal (8 items), evaluados con una
escala Likert de 5 puntos. Su confiabilidad ha sido respaldada con un coeficiente Omega McDonald de
0.85 a 0.86 en cada dimension. El segundo instrumento utilizado fue la Escala de Carga de Trabajo de
Gil-Monte, (2012), validada por Méndez y Martinez (2021), compuesta por 6 items en una unica
dimension, evaluada también con una escala Likert de 5 puntos. Su confiabilidad se determiné mediante
el Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.765. Para la recoleccion de datos, se obtuvo la

aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana Union y se solicitdé autorizacion a los

directivos del hospital donde se llevo a cabo el estudio. Los cuestionarios fueron administrados a las
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participantes a través de Google Forms y de manera presencial, seglin su disponibilidad. Se incluy6 un
consentimiento informado en el que se detallaron los objetivos del estudio y se garantiza la
confidencialidad de los datos personales. El tiempo estimado para completar los instrumentos fue de 10
a 15 minutos.

Procedimiento

Los procedimientos llevados a cabo en el presente estudio incluyeron el envio de un formulario
elaborado en Google Forms a través de la aplicacion WhatsApp, asi como la distribucion de encuestas
en formato fisico. En ambos formatos se incorporé una hoja de consentimiento informado y los
cuestionarios correspondientes, con el objetivo de facilitar un llenado agil y comprensible. El
consentimiento informado describia los objetivos del estudio, sefialando que la participacion era
voluntaria y opcional. Asimismo, se enfatizo que no se recopilarian datos personales de los participantes
y que se garantizaria la confidencialidad de la informacion proporcionada. Cabe destacar que este
proceso se realiz6 de forma presencial, lo que permitid explicar directamente a cada participante la
naturaleza confidencial de la encuesta y resolver cualquier duda que surgiera durante su aplicacion.
Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Unién, por medio del oficio
N° 000321-2025-HEJCU/DG y el coédigo de aprobacion N°043-2024-CIE/HLEV, asegurando el
cumplimiento de los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y el Codigo de
Nuremberg. Los participantes fueron informados sobre la naturaleza voluntaria del estudio mediante un
consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de los datos y el anonimato en la
presentacion de los resultados. Se respetd el principio de no maleficencia, asegurando que la
participacion en el estudio no representa riesgos para los sujetos investigados. Seguidamente, se adoptd
un enfoque de justicia y equidad, garantizando un trato respetuoso y digno para todos los participantes,
evitando cualquier tipo de sesgo o discriminacion en la recoleccion y analisis de la informacion.
Anadlisis de datos

El analisis de los datos se llevd a cabo utilizando el software R Studio, version 3.2.2. En el analisis

descriptivo, se presentaron tablas de frecuencias y porcentajes para las variables sociodemograficas y

las variables de estudio. Asimismo, se calcularon medidas de tendencia central y dispersion, como la
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media y la desviacion estandar, asi como los coeficientes de asimetria y curtosis. Para evaluar la
normalidad de la distribucion de las variables, se aplicd la prueba de Kolmogoérov-Smirnov. La
confiabilidad de los instrumentos fue estimada mediante el coeficiente Omega de McDonald.
Finalmente, se empleé un analisis de regresion lineal para examinar la relacion entre las variables,
verificando previamente la ausencia de multicolinealidad.

RESULTADOS

En la tabla 1, la poblacion esta predominada por mujeres con un (95.4%), con una edad media de 41.6
afios y una experiencia promedio de 16.1 afios. La totalidad de participantes (100%) cuenta con el grado
de licenciatura en enfermeria, destacando su participacion en el Hospital de Emergencias Ate Vitarte
con un (44.0%). Asimismo, casi la totalidad labora a tiempo completo (99.6%). Asimismo, el (88.9%)
cuenta con estudios de postgrado. Respecto al régimen laboral, el 42.0% estd nombrado. El cuanto a la
residencia la mayoria pertenece al distrito de Ate con un (26.5%), seguidamente los distritos de
Chaclacayo y San Juan de Lurigancho con un (14.1%) cada uno. En cuanto al estado civil, la mayoria
es soltero(a) (64.4%). Ademas, la mayoria tiene entre uno y dos hijos (82.2%). Por otro lado, el analisis
de ingresos revela un ingreso mensual de S/. 3500 o mas. El 60.0% realiza actividad fisica entre una y
dos veces por semana. E1 49.9% consume café al menos una vez por semana. El 86.5% reportd dormir
menos de seis horas diarias. Asimismo, el 71.1% tiene un contrato indefinido, el 28.9% posee un

contrato temporal. Finalmente, se evidencié que el 87.7% tiene mas de un empleo.

