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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la relación del síndrome de 

Burnout y desempeño laboral del profesional de enfermería del hospital Félix Mayorca Soto 

de Tarma. Metodología: aplicada, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-relacional, con 

diseño no experimental, de corte transversal; aplicando los métodos deductivo, analítico y 

sintético. Población y muestra: la población es de tipo censal, conformada por 60 

profesionales de enfermería asistencial. Instrumentos: se aplicó la encuesta mediante el 

Inventario de Burnout de Maslach y el Cuestionario de Desempeño Laboral. Resultados: Se 

evidencia que el burnout moderado tiene un impacto directo sobre el desempeño regular que 

predomina en el 53,3% de las enfermeras, mientras que solo el 18,3% con burnout moderado 

mantiene un desempeño laboral bueno. Conclusiones: El Burnout en la dimensión cansancio 

emocional es moderado en un 65% y tiene un impacto muy fuerte en el desempeño laboral 

Regular 45%. El Burnout en la dimensión despersonalización es moderado en un 70% y tiene 

un impacto muy fuerte en el desempeño. Regular en un 43,3%. El Burnout en la dimensión 

realización personal es moderado en un 75% y tiene un impacto fuerte en el desempeño. 

Regular en un 50% de la población.  

Palabras clave: Síndrome de burnout, desempeño laboral 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship between Burnout 

syndrome and the job performance of nursing professionals at the Félix Mayorca Soto Hospital 

in Tarma. Methodology: applied, with a quantitative approach, a descriptive-relational level, 

and a non-experimental, cross-sectional design; employing deductive, analytical, and 

synthetic methods. Population and sample: the population was census-based, consisting of 

60 healthcare nursing professionals. Instruments: the survey was administered using the 

Maslach Burnout Inventory and the Job Performance Questionnaire. Results: It is evidenced 

that moderate burnout has a direct impact on the regular performance that predominates in 

53.3% of the nurses, while only 18.3% with moderate burnout maintain good job performance. 

Conclusions: Burnout in the emotional exhaustion dimension is moderate in 65% of cases and 

has a very strong impact on Regular job performance (45%). Burnout in the depersonalization 

dimension is moderate in 70% of cases and has a very strong impact on performance, being 

Regular in 43.3%. Burnout in the personal accomplishment dimension is moderate in 75% of 

cases and has a strong impact on performance, being Regular in 50% of the population. 

Keywords: Burnout syndrome, job performance 
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome de Burnout, es un fenómeno que afecta a los trabajadores en profesiones 

de alta demanda emocional y física, como es el caso de los profesionales de enfermería. Este 

síndrome se caracteriza por un cansancio emocional extremo, una despersonalización de los 

pacientes y una reducción en la realización personal en el trabajo, lo que puede tener 

consecuencias graves tanto para el individuo como para la calidad de los servicios prestados. 

En el contexto de los hospitales, el síndrome de Burnout no solo compromete la salud mental 

y emocional de los profesionales de enfermería, sino que también influye directamente en el 

desempeño laboral y, por ende, en la calidad de la atención al paciente. 

El Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma brinda atención a una población diversa en 

una región que enfrenta retos tanto en infraestructura como en recursos humanos. Como en 

muchos hospitales, el personal de enfermería desempeña un papel fundamental en la 

atención diaria de los pacientes, lo que lo coloca en una situación vulnerable frente al riesgo 

del síndrome de Burnout. Las enfermeras, debido a la naturaleza de su trabajo, deben 

enfrentarse constantemente a situaciones emocionalmente demandantes, como la atención 

a pacientes críticos, la gestión de emociones intensas de los pacientes y sus familias, y las 

largas jornadas laborales. Esto genera un entorno de trabajo propenso al agotamiento 

emocional y la despersonalización, dos de los componentes más comunes del Burnout. 

La relación entre el Burnout y el desempeño laboral en el ámbito de la enfermería es 

un tema de creciente interés en la investigación científica. Se ha demostrado que el Burnout 

afecta de manera significativa las capacidades profesionales, tanto a nivel individual como 

colectivo.  

Determinar la relación entre el síndrome de Burnout y el desempeño laboral de los 

profesionales de enfermería del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma es crucial para 

identificar los factores que influyen en la calidad del trabajo y, por lo tanto, en la calidad del 

servicio prestado a los pacientes. Esta investigación pretende proporcionar una comprensión 

más profunda de cómo el Burnout se manifiesta en las enfermeras del hospital y cómo afecta 

su desempeño en el cuidado de los pacientes. Específicamente, se busca identificar en qué 
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medida el cansancio emocional, la despersonalización y la reducción de la realización 

personal influyen en el desempeño laboral de las enfermeras y cómo estas variables podrían 

ser mitigadas mediante estrategias de apoyo y prevención. 

En este contexto, el objetivo principal de este estudio es determinar cómo el síndrome 

de Burnout influye en el desempeño laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca 

Soto de Tarma, proporcionando información valiosa para la implementación de estrategias 

que promuevan un entorno de trabajo más saludable y eficaz para el personal de salud, 

beneficiando tanto a los profesionales como a los pacientes que dependen de su atención. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Identificación y determinación del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoció oficialmente el 

Síndrome de Burnout como un trastorno de salud, luego de su inclusión en la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11), que comenzó a implementarse 

en enero de 2022. Este síndrome, también denominado "agotamiento laboral", está 

vinculado al estrés crónico y tiene un impacto negativo en el rendimiento laboral. (1) 

La pandemia de COVID-19, ha sido uno de los mayores retos desde la 

Segunda Guerra Mundial, impactando especialmente al sector salud. Los estudios 

muestran que las enfermeras son las más afectadas por el agotamiento emocional y 

la despersonalización debido a su constante interacción con los pacientes, lo que las 

hace más vulnerables al Síndrome de Burnout, un trastorno que implica tanto 

desgaste psicológico como agotamiento emocional. (2) (3) 

El 2020, la OMS declaró que el burnout es consecuencia de un estrés laboral 

crónico, afectando al 10% de los trabajadores en su forma leve y entre el 2% y 5% en 

su forma grave. Este trastorno tiene un impacto significativo en la salud pública y en 

el rendimiento laboral. Por su parte, la Organización Internacional del Trabajo (OIT) 

explicó que el estrés laboral ocurre cuando las demandas del trabajo exceden las 

capacidades de la persona. (4) 
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El burnout se define por agotamiento emocional, despersonalización y una 

reducción en la sensación de logro personal. Este síndrome afecta principalmente a 

trabajadores que tienen contacto directo con el público, como enfermeras, policías y 

docentes. (5) Las enfermeras, que representan el 50% del personal de salud, 

enfrentan riesgos de contagio y transmisión de enfermedades, lo que incrementa su 

estrés y vulnerabilidad al burnout. Además, padecen problemas de salud mental como 

ansiedad, depresión e insomnio, y tienen preocupaciones sobre la estabilidad laboral 

debido a contratos temporales, lo que afecta su bienestar físico y emocional. (6) (7). 

1.2. Delimitación de la investigación 

1.2.1. Delimitación conceptual 

En esta investigación se abordarán teóricamente todas las variables de estudio 

y sus respectivas dimensiones, basándose en los fundamentos proporcionados por la 

ciencia. 

1.2.2. Delimitación espacial 

El estudio se efectuó en la ciudad de Tarma en el hospital Félix Mayorca Soto. 

1.2.3. Delimitación temporal 

La investigación se efectuó desde el mes de enero a junio del 2025. 

1.2.4. Delimitación social 

El estudio estuvo dirigido específicamente a las profesionales de enfermería 

que laboran en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general  

 ¿Cómo se relaciona el síndrome de Burnout con el desempeño laboral del 

profesional de enfermería del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2025? 

1.3.2. Problemas específicos 

a. ¿Cómo se relaciona el síndrome de burnout en su dimensión cansancio 

emocional con el desempeño laboral del profesional de enfermería del 

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma? 
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b. ¿Cómo se relaciona el síndrome de burnout en su dimensión 

despersonalización con el desempeño laboral del profesional de 

enfermería del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma? 

c. ¿Cómo se relaciona el síndrome de burnout en su dimensión realización 

personal con el desempeño laboral del profesional de enfermería del 

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma? 

1.4. Formulación de objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

 Determinar la relación del síndrome de Burnout y el desempeño laboral del 

profesional de enfermería del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 

1.4.2. Objetivos específicos 

a. Establecer la relación entre el síndrome de burnout en su dimensión 

cansancio emocional con el desempeño laboral del profesional de 

enfermería del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 

b. Establecer la relación entre el síndrome de burnout en su dimensión 

despersonalización con el desempeño laboral del profesional de 

enfermería del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 

c. Establecer la relación entre el síndrome de burnout en su dimensión 

realización personal con el desempeño laboral del profesional de 

enfermería del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 

1.5. Justificación de la investigación 

Justificación Teórica 

 El síndrome de Burnout fue un trastorno mental que afectó a profesionales en 

trabajos que demandaban un alto esfuerzo emocional, como los enfermeros, 

produciendo agotamiento físico, emocional y mental. Este síndrome estuvo vinculado 

con un deterioro en el rendimiento laboral, impactando la toma de decisiones, la 

motivación y el compromiso. En el caso del personal de enfermería, resultó en errores 
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en la atención a los pacientes, disminución en la calidad del cuidado y un aumento en 

la rotación del personal. 

Justificación Práctica 

 Fue fundamental analizar la relación entre el desempeño laboral y el síndrome 

de Burnout en los enfermeros del hospital estudiado. Comprender esta conexión 

permitió desarrollar estrategias preventivas para mitigar el impacto negativo del 

Burnout, mejorando tanto el desempeño laboral como la calidad de la atención a los 

pacientes. Esta investigación fue clave para el bienestar de los enfermeros y para 

optimizar la eficiencia de los servicios de salud. 

Justificación Metodológica 

 Se propuso utilizar dos herramientas de medición para evaluar las variables 

del estudio. Estos instrumentos habían sido previamente validados y comprobados 

por su confiabilidad, lo que garantizó la obtención de información y resultados 

precisos. 

1.6. Limitaciones de la investigación 

1.6.1. Limitante teórica   

 No hay limitaciones teóricas.  

1.6.2. Limitante temporal  

 No hay limitaciones temporales.  

1.6.3. Limitante espacial  

 La investigación se realizó en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del estudio 

Internacionales 

Da Conceição C. et.al. (2022). Brasil. Objetivo: "Determinar el impacto del 

Síndrome de Burnout en profesionales de enfermería durante la pandemia de COVID-

19" muestra una relación entre la pandemia y los enfermeros. Conclusión: Se confirma 

una vinculación entre la COVID-19 y el desarrollo del Síndrome de Burnout en este 

grupo profesional. (8) 

Viteri P. (2021). Ecuador. Objetivo: “Determinar la relación entre el 

desempeño laboral y el síndrome de burnout en los profesionales de la salud del 

Hospital Jaime Roldós en 2021”. Resultados: No se encontró una relación significativa 

entre el desempeño laboral y el síndrome de burnout en los profesionales evaluados. 

Conclusiones: Se concluyó que el desempeño laboral no tiene un impacto significativo 

en el desarrollo del síndrome de burnout en estos profesionales. (9) 

René M. (2020). Venezuela. Objetivo: Analizar la relación entre el síndrome 

de burnout y los trabajadores de las salas de emergencia del Instituto Autónomo 

Hospital Universitario de Los Andes durante la pandemia de COVID-19 en 2020. 

Resultados: El 18,9% de los trabajadores cumplieron con los criterios para el 
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diagnóstico de burnout, mostrando altos niveles de Agotamiento Emocional (34%), 

Despersonalización (30,8%) y baja Realización Personal (52%). Conclusión: Se 

observó una mayor prevalencia en médicos, técnicos, personal de emergencia 

pediátrica y trabajadores más jóvenes. Aunque la prevalencia de burnout fue mayor 

que en estudios previos, este aumento no se asoció directamente con la pandemia. 

Nacionales 

Marmolejo A. (2021). Lima. Objetivo: Determinar la prevalencia del Síndrome 

de Burnout, los factores psicosociales y su impacto en el desempeño laboral de los 

profesionales de enfermería en el servicio de emergencia. Resultados: Se observa un 

alto nivel de síndrome de Burnout, mientras que los factores psicosociales afectan de 

manera moderada el desempeño laboral. Conclusiones: La relación entre el Síndrome 

de Burnout y los Factores Psicosociales, según el coeficiente de correlación de 

Pearson (-0.040), indica una correlación negativa, lo que significa que ambas 

variables están asociadas de forma inversa. (11) 

Inca A. (2021) Andahuaylas. Objetivo: "Determinar la relación entre el 

Síndrome de Burnout y el rendimiento laboral en los profesionales de la salud de un 

hospital". Resultado: Con el coeficiente de correlación de Spearman ρ= 0.843, se 

observa una correlación significativa entre el síndrome de burnout y el rendimiento 

laboral, con un valor de significancia bilateral de (0.000), lo que permite aceptar la 

hipótesis alternativa. Conclusión: Se establece que existe una fuerte relación entre las 

variables analizadas, demostrando que el rendimiento laboral de los profesionales de 

la salud se ve considerablemente afectado por el Síndrome de Burnout. (12) 

Acosta A. 2021. Chiclayo. Objetivo: "Evaluar el síndrome de Burnout y el 

desempeño laboral en el personal de enfermería del Hospital Covid Nivel II de Lima". 

Resultado: Se halló que el 56.2% del personal de enfermería presenta un nivel medio 

de síndrome de Burnout, el 23.1% un nivel bajo y el 20.7% un nivel alto. Además, el 

100% del personal de enfermería muestra un nivel óptimo de desempeño laboral. 

Conclusión: Se determinó que no existe una relación directa entre el síndrome de 

https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Inca%20Almanza,%20Gloria%20Edith
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Burnout y el desempeño laboral del personal de enfermería. (13) 

Campos C. et.al. (2021). Trujillo. Objetivo: "Relacionar el Síndrome de 

Burnout con el desempeño laboral en enfermeras del Hospital Regional Docente". 

Resultados: El 96.1% de las enfermeras presentan un nivel medio de síndrome de 

Burnout, mientras que el 2.9% tiene un nivel bajo. En cuanto al desempeño laboral, el 

87.5% muestra un nivel alto y el 12% un nivel medio. Conclusión: Se encontró una 

relación significativa entre el síndrome de Burnout y el desempeño laboral. (14) 

Paulino Y. et. al (2021). Huancayo. Objetivo: Determinar la presencia del 

síndrome de Burnout en el personal de enfermería del servicio de medicina del 

Hospital Covid Daniel Alcides Carrión. Estudio de enfoque teórico, nivel descriptivo, 

de corte transversal, con una muestra de 60 profesionales de enfermería. Resultado: 

El 85.0% del personal presenta un nivel medio de síndrome de Burnout. Conclusión: 

El síndrome de Burnout en el personal de Medicina Covid-19 muestra un nivel medio 

del 85%. (15) 

2.2. Bases teóricas – científicas 

2.2.1. Síndrome de Burnout 

El Burnout se origina como resultado de experiencias desalentadoras o 

frustrantes que surgen al intentar alcanzar un objetivo. (18) 

Maslach, por su parte, define el Burnout como una reacción inapropiada al 

estrés emocional prolongado, que se caracteriza por agotamiento físico y/o 

psicológico, una actitud despersonalizada y una sensación de insuficiencia en relación 

a sus tareas. (19) (20) 

El Burnout es un trastorno adaptativo crónico vinculado a una forma 

inadecuada de enfrentar las demandas psicológicas del trabajo, lo que impacta 

negativamente en la calidad de vida de la persona afectada y reduce la calidad de su 

desempeño laboral. (21) (22) 

Dimensiones: 

a. Agotamiento Emocional: Los trabajadores experimentan debilitamiento y 
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agotamiento, sin contar con ninguna fuente de recuperación. (23) 

b. Despersonalización: Hace referencia a una reacción negativa, indiferente o 

excesivamente desapegada hacia varios aspectos del trabajo. (27)  

c. Realización Personal: La baja realización personal "representa el componente 

de autoevaluación del Burnout. (27) Se refiere a los sentimientos de 

incompetencia y la falta de logros y productividad en el trabajo". (28) 

2.2.2. Desempeño laboral 

El desempeño laboral se entiende como "el valor anticipado que un individuo 

contribuye a la organización a través de sus diversas conductas durante un período 

determinado" (28). Este desempeño refleja la estrategia personal del trabajador para 

cumplir con los objetivos institucionales, manifestándose en sus acciones y 

comportamientos observables (29). Sin embargo, el éxito o la deficiencia en la práctica 

profesional depende de "varios factores, elementos, habilidades, características o 

competencias vinculadas con los conocimientos, destrezas y capacidades que se 

espera que una persona emplee o demuestre al realizar su labor" (20) 

Para llevar a cabo una evaluación de desempeño efectiva, es crucial analizar 

los puestos y áreas de trabajo, gestionar el ejercicio humano dentro de la organización 

y medir el desempeño mediante estándares objetivos previamente establecidos. (31) 

Características 

El desempeño laboral está determinado por una serie de factores individuales, 

como capacidades, habilidades, necesidades y características, que interactúan con la 

naturaleza del trabajo y la organización, generando comportamientos que impactan 

los resultados obtenidos. (33) 

Desempeño laboral en enfermería 

La enfermería es una profesión centrada en el cuidado integral de las 

personas, las familias y las comunidades. Por ello, es fundamental promover y 

preservar las actitudes y habilidades que enriquecen tanto la esencia como la práctica 

del profesional, con el propósito de formar enfermeros que sean competentes, 
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empáticos, solidarios, críticos, responsables y creativos en su desempeño. (34) 

En términos operativos, el desempeño profesional en enfermería se entiende 

como la ejecución de las funciones y responsabilidades de la profesión, enfocadas en 

satisfacer las necesidades de individuos, familias y comunidades. (35) 

Evaluación del desempeño 

La gestión de la prestación de cuidados es responsabilidad de la dirección de 

enfermería, lo que requiere una planificación detallada y bien organizada para 

asegurar la calidad del servicio. (35) 

Evaluación del cumplimiento laboral 

El control es una herramienta esencial empleada por las gestoras de 

enfermería para cumplir con los objetivos organizacionales, mediante la evaluación 

del desempeño laboral del personal. (35) 

Dimensiones a evaluar:  

a. Logro de Metas Institucionales: En este contexto, el concepto de productividad 

se vuelve importante, entendiéndose como la relación entre los bienes o servicios 

generados por un sistema y los recursos utilizados para su producción. (36) 

b. Competencias: Son las habilidades y comportamientos observables que una 

persona exhibe de manera constante en su trabajo, permitiéndole realizar sus 

responsabilidades de forma efectiva y satisfactoria. Existe una conexión directa 

entre el desempeño laboral y las competencias. (35) 

c. Rasgos de personalidad: Las relaciones interpersonales pueden estar 

reguladas por leyes, costumbres o acuerdos mutuos, y constituyen una base 

esencial o estructura fundamental de los grupos sociales y de la sociedad en 

general. (37) 

2.3. Definición de términos básicos 

Síndrome de Burnout 

Es un estado mental negativo vinculado a la carga excesiva de trabajo del 

personal de enfermería, que se expresa a través del agotamiento, la desesperanza, 
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una sensación de competencia disminuida, baja motivación y el desarrollo de 

actitudes negativas hacia la persona, el trabajo y la vida en general. 

Desempeño laboral 

"Se refieren a las acciones o comportamientos observados en los empleados 

que son significativos para los objetivos de la organización, y que pueden ser 

evaluados en función de las competencias de cada individuo y su grado de 

contribución a la institución en la que trabaja". 

2.4. Formulación de hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el síndrome de Burnout y desempeño laboral 

del profesional de enfermería del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 

2.4.2. Hipótesis específicas 

a. Existe relación significativa entre el síndrome de burnout en su dimensión 

cansancio emocional con el desempeño laboral del profesional de 

enfermería del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 

b. Existe relación significativa entre el síndrome de burnout en su dimensión 

despersonalización con el desempeño laboral del profesional de 

enfermería del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 

c. Existe relación significativa entre el síndrome de burnout en su dimensión 

realización personal con el desempeño laboral del profesional de 

enfermería del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 

2.5. Identificación de variables 

Variable 1 

Síndrome de burnout. 

Variable 2 

Desempeño laboral.
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2.6. Definición operacional de variables e indicadores  

ANEXO N° 02 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Síndrome de 
Burnout 

Es un persistente estado 
negativo de la mente, 
relacionado con el 
trabajo en el cual, ocurre 
con individuos normales. 
Sus características 
particulares son 
agotamiento, 
desconsuelo, un sentido 
de competencia 
reducida, baja 
motivación y desarrollo 
de actitudes negativas 
hacia la persona, el 
trabajo y la vida. 

En esta 
investigación se 
indagará sobre los 
efectos que ha 
tenido la pandemia 
en el personal 
profesional de 
enfermería, ya que 
han sido ellas las 
que han laborado 
en la primera línea 
al atender a 
pacientes con esta 
enfermedad. 

• Cansancio 
emocional 

 
 

• Despersonalización 
 
 
 

• Realización 
personal 

• Fatiga 

• Cansancio 

• Frustración 
 

• Irritabilidad 

• Deshumanización 

• Culpabilidad 
 

• Eficacia 

• Buen trato 
 

Ordinal 
 

• Leve: (22 – 44) 

• Moderado: (45 – 65) 

• Grave: (66 – 88) 

Desempeño 
laboral 

Son aquellas acciones o 
comportamientos 
observados en los 
empleados que son 
relevantes para los 
objetivos de la 
organización, y que 
pueden ser medidos en 
términos de las 
competencias de cada 
individuo y su nivel de 
contribución a la 
empresa. 

Es la evaluación a 
realizar a cada 
unidad de análisis 
según las 
dimensiones 
establecidas. 

