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Resumen 

 

El presente proyecto de investigación tiene por objetivo identificar la relación entre el nivel 

de Síndrome de Burnout y el desempeño laboral en enfermeras de los hospitales de Essalud, 

Ica -2023. Metodología: Corresponde a un estudio bajo un método hipotético deductivo, de 

enfoque cuantitativo, tipo aplicado, diseño no experimental y de corte transversal, mientras el 

nivel fue correlacional, donde se contará con la participación como muestra 130 profesionales 

de enfermería que laboran en la Unidad de cuidados intensivos en un tiempo mayor a seis 

meses; para recabar la información se empleó como técnicas la encuesta y como instrumento 

se hizo uso de un cuestionario, el primero para la variable Síndrome de Burnout se emplea la 

Escala de Maslach y para la variable desempeño laboral un cuestionario de nombre 

homónimo, ambos validados y confiabilizados en el Perú, donde se refleja un nivel alto de 

aceptabilidad en el caso de la validez aplicada por juicio de expertos y la confiabilidad contó 

con valores de 0.794 y 0.820, demostrando que posee un nivel alto de fiabilidad para su 

respectiva aplicación. Los resultados se obtendrán en forma descriptiva de acuerdo a los 

objetivos planteados determinados de acuerdo al puntaje alcanzado según el nivel alto, medio 

y bajo para la variable Síndrome de Burnout y los mismos valores para la variable desempeño 

laboral, asimismo, se construirán tablas cruzadas y gráficos los cuales serán interpretados y se 

hará el contraste de hipótesis a través del estadístico de Rho Spearman. Las conclusiones se 

determinarán de acuerdo a los objetivos planteados. 

Palabras clave: Síndrome de Burnout, desempeño laboral, cuidados intensivos 

 

 

 

 

 

 

  



vi 

 

Abstract 

The objective of this research project is to identify the relationship between the level of 

Burnout Syndrome and job performance in nurses at a hospital in the de los hospitales de 

essalud, Ica -2023. Methodology: It corresponds to a correlational design study, with a 

quantitative approach, cross-sectional, in which the Burnout Syndrome variable will be 

investigated through the survey technique using the Maslach Scale as an instrument, while, 

for job performance, a validated questionnaire will be used where a population of 25 nursing 

professionals who work in the Intensive care unit for more than six months. The results will 

be obtained in a descriptive way according to the stated objectives determined according to 

the score achieved according to the high, medium and low level Burnout Syndrome and the 

same values for work performance, likewise, cross tables and graphs will be constructed 

which will be interpreted and the contrast of hypotheses will be done through the Chi square 

statistic. The conclusions will be determined according to the stated objectives. 

Keywords: Burnout syndrome, job performance, intensive care 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

El agotamiento en el personal de enfermería es una amenaza para latente para la 

prestación de servicios asistenciales de cualquier país o ciudad, puesto que, son la 

fuerza laboral más grande en la atención de salud, en este sentido se constituyen como 

un grupo crítico con diversas habilidades, para el tratamiento directo, la prevención de 

todo tipo de enfermedades y sobre todo para la promoción de la salud (1) sin embargo, 

medida que ha aumentado la cantidad de horas laborales en los centro de asistenciales 

de salud, también lo han hecho las exigencias de las enfermeras, lo que afecta 

negativamente al entorno laboral de enfermería y llega  desencadenar burnout y a partir 

de ello un desempeño poco adecuado en los usuarios que afecta sobre los estándares del 

servicio prestado (2).  

A nivel mundial se han evidenciado altas tasas de desgaste en los colaboradores 

de enfermería, por ejemplo, Japón teniendo una representatividad del 79,9%, mientras 

que Alemania del 30% y en menores porcentajes Estados Unidos con un 18,8%, 

Canadá y Reino Unido 14,4% y 12,8% cada una y la tasa con menor burnout la posee 

nueva Zelanda con un 9,4%, estos hallazgos han revelado que este síndrome de 

agotamiento llega a afectar el desempeño del colaborador (3) A partir de esto, el 

Comité del Instituto de Medicina de Estados Unidos analizo los factores desencadenes 

siendo estos:  cargas exigentes, entorno laboral, falta de comunicación entre médicos y 

falta de liderazgo organizativo (4) esta situación es alarmante porque el 31.5% 

considera abandonar su centro laboral por el agotamiento y ello ha repercutido sobre su 

desempeño en un 45.3% (5). 

Por otra parte, en Latinoamérica específicamente en Chile se evidencia en un 

estudio realizado en un hospital de la Región Metropolitana durante el 2021 que un 

83% de los profesionales de enfermería presentaban burnout y se estableció que un 

72% presentaba un nivel de desempeño adecuado, producto de largas horas de trabajo, 

malas relaciones laborales, desmotivación y poca realización personal (6) En este 

sentido, se ve deteriorada una de la principales fuerzas laborales de salud y ello se ve 

reflejada en una atención deficiente en un 72%, muchos usuarios refirieron sentirse 
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poco satisfechos con los servicios prestados, lo cual incrementa el número de quejas y 

reclamos. (7) 

En Perú en estudios recientes se ha determinado altas tasas de desgaste en los 

colaboradores del área de enfermería, en Puno se ha reportado que durante el 2020 el 

70.9% ha presentado un nivel medio de burnout debido a las excesivas cargas laborales 

y el 75.2% ha reportado insuficiencia laboral (8);  de igual manera en Arequipa se 

presentaron niveles severos de burnout en el 21.3% y el 29.8% presentó niveles altos de 

despersonalización. (9) Adicional a ello, en una investigación realizada en Lambayeque 

durante el 2020 en el Hospital Docente Belén lograron determinar que el nivel de 

descargaste de los colaboradores era alto en el 72% producto de largas horas laborales, 

agotamiento emocional, mental y físico, lo cual repercutía sobre el desempeño de los 

colaboradores (10). 

Por otro lado, en el ámbito local se ha observado una problemática, similar a la 

referida en párrafos anterior, debido a que, los colaboradores del área de enfermería 

pertenecientes a los hospitales de essalud de Ica consideran que cada vez se sienten más 

agotados de su labor, dado que, manifiestan que tienen muchos turnos y guardias 

extraordinarias que deben suplir por la falta de personal, además consideran que cada 

vez se les exige más y ello conlleva a un aumento de la presión profesional, aunado a 

esta situación, consideran que la relación entre sus pares es deficientes, los niveles de 

estrés son altos, la recompensas son pocas o escazas y la motivación por el personal 

supervisor no cumple sus expectativas. Esta problemática ha generado que el personal 

de enfermería tenga un desempeño poco adecuado, se ha observado que tienen poca 

empatía con los familiares y usuarios, tienen una atención selectiva, han tenido algún 

tipo de conducta violenta con compañeros y están constantemente tensos. 

A partir de ello, podría referirse que el burnout que podría estar presente en el 

los colaboradores del área enfermería estaría generando bajos niveles de desempeño 

laboral, lo cual, si no es atendido desencadenaría en los mismos mayor irritabilidad, 

dificultad para concentrarse, cuestionamiento de su competencia profesional, mayor 

cantidad de ausentismo y abandono laboral. 

 

 



11 
 

 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el síndrome de burnout y el desempeño laboral en enfermeros 

de los hospitales de Essalud, Ica - 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la relación entre la dimensión agotamiento del síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en enfermeros de los hospitales de Essalud, Ica- 2023? 

 ¿Cuál es la relación entre la dimensión despersonalización del síndrome de burnout 

y el desempeño laboral en enfermeros de los hospitales de Essalud, Ica - 2023? 

 ¿Cuál es la relación entre la dimensión falta de realización personal del síndrome de 

burnout y el desempeño laboral en enfermeros de los hospitales de Essalud, Ica - 

2023? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el síndrome de burnout y el desempeño laboral en 

enfermeros de los hospitales de essalud, Ica - 2023 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Identificar la relación entre la dimensión agotamiento del síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en enfermeros de los hospitales de essalud, Ica - 2023 

 Identificar la relación entre la dimensión despersonalización del síndrome de 

burnout y el desempeño laboral en enfermeros de los hospitales de essalud, Ica - 

2023 

 Identificar la relación entre la dimensión falta de realización personal del síndrome 

de burnout y el desempeño laboral en enfermeros de los hospitales de essalud, Ica – 

2023 
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1.4. Justificación de la investigación 

       

1.4.1. Teórica 

El presente estudio se justificará desde una perspectiva teórica, puesto que serán 

utilizados autores que posibilitan una mejor comprensión sobre los constructos del 

síndrome de burnout y el desempeño laboral,  cuyos aportes de los autores posibilitaran 

un mejor entendimiento sobre este constructo, lo cual a su vez repercute sobre la 

comprensión de la problemática que se ha ido observado de tal forma que con los 

hallazgos que se obtengan se puedan ofrecer sugerencias de mejora en base a la 

revisión teórica realizada. Por otro lado, se señala que la enfermería psicodinámica se 

enfoca en el estudio de la personalidad y el comportamiento humano, y cómo estos 

influyen en la salud y el bienestar, dentro de esta corriente, el burnout y el estrés son 

temas de gran importancia en el ámbito de la enfermería, puesto que, puede ayudar a 

comprender las causas subyacentes del burnout y el estrés en los profesionales de 

enfermería, como por ejemplo el impacto emocional de cuidar a pacientes en 

situaciones difíciles o la falta de apoyo en el ambiente laboral.   