Tabla 1
Datos sociodemograficos
Variables F %
Edad (ME =41.6, DE=11.3)
Sexo
Masculino 23 4.6
Femenino 482 954
Licenciada
Si 505  100.0

Hospital




Modalidad de trabajo

Afios de experiencia

Grado académico

Régimen laboral

Distrito de residencia

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
Hospital Emergencia Ate Vitarte

Hospital José Agurto Tello de Chosica

Tiempo completo 150 horas
Trabajo parcial menos de 150 horas

(ME =16.1, DE=10.9)

Doctorado
Especialidad
Licenciada

Maestria

CAS
Nombrado

Tercero

Ate

Barranco
Brena
Chaclacayo
Independencia
Jestis Maria
La Molina
Lince

Los Olivos

San Juan de Lurigancho

195

222

88

503

11

316

122

56

185

212

108

134

23

12

71

17

71

38.6

44.0

17.4

99.6

0.4

2.2

62.6

24.2

36.6

42.0

214

26.5

4.6

2.4

14.1

0.2

0.2

0.2

34

0.2

14.1



Magdalena 34 6.7

Miraflores 56 11.1

Ricardo Palma 11 2.2

San Miguel 11 2.2

Santa Anita 19 3.8

Surquillo 42 8.3
Estado Civil

Casado 157 31.1

Divorciado 10 2.0

Soltero 325 644

Viudo 13 2.6
Numero de hijos

0 32 6.3

1-2 415 822

3-4 56 11.1

5 a mas 2 0.4
Ingreso familiar

S/. 3500 a mas 505  100.0
Sindrome de Burnout

No 505  100.0
Estrés o ansiedad

No 505  100.0
Actividad fisica por semana

1 -2 veces 303 60.0

3 -4 veces 51 10.1

5 veces a mas 20 4.0

Soy sedentario 131 259




Consumo de cafeina por semana

1 vez

2 -3 veces

4 - 5 veces

No consumo

Todos los dias
Horas de suefio

7a8

Mas de 8

Menos de 6
Tipo de contrato

Indefinido

Temporal
(Tiene mas de un trabajo?

Si

No
(Cuantos trabajos adicionales?

2

3
Periodo de trabajo

Turno rotativo

252

115

62

50

26

39

29

437

359

146

443

62

436

505

49.9

22.8

12.3

9.9

5.1

7.7

5.7

86.5

71.1

28.9

87.7

12.3

86.3

1.4

100.0

Nota. Datos sociodemograficos del personal de enfermeria. Fuente: Base de datos obtenida del personal de enfermeria de

hospitales del estado, Lima Metropolitana.

En la tabla 2, en cuanto a la carga laboral, su promedio es 18.36 + 2.92. La distribucion de los datos

muestra una ligera inclinacion hacia valores menores, como la asimetria negativa de -0.071, mientras

que la curtosis de -0.237 con una distribucion plana; respecto al sindrome de burnout, el puntaje

promedio es 71.71 + 8.10, reflejando una tendencia moderada alta. La asimetria de -0.031 sugiere que




la distribucion es simétrica, y la curtosis de 0.094 con una distribucion normal. Al analizar sus
dimensiones, el cansancio emocional es 23.31 + 3.28. La asimetria positiva de 0.368 sugiere que la
distribucion sea alta, mientras que la curtosis de 0.016 con distribucion normal. La despersonalizacion
es 10.65 +2.72, con una tendencia moderada. En este caso, la asimetria de -0.001 con una distribucion
simétrica, y la curtosis negativa de -0.377 con una leve dispersion. Por otro lado, la realizacion personal
es de 37.76 + 2.48, la asimetria negativa de -0.973 de inclinacion alta, mientras que la curtosis de 2.476

es una distribucion media.