• Logro de metas 
 
 

• Competencias 
 
 
 

• Rasgos de 
personalidad 

• Eficacia 

• Eficiencia 

• Efectividad 
 

• Habilidades y 
destrezas 

• Responsabilidad e 
iniciativa 
 

• Sociabilidad 

• Autocontrol  

Ordinal 
 

• Bueno: (61-80) 

• Regular: (21-60) 

• Aceptable: (00-20) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de investigación 

Este estudio se basó en el enfoque cuantitativo y se clasificó como una 

investigación de naturaleza básica. 

3.2. Nivel de investigación 

Utilizó el nivel relacional. 

3.3. Métodos de investigación 

Debido a la naturaleza cuantitativa de este estudio, se emplearon los 

siguientes métodos: el deductivo inferencial, el método científico y el enfoque analítico 

y sintético. 

3.4. Diseño de investigación  

El diseño fue correlacional. Según Cancela y colaboradores (2010), "Los 

estudios correlacionales se centran en describir o aclarar las relaciones entre las 

variables más relevantes, utilizando para ello los coeficientes de correlación". 

Fórmula: 

   V1 

M   r 

   V2 
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Donde: 

M = Muestra de estudio 

V1 = Síndrome de Burnout. 

V2 = Desempeño laboral. 

r = Variable relacional 

3.5. Población y muestra 

Población muestral 

La población de estudio estuvo conformada por 60 profesionales de 

enfermería que trabajaban en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 

Muestreo 

La muestra fue de tipo aleatorio, seleccionada al azar, utilizando el marco 

muestral disponible en los registros de la unidad de Jefatura de enfermería del hospital 

en el que se realizó el estudio. 

Criterios de inclusión 

• Enfermeras que deseaban participar. 

• Con dos o más años de experiencia. 

Criterio de exclusión 

• Enfermeras que no desearon participar. 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

• Encuesta 

A través de esta técnica, se entregaron los dos instrumentos de investigación 

directamente a las enfermeras que integraban el hospital Félix Mayorca Soto de 

Tarma. 

Instrumentos 

• Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) 

Este instrumento constó de 22 ítems con cuatro opciones de respuesta, y 
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permitió a la encuestada marcar en el espacio correspondiente según su opinión. 

(30) 

• Cuestionario de desempeño laboral 

Esta escala estuvo compuesta por 20 enunciados, cada uno con 5 opciones 

de respuesta. Cada unidad de análisis eligió la opción que consideró más 

adecuada tras leer los enunciados del instrumento. El tiempo promedio estimado 

para que cada persona completara la encuesta fue de 10 minutos. 

3.7. Selección, validación y confiabilidad de los instrumentos de Investigación 

• Confiabilidad y Validez del Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) 

(Maslach y Jackson) 

Confiabilidad 

En la versión española (Seisdedos, 1997), se informó que en los estudios 

originales se llevó a cabo el análisis de la confiabilidad mediante el método de 

consistencia interna utilizando el coeficiente alfa de Cronbach en una muestra de 

1,316 casos. Los índices obtenidos fueron los siguientes: 0,90 en cansancio 

emocional (CE), 0,79 en despersonalización (DP) y 0,71 en realización personal 

(RP). 

Validez 

En el Perú, según los resultados de la validez del constructo de Delgado 

(2003), el análisis factorial de las subescalas del Inventario de Burnout de Maslach 

se realizó, lo que permitió observar que se alcanzó una medida de adecuación 

del muestreo de Káiser-Meyer Olkin de 0,61 y un test de esfericidad de Bartlett 

significativo, hallazgos que confirmaron la relevancia de realizar el análisis 

factorial. 

• Confiabilidad y Validez del Cuestionario de Desempeño Laboral 

Confiabilidad 
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Resumen de procesamiento de casos 

 
N % 

Casos Válido 45 100,0 

Excluido
a 

0 ,0 

Total 45 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,923 20 
 

Este resultado es aceptable, por lo que confirma su aplicación.  

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Para llevar a cabo el procesamiento y análisis de la información, se siguieron 

los siguientes pasos: 

• Se verificó la calidad de los instrumentos aplicados. 

• Se codificaron los instrumentos. 

• Se recogieron los datos. 

• Se prepararon los datos. 

• Se ingresaron los datos. 

• Se procesaron los datos. 

• Se interpretaron los datos. 

• Se almacenaron los datos. 

• Se analizaron los datos. 

3.9. Tratamiento estadístico 

Una vez completada la recopilación de datos mediante los instrumentos, se 

elaboró la base de datos utilizando los programas SPSS 26, Excel y Word 2020. 
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La información recopilada se transfirió a la matriz electrónica correspondiente. 

A continuación, se generaron tablas que relacionaron variables según los 

objetivos y dimensiones de la investigación. 

Posteriormente, se aplicó la prueba de contraste de hipótesis de Chi cuadrado 

de Pearson.  

Para realizar el análisis de la información, se empleó la estadística inferencial 

y se analizaron los resultados obtenidos. 

3.10. Orientación ética filosófica y epistémica  

En el estudio, se completó el llenado del consentimiento informado por cada 

participante, quien fue informado sobre el propósito y los objetivos del estudio de 

investigación. De esta manera, cada participante tuvo un conocimiento completo y 

estuvo de acuerdo con su participación voluntaria. Además, se le otorgó la libertad de 

retirarse del estudio en cualquier momento que lo considerara conveniente. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo 

El trabajo de campo consistió en la recolección de datos a través de encuestas 

y entrevistas realizadas a las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 

en 2025. El objetivo fue evaluar el síndrome de Burnout en tres dimensiones clave: 

cansancio emocional, despersonalización y realización personal, y cómo estas 

afectan el desempeño laboral de las enfermeras. Durante el proceso, se utilizaron 

instrumentos validados para medir el grado de Burnout y se registraron las respuestas 

relacionadas con el desempeño laboral en distintas categorías (aceptable, regular, 

bueno). Los datos obtenidos se analizaron estadísticamente para identificar patrones 

y correlaciones entre el nivel de Burnout y el rendimiento profesional. 
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4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados 

Tabla 1. Síndrome de Burnout relacionado al Desempeño laboral de las enfermeras 

del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2025. 

BURNOUT 
 

DESEMPEÑO LABORAL 
Total 

Aceptable Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

Leve 

 

Moderado 

6 

 

1 

10,0 

 

1,7 

6 

 

32 

10,0 

 

53,3 

4 

 

11 

6,7 

 

18,3 

16 

 

44 

26,7 

 

73,3 

Total 7 11,7 38 63,3 15 25,0 60 100,0 

FUENTE: Elaboración propia 

Gráfico 1. Síndrome de Burnout relacionado al Desempeño laboral de las 

enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2025. 

 

Análisis e interpretación 

En la tabla se observa que el Burnout moderado tiene un impacto más fuerte 

en el desempeño regular. 53,3% de las enfermeras y el 18,3% tiene burnout moderado 

y desempeño laboral bueno.  

El 26,7% de las enfermeras con Burnout leve tienen un desempeño Regular y 

aceptable en un 10,0%, lo que indica que se está comenzando a afectar su 

desempeño laboral. 
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Tabla 2. Síndrome de Burnout; dimensión Cansancio emocional relacionado al 

Desempeño laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 

2025. 

Burnout: 
Cansancio 
emocional 

Desempeño Laboral 
Total 

Aceptable Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

Leve 

 

Moderado 

6 

 

1 

10,0 

 

1,7 

11 

 

27 

18,3 

 

45,0 

4 

 

11 

6,7 

 

18,3 

21 

 

39 

35,0 

 

65,0 

Total 7 11,7 38 63,3 15 25,0 60 100,0 
FUENTE: Elaboración propia 

Gráfico 2. Síndrome de Burnout; dimensión Cansancio emocional relacionado al 

Desempeño laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 

2025. 

 

Análisis e interpretación 

En la tabla se observa que el Burnout en la dimensión cansancio emocional es 

moderado en un 65% y tiene un impacto muy fuerte en el desempeño. Regular 45%. 

Y el 18,3% tiene un desempeño Bueno.  

Del 35% de las enfermeras con Burnout leve, el 18,3% tienen un desempeño 

Regular y aceptable un 10,0%, lo que indica que el cansancio emocional, aunque no 

es extremo, comienza a afectar su desempeño laboral.  
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Tabla 3. Síndrome de Burnout; dimensión Despersonalización relacionado al 

Desempeño laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 

2025. 

Burnout: 
Despersonalización 

 

Desempeño Laboral 
Total 

Aceptable Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

Leve 

 

Moderado 

5 

 

2 

8,3 

 

3,3 

12 

 

26 

20,0 

 

43,3 

1 

 

14 

1,7 

 

23,3 

18 

 

42 

30,0 

 

70,0 

Total 7 11,7 38 63,3 15 25,0 60 100,0 
FUENTE: Elaboración propia 

Gráfico 3. Síndrome de Burnout; dimensión Despersonalización relacionado al 

Desempeño laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 

2025. 

 

Análisis e interpretación 

En la tabla se observa que el Burnout en la dimensión despersonalización es 

moderado en un 70% y tiene un impacto muy fuerte en el desempeño. Regular en un 

43,3%. Y el 23,3% tiene un desempeño Bueno.  

Del 30% de las enfermeras con Burnout leve, el 20% tienen un desempeño 

Regular y aceptable un 8,3%. 
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Tabla 4. Síndrome de Burnout; dimensión Realización personal relacionado al 

Desempeño laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 

2025. 

Burnout: 
Realización 

personal 

Desempeño Laboral 
Total 

Aceptable Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

Leve 

 

Moderado 

6 

 

1 

10,0 

 

1,7 

8 

 

30 

13,3 

 

50,0 

1 

 

14 

1,7 

 

23,3 

15 

 

45 

25,0 

 

75,0 

Total 7 11,7 38 63,3 15 25,0 60 100,0 
FUENTE: Elaboración propia 

Gráfico 4. Síndrome de Burnout; dimensión Realización personal relacionado al 

Desempeño laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 

2025. 

 

Análisis e interpretación 

 En la tabla se observa que el Burnout en la dimensión realización personal es 

moderado en un 75% y tiene un impacto fuerte en el desempeño. Regular en un 50% 

de la población. Y el 23,3% tiene un desempeño Bueno.  

 Del 25% de las enfermeras con Burnout leve, el 13,3% tienen un desempeño 

Regular y aceptable un 10%. 
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4.3. Prueba de hipótesis 

Tabla 5. Síndrome de Burnout relacionado al Desempeño laboral de las enfermeras 

del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2025. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,780a 2 ,001 

Razón de verosimilitud 13,302 2 ,001 

Asociación lineal por lineal 4,104 1 ,043 

N de casos válidos 60   

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,87. 

Decisión estadística 

Dado que el valor p para todas las pruebas de chi-cuadrado (Chi-cuadrado de 

Pearson, Razón de verosimilitud, y Asociación lineal por lineal) es menor que 0,05, 

rechazamos la hipótesis nula. Esto significa que existe una relación significativa entre 

el síndrome de burnout y el desempeño laboral de las enfermeras. 

Conclusión 

Los hallazgos cuantitativos permiten concluir con un nivel de confianza del 

95% que el Síndrome de Burnout se encuentra significativamente asociado al 

desempeño laboral manifestado por el personal de enfermería de la entidad 

hospitalaria. Asimismo, el estadístico de Asociación lineal por lineal confirma la 

presencia de una tendencia lineal estadísticamente válida (p=0,043). Este 

comportamiento matemático corrobora empíricamente que existe una dinámica de 

afectación recíproca: a medida que los síntomas generales del desgaste y 

agotamiento crónico se agudizan en el personal de salud, el nivel de eficiencia, 

rendimiento y cumplimiento de las funciones asistenciales experimenta un declive 

estadísticamente comprobado. 
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Tabla 6. Síndrome de Burnout; dimensión Cansancio emocional relacionado al 

Desempeño laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 

2025. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,983a 2 ,011 

Razón de verosimilitud 8,827 2 ,012 

Asociación lineal por lineal 4,757 1 ,029 

N de casos válidos 60   

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 2,45. 

Decisión estadística 

Al aplicar la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar 

la asociación entre las variables, se obtuvo un valor de 8,983 con 2 grados de libertad 

y una significación asintótica bilateral de p = 0,011. Dado que este p-valor es inferior 

al nivel de significancia estándar (p = 0,05), se procede a rechazar la hipótesis nula y 

aceptar la hipótesis alterna. 

Conclusión 

Se concluye que existe una relación estadísticamente significativa entre la 

dimensión de cansancio emocional y el desempeño laboral de los profesionales de 

enfermería en la institución de estudio. Asimismo, el análisis estadístico de asociación 

lineal por lineal arrojó un valor significativo (p=0,029), lo que demuestra 

empíricamente una tendencia de comportamiento inversamente proporcional entre 

ambos constructos; es decir, la presencia de niveles elevados de agotamiento y 

desgaste emocional en el personal sanitario se traduce de forma directa en un 

deterioro progresivo de su rendimiento y efectividad en las funciones laborales 

asistenciales. 
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Tabla 7. Síndrome de Burnout; dimensión Despersonalización relacionado al 

Desempeño laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 

2025. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,655a 2 ,008 

Razón de verosimilitud 10,182 2 ,006 

Asociación lineal por lineal 9,162 1 ,002 

N de casos válidos 60   

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 2,10. 

Decisión estadística 

Se analizó la interdependencia entre los constructos mediante el 

procedimiento no paramétrico de Chi-cuadrado de Pearson. Debido a que el p-valor 

calculado se ubica notablemente por debajo del umbral de tolerancia estadística 

convencional (p = 0,05), se desestima la validez de la hipótesis nula en favor de la 

hipótesis de investigación. 

Conclusión 

Los hallazgos evidencian con alto rigor estadístico que existe una asociación 

real y no aleatoria entre la despersonalización y el rendimiento laboral manifestado en 

las enfermeras. Adicionalmente, el indicador de Asociación lineal por lineal confirma 

la presencia de un patrón de correspondencia directo y significativo (p=0,002). Esto 

demuestra empíricamente la existencia de una tendencia proporcional adversa: el 

incremento de las manifestaciones de la despersonalización actúa como un elemento 

disruptivo que reduce y menoscaba de manera sistemática las capacidades de 

desempeño y la eficiencia en las labores. 
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Tabla 8. Síndrome de Burnout; dimensión Realización personal relacionado al 

Desempeño laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 

2025. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 16,767a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 15,277 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 12,276 1 ,000 

N de casos válidos 60   

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,75. 

Decisión estadística 

En vista de que el p-valor obtenido resulta ser drásticamente inferior al límite 

crítico establecido en la investigación (p = 0,05), se rechaza categóricamente la 

hipótesis nula en favor de la hipótesis alterna. 

Conclusión 

Los resultados demuestran de manera concluyente que el grado de realización 

personal que experimenta el personal de enfermería se encuentra fuertemente 

asociado con su nivel de desempeño laboral en la institución hospitalaria. Del mismo 

modo, el indicador de Asociación lineal por lineal evidencia una correspondencia lineal 

perfecta y de alta significación estadística (p = 0,000). Este comportamiento 

matemático comprueba que ambas variables operan de forma concomitante: un 

óptimo sentimiento de logro, autorrealización y competencia profesional actúa como 

un factor potenciador directo que eleva sistemáticamente la calidad, la productividad 

y la eficacia del rendimiento laboral asistencial. 

4.4. Discusión de resultados 

El síndrome de Burnout es común en profesiones con altas demandas 

emocionales y físicas, como la enfermería, y afecta tanto la salud mental como el 

desempeño laboral. En el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, el 65% de las 
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enfermeras experimentan un Burnout moderado, con un 53,3% reportando un 

desempeño regular y un 18,3% manteniendo un desempeño bueno. Este hallazgo 

refleja el impacto del Burnout en el desempeño laboral, pero debe compararse con 

otros estudios para entender las variaciones contextuales. 

En el estudio de Viteri P. (2021) en Ecuador, no se encontró una relación 

significativa entre el Burnout y el desempeño laboral en los profesionales de salud del 

Hospital Jaime Roldós, lo que sugiere que factores como la baja carga emocional, 

estrategias eficaces de manejo del estrés y un ambiente de trabajo favorable pueden 

moderar el impacto del Burnout en el desempeño. En contraste, en Tarmina, el 

Burnout moderado tiene un impacto claro en el desempeño, especialmente en las 

enfermeras con desempeño regular. 

El estudio de Marmolejo A. (2021) en Lima muestra una correlación negativa 

débil entre el Burnout y el desempeño laboral, sugiriendo que a mayor Burnout, menor 

desempeño, aunque la relación no es fuerte. Esto es similar a los resultados de 

Tarmina, donde el Burnout moderado afecta al desempeño, pero no de manera tan 

intensa. Los factores psicosociales, como el apoyo social y la presión laboral, pueden 

moderar este impacto. 

La teoría de la conservación de recursos (Hobfoll, 1989) explica que el Burnout 

agota los recursos emocionales y personales, lo que puede reducir el rendimiento, 

especialmente en trabajos que requieren alta empatía, como la enfermería. En el 

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, el impacto del Burnout moderado en el 

desempeño regular resalta la importancia de intervenciones organizacionales, como 

la reducción de la carga emocional y el apoyo social, para mejorar el bienestar y 

rendimiento de los enfermeros. 

Los resultados obtenidos en el estudio realizado en el Hospital Félix Mayorca 

Soto de Tarma en 2025, donde se encontró que un 65% de las enfermeras presentan 

Burnout moderado y que 53,3% de ellas tienen un desempeño regular, ofrecen una 

perspectiva interesante para compararlo con el estudio realizado por René M. (2020) 
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en Venezuela, que también analiza la prevalencia y el impacto del síndrome de 

Burnout en los trabajadores de las salas de emergencia del Instituto Autónomo 

Hospital Universitario de Los Andes durante la pandemia de COVID-19. En el estudio 

de René M. (2020), el 18,9% de los trabajadores de salud cumplieron con los criterios 

diagnósticos para el Burnout, y se encontraron altos niveles de agotamiento emocional 

(34%), despersonalización (30,8%) y baja realización personal (52%). Es importante 

notar que este estudio se realizó en el contexto de la pandemia, un período 

excepcionalmente demandante para los profesionales de la salud. Sin embargo, a 

pesar de la alta prevalencia de Burnout observada, René M. concluyó que este 

aumento en la prevalencia no se asoció directamente con la pandemia de COVID-19, 

lo que sugiere que, aunque la pandemia pudo haber exacerbado ciertas condiciones 

laborales, el Burnout ya era un fenómeno prevalente antes de la crisis sanitaria. 

Comparando ambos estudios, se puede observar que el nivel de prevalencia de 

Burnout en el estudio realizado en Venezuela (18,9%) es significativamente menor en 

comparación con el 65% reportado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. Esta 

diferencia podría deberse a varios factores contextuales y organizacionales, como la 

intensidad de la carga laboral, las diferencias en los métodos de recolección de datos 

o el tipo de intervención y apoyo organizacional disponible para los trabajadores de 

salud en ambos lugares. En el Hospital Félix Mayorca Soto, la prevalencia de Burnout 

moderado es bastante alta, lo que refleja un entorno que probablemente exige mucho 

a las enfermeras, especialmente en un hospital general con atención a una gran 

población. En cuanto a los niveles específicos de Burnout, el estudio de René M. 

(2020) en Venezuela muestra altos porcentajes de agotamiento emocional (34%), 

despersonalización (30,8%) y baja realización personal (52%). Estos datos son 

consistentes con los síntomas típicos del Burnout, donde el agotamiento emocional y 

la despersonalización son los dos componentes más prominentes. En el caso de las 

enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto, aunque el estudio no especifica estos 

componentes con tanto detalle, es razonable suponer que el Burnout moderado 



28 
 

experimentado por el personal de enfermería también se basa en un agotamiento 

emocional significativo y una posible disminución en el sentido de realización 

personal, dado que estas son las dimensiones principales de la experiencia del 

Burnout. Una diferencia clave entre los dos estudios es que, en el caso de Venezuela, 

aunque se reporta una mayor prevalencia de Burnout que en estudios previos, no se 

encuentra una asociación directa entre el aumento del Burnout y la pandemia de 

COVID-19. Esto puede implicar que, aunque la pandemia haya tenido un impacto en 

la carga laboral de los trabajadores de salud, otros factores previos, como la falta de 

recursos, el ambiente laboral y las condiciones organizacionales, ya estaban 

contribuyendo al desarrollo del Burnout. En contraste, el Hospital Félix Mayorca Soto 

de Tarma no se menciona específicamente si la pandemia tuvo un impacto directo en 

el nivel de Burnout reportado, aunque es posible que el entorno de trabajo, combinado 

con la alta carga emocional y las largas jornadas, haya exacerbado los síntomas de 

Burnout. Por último, en cuanto a las características demográficas, René M. (2020) 

señala una mayor prevalencia de Burnout en médicos, técnicos, y personal de 

emergencia pediátrica, así como en los trabajadores más jóvenes. Esto refleja una 

tendencia común en la literatura, donde los profesionales más jóvenes, que a menudo 

tienen menos experiencia en el manejo del estrés y las emociones laborales, pueden 

ser más vulnerables al Burnout. Sin embargo, el estudio en Tarmina no especifica si 

existe una correlación similar con la edad o el tipo de especialidad, aunque es posible 

que los factores psicosociales y la intensidad del trabajo en áreas de atención general 

también estén contribuyendo a la prevalencia de Burnout en este grupo. 

Al comparar los resultados del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma con los 

estudios de Acosta A. (2021), Campos C. et al. (2021) y Paulino Y. et al. (2021), se 

observa que, aunque todos analizan la relación entre el Burnout y el desempeño 

laboral, los resultados varían según el contexto. En Tarmina, el Burnout moderado 

afecta a un alto porcentaje de enfermeras, con 70% en despersonalización y 75% en 

realización personal, lo que tiene un impacto directo y fuerte en el desempeño regular 
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(43,3% en despersonalización y 50% en realización personal). Esto muestra cómo el 

agotamiento emocional y la despersonalización afectan significativamente la 

capacidad de las enfermeras. 

En contraste, el estudio de Acosta A. (2021) en Chiclayo encontró que 56,2% 

del personal tiene un Burnout medio, pero el 100% muestra un desempeño óptimo, lo 

que sugiere que factores como la resiliencia del personal y el apoyo institucional 

podrían mitigar los efectos del Burnout, lo que no ocurre en Tarmina. Por otro lado, el 

estudio de Campos C. et al. (2021) en Trujillo reportó que, aunque el Burnout es 

elevado (96,1%), el 87,5% de las enfermeras mostró un desempeño alto, pero se 

encontró una relación significativa entre el Burnout y el desempeño, lo que resalta la 

importancia de los factores organizacionales que pueden moderar el impacto del 

Burnout en el desempeño. 

Finalmente, el estudio de Paulino Y. et al. (2021) en Huancayo observó un 

85% de prevalencia de Burnout medio, pero no profundizó en cómo afecta el 

desempeño. Aunque no se estableció una relación directa, sugiere que los factores 

organizacionales y psicosociales, como el apoyo institucional, pueden mitigar el 

impacto del Burnout en el desempeño laboral, similar a lo observado en el estudio de 

Chiclayo. En resumen, los resultados muestran que, aunque el Burnout tiene un 

impacto significativo en el desempeño laboral, su efecto varía según el contexto 

organizacional y el apoyo disponible para el personal.



 

 
 

CONCLUSIONES 

1. El Burnout moderado tiene un impacto más fuerte en el desempeño regular. 53,3% de 

las enfermeras y el 18,3% tiene burnout moderado y desempeño laboral bueno.  

2. El Burnout en la dimensión cansancio emocional es moderado en un 65% y tiene un 

impacto muy fuerte en el desempeño laboral Regular 45%. 

3. El Burnout en la dimensión despersonalización es moderado en un 70% y tiene un 

impacto muy fuerte en el desempeño. Regular en un 43,3%. 

4. El Burnout en la dimensión realización personal es moderado en un 75% y tiene un 

impacto fuerte en el desempeño. Regular en un 50% de la población. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

RECOMENDACIONES 

1. Implementar programas de intervención temprana y apoyo psicológico para las 

enfermeras con Burnout moderado, con el objetivo de reducir el impacto en su 

desempeño laboral.  

2. Implementar un programa de gestión del estrés y apoyo emocional dirigido 

específicamente a las enfermeras con cansancio emocional moderado, para reducir su 

impacto en el desempeño laboral y prevenir el deterioro adicional de su bienestar y 

rendimiento.  

3. Desarrollar e implementar un programa de intervención que aborde específicamente la 

despersonalización en el personal de enfermería, proporcionando apoyo psicológico, 

entrenamiento en empatía y técnicas de manejo del estrés, con el fin de reducir su 

impacto en el desempeño laboral y mejorar la calidad de la atención brindada. 

4. Implementar estrategias de motivación y reconocimiento en el lugar de trabajo, enfocadas 

en mejorar la realización personal de las enfermeras, a través de oportunidades de 

desarrollo profesional, retroalimentación positiva y creación de un ambiente laboral que 

fomente el sentido de logro y satisfacción. 
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ANEXO N° 01 

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

(Maslach y Jackson) 

DATOS GENERALES: 

1. Edad: 
a. 25-30  (  )  
b 30-35  ( )  
c. 35-40  ( )  
d. 40 a Mas  (  ) 

2. Sexo: 
a. Masculino (  ) 
b. Femenino (  ) 

3. Tiempo que labora en el servicio: 
a. 6 m a 1 año  
b. De 1 a 2 años   
c. más de 3 años 

4. Estado Civil: 
a. Soltera  (  )  
b. Casada (  )  
c. Viuda   (  )  
d. Divorciada (  ) 

 

INSTRUCCIONES: 

Desde ya agradezco por ayudarme a brindar información que me es útil. A continuación, se 

presenta una serie de enunciados a los cuales usted deberá responder marcando con un 

aspa o una X de acuerdo a lo que considere adecuado. Dónde: 1: Nunca, 2: A veces 3: Con 

frecuencia 4: Siempre.  

DIMENSIONES 
Escala 

1 2 3 4 

CANSANCIO EMOCIONAL     

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado     

2. Al final de la jornada me siento vacío     

3. Me siento cansado cuando me levanto por las mañanas y tengo que 

enfrentarme a otro día de trabajo. 

    

4. Trabajar administrativa y técnicamente en mi centro de labores 

todos los días es una tensión para mí Fatiga. 

    

5. Me siento agotado por pasar demasiado tiempo en el trabajo.     

6. Me siento frustrado por mi trabajo.     

7. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro     

8. Trabajar en contacto directo con los usuarios me produce bastante 

estrés. 

    

9. En el trabajo siento que estoy al límite de mis posibilidades.     

DESPERSONALIZACIÓN     



 

 
 

10. Creo que trato a algunos usuarios como si fueran objetos.     

11. Creo que tengo un comportamiento más insensible con la gente 

desde que hago este trabajo. 

    

12. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente. 

    

13. Realmente no me importa lo que les ocurrirá a algunos de los 

usuarios a los que tengo que atender. 

    

14. Siento que los usuarios me culpan de algunos de sus problemas.     

BAJA REALIZACIÓN PERSONAL     

15. Puedo entender con facilidad lo que piensan los usuarios.     

16. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan los 

usuarios. 

    

17. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en 

la vida de otros. 

    

18. Me siento con mucha vitalidad en mi trabajo.     

19. Tengo facilidad para crear una atmósfera relajada a los usuarios     

20. Me siento estimado después de trabajar junto con los usuarios.     

21. He realizado muchas cosas valiosas en este trabajo.     

22. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales 

en el trabajo 

    

 

VALORACIÓN: 

Leve:  22 – 44 

Moderado: 45 – 65 

Grave:  66 – 88 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO N° 02 

CUESTIONARIO DE DESEMPEÑO LABORAL 

INTRODUCCIÓN 

Buen día, somos estudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrión, Escuela de 

Enfermería, estamos realizando este estudio de investigación, y las respuestas que Ud. Nos 

dará solo son con fines de investigación, la información brindada se mantendrá en anónimo 

y confidencial. Muchas gracias. 

DATOS GENERALES: 

2. Edad: 
a. 25-30  (  )  
b 30-35  ( )  
c. 35-40  ( )  
d. 40 a Mas  (  ) 

3. Sexo: 
b. Masculino (  ) 
c. Femenino  (  ) 

4. Tiempo que labora en el servicio: 
b. 6 m a 1 año  
c. De 1 a 2 años   
d. más de 3 años 

5. Estado Civil: 
a. Soltera  (  )  
b. Casada (  )  
c. Viuda   (  )  
d. Divorciada (  ) 

 

INSTRUCCIONES: 

Desde ya agradezco por ayudarme a brindar información que me es útil. A continuación, se 

presenta una serie de enunciados a los cuales usted deberá responder marcando con un 

aspa o una X de acuerdo a lo que considere adecuado. 

 

DIMENSIONES ESCALAS 

LOGRO DE METAS INSTITUCIONALES 
0: 

Nunca 
1: Casi 
nunca 

2: A 
veces 

3: Casi 
siempre 

4: 
Siempre 

1. Me esfuerzo lo suficiente cada día para mejorar la 
calidad del servicio que brindo a los pacientes. 

     

2. Resuelvo de forma eficiente dificultades o 
situaciones conflictivas al interior del servicio. 

     

3. Produzco o realizo mi trabajo sin errores en los 
tiempos establecidos por su jefatura 

     

4. Me anticipo a las necesidades o problemas futuros 
que se presenten en el servicio. 

     

5. Me capacito permanentemente para mejorar mi 
productividad laboral. 

     

6. Hago uso eficiente de los recursos para desempeñar 
las tareas. 

     



 

 
 

7. Hago propuestas efectivas para mejorar las 
actividades laborales dentro del servicio 

     

COMPETENCIA      

8. El cargo que ocupo actualmente me permite 
desarrollar satisfactoriamente mis competencias y 
habilidades. 

     

9. Aporto ideas y sugerencias para mejorar los 
sistemas y procedimientos de trabajo en el servicio. 

     

10. Ejecuto acciones apropiadas, sin instrucciones y 
propongo soluciones útiles para el servicio. 

     

11. Incremento mi rendimiento laboral mediante estudios 
de post grado. 

     

12. Planifico con facilidad las actividades del servicio.      

13. Realizo las actividades responsablemente de 
acuerdo con las funciones asignadas al puesto 
laboral. 

     

14. Me comprometo para lograr altos niveles de 
desempeño laboral en el servicio 

     

RASGOS DE PERSONALIDAD      

15. Colaboro amablemente con mis compañeros de 
trabajo y superiores en los procesos de trabajo en el 
servicio. 

     

16. Las relaciones interpersonales positivas con mis 
compañeros hacen que funcionen como un equipo 
bien integrado. 

     

17. Desarrollo relaciones armónicas, eficaces y 
constructivas con los superiores y los pacientes del 
servicio. 

     

18. Estoy dispuesto a aceptar críticas de mis 
compañeros. 

     

19. Las relaciones con mis compañeros de servicio 

tienden a ser distantes y reservadas. 

     

20. Me considero prudente y mantengo buenos modales 
con mis compañeros. 

     

 

VALORACIÓN: 

Bueno:  61 – 80 

Regular: 21 – 60 

Aceptable: 00 – 20 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO N° 03 

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY 

(MBI) (Maslach y Jackson) 

 

Confiabilidad 

En la versión española (Seisdedos, 1997) se reporta que en los estudios originales se 

realizó el estudio de la confiabilidad por el método de consistencia interna mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach en una muestra 1,316 casos se obtuvieron los siguientes índices: 

0,90 en cansancio emocional (CE) 0,79 en despersonalización (DP) y 0,71 en realización 

personal (RP). 

Validez 

En el Perú, los resultados de la validez del constructo según Delgado (2003) se 

efectuaron a través del análisis factorial de las subescalas del Inventario del Burnout de 

Maslach, lo que permitió apreciar que se alcanza una medida de adecuación del muestreo de 

Káiser-Meyer Olkin de 0.61 y un test de esfericidad de Bartlett que es significativo hallazgos 

que corroboran la pertinencia de la ejecución del análisis factorial.  

 

 

  



 

 
 

ANEXO N° 04 

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE DESEMPEÑO LABORAL 

Confiabilidad 

Resumen de procesamiento de casos 

 
N % 

Casos Válido 45 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 45 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,923 20 

Este resultado es aceptable, por lo que confirma su aplicación. 



 

 
 

ANEXO N° 05 

  MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Síndrome de Burnout y Desempeño laboral de las enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2025 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general. 
¿Cómo se relaciona el síndrome 
de Burnout con el desempeño 
laboral del profesional de 
enfermería del Hospital Félix 
Mayorca Soto de Tarma 2025? 
Problemas específicos. 
a. ¿Cómo se relaciona el 

síndrome de burnout en su 
dimensión cansancio 
emocional con el 
desempeño laboral del 
profesional de enfermería 
del Hospital Félix Mayorca 
Soto de Tarma? 

b. ¿Cómo se relaciona el 
síndrome de burnout en su 
dimensión 
despersonalización con el 
desempeño laboral del 
profesional de enfermería 
del Hospital Félix Mayorca 
Soto de Tarma? 

c. ¿Cómo se relaciona el 
síndrome de burnout en su 
dimensión realización 
personal con el desempeño 
laboral del profesional de 
enfermería del Hospital Félix 
Mayorca Soto de Tarma? 

Objetivo general. 
Determinar la relación del 
síndrome de Burnout y el 
desempeño laboral del 
profesional de enfermería del 
Hospital Félix Mayorca Soto de 
Tarma. 
Objetivos específicos. 
a. Establecer la relación entre el 

síndrome de burnout en su 
dimensión cansancio 
emocional con el desempeño 
laboral del profesional de 
enfermería del Hospital Félix 
Mayorca Soto de Tarma. 

b. Establecer la relación entre el 
síndrome de burnout en su 
dimensión despersonalización 
con el desempeño laboral del 
profesional de enfermería del 
Hospital Félix Mayorca Soto de 
Tarma. 

c. Establecer la relación entre el 
síndrome de burnout en su 
dimensión realización personal 
con el desempeño laboral del 
profesional de enfermería del 
Hospital Félix Mayorca Soto de 
Tarma. 

Hipótesis general. 
Existe relación significativa 
entre el síndrome de Burnout y 
desempeño laboral del 
profesional de enfermería del 
Hospital Félix Mayorca Soto de 
Tarma. 
Hipótesis específicas. 
a. Existe relación significativa 

entre el síndrome de burnout 
en su dimensión cansancio 
emocional con el 
desempeño laboral del 
profesional de enfermería 
del Hospital Félix Mayorca 
Soto de Tarma. 

b. Existe relación significativa 
entre el síndrome de burnout 
en su dimensión 
despersonalización con el 
desempeño laboral del 
profesional de enfermería 
del Hospital Félix Mayorca 
Soto de Tarma. 

c. Existe relación significativa 
entre el síndrome de burnout 
en su dimensión realización 
personal con el desempeño 
laboral del profesional de 
enfermería del Hospital Félix 
Mayorca Soto de Tarma. 

Variable 1 
Síndrome de Burnout 
 
Dimensiones: 

• Cansancio emocional. 

• Despersonalización 

• Realización personal 
 
 
 
 
Variable 2 
Desempeño laboral 
 
Dimensiones: 

• Logro de metas 
institucionales 

• Competencias 

• Rasgos de personalidad 
 
 
 

Tipo de investigación: 
El tipo de investigación 
será el correlacional 
asociando a las dos 
variables; Síndrome de 
Burnout. y Desempeño 
laboral. 
Nivel de investigación: 
El nivel es el relacional. 
Diseño de 
investigación: 
Será el no experimental, 
correlacional 
Población y muestra. 
Población muestral. 
Se trabajará con 
población muestra de 60 
enfermeras que laboran 
en el hospital Félix 
Mayorca Soto de Tarma. 
Técnicas: e 
instrumentos de 
recolección de datos. 
Técnicas: 

• Encuesta. 
Instrumentos: 

• Cuestionario de 
Maslach 

• Cuestionario de 
desempeño laboral. 

 