1.4.2. Metodológica  

En el estudio se identificará el comportamiento y asociación entre las variables 

de interés proponiendo el uso de los instrumentos que servirán en investigaciones 

posteriores que aporten a la profesión. 

   

1.4.3. Práctica  

A nivel práctico, los resultados que ofrezca la investigación, permitirán un 

conocimiento más preciso sobre cómo se encuentra el nivel de síndrome de burnout y 

como este repercute sobre el desempeño laboral, este conocimiento podría ser punto de 

partida para que los directivos de este centro de salud implementen acciones que 

mitiguen la problemática observada       

  

1.5. Delimitaciones de la investigación       
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1.5.1.  Temporal  

El periodo de estudio que abarcará esta investigación está comprendido 

durante diciembre del año 2022        

1.5.2.  Espacial  

La investigación se llevará a cabo de los hospitales de essalud – Ica 2023. 

        

1.5.3.  Población o unidad de análisis  

La población o unidad de análisis será integrada por el personal de enfermería 

de los hospitales de essalud Ica. 
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2. MARCO TEÓRICO          

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 

Días y García (2022) Ecuador. el objetivo fue “determinar la relación entre el 

síndrome de burnout y el desempeño laboral” Metodológicamente el trabajo se 

estructuró como no experimental, cuantitativo, correlacional, se trabajó con 80 

participantes y fueron aplicados cuestionarios uno para el burnout y otro para el 

desempeño para recabar datos., el valor obtenido de validez fue de 0.890 y 803. Los 

resultados demostraron que el síndrome de burnout es alto en un 72% y el desempeño 

laboral es bajo en un 70%. Se concluye que existe relación entre el desempeño laboral y 

el desgaste laboral con una significancia igual a 0,000 (11). 

Chávez (2021) Ecuador. El objetivo fue “determinar la relación entre el 

síndrome de Burnout y Desempeño laboral en los servidores públicos de salud del 

Hospital del Día IESS La Troncal” Metodológicamente el trabajó se estructuró como 

no experimental, cuantitativo, correlacional, se trabajó con 62 participantes y fueron 

aplicados cuestionarios uno para el burnout y otro para el desempeño para recabar 

datos., a quienes se les aplicaron dos cuestionarios para el recojo de datos, el valor 

obtenido de validez fue de 0.800 y 840 Los resultados demostraron que el burnout 

presenta niveles altos en un 72% y el desempeño laboral es deficiente en un 70%. Se 

concluye que existe relación entre el desgaste laboral y el desempeño laboral con una 

significancia igual a 0,000 (12).   

Bricio y Pacheco (2020) Ecuador. cuyo objetivo fue “determinar la relación 

entre el síndrome de burnout y el desempeño de las funciones de enfermería en el 

Hospital General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en los meses de octubre del 

2019 a febrero del 2020.” Metodológicamente el trabajo se estructuró como no 

experimental, cuantitativo, correlacional, se trabajó con 56 participantes y fueron 

aplicados cuestionarios uno para el burnout y otro para el desempeño para recabar 

datos., el valor obtenido de validez fue de 0.820 y 0.860. Los resultados demostraron 

que el 62,5% presenta un nivel alto de burnout y el 71,4% presenta un nivel bajo de 
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desempeño laboral. Se concluye que existe relación entre el desgaste laboral y el 

desempeño laboral con una significancia igual a 0,000 (13).   

Márquez (2020) Ecuador. cuyo objetivo fue “determinar la relación entre el 

desempeño laboral y el síndrome Burnout en los profesionales de la salud en la terapia 

intensiva neonatal en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos” 

Metodológicamente el trabajo se estructuró como no experimental, cuantitativo, 

correlacional, se trabajó con 68 participantes y fueron aplicados cuestionarios uno para 

el burnout y otro para el desempeño para recabar datos., el valor obtenido de validez 

fue de 0.800 y 830. s. Los resultados demostraron que el desempeño laboral es 

deficiente en un 72% y el burnout presenta un nivel alto en un 82%. Se concluye que 

existe relación entre el desempeño laboral y el e burnout con una significancia igual a 

0,000 (14). 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Condezo (2021) Lima. Cuyo objetivo fue “determinar la relación entre el 

síndrome de burnout y el desempeño laboral en la muestra evaluada que laboran en la 

UCI neonatal y pediátrica del INSN-SB 2020” Metodológicamente el trabajo se 

estructuró como no experimental, cuantitativo, correlacional, se trabajó con 80 

participantes y fueron aplicados cuestionarios uno para el burnout y otro para el 

desempeño para recabar datos el valor obtenido de validez fue de 0.800 y 805. Los 

resultados demostraron que el 70% presentó un nivel medio de burnout y el 71% 

presentó un nivel deficiente en el desempeño profesional. Se concluye que existe 

relación positiva entre ambas variables principalmente con un p.valor igual a 0,015; 

entorno a las dimensiones del burnout se relacionaron con el desempeño profesional (r= 

0,192; 0,84 y 878) (15) .  

Campos y Laureano (2021) Trujillo. Cuyo objetivo fue “determinar la relación 

que existe entre las variables síndrome de burnout y desempeño laboral de las 

enfermeras Hospital Regional Docente de Trujillo” Metodológicamente el trabajo se 

estructuró como no experimental, cuantitativo, correlacional, se trabajó con 104 

participantes y fueron aplicados cuestionarios uno para el burnout y otro para el 

desempeño para recabar datos, el valor obtenido de validez fue de 0.850 y 0.890. Los 

resultados demostraron que el 96,1% presentó un nivel medio de burnout y el 87.5% 

presentó un nivel deficiente en el desempeño profesional. Se concluye el burnout se 
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asoció significativamente con el desempeño profesional de las enfermeras obteniendo 

una significancia de 0,000 (16). 

Caycho (2021) Callao. Cuyo objetivo fue “determinar la relación entre el 

síndrome de Burnout y el desempeño laboral en el personal de Enfermería del servicio 

de cuidados críticos del Hospital Militar Central” Metodológicamente el trabajó se 

estructuró como no experimental, cuantitativo, correlacional, se trabajó con 39 

participantes y fueron aplicados cuestionarios uno para el burnout y otro para el 

desempeño para recabar datos, el valor obtenido de validez fue de 0.880 y 832. Los 

resultados demostraron que el síndrome de burnout presenta un nivel medio en un 

53,85% y el desempeño laboral es medio en un 56,41%. Se concluye el burnout se 

relaciona de una forma significativa con el desempeño laboral con un p.valor igual a 

0,000 y se comprobó que las dimensiones del burnout se relacionan con el desempeño 

profesional (r= -,442; -0,539 y -0,395) (17) 

Gutiérrez (2019) Lima. Cuyo objetivo fue “determinar la relación entre el 

síndrome de burnout y el desempeño laboral de las enfermeras del Instituto Nacional de 

Salud del Niño” Metodológicamente el trabajo se estructuró como no experimental, 

cuantitativo, correlacional, se trabajó con 114 participantes y fueron aplicados 

cuestionarios uno para el burnout y otro para el desempeño para recabar datos, el valor 

obtenido de validez fue de 0.890 y 892. Los resultados demostraron que las 

dimensiones que del burnout se relacionan con el desempeño profesional (r= -,209; -

0,256 y -0,223). Se concluye que el burnout se asoció de una forma significativa con el 

desempeño laboral con un p.valor igual a 0,023 y un coeficiente de relaciona de -0,214 

(18). 

Estrada (2019) Lima. Cuyo objetivo fue “determinar la influencia del síndrome 

de burnout en el desempeño laboral de las enfermeras que laboran en una entidad 

hospitalaria Cusco” Metodológicamente el trabajo se estructuró como no experimental, 

cuantitativo, correlacional, se trabajó con 127 participantes y fueron aplicados 

cuestionarios uno para el burnout y otro para el desempeño para recabar datos, el valor 

obtenido de validez fue de 0.830 y 0.825. Los resultados demostraron que el burnout 

presenta un nivel medio en un 73,57% y el desempeño laboral es inadecuado en un 

75.8%. Se concluye el burnout se asoció significativamente con el desempeño laboral 

con una significancia de 0,000 (19). 
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2.2. Base teórica 

Variable 1: Síndrome de Burnout 

El burnout hace referencia a los sentimientos negativos que experimentan las 

personas en el entorno laboral, los colaboradores que llegan a desarrollar burnout 

pueden presentar agotamiento físico y mental, rendimiento laboral reducido y 

entusiasmo reducido por el trabajo (20). En este sentido el burnout se refiere al 

agotamiento emocional causado por el trabajo y la falta de voluntad para invertir más 

emociones en el entorno laboral. Por otro lado, se refiere que el burnout involucra 

agotamiento emocional, despersonalización y realización personal; a partir de ello se 

puede indicar que el agotamiento es la cualidad central del burnout, puesto que, es una 

condición donde la persona está constantemente cansada física y emocionalmente (21).  

La sintomatología que presentan las personas que sufren este sindrome incluye 

desilusión, irritabilidad, enojo, frustración, actitudes desconfiadas, rigidez, falta de 

flexibilidad y obstinación, además, pueden experimentar síntomas psicosomáticos y una 

disminución de su salud, estos síntomas se agrupan en cuatro categorías principales 

según su manifestación: emocional, actitudinal, conductual y psicosomático. En este 

sentido, se puede referir que el desgaste laboral es un problema serio que afecta a 

muchas personas en diferentes ámbitos laborales y puede tener un impacto significativo 

en su salud física y mental, por ello, e importante estar atentos a los signos y síntomas 

para poder detectar esta condición a tiempo y buscar la ayuda necesaria, la 

identificación de los cuatro grandes grupos de síntomas asociados con el desgaste 

laboral puede ser útil para comprender mejor los efectos que puede tener esta condición 

en la vida de las personas y para implementar estrategias de prevención y tratamiento 

adecuadas. 

El burnout reduce la capacidad cognitiva y, por lo tanto, da como resultado una 

menor satisfacción laboral y un mayor desorden en el compromiso organizacional, así 

como lesiones personales, el desequilibrio entre las expectativas, el conocimiento y las 
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habilidades de los empleados, por un lado, y los requisitos laborales, los recursos 

laborales y las responsabilidades, por el otro, conducen al agotamiento (22). Además, la 

alta carga de trabajo y la falta de apoyo social se encuentran entre los otros factores de 

riesgo importantes para este fenómeno, dado que el burnout crea una actitud negativa 

hacia el trabajo y una sensación de desconexión con el paciente durante la atención, 

conduce a una grave pérdida de calidad de los servicios de salud; por lo tanto, una 

cuidadosa identificación de factores más efectivos en esta área será beneficiosa para 

mejorar la calidad de los servicios prestados en el campo de la salud y el tratamiento 

Teorías relacionadas al burnout 

Teoría cognitiva social. el enfoque de la teoría cognitiva social se destaca por 

enfatizar en las variables individuales como la autoconfianza, la autoeficacia y el 

autoconcepto en el desarrollo y evolución del síndrome de burnout, normalmente este 

síndrome aparece cuando los trabajadores tienen dudas acerca de su capacidad. Las 

circunstancias que generan el desarrollo de crisis de eficacia o bien de expectativas de 

ineficacia involucran una serie de experiencias categorizadas como negativas de fracaso 

en ocasiones anteriores, también se incluye la falta de retroalimentación, falta de 

modelos de referencia y dificultades laborales, las cuales pueden desencadenar niveles 

bajos de realización a nivel profesional, las cuales generan una serie de sintomatología 

que explican la aparición del burnout en los colaboradores. (23). 

Por tanto, se puede indicar que la teoría cognitiva social es importante para 

entender el desarrollo del desgaste laboral, ya que se enfoca en las percepciones y 

creencias de los trabajadores acerca de su propia eficacia y capacidad para lograr los 

objetivos profesionales, la autoeficacia, autoconfianza y autoconcepto son aspectos 

cruciales que pueden influir en la aparición del burnout. Asimismo, las circunstancias 

que pueden generar expectativas de ineficacia o crisis de eficacia son importantes para 

prevenir o abordar el síndrome, por ello, es fundamental para las organizaciones y 

empleadores comprender y abordar estos factores para promover la salud mental y el 

bienestar de los trabajadores. 

Teoría del Intercambio Social. Esta teoría considera que el burnout ocurre 

cuando el trabajador percibe una falta de equidad entre los esfuerzos y aportes 

realizados y los resultados obtenidos en su trabajo; esta falta de reciprocidad que puede 

ocurrir con los usuarios del servicio, colegas, supervisores y organizaciones, consume 
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los recursos emocionales de los profesionales, generando un desgaste emocional que se 

vuelve crónico. Desde este enfoque, el agotamiento puede ser desencadenado por las 

importantes demandas interpersonales involucradas en el trato con clientes/usuarios que 

se vuelven emocionalmente consumidores, así, para evitar el contacto con la fuente 

original del malestar, se utiliza la despersonalización o el cinismo como estrategia de 

afrontamiento del estrés, lo que en última instancia conduce a una baja realización 

personal (24). 

Por tanto, se puede señalar que la teoría del Intercambio Social resulta 

importante para abordar el burnout ya que considera la percepción de los trabajadores 

sobre la equidad entre los esfuerzos y aportes realizados y los resultados obtenidos, lo 

que puede generar una falta de reciprocidad que consuma los recursos emocionales de 

los profesionales, desencadenando el agotamiento emocional. Además, esta teoría 

resalta la importancia de las demandas interpersonales y el trato con clientes y usuarios 

en el desarrollo del burnout, y cómo las estrategias de afrontamiento pueden afectar la 

realización personal, al considerar estos factores, se pueden implementar medidas y 

políticas que promuevan la equidad y el bienestar emocional en el entorno laboral, 

reduciendo el riesgo de burnout y mejorando la calidad de vida de los colaboradores. 

Evoluciona histórica del burnout 

Graham Greene fue el primer escritor en utilizar el término "burnout" en su 

novela "A Burnt-Out Case", para describir la historia de un arquitecto que se 

encontraba insatisfecho con su trabajo y su vida. En 1974, Freudenberger introdujo el 

término en el ámbito psicológico, definiéndolo como un estado de agotamiento, fatiga y 

frustración derivado de una actividad profesional que no cumple con las expectativas 

esperadas. En un principio, Freudenberger limitó su definición a los trabajadores 

voluntarios de un centro asistencial, quienes experimentaron una pérdida de energía y 

motivación, así como agresividad hacia los usuarios del servicio. Posteriormente, el 

término se amplió para abarcar a otros trabajadores y profesionales, y se convirtió en un 

fenómeno psicológico reconocido en todo el mundo. (24). 

En 1986, Maslach fue quien dio introducción a este término dentro de lo que 

viene a ser la literatura científica y lo conceptualizó como un aumento progresivo de 

desvinculación organizacional, cinismo y fatiga en los colaborares Posteriormente, 

Maslach y Jackson reformularon la definición del burnout a través de varios estudios 
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empíricos, elaborando una definición más rigurosa y operativa del síndrome. Esta 

nueva definición describe al burnout como un síndrome psicológico caracterizado por 

agotamiento emocional, despersonalización y disminución del sentido de eficacia 

profesional. Este síndrome puede presentarse en los cuidadores de manera gradual y 

afectar negativamente su salud física y mental.. El punto de inflexión entre ambas 

definiciones es la consideración del burnout como un síndrome, entendiendo por 

síndrome un cuadro o conjunto de síntomas y signos que coexisten y definen 

clínicamente un estado particular diferenciado de otros (24). 

Definición conceptual del burnout 

Se conceptualiza como un estado de agotamiento de energía y desconexión con 

respecto al propio trabajo, aquellos colaboradores que presentan burnout son menos 

capaces de cumplir con sus requisitos laborales formales y es menos probable que 

vayan “más allá “y contribuyan a la organización (25). En consecuencia, se puede 

señalar que El burnout no solo se refiere a un estado de agotamiento emocional, sino 

que también implica una actitud cínica y despersonalizada hacia el trabajo y hacia los 

demás, lo que lleva a una disminución en la eficacia profesional. Los empleados que 

presentan burnout pueden mostrar una falta de motivación y compromiso con su 

trabajo, lo que se traduce en un bajo rendimiento laboral y una menor calidad en el 

servicio al cliente. Además, los efectos del burnout no se limitan al ámbito laboral, ya 

que también puede tener consecuencias negativas en la salud física y mental de los 

trabajadores, incluyendo trastornos del sueño, ansiedad, depresión y problemas de salud 

relacionados con el estrés. Por lo tanto, es fundamental que las organizaciones tomen 

medidas para prevenir y tratar el burnout, fomentando un ambiente laboral saludable y 

promoviendo prácticas que apoyen la salud y el bienestar de los empleados. 

Dimensiones del síndrome de Burnout 

A. Agotamiento emocional. Se refiere a la sensación de cansancio y 

agotamiento que surge a partir de los esfuerzos psicológicos realizados en el 

trabajo, la cual, se puede manifestar en la forma de fatiga, debilidad, 

agotamiento, entre otros términos. Los trabajadores que experimentan esta 

dimensión tienen dificultades para adaptarse al entorno laboral debido a la 

falta de energía emocional necesaria para enfrentar las demandas laborales, 

en resumen, el agotamiento emocional es una dimensión del burnout que 
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refleja la falta de recursos emocionales para enfrentar las exigencias del 

trabajo. (25). Es importante que los empleadores presten atención a las 

señales de agotamiento emocional en sus trabajadores y tomen medidas para 

prevenir y abordar el síndrome de burnout, esto puede incluir estrategias para 

generar bienestar en el espacio laboral, la promoción de un equilibrio entre el 

ambiente laboral y la vida externa que tiene el colaborador, el apoyo 

emocional y el fortalecimiento de habilidades para hacer frente al estrés. Al 

abordar el agotamiento emocional en el lugar de trabajo, los empleadores no 

solo protegen la salud y el bienestar de sus trabajadores, sino que también 

mejoran la productividad y el rendimiento de la organización. 

B. Despersonalización. Se refiere a una respuesta de desapego e indiferencia 

hacia el trabajo y las personas involucradas en él, lo que se manifiesta en 

actitudes negativas y comportamientos inadecuados hacia los usuarios del 

servicio. Esta dimensión del burnout es importante de abordar porque puede 

tener consecuencias negativas para la calidad del trabajo, la satisfacción del 

cliente y la imagen de la organización, dado que, la despersonalización puede 

llevar a una disminución en la calidad del servicio y una falta de compromiso 

con los objetivos de la organización, lo que puede afectar su reputación y 

capacidad para competir en el mercado. (25). Además, los trabajadores que 

experimentan despersonalización pueden tener dificultades para mantener 

relaciones interpersonales positivas en el trabajo, lo que puede afectar 

negativamente su salud mental y su calidad de vida en general. Por lo tanto, 

es importante prevenir y abordar la despersonalización en el trabajo para 

mejorar la calidad del trabajo, la satisfacción del cliente y la salud mental de 

los trabajadores. 

C. Realización personal. Se caracteriza por una evaluación negativa del propio 

desempeño laboral y la capacidad para realizar el trabajo de manera efectiva, 

lo que lleva a una disminución de la productividad, baja autoestima y una 

mayor tendencia a evaluar negativamente los resultados. Además, las 

personas que experimentan esta dimensión también pueden experimentar una 

sensación de impotencia, desesperanza y desmotivación. (25). Por tanto, se 

puse señalar que la disminución de la realización personal puede afectar 

gravemente el bienestar y la salud mental de los trabajadores, por lo que es 
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importante abordar esta dimensión del burnout para prevenir su impacto 

negativo en los trabajadores y en la organización en general 

Variable 2: Desempeño laboral 

El desempeño del trabajo de enfermería se conceptualiza como la prestación de 

cuidados de enfermería al paciente sobre la base de la profesionalidad y todas las demás 

actividades y procesos relacionados, por ello, al mejorar el desempeño del trabajo de 

enfermería, las enfermeras pueden hacer frente a los cambios en el entorno médico y las 

necesidades del paciente de acuerdo con los tiempos mediante la aplicación de sus 

habilidades y conocimientos (26). Una definición clara y concisa del desempeño laboral 

permite a las organizaciones de salud establecer metas y expectativas realistas, y brinda 

a los profesionales de enfermería una guía para comprender lo que se espera de ellos y 

cómo se evaluará su trabajo. Además, una evaluación objetiva y justa del desempeño 

laboral puede ayudar a identificar fortalezas y áreas de mejora en el trabajo de los 

profesionales de enfermería, lo que puede ser utilizado para el desarrollo profesional y 

la implementación de programas de formación y capacitación.  

Puede definirse como como las acciones y comportamientos que lleva a cabo en 

su trabajo para generar valor y contribuir a los objetivos de la organización en la que 

trabaja, esto implica que su desempeño está estrechamente relacionado con la 

evaluación de su capacidad para cumplir con las expectativas de la organización, es 

decir, su desempeño laboral es un aspecto crítico para el éxito de la organización, ya 

que se espera que los profesionales de enfermería cumplan con los estándares de 

calidad y brinden un servicio de excelencia a los pacientes. Por lo tanto, es fundamental 

que se preste atención y se promueva el buen desempeño de los profesionales de 

enfermería para garantizar la calidad en la atención sanitaria y la satisfacción de los 

pacientes. (27). En este sentido, la importancia de ello radica en la necesidad de 

establecer criterios claros para evaluar el trabajo de estos profesionales, ya que su labor 

es esencial para el bienestar y la salud de los pacientes.  

Teorías de desempeño laboral 

Teoría de Arvey y Murphy, los cuales propusieron una teoría en 1998 que 

define el desempeño laboral como un fenómeno multifacético que está influenciado por 

factores tanto individuales como factores contextuales en el ambiente de trabajo, esta 
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teoría considera que el desempeño se basa en la disposición que tiene cada colaborador 

para para adaptarse a ocupaciones cambiantes. Los autores identificaron cuatro 

dimensiones principales del desempeño laboral: ejecución de tareas, desempeño 

contextual, comportamiento laboral contraproducente y desempeño adaptativo. Se 

destaca que el rendimiento de cada colaborador se encuentra fuertemente vinculado con 

la consecución de los objetivos y, no siempre los comportamientos que tenga el 

colaborador pueden ser interpretados como signos del desempeño y solo deben ser 

considerados aquellos que están relacionados con las tareas y deberes de la 

organización (28). Se puede indicar que, la teoría de Arvey y Murphy es importante 

porque permite entender que el desempeño laboral es un fenómeno complejo que está 

influenciado tanto por factores individuales como contextuales del ambiente laboral. 

Esta teoría identifica cuatro dimensiones principales del desempeño laboral: ejecución 

de tareas, desempeño contextual, comportamiento laboral contraproducente y 

desempeño adaptativo. La dimensión de ejecución de tareas se refiere a la capacidad 

del trabajador para realizar las tareas específicas que se le asignan, mientras que la 

dimensión de desempeño contextual se hace referencia a la disposición del colaborador 

para adaptarse a los requisitos y expectativas de su entorno laboral, esto incluye 

habilidades interpersonales, como la capacidad de trabajar en equipo, la comunicación 

efectiva y la capacidad de colaborar con otros. 

Por otro lado, la dimensión de comportamiento laboral contraproducente se 

refiere a las conductas de los trabajadores que pueden afectar negativamente la eficacia 

de la organización. Esto incluye conductas como el absentismo, la tardanza, el robo y el 

acoso. Y por último, la dimensión de desempeño adaptativo hace referencia a la 

voluntad de adaptación del individuo a los cambios en el entorno laboral, esto incluye 

la capacidad de aprender nuevas habilidades y conocimientos, así como la capacidad de 

adaptarse a nuevas formas de trabajo y a los cambios tecnológicos (28). Comprender 

estas diferentes dimensiones del desempeño laboral es importante porque permite a las 

organizaciones identificar áreas de mejora en el desempeño de los trabajadores y 

desarrollar estrategias para fomentar el rendimiento y la eficacia organizacional. 

Además, esto permite a los trabajadores comprender mejor qué comportamientos y 

habilidades son más valorados por la organización y cómo pueden adaptarse a las 

demandas cambiantes del entorno laboral.  
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Teoría de Deadrick y Gardner en el año 2008 propusieron una teoría que 

afirma que El comportamiento laboral de un individuo es un acto premeditado que 

conduce a una acción con un propósito consciente o motivación previa, y está 

influenciado por factores como las condiciones sociales, culturales o laborales. El 

rendimiento se refiere a la acción misma y no solo a su resultado, y se considera 

efectivo si se logra el resultado deseado utilizando de manera adecuada los recursos 

proporcionados por la organización (28) Esta teoría resulta importante porque enfatiza 

la importancia del desempeño laboral como un acto intencional guiado por resultados, 

lo que implica que los factores personales y laborales pueden influir en el desempeño 

de los trabajadores. Además, esta teoría considera que el rendimiento no solo se refiere 

al resultado final, sino también a la acción misma, lo que significa que la manera en que 

se realizan las tareas es tan importante como el resultado final, por lo tanto, esta teoría 

puede ayudar a las organizaciones a comprender mejor los factores que influyen en el 

desempeño laboral y a diseñar estrategias efectivas para mejorar el rendimiento de los 

trabajadores. 

El modelo Job Demands-Resources (JD-R) de Demerouti propuesto en el 2001 

se ha establecido como un marco para estudiar y abordar las características del lugar de 

trabajo, este modelo teórico dos vías principales, que vinculan los recursos laborales 

con los resultados motivacionales, como el compromiso laboral, y vinculan los altos 

niveles de demanda laboral con la tensión. Se entiende por demandas laborales aquellos 

elementos del trabajo que requieren un esfuerzo sostenido y están relacionados con 

costos fisiológicos y psicológicos, ya sea físicos, sociales u organizacionales. En 

cambio, los recursos laborales se refieren a aquellos aspectos del trabajo que pueden 

contribuir a la consecución de las metas laborales, reducir las demandas y costos 

fisiológicos y psicológicos, o incluso fomentar el crecimiento y desarrollo personal, y 

pueden ser físicos, psicológicos, sociales u organizacionales. (29) 

Evoluciona histórica del desempeño laboral 

 La gestión del desempeño actual se remonta a la dinastía Wie de China (221-

265 d. C.) cuando el gobernante imperial evaluó el desempeño de cada miembro de la 

familia gobernante, sin embargo, la evolución realmente comenzó en el siglo XX con la 

informatización de big data, la automatización y el cambio dinámico en la filosofía 

detrás del trabajo que realizan los departamentos de recursos humanos, a principios de 
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1900 se comienza a apreciar los albores de las evaluaciones de desempeño y se sugiere 

que que las evaluaciones de desempeño fueron inventadas por Walter D. Scottde WD 

Scott & Co. de Sydney quien introdujo el concepto de calificar las habilidades de los 

colaboradores ya en la Primera Guerra Mundial (1914-1918). También introdujo su 

escala de 'comparación de hombre a hombre' influenciada por los principios de 

'Administración científica' de Frederick Taylor que intentaba averiguar cómo el 

potencial de trabajo de los individuos afectaba su productividad (30). 

A mediados de la década de 1950, las evaluaciones de desempeño formales eran 

mucho más comunes y las empresas usaban sistemas basados en la personalidad para 

medir el desempeño, sin embargo, hacia fines de esta década, la ineficiencia de estos 

sistemas se hizo evidente, ya que, no solo no había ningún elemento de autoevaluación 

o corrección de rumbo y para 1960 aparecen los os informes confidenciales anuales 

(ACR), también conocidos como registros de servicio de los empleados (ESR), entraron 

en escena para monitorear y controlar los comportamientos de los empleados y rastrear 

su desempeño anual, además se mantuvo estricta confidencialidad del proceso y los 

colaboradores no recibían ningún tipo de retroalimentación (30). 

No es sino hasta 1970 donde por primera vez se les comunica a los empleados 

los comentarios adversos y negativos de los informes de desempeño para que pudieran 

tomar medidas correctivas y se les diera la oportunidad de superar sus deficiencias y 

para 1980 y 1990 gana popularidad hizo la  retroalimentación de 360 grados, en la cual 

se comienza no solo a evaluar y comunicar a los colaboradores la retroalimentación 

sino que se comienza a motivar y mejorar el desempeño operativo de los colaboradores. 

Y Para los 2000´s el proceso de evaluación del desempeño es más holístico y se basa en 

objetivos, participativo y abierto en lugar de ser considerado un asunto confidencial a 

puerta cerrada (30)..  

Definición conceptual del desempeño laboral 

La perspectiva de Chiavenato sobre el desempeño laboral enfatiza en la 

importancia del individuo y sus habilidades para cumplir con los objetivos de la 

organización. Según su enfoque, el desempeño no se limita a una lista de tareas 

predefinidas, sino que es una habilidad que cada trabajador posee y utiliza de manera 

autónoma para cumplir con los objetivos propuestos. Además, el autor sostiene que el 

desempeño no es estático y puede variar de acuerdo a diferentes situaciones y factores 
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que intervienen en el proceso. El desempeño depende de la capacidad individual de 

cada trabajador, así como de los conocimientos y habilidades adquiridos para 

desempeñar su función. Es decir, la calidad del desempeño está directamente 

relacionada con la habilidad y percepción del trabajador sobre su rol dentro de la 

organización. (31). En resumen, la perspectiva de Chiavenato sobre el desempeño 

laboral destaca la importancia del individuo y sus habilidades para lograr los objetivos 

organizacionales, es importante comprender que el desempeño no es algo estático, sino 

que depende de múltiples factores, tanto individuales como del ambiente laboral en el 

que se desenvuelve el trabajador. Por lo tanto, se requiere de una gestión adecuada de 

los recursos humanos y la implementación de estrategias para maximizar el desempeño 

individual y colectivo de la organización. 

 

Dimensiones del desempeño laboral 

A. Cumplimiento de tareas. Hacen referencia a las diferentes labores 

establecidas según la norma o reglamento en el servicio o institución dentro 

de una jornada laboral. El desempeño profesional requiere de competencias 

tanto cognitivas, procedimentales como actitudinales que le permitan al 

profesional de enfermería emitir cuidados a la persona, más aún cuando se 

encuentra en cuidados crítico. (30) 

B. Efectividad. Cuando se habla de efectividad es necesario mencionar aspectos 

relevantes en relación a los resultados, previstos y no previstos, y los 

objetivos según el grado en que se logran, cuantificación de metas reflejado 

en el cumplimiento de lo programado (32) 

C. Productividad. Hablar de productividad no solo implica la revisión de metas 

cumplidas, en el campo de la salud como en otras áreas se toma en cuenta en 

razón a otras características del medio laboral como el clima organizacional, 

por tanto, se puede decir que la productividad de una organización está 

fuertemente influenciada por el estilo de liderazgo que se adopte en la 

misma, en este sentido, se considera que el resultado obtenido es 

consecuencia de ciertas circunstancias que pueden ser controladas en gran 

medida. Es decir, el tipo de liderazgo puede influir en la motivación, 
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satisfacción y compromiso de los trabajadores, lo cual puede repercutir 

positiva o negativamente en su productividad. (33) 

D. Imagen. El desempeño laboral del personal de enfermería no se limita 

únicamente a su formación académica, sino que otros factores como los 

sociales y culturales, entre otros, pueden influir en su rendimiento en el 

mercado laboral. (34) 

E. Manejo de información. Los profesionales de enfermería suelen dedicar la 

mayor parte de su tiempo a la atención y cuidado de pacientes, lo que 

dificulta reflexionar sobre los aspectos fundamentales de su profesión. Es 

crucial reflexionar sobre las bases éticas y jurídicas de la enfermería, y 

reconocer las responsabilidades que esto implica para llevar a cabo una labor 

profesional coherente con estos valores. Esto implica una constante 

autoevaluación y mejora de la práctica asistencial, y la utilización de la 

evidencia científica para sustentar las acciones de enfermería. Además, es 

importante que los profesionales realicen investigación para generar 

conocimiento y evidencia de enfermería, con el fin de respaldar su trabajo 

con mayor certeza y basado en la demostración científica. (35) 

F. Responsabilidad. Está referida a los recursos y habilidades que debe tener 

una persona para desempeñar un determinado trabajo porque asume un 

compromiso. Aspecto de gran importancia para el desenvolvimiento 

profesional. Cuando se habla de responsabilidad se hace referencia a medios 

positivos de cualquier elemento (31). 

G. Disciplina. Los reglamentos y políticas internas de una empresa son 

fundamentales para mantener un ambiente laboral positivo y eficiente. 

Cuando los empleados no conocen o no comprenden las implicaciones de 

estas normas, puede generar conflictos y un clima laboral negativo. La 

gestión de la disciplina laboral busca garantizar el cumplimiento de las 

obligaciones y deberes por parte del personal, lo que a su vez mejora la 

productividad y previene conflictos. Además, una gestión adecuada y justa de 

la disciplina laboral contribuye a la toma de decisiones oportunas y beneficia 

al trabajador al contar con procesos claros y transparente (36) 

 

2.3. Hipótesis 
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2.4.1. Hipótesis general 

Ha: Existe relación significativa relación entre el síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en enfermeros de los hospitales de essalud, Ica - 2023 

Ho: No existe relación significativa relación entre el síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en enfermeros de los hospitales de essalud, Ica - 2023 

2.4.2. Hipótesis específicas 

 Ha1: Existe relación significativa entre la dimensión agotamiento emocional del 

síndrome de burnout y el desempeño laboral según cumplimiento de tareas en 

enfermeras en enfermeros de los hospitales de essalud, Ica – 2023 

 Ho1: No existe relación significativa entre la dimensión agotamiento emocional del 

síndrome de burnout y el desempeño laboral según cumplimiento de tareas en 

enfermeras en enfermeros de los hospitales de essalud, Ica – 2023 

 Ha1: Existe relación significativa entre la dimensión despersonalización del 

síndrome de burnout y el desempeño laboral en enfermeros de los hospitales de 

essalud, Ica – 2023 

 Ho2: No existe relación significativa entre la dimensión despersonalización del 

síndrome de burnout y el desempeño laboral en enfermeros de los hospitales de 

essalud, Ica – 2023 

 Ha1: Existe relación significativa entre la dimensión falta de realización personal 

del síndrome de burnout y el desempeño laboral en enfermeros de los hospitales de 

essalud, Ica – 2023 

 Ho3: No existe relación significativa entre la dimensión falta de realización 

personal del síndrome de burnout y el desempeño laboral en enfermeros de los 

hospitales de essalud, Ica – 2023  
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación: 

Para el desarrollo del estudio se aborda el método hipotético deductivo, puesto 

que, parte de lo general a lo particular; es decir, se parte del planteamiento de un 

supuesto que busca ser comprobado mediante la recopilación de información teórica y de 

campo que permita la comprobación de la falsedad o veracidad de la misma (37). De 

acuerdo a ello, se busca obtener conclusiones específicas del supuesto planteado 

mediante la recopilación previa de información  

3.2. Enfoque de la investigación: 

El estudio en cuestión utiliza un enfoque cuantitativo, el cual implica la 

identificación y formulación de un problema de investigación, la revisión de literatura 

relacionada con el tema y la construcción de un marco teórico de referencia. 

Posteriormente, se definen las variables fundamentales de la investigación, tanto 

conceptual como operacionalmente, con el objetivo de hacerlas medibles. (38). De 

acuerdo a ello, se basa en un estudio que recopila datos teóricos y de campo a fin de 

brindar respuesta a un problema en específico.  

3.3. Tipo de investigación: 

De acuerdo a la finalidad del estudio este se considera como aplicado debido a 

que, se busca abordar las variables desde diferentes enfoques teóricos a fin de atender 

una necesidad en la sociedad y ofrecer datos que puedan ser tomados como referentes 

para la mejora del mismo (39); de igual forma se convierte en un estudio referente para 

que otros puedan ejercer algún tipo de intervención y alterar los factores que se 

encuentran inmersos en la problemática (40). 

3.4. Diseño de la investigación: 

El diseño de la presente investigación es de tipo no experimental y transversal, lo 

que significa que se basa en la observación y recopilación de datos sin alterar las 

variables en estudio, además proceso de recolección de datos se llevará a cabo en un solo 

momento sin mediar ninguna intervención." (41) En este sentido, no se manipularán los 
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datos de las variables ni los participantes, se recogerán los datos tal y como acontecen en 

su ambiente natural; adicional a ello, la información será recogida en el transcurso del 

año 2022 (42) Referente al esquema del diseño, se tiene el siguiente: 

 

Donde: 

M = muestra 

O1 = Burnout 

O2 = Desempeño laboral 

r = relación 

3.5. Población, muestra y muestreo: 

3.5.1. Población:  

La población es conformada por aquellos sujetos o elementos de los cuales se 

puede extraer la información con la finalidad de brindar respuesta ante las interrogantes 

de estudio y dar cumplimiento a los objetivos (43). Para fines del estudio la población 

estará conformada por 130 profesionales de enfermería pertenecientes de los hospitales 

de essalud Ica 

3.5.2. Muestra  

Por otro lado, la muestra es integrada por una porción de la población, la misma 

es representativa y a partir de esta pueden generalizarse los resultados porque se poseen 

las mismas características (43). Para fines del estudio el tamaño de la muestra será 

delimitado en base a lo siguiente: 
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𝑛
𝑁 ∗ 𝑍 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒 ∗ 𝑁 1 𝑍 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde: 

n = muestra 

N= población 

Z = nivel de confianza 

p = probabilidad de éxito 

q = probabilidad de fracaso 

e = error de estimación máximo aceptado 

n = 
3.8416 * 0.25 * 130   

0.0025 * 129 + 0.9604   

n = 
124.852 

97 
1.28 

 

En base a lo anterior, la muestra quedará integrada por 97 profesionales de 

enfermería pertenecientes de los hospitales de essalud Ica. 

3.5.3. Muestreo 

Para fines del estudio se empleará un muestro probabilístico de tipo aleatorio 

simple, es decir, para determinar el tamaño se recurre al empleo de un procedimiento 

matemático que permite la reducción del tamaño de la población en un grupo de mejor 

acceso para la recolección de datos, así mismo, estos deben ser escogidos al azar 

porque corresponden a un muestreo de tipo aleatorio simple (44).  

3.5.4. Criterios de Inclusión:  

 Profesionales de enfermería pertenecientes de los hospitales de essalud Ica. 

 Profesionales de enfermería de ambos sexos. 

 Profesionales de enfermería con un tiempo laboral mayor a 6 meses. 

 

 

3.5.5. Criterios de Exclusión:  
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 Profesionales de enfermería que no deseen participar en la investigación 

 Profesionales de enfermería que se nieguen firmar el consentimiento 

informado. 

 Profesionales de enfermería que por motivos de licencia no puedan ser parte 

del estudio. 
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3.6. Variables y operacionalización 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSION INDICADOR ÍTEMS 

VALOR 
FINAL 

V1:  Burnout 

Respuesta frente al 
estrés laboral crónico 
donde la persona 
presenta actitudes y 
sentimientos 
negativos hacia otros 
dentro del entorno 
laboral incluyendo el 
propio rol profesional, 
asimismo, se describe 
como la sensación 
emocional de 
agotamiento; que, de 
acuerdo con diversas 
investigaciones es 
común en 
profesionales de la 
salud (19). 

Es el grado de 
Síndrome de Burnout 
que presenta el 
profesional de 
enfermería de la 
DIRESA a través de 
sus dimensiones: 
Agotamiento 
emocional, 
despersonalización y 
falta de realización 
personal, el cual de 
determinará por 
medio de un 
cuestionario (Escala 
de Maslach) 

Agotamiento 
emocional 

Agotamiento mental 
Agotamiento físico 
Desgaste 
Fatiga 

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

Bajo de 34 a 
68, Regular 

69 a 103 Alto  
104 a 136.a 

Despersonalización 

Insensibilidad 
Cinismo 
Irónico 
Irritable 

5,10,11,15, 
22 

Realización 
profesional 

Insatisfacción 
Baja autoestima 
Fracaso personal 
Falta de expectativas 
hacia el 
Trabajo 

7,9,12,17, 
18,19,21 

V2:  
Desempeño 
profesional 

se puede definir como 
la capacidad 
individual que posee 
cada trabajador para 
elegir con autonomía 
y libertad los recursos 
necesarios para 
alcanzar los objetivos 
establecidos por la 

Es el desempeño en el 
desarrollo de su labor 
que tienen los 
profesionales de 
enfermería de la 
DIRESA evaluado a 
través de las 
dimensiones: 
Cumplimiento de 

Cumplimiento de 
tareas 

Cumplimiento de 
exigencias 

17  
 

Alto:  
116 a 144 

Medio alto:  
89 a 115 

Medio bajo:  
62 a 88 
Bajo: 3 

Efectividad Alcance de objetivos 
Efectividad laboral 
Manejo de problemas 
Cumplimiento de 
horarios 

3,5,14,22, 
28, 32 y 33 

Productividad Eficiencia laboral 
Apoyo laboral 

6,11,12, 
15,16,18 
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organización en la que 
trabaja  (18). 

tareas, efectividad, 
productividad, 
imagen, manejo de 
información, 
responsabilidad y 
disciplina, la cual se 
determinará mediante 
un cuestionario. 

Iniciativa laboral 6 a 62 
Imagen Colaboracion laboral 

Promocion de 
objetivos 
Imagen laboral 

21,24,29, 
30 y 31 

Manejo de 
información 

Fluidez informativa 
Eficacia en el majeo 
de informacio 

20, 25, 35 

Responsabilidad Abstraccion laboral 
Cumplimiento de 
horarios 

1,4,19,23, 
26,34 

Disciplina Acatamiento de 
normas y reglamentos 

7,8,9,10,13, 
16,27,36 
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3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos 

2.4.3. Técnica 

De acuerdo a los intereses de la investigación se empleará como técnica la 

encuesta, la misma permite que los datos puedan obtenerse mediante una serie de 

interrogantes relacionadas al problema de interés (45) En este sentido, la técnica 

empleada es la encuesta y como instrumento se empleará un cuestionario para ambas 

variables. 

2.4.4. Descripción de instrumentos 

Como instrumento para recabar los datos se empleará el cuestionario, el mismo 

se estructuran preguntas relacionada a los indicadores y dimensiones a fin de poder 

medir las variables de interés y con ello cumplir con la recopilación de datos para dar 

cabalidad a los objetivos (46). El instrumento de recolección de datos será un 

cuestionario para cada variable, por ello se presenta la ficha técnica de cada 

instrumento 

Cuestionario 1: “Escala de Maslach” Síndrome de burnout 

Adaptado en el Perú por: Correa, L. Loayza, J. Vargas, M. Huaman, M. 

Roldan, L. y Perez, M.49 

Año: 2019 

Año: 

Aplicación: Individual o colectiva 

Tiempo de aplicación: 10 a 20 minutos 

Objetivo: Determinar el nivel de burnouts en los profesionales de enfermería 

Descripción del instrumento:  La escala de Maslach, utilizada para medir el 

Síndrome de Burnout, es el instrumento más utilizado a nivel mundial y consta de 22 

afirmaciones que evalúan los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y 

hacia los pacientes. La escala se divide en tres dimensiones: agotamiento emocional, 

despersonalización y realización profesional, con un total de 9, 5 y 8 ítems, 

respectivamente. El cuestionario es de tipo Likert y los puntajes varían desde 0 a 6, 
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según la frecuencia de la respuesta del encuestado. Este instrumento ha sido adaptado a 

diferentes contextos y culturas para su uso en la medición del desgaste profesional en el 

ámbito laboral. 

Se establecieron diferentes rangos de puntajes para cada una de las dimensiones 

del Síndrome de Burnout en la escala de Maslach. Para la dimensión de Agotamiento 

emocional, los puntajes se dividirán en tres categorías: Alto (de 27 a 54 puntos), 

Intermedio (de 19 a 26 puntos) y Bajo (de 0 a 19 puntos). En cuanto a la dimensión de 

Despersonalización, se establecerán tres categorías: Alto (de 10 a 30 puntos), 

Intermedio (de 6 a 9 puntos) y Bajo (de 0 a 6 puntos). Finalmente, en la dimensión de 

Realización personal, se establecerán tres categorías: Alto (de 40 a 48 puntos), 

Intermedio (de 34 a 39 puntos) y Bajo (de 0 a 33 puntos). Estos rangos de puntajes se 

utilizarán para determinar el grado de presencia del Síndrome de Burnout en los 

profesionales de enfermería evaluado 

Cuestionario 2: Escala de desempeño laboral 

Autores: Salazar, R.50 

Año de adaptación: 2019 

Adaptación Perú: Geraldo, L.51 

Año: 2022 

Aplicación: Individual o colectiva 

Tiempo de aplicación: 10 a 20 minutos 

Objetivo: Determinar el nivel de desempeño laboral en los profesionales de 

enfermería 

Descripción del instrumento: El cuestionario elaborado por Núñez en 2007 

consta de 36 preguntas y se utiliza para evaluar el desempeño laboral. Cada pregunta 

presenta cuatro opciones de respuesta (nunca, casi nunca, casi siempre y siempre) y se 

enfoca en las dimensiones de cumplimiento de tareas (ítem 17), efectividad (ítems 3, 5, 

14, 22, 28, 32 y 33), productividad (ítems 6, 11, 12, 15, 16, 18), imagen (ítems 21, 24, 

29, 30 y 31), manejo de información (ítems 20, 25, 35), responsabilidad (ítems 1, 4, 19, 

23, 26, 34) y disciplina (ítems 7, 8, 9, 10, 13, 16, 27, 36). El instrumento posee una 
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escala Likert que va desde 1 Nunca, 2 Casi nunca, 3 Casi siempre, y 4 Siempre Los 

valores finales considerados serán: Alto: 116 a 144, Medio alto: 89 a 115. Medio bajo: 

62 a 88, Bajo: 36 a 62. 

 

2.4.5. Validación 

Los instrumentos fueron validados mediante juicio de expertos, donde el 

instrumento para la variable síndrome de burnout fue validado en el Perú por Correa, L. 

Loayza, J. Vargas, M. Huaman, M. Roldan, L. y Perez, M.49 y se determinó como 

aplicable, así mismo, aplicaron la validez de constructo donde establecieron que era 

fiable, obteniendo los siguientes datos: KMO=0.813 y la prueba de esfericidad de 

Barlett (1007.5, p<0.000). Mientras que para la variable desempeño fue validado por 

Geraldo, L.51 poseyendo un nivel alto de fiabilidad y utilizaron el AFC donde 

determinaron un valor de Aiken con valores >0.80. 

2.4.6. Confiabilidad  

Para la evaluación de la confiabilidad se empleó Alfa de Cronbach para el 

instrumento del síndrome de burnout donde se determinó que poseía un nivel alto de 

fiabilidad, obteniendo un coeficiente Alfa de Cronbach de a= 0,794; mientras que para 

el cuestionario del desempeño laboral emplearon el Alfa de Cronbach obteniendo un 

valor de = 0,820. 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento y análisis de datos se procederá a entregar un 

consentimiento informado a los participantes a fin de que aprueben su asistencia en el 

estudio y tengan conocimiento de sus derechos como participantes, ejecutado ello se 

procederá con la aplicación de los instrumentos y culminado el proceso de recolección 

se iniciará la etapa de codificación de la información mediante el programa  Microsoft 

Excel y a través del mismo se realizaran las tablas y gráficos de frecuencia que 

permitirán el análisis descriptivo de las variables y, como última etapa se realizara el 

análisis estadístico para ello se empleará el programa estadístico SPSS en su versión 26 

y se empleará una prueba de normalidad para conocer la distribución de los datos y 

determinar que prueba estadística se debe emplear, pudiendo ser la de Rho Spearman o 

Pearson. 



38 
 

3.9 Aspectos éticos 

El desarrollo de la investigación considerará en todo momento el respeto de los 

principios éticos como siguen: 

Principio de autonomía:  

Este principio se tomará en cuenta a través del consentimiento informado que 

incluirá la información correspondiente de la investigación y forma de participación de 

los participantes quienes manifestarán a través del documento su participación 

voluntaria a la investigación. Además, se asegurará que los datos recogidos en la 

investigación serán manipulados solo por el investigador a través de códigos, motivo 

por el cual la resolución del instrumento es anónima y de uso exclusivo para el estudio. 

Principio de beneficencia:  

Se refleja en el estudio a través de la descripción de los beneficios que los 

resultados tendrán para la población y se menciona dentro del consentimiento 

informado. 

Principio de no maleficencia:  

Asegura que no se dañará ni atentará contra la dignidad ni integridad de los 

participantes, y se les explicará claramente en qué consiste su participación sin causar 

daño alguno. 

Principio de justicia:  

Se respetará en todo momento, tomando en cuenta las creencias y percepciones 

particulares de los participantes, sin transgredir su dignidad en ninguna fase de la 

investigación 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades 

 

ACTIVIDADES 
2022 2023 

J J A D O N D E F M A 

Elección del problema a investigar X           

Búsqueda de bibliografía X X          

Planteamiento del problema y/o situación problemática   X         

Formulación del problema   X         

Justificación de la investigación   X         

Marco teórico   X         

Formulación de hipótesis    X        

Metodología    X        

Enfoque, tipo y diseño    X        

Población, muestra y muestreo    X        

Operacionalización de las variables     X       

Matriz de Consistencia     X       
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Validación y Confiabilidad      X      

Aspectos Administrativos      X      

Redacción del trabajo       X X X X   

Sustentación           X 
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4.2 Presupuesto 

POTENCIALES 

HUMANOS 

REC. HUMANOS Unidades   S/. 

Enfermera - - 

Asesores  - - 

Apoyo técnico 1 500.00 

RECURSOS 

MATERIALES 

SERVICIOS  

MATERIAL BIBLIOGRÁFICO   

Libros de consulta 1 100.00 

MATERIAL DE IMPRESIÓN   

LAPTOP 1 2500.00 

Impresiones  500.00 

Fotocopias  50.00 

USB  30.00 

MATERIAL DE ESCRITORIO   

Lapiceros  50.00 

Hojas Bond  20.00 

Mascarillas   15.00 

Mandilones   15.00 

  

 SERVICIOS   

Internet  200.00 

SERVICIOS  

Total  

Imprevistos 

(10%) 

Llamadas a Celular  100.00 

Alimentos 200.00  

4280.00   

420.00  

TOTAL 4700.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título de Investigación: SÍNDROME DE BURNOUT Y DESEMPEÑO LABORAL EN ENFERMEROS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS 

INTENSIVOS DE LOS HOSPITALES DE ESSAUD, ICA -2023 

FORMULACION DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISEÑO METODOLOGICO 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre el 

síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en enfermeros 

de los hospitales de essalud, Ica - 

2023? 

 

Problemas específicos 

 ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión agotamiento 

emocional del síndrome de 

burnout y el desempeño 

laboral en enfermeros de los 

hospitales de essalud, Ica - 

2023? 

 ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión 

Objetivo General 

Determinar la relación entre el 

síndrome de burnout y el desempeño 

laboral en enfermeros de los 

hospitales de essalud, Ica - 2023 

Objetivos Específicos 

 Establecer la relación entre la 

dimensión agotamiento 

emocional del síndrome de 

burnout y el desempeño laboral 

en enfermeros de los hospitales 

de essalud, Ica - 2023 

 ¿Establecer la relación entre la 

dimensión despersonalización 

del síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en 

Hipótesis general 

H1: Existe relación significativa 

relación entre el síndrome de burnout y 

el desempeño laboral en enfermeros de 

los hospitales de essalud, Ica – 2023 

Ho: No existe relación significativa 

relación entre el síndrome de burnout y 

el desempeño laboral en enfermeros de 

los hospitales de essalud, Ica - 2023 

 

Hipótesis específicas 

 Existe relación significativa entre 

la dimensión agotamiento 

emocional del síndrome de 

burnout y el desempeño laboral 

Variable 1: 

Síndrome de 

Burnout 

Dimensiones: 

Agotamiento 

emocional 

Despersonalización 

Falta de realización 

personal 

 

 

Variable 2: 

Desempeño laboral 

Tipo de Investigación: 

La investigación será de tipo aplicada 

Diseño de la Investigación: 

No experimental, correlacional, de 

corte transversal. 

Población, Muestra y Muestreo: 

La población estará constituida por un 

total de 130 Enfermeras pertenecientes 

de los hospitales de essalud 

La muestra fue integrada por 97 

profesionales de enfermería 

pertenecientes de los hospitales de 

essalud. 

El muestreo será probabilístico 
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despersonalización del 

síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en 

enfermeros de los hospitales 

de essalud, Ica - 2023? 

 ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión falta de 

realización personal del 

síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en 

enfermeros de los hospitales 

de essalud Ica - 2023? 

 

enfermeros de los hospitales de 

essalud, Ica - 2023? 

 Establecer la relación entre la 

dimensión falta de realización 

personal del síndrome de 

burnout y el desempeño laboral 

en enfermeros de los hospitales 

de essalud, Ica - 2023 

 

según cumplimiento de tareas en 

enfermeras en enfermeros de los 

hospitales de essalud, Ica - 2023 

 Existe relación significativa entre 

la dimensión despersonalización 

del síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en enfermeros 

de los hospitales de essalud, Ica - 

2023 

 Existe relación significativa entre 

la dimensión falta de realización 

personal del síndrome de burnout 

y el desempeño laboral en 

enfermeros de los hospitales de 

essalud, Ica - 2023 

Dimensiones: 

Cumplimiento de 

tareas, efectividad, 

productividad, 

imagen, manejo de 

información, 

responsabilidad y 

disciplina 

aleatorio simple 
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Anexo 2. Instrumentos  

INSTRUMENTO 

 

CUESTIONARIO 

                  

PRESENTACIÓN 

 

Buenos días estimada(o) colega estoy realizando una investigación sobre Síndrome de 

Burnout y el desempeño profesional en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de los 

hospitales de essalud, Ica – 2023. la invito a participar de forma voluntaria considerando su gran 

espíritu de colaboración. Las preguntas son sencillas y no le tomará mucho tiempo en 

responder, por lo que solicitamos considere responder de acuerdo a su experiencia en su área 

de trabajo, el cuestionario se resuelve de forma anónima y los resultados serán 

exclusivamente usados para la investigación. Agradezco anticipadamente su colaboración.  

II. INSTRUCCIONES:  

A continuación, le presentamos un cuestionario donde la información suministrada será de 

carácter confidencial por lo cual se pide su valiosa colaboración, respondiendo en forma 

sincera y veraz las siguientes preguntas marcando con un aspa (X) en el casillero en blanco. 

Por los que ya de ante mano le agradecemos afectivamente. 

A) DATOS GENERALES  

1. Edad:  …………… 

2. Sexo:  a) M ( ) b) F ( )  

3. Estado civil: 

a) Casado  ( ) 

b) Soltero  ( ) 

c) Viudo   ( ) 

d) Divorciado  ( )  

4. Cuánto tiempo lleva trabajando en su servicio:  

a) Menos de 1 año   ( )  
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b) Entre 1 y 5 años   ( )  

c) Más de 5 años   ( )  

Inventory Maslasch Burnout 

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) está constituido por 22 ítems en forma 

de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su y su función es 

medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la 

que se sufre el Burnout. 

Leyenda: 

0= nunca 1= pocas veces al año o menos. 2= una vez al mes o menos. 3= unas pocas veces al 

mes. 4= una vez a la semana. 5= pocas veces a la semana. 6= todos los días. 

 

Agotamiento emocional 0 1 2 3 4 5 6 

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo        

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío        

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra 

jornada de trabajo me siento 

       

fatigado        

4 Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes        

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si 

fueran objetos impersonales 

       

6 Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa        

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de 

mis pacientes 

       

8 Siento que mi trabajo me está desgastando        

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida 

de otras personas a través de mi 

       

trabajo        

10 Siento que me he hecho más duro con la gente        

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente 

       

12 Me siento con mucha energía en mi trabajo        

13 Me siento frustrado en mi trabajo        

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo        
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15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra 

a mis pacientes 

       

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente 

me cansa 

       

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima 

agradable con mis pacientes 

       

18 Me siento estimado después de haber trabajado 

íntimamente con mis pacientes 

       

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este 

trabajo 

       

20 Me siento como si estuviera al límite de mis 

posibilidades 

       

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales 

son tratados de forma adecuada 

       

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de 

sus problemas 

       

 

 

Las calificaciones para los puntajes en las dimensiones del Síndrome de Burnout serán 

distribuidas de la siguiente manera:  

AGOTAMIENTO EMOCIONAL: 

ALTO: De 27 a 54 puntos 

INTERMEDIO: De 19 – 26 puntos 

BAJO: De 0 – 19 puntos  

DESPERSONALIZACIÓN: 

ALTO: De 10 – 30 puntos 

INTERMEDIO: De 6 – 9 puntos 

BAJO: De 0 – 6 puntos  

REALIZACIÓN PERSONAL: 

ALTO: De 40 – 48 puntos 

INTERMEDIO: De 34 – 39 puntos 

BAJO: De 0 – 33 puntos 
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CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DESEMPEÑO LABORAL 

Instrucciones:  

Marque con una (X) sobre el número que mejor presente su opinión. Opción de respuesta: 

1 Nunca, 2 Casi nunca, 3 Casi siempre, 4 Siempre 

AFIRMACIONES ESCALA 

1 Cumplo con el horario de trabajo  1 2 3  4  

2 Da sugerencias a otros sobre solución de 

problemas.         

3 Da cumplimiento a lo que se espera que lleva 

a cabo.         

4 Se dedica con empeño al trabajo durante el 

tiempo debido         

5 Se esfuerza por realizar con entusiasmo las 

funciones asignadas.         

6 Realiza el trabajo con eficiencia.         

7 Acepta las normas de la institución.         

8 Toma en cuenta las orientaciones del jefe 

inmediato         

9 Cumple los reglamentos de la institución.         

10 Toma en cuenta las orientaciones de su jefe 

mediato.         

11 Da su apoyo a los proyectos de la institución.         

12 Presenta proyectos e iniciativas en el trabajo.         

13 Apoya las políticas de la institución.         

14 Muestra interés en la tarea asignada al grupo.         

15 El trabajo del enfermero es logrado de 

acuerdo a las metas planteadas.         

16 Se adapta a diferentes situaciones para 

asegurar la productividad de la institución.         

17 Los trabajos que realiza cumplen con las 

exigencias de la institución.         

18 Ofrece sugerencias para mejorar la ejecución 

del trabajo         



60 
 

19 Llega a su lugar de trabajo a la hora 

establecida.         

20 La habilidad para el manejo de la 

información es óptima.         

21 Promueve el logro de los objetivos de la 

institución         

22 Maneja los problemas o dificultades de su 

equipo satisfactoriamente.         

23 Cumple con los horarios de salida 

establecidos.         

24 Su trabajo es logrado de acuerdo a las metas         

planteadas.         

25 El manejo de la información es eficaz.         

26 Cumplo con los horarios de llegada 

establecidos por la institución.         

27 Su trabajo cumple consistentemente con los 

estándares establecidos por la institución.         

28 La asistencia del empleado al trabajo es 

irregular.         

29 Busca mejorar su trabajo de forma 

innovadora.         

30 Muestra sus capacidades para mejorar las 

diferentes situaciones de trabajo.         

31 La imagen interna que proyecta en la 

institución es adecuada.         

32 El trato que el enfermero ofrece a los demás 

es el acertado.         

33 El tiempo de respuesta en presencia de un 

problema es el más indicado.         

34 Llega puntual a sus labores.         

35 Es responsable con sus deberes.         

36 Respeta a sus compañeros de trabajo         
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado  

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si 

desea participar en este estudio de investigación que lleva por título:” SÍNDROME DE 

BURNOUT Y DESEMPEÑO LABORAL EN ENFERMEROS DE LA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LOS HOSPITALES DE 

ESSALUD, ICA -2023” Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender 

cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la 

información proporcionadas líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese 

con el investigador al teléfono celular o correo electrónico que figuran en el documento. No 

debe dar consentimiento hasta que entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido 

resueltas. 

Título del proyecto: “SÍNDROME DE BURNOUT Y DESEMPEÑO LABORAL EN 

ENFERMEROS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LOS HOSPITALES 

DE ESSALUD, ICA -2023”.   

Nombre del investigador principal:  Lic. Enf. Cinthya Stephany Ramos Saravia 

Propósito del estudio: Cuál es la relación entre el síndrome de burnout y el desempeño 

laboral en enfermeros INTENSIVOS DE LOS HOSPITALES DE ESSALUD, ICA - 2023 

Participantes: Profesionales del servicio de UCI 

Participación: Si 

Participación voluntaria: Si 

Beneficios por participar: Ninguna 

Inconvenientes y riesgos: Ninguna 

Costo por participar: Ninguno 

Remuneración por participar: Ninguno 
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Declaración de consentimiento 

 Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción 

ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar 

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la información siguiente: 

 

Documento Nacional de Identidad………………………………………. 

Correo electrónico personal o institucional……………………………… 

 

 

 

 