Tabla 2

Andlisis descriptivo de las variables y dimensiones de estudio
Variables y/o dimensiones X DE gl g2
Carga laboral 18.36 2.92 -0.071 -0.237
Sindrome de Burnout 71.71 8.10 -0.031 0.094
Cansancio emocional 23.31 3.28 0.368 0.016
Despersonalizacion 10.65 2.72 -0.001 -0.377
Realizacion personal 37.76 2.48 -0.973 2.476

Nota. X: Media aritmética. DE: Desviacion estandar. gl: Asimetria.g2: Curtosis. Fuente: Base de datos obtenida del personal

de enfermeria de hospitales del estado, Lima Metropolitana.

En la tabla 3, se encontrd una relacion positiva muy fuerte entre las variables (r = 0.921, p <0.001). En
cuanto a las dimensiones del sindrome de burnout, el cansancio emocional mostr6 una correlacion de r
=10.884,p <0.001. Por otro lado, la despersonalizacion present6 una correlacion de r = 0.896, p < 0.001.

Finalmente, la realizacion personal mostré una correlacion positiva con la carga laboral de r = 0.847, p

<0.001.




Tabla 3
Andlisis de correlacion entre las variables y/o dimensiones de estudio

Carga laboral
R P <= 0.05, Existe Relacion significativa
Sindrome de Burnout 0.921  0.000
Cansancio emocional 0.884  0.000
Despersonalizacion 0.896  0.000
Realizacion personal 0.847  0.000

Nota. R: coeficiente de correlacion, P: Significancia estadistica. Fuente: Base de datos obtenida del personal de enfermeria de

hospitales del estado, Lima Metropolitana.

En la tabla 4, el valor de t = 53.434 indica que el coeficiente de regresion es altamente significativo.
Ademas, el error estandar (ES = 0.048) es muy pequefio, lo que sugiere que la estimacion del coeficiente
es precisa. Por otro lado, el coeficiente de determinaciéon (R2 = 0.850) muestra que la carga laboral
explica el 85% de la variabilidad en el sindrome de burnout, lo que indica un ajuste s6lido del modelo.
El coeficiente de regresion (fp = 2.553, p < 0.001) indica que, por cada unidad adicional en la carga
laboral, el puntaje del sindrome de burnout aumenta en 2.553 puntos. Este resultado confirma que un

incremento en las exigencias laborales esta relacionado con mayores niveles de agotamiento profesional.

Tabla 4
Andlisis de Carga laboral como predictora del Sindrome de Burnout
Predictora § ES t p Intercepto R2
24.826 0.850 = 85%
Carga laboral 2.553 0.048 53.434 0.000

Nota. B: coeficiente de regresion, ES: Error estandar, t: B/ES, R2: varianza. Fuente: Base de datos obtenida del personal de

enfermeria de hospitales del estado, Lima Metropolitana.

DISCUSION
Tras presentar los resultados, podemos sefialar que una mayor carga laboral se asocia significativamente

con un incremento en los sintomas del sindrome de burnout. Asimismo, los resultados obtenidos en este

estudio muestran una correlacion positiva muy fuerte entre ambas variables (r = 0.921, p < 0.0001), lo




que sugiere que niveles elevados de carga laboral pueden contribuir de manera directa al desarrollo del
sindrome de burnout en el personal de enfermeria. También, estos hallazgos refuerzan la importancia de
abordar la carga laboral como un factor de riesgo clave para la salud mental de los profesionales de
enfermeria.

Dentro de esa linea, los presentes resultados difieren de los encontrados por Liitzerath et al. (2022),
quienes concluyeron que, si bien la sobrecarga laboral es un factor determinante en el burnout, la cultura
organizacional y el apoyo institucional pueden mitigar sus efectos en el personal de salud. Del mismo
modo, estudios locales como los desarrollados por Oliva (2022) y Rivera (2021) demostraron que existe
una relacion estadisticamente significativa entre la carga laboral y el sindrome de burnout, encontrando
que la falta de personal, los turnos rotativos y la presion asistencial incrementaban el agotamiento
profesional en las enfermeras.

Por su parte, estos hallazgos no coinciden con los de Santos-Flores et al. (2023) en México, quienes
destacaron que, si bien la pandemia de COVID-19 actudé como un factor de estrés laboral, su impacto
en el desarrollo del burnout no mostr6 diferencias significativas asociadas a este sindrome. Asimismo,
Kowalczuk et al. (2020) en Polonia coinciden en sefialar que las intervenciones mas efectivas son
aquellas que combinan medidas a nivel organizacional como la optimizacion de plantillas, horarios,
programas de promocion de salud mental y desarrollo de habilidades de afrontamiento a nivel individual.
Sin embargo, el andlisis de la literatura también revela importantes vacios que no necesariamente tienen
que ver con el burnout.

Ademas, una mayor carga laboral superior comprende elevados niveles de cansancio emocional, en
consecuencia, la elevada carga laboral puede desencadenar cansancio emocional. Ello quiere decir que
estos hallazgos fueron respaldados por analisis estadisticos, que revelaron una correlacion positiva muy
fuerte entre la carga laboral y el cansancio emocional (r = 0.884, <0.0001), por lo que, una mayor carga
laboral incrementa el cansancio emocional, lo cual afecta negativamente el desempefio profesional y la
calidad en la atencion brindada.

Asimismo, los resultados obtenidos en este estudio difieren de los hallazgos reportados por Rivera

(2021), quien identificé que el agotamiento emocional en el personal de enfermeria de Ayacucho no

solo estaba relacionado con la carga laboral, sino también con factores personales como la estabilidad
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emocional y la percepcion del apoyo organizacional. De manera similar, investigaciones locales
desarrolladas por Oliva (2022) y Dionicio (2022) evidenciaron una relacion estadisticamente
significativa entre la carga laboral y el cansancio emocional, sefialando que los turnos prolongados y la
escasez de personal contribuyen de manera considerable al incremento de la fatiga en el personal de
enfermeria.

Sin embargo, los resultados no coinciden con los reportados por Kowalczuk et al. (2020), quienes
sefalaron que, si bien la sobrecarga laboral influye en el agotamiento emocional, etres-factores como la
satisfaccion con la remuneracion y el apoyo social pueden mejorar sus efectos, facilitando que algunas
enfermeras afronten de manera mas efectiva la presion laboral. De manera complementaria, el estudio
de Chay Baek (2023) en Corea del Sur aporta una perspectiva relevante al evidenciar que factores como
el tipo de turno, la frecuencia de horas extras y las estrategias individuales de afrontamiento influyen en
la forma en que la carga laboral se traduce en manifestaciones de burnout.

Por otro lado, una carga laboral excesiva implica niveles altos de despersonalizacion en enfermeras, en
consecuencia, la excesiva la carga laboral puede desarrollar despersonalizacion. Dentro de este sentido,
estos hallazgos fueron respaldados por analisis estadisticos, que revelaron una correlacion positiva muy
fuerte entre la carga laboral y el sindrome de burnout (r = 0.896, < 0.0001), por lo que a medida que la
carga laboral se incrementa, también aumenta la tendencia a desarrollar actitudes de distanciamiento
emocional y pérdida de empatia hacia los pacientes.

Asi mismo, los presentes resultados difieren de los encontrados por Vilca (2023) y Alcarraza (2023)
demostraron que existe una relacion estadisticamente significativa entre la carga laboral y la
despersonalizacion, encontrando que el exceso de trabajo y la falta de reconocimiento incrementaban el
distanciamiento emocional del personal de enfermeria.

Sin embargo, no difiere con Diaz et al. (2010) que consideraron que la despersonalizacion es un
mecanismo de defensa frente a la sobrecarga laboral, sino que también puede ser una respuesta aprendida
dentro de ambientes hospitalarios con una cultura organizacional, lo que resalta la importancia del clima
laboral en la prevencion del burnout. Asimismo, de Santos-Flores et al. (2023) en México, quienes

destacaron que, si bien la pandemia de COVID-19 actué como un factor de estrés laboral sin

precedentes, su impacto en el desarrollo del burnout no muestra diferencias significativas asociadas a
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caracteristicas sociodemograficas individuales, que muestren trascendencia para asociarlo con el
sindrome de burnout.

Por su parte, una elevada carga laboral se asocia con una disminucién en el sentido de realizacion
personal. En este estudio, los analisis estadisticos respaldaron esta relacion, revelando una correlacion
positiva muy fuerte entre la carga laboral y la realizacion personal (r = 0.847, p < 0.0001). Ello quiere
decir que estos resultados sugieren que una carga laboral excesiva limita el desarrollo profesional y
reduce el sentido de logro en las enfermeras, afectando negativamente su realizacion personal en el
entorno hospitalario.

Asimismo, los resultados obtenidos en el presente estudio difieren de los reportados por Serna y
Martinez (2020), quienes encontraron que la sobrecarga laboral tiende a reducir a realizacion personal
en ausencia de factores compensatorios, como el reconocimiento profesional o un adecuado equilibrio
entre el trabajo y la vida personal. De manera similar, estudios locales realizados por Dionicio (2022) y
Sucapuca et al. (2022) demostraron una relacion estadisticamente significativa entre la carga laboral y
la realizacion personal, encontrando que las enfermeras con mayores niveles de carga laboral, pero con
un alto sentido de vocacion, manifestaban niveles elevados de satisfaccion profesional.

Sin embargo, estos hallazgos son consistentes con el estudio de Romero (2019), quien sostiene que la
realizacion personal esta influenciada por la motivacion intrinseca y la percepcion del impacto en la vida
de los pacientes, lo que podria explicar por qué algunas enfermeras no experimentan altos niveles de
carga laboral. De igual manera, Serna y Martinez (2020) coinciden en que las intervenciones mas
efectivas son aquellas que integran medidas a nivel organizacional (como la optimizacion de plantillas
y horarios) con programas dirigidos a la promocion de la salud mental y al desarrollo de habilidades de
afrontamiento a nivel individual.

CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la carga laboral y el sindrome de
burnout en enfermeras de Lima Metropolitana durante el periodo 2024-2025. Los hallazgos evidencian
una relacion directa y significativa entre ambas variables, indicando que un incremento en la carga de

trabajo se contribuye al desarrollo del sindrome de burnout, lo que conlleva un efecto negativo en su

bienestar y desempefio profesional. Estos resultados destacan el impacto negativo de la sobrecarga
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laboral en el bienestar psicoldgico y el desempefio profesional de las enfermeras, subrayando la
necesidad de implementar estrategias institucionales que promuevan entornos laborales mas saludables.
Respecto a los objetivos especificos, los hallazgos evidencian que la carga laboral se encuentra
estrechamente vinculada con el cansancio emocional. A medida que aumentan la carga laboral, también
lo hace el nivel de agotamiento emocional, manifestandose en una fatiga persistente y una menor
capacidad para afrontar las demandas del entorno laboral. Este resultado refleja que una carga laboral
elevada puede generar un desgaste psicologico significativo, con posibles repercusiones en la salud
mental de los profesionales.

Asimismo, se observo que una mayor carga de trabajo se relaciona con actitudes de despersonalizacion.

Este resultado sugiere que los enfermeros con mayor carga de trabajo tienden a desarrollar actitudes de

distanciamiento emocional y menor empatia hacia sus pacientes. La sobrecarga laboral, combinada con

turnos prolongados y alta presion asistencial, contribuye a una desconexion afectiva que puede afectar
la calidad del servicio brindado en los hospitales.

Finalmente, a pesar de la elevada carga laboral, muchas enfermeras manifiestan un sentido de realizacion

personal en el desempefio de sus funciones. Este hallazgo sugiere que la satisfaccion laboral persiste, a

pesar de la alta carga de trabajo, posiblemente vinculada al compromiso vocacional y al sentido de

propésito asociado al cuidado de los pacientes.
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