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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion del sindrome de
Burnout y desempefio laboral del profesional de enfermeria del hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma. Metodologia: aplicada, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-relacional, con
disefio no experimental, de corte transversal; aplicando los métodos deductivo, analitico y
sintético. Poblacibn y muestra: la poblacion es de tipo censal, conformada por 60
profesionales de enfermeria asistencial. Instrumentos: se aplicé la encuesta mediante el
Inventario de Burnout de Maslach y el Cuestionario de Desempefio Laboral. Resultados: Se
evidencia que el burnout moderado tiene un impacto directo sobre el desempefio regular que
predomina en el 53,3% de las enfermeras, mientras que solo el 18,3% con burnout moderado
mantiene un desempefio laboral bueno. Conclusiones: El Burnout en la dimensién cansancio
emocional es moderado en un 65% y tiene un impacto muy fuerte en el desempefio laboral
Regular 45%. El Burnout en la dimensién despersonalizacién es moderado en un 70% y tiene
un impacto muy fuerte en el desempefio. Regular en un 43,3%. El Burnout en la dimension
realizacién personal es moderado en un 75% y tiene un impacto fuerte en el desempefio.
Regular en un 50% de la poblacién.

Palabras clave: Sindrome de burnout, desempefio laboral



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



INTRODUCCION

El sindrome de Burnout, es un fendbmeno que afecta a los trabajadores en profesiones
de alta demanda emocional y fisica, como es el caso de los profesionales de enfermeria. Este
sindrome se caracteriza por un cansancio emocional extremo, una despersonalizacion de los
pacientes y una reduccion en la realizacion 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 sindrome de Burnout no solo compromete la salud mental
y emocional de los profesionales de enfermeria, sino que también influye directamente en el
desempefio laboral y, por ende, en la calidad de la atencion al paciente.

El Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma brinda atencion a una poblacién diversa en
una region que enfrenta retos tanto en infraestructura como en recursos humanos. Como en
muchos hospitales, el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la
atencion diaria de los pacientes, lo que lo coloca en una situacion vulnerable frente al riesgo
del sindrome de Burnout. Las enfermeras, debido a la naturaleza de su trabajo, deben
enfrentarse constantemente a situaciones emocionalmente demandantes, como la atencion
a pacientes criticos, la gestion 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 despersonalizacién, dos de los componentes mas comunes del Burnout.

La relacion entre el Burnout y el desempefio laboral en el @mbito de la enfermeria es
un tema de creciente interés en la investigacion cientifica. Se ha demostrado que el Burnout
afecta de manera significativa las capacidades profesionales, tanto a nivel individual como
colectivo.

Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria 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 investigacion pretende proporcionar una comprension
mas profunda de como el Burnout se manifiesta en las enfermeras del hospital y como afecta

su desempefio en el cuidado de los pacientes. Especificamente, se busca identificar en qué



medida el cansancio emocional, la despersonalizacion y la reduccién de la realizacion
personal influyen en el desempenio laboral de las enfermeras y cémo estas variables podrian
ser mitigadas mediante estrategias de apoyo y prevencion.

En este contexto, el objetivo principal de este estudio es determinar como el sindrome
de Burnout influye en el desempefio laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma, proporcionando informacion valiosa para la implementacion de estrategias
gue promuevan un entorno de trabajo mas saludable y eficaz para el personal de salud,

beneficiando tanto a los profesionales como a los pacientes que dependen de su atencion.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocié oficialmente el
Sindrome de Burnout como un trastorno de salud, luego de su inclusién en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11), que comenz6 a implementarse
en enero de 2022. Este sindrome, también denominado "agotamiento laboral”, esta
vinculado al estrés crénico 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 mas afectadas por el agotamiento emocional y
la despersonalizacion debido a su constante interaccion con los pacientes, lo que las
hace mas vulnerables al Sindrome de Burnout, un trastorno que implica tanto
desgaste psicoldgico como agotamiento emocional. (2) (3)

El 2020, la OMS declar6 que el burnout es consecuencia de un estrés laboral
cronico, 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 publica y en
el rendimiento laboral. Por su parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
explicé que el estrés laboral ocurre cuando las demandas del trabajo exceden las

capacidades de la persona. (4)



1.2.

1.3.

El burnout se define por agotamiento emocional, despersonalizacién y una
reduccion en la sensacion de logro personal. Este sindrome afecta principalmente a
trabajadores que tienen contacto directo con el publico, como enfermeras, policias y
docentes. (5) Las enfermeras, que representan el 50% del personal de salud,
enfrentan riesgos de contagio y transmision de enfermedades, lo que incrementa su
estrés y vulnerabilidad al burnout. Ademas, padecen problemas de salud mental como
ansiedad, depresion e insomnio, y tienen preocupaciones sobre la estabilidad laboral
debido a contratos temporales, lo que afecta su bienestar fisico y emocional. (6) (7).
Delimitacién de la investigacion
1.2.1. Delimitacion conceptual

En esta investigacion se abordaran tedricamente todas las variables de estudio
y sus respectivas dimensiones, basandose en los fundamentos proporcionados por la
ciencia.

1.2.2. Delimitacion espacial

El estudio se efectud en la ciudad de Tarma en el hospital Félix Mayorca Soto.
1.2.3. Delimitacion temporal

La investigacion se efectu6 desde el mes de enero a junio del 2025.

1.2.4. Delimitacion social

El estudio estuvo dirigido especificamente a las profesionales de enfermeria
gue laboran en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢,Como se relaciona el sindrome de Burnout con el desempefio laboral del
profesional de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2025?

1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Como se relaciona el sindrome de burnout en su dimensiéon cansancio

emocional con el desempefio laboral del profesional de enfermeria del

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?



1.4.

1.5.

b. ¢Como se relaciona el sindrome de burnout en su dimensién
despersonalizacion con el desempefio laboral del profesional de
enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

c. ¢Como se relaciona el sindrome de burnout en su dimensién realizacion
personal con el desempefio laboral del profesional de enfermeria del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion del sindrome de Burnout y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
1.4.2. Objetivos especificos

a. Establecer la relacion entre el sindrome de burnout en su dimensién
cansancio emocional con el desempefio laboral del profesional de
enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

b. Establecer la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension
despersonalizacién con el desempefio laboral del profesional de
enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

c. Establecer la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension
realizaciéon personal con el desempefio laboral del profesional de
enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Justificacion de la investigacion
Justificacion Tedrica

El sindrome de Burnout fue un trastorno mental que afecto6 a profesionales en
trabajos que demandaban un alto esfuerzo emocional, como los enfermeros,
produciendo agotamiento fisico, emocional y mental. Este sindrome estuvo vinculado
con un deterioro en el rendimiento laboral, impactando la toma de decisiones, la

motivacion y el compromiso. En el caso del personal de enfermeria, resulté en errores



1.6.

en la atencion a los pacientes, disminucion en la calidad del cuidado y un aumento en
la rotacion del personal.
Justificacion Practica

Fue fundamental analizar la relacién entre el desempenfio laboral y el sindrome
de Burnout en los enfermeros del hospital estudiado. Comprender esta conexion
permitié desarrollar estrategias preventivas para mitigar el impacto negativo del
Burnout, mejorando tanto el desempefio laboral como la calidad de la atencion a los
pacientes. Esta investigacién fue clave para el bienestar de los enfermeros y para
optimizar la eficiencia de los servicios de salud.
Justificacion Metodolégica

Se propuso utilizar dos herramientas de medicién para evaluar las variables
del estudio. Estos instrumentos habian sido previamente validados y comprobados
por su confiabilidad, lo que garantizé la obtencion de informacion y resultados
precisos.
Limitaciones de la investigacion
1.6.1. Limitante tedrica

No hay limitaciones tedricas.
1.6.2. Limitante temporal

No hay limitaciones temporales.
1.6.3. Limitante espacial

La investigacion se realiz6 en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes del estudio
Internacionales

Da Conceicéo C. et.al. (2022). Brasil. Objetivo: "Determinar el impacto del
Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria durante la pandemia de COVID-
19" muestra una relacion entre la pandemia y los enfermeros. Conclusion: Se confirma
una vinculacion entre la COVID-19 y el desarrollo del Sindrome de Burnout en este
grupo profesional. (8)

Viteri P. (2021). Ecuador. Objetivo: “Determinar la relacién entre el
desempefio laboral y el sindrome de burnout en los profesionales de la salud del
Hospital Jaime Roldds en 2021”. Resultados: No se encontré una relacion significativa
entre el desempefio laboral y el sindrome de burnout en los profesionales evaluados.
Conclusiones: Se concluy6 que el desempefio laboral no tiene un impacto significativo
en el desarrollo del sindrome de burnout en estos profesionales. (9)

René M. (2020). Venezuela. Objetivo: Analizar la relacion entre el sindrome
de burnout y los trabajadores de las salas de emergencia del Instituto Autbnomo
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



diagnéstico de burnout, mostrando altos niveles de Agotamiento Emocional (34%),
Despersonalizacién (30,8%) y baja Realizacion Personal (52%). Conclusion: Se
observé una mayor prevalencia en médicos, técnicos, personal de emergencia
pediatrica y trabajadores mas jévenes. Aungue la prevalencia de burnout fue mayor
gue en estudios previos, este aumento no se asocio directamente con la pandemia.
Nacionales

Marmolejo A. (2021). Lima. Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome
de Burnout, los factores psicosociales y su impacto en el desemperio laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia. Resultados: Se observa un
alto nivel de sindrome de Burnout, mientras que los factores psicosociales afectan de
manera moderada el desempefio laboral. Conclusiones: La relacion entre el Sindrome
de Burnout y los Factores Psicosociales, segun el coeficiente de correlacion de
Pearson (-0.040), indica una correlacibn negativa, lo que significa que ambas
variables estan asociadas de forma inversa. (11)

Inca A. (2021) Andahuaylas. Objetivo: "Determinar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y el rendimiento laboral en los profesionales de la salud de un
hospital". Resultado: Con el coeficiente de correlacion de Spearman p= 0.843, se
observa una correlaciéon significativa entre el sindrome de burnout y el rendimiento
laboral, con un valor de significancia bilateral de (0.000), lo que permite aceptar la
hipétesis alternativa. Conclusion: Se establece que existe una fuerte relacion entre las
variables analizadas, demostrando que el rendimiento laboral de los profesionales de
la salud se ve considerablemente afectado por el Sindrome de Burnout. (12)

Acosta A. 2021. Chiclayo. Objetivo: "Evaluar el sindrome de Burnout y el
desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Covid Nivel Il de Lima".
Resultado: Se hallé que el 56.2% del personal de enfermeria presenta un nivel medio
de sindrome de Burnout, el 23.1% un nivel bajo y el 20.7% un nivel alto. Ademas, el
100% del personal de enfermeria muestra un nivel 6ptimo de desempefio laboral.

Conclusién: Se determin6é que no existe una relacion directa entre el sindrome de
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Burnout y el desempenio laboral del personal de enfermeria. (13)

Campos C. et.al. (2021). Trujillo. Objetivo: "Relacionar el Sindrome de
Burnout con el desempefio laboral en enfermeras del Hospital Regional Docente".
Resultados: El 96.1% de las enfermeras presentan un nivel medio de sindrome de
Burnout, mientras que el 2.9% tiene un nivel bajo. En cuanto al desempefio laboral, el
87.5% muestra un nivel alto y el 12% un nivel medio. Conclusién: Se encontré una
relacion significativa entre el sindrome de Burnout y el desemperio laboral. (14)

Paulino Y. et. al (2021). Huancayo. Objetivo: Determinar la presencia del
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del servicio de medicina del
Hospital Covid Daniel Alcides Carrién. Estudio de enfoque tedrico, nivel descriptivo,
de corte transversal, con una muestra de 60 profesionales de enfermeria. Resultado:
El 85.0% del personal presenta un nivel medio de sindrome de Burnout. Conclusion:
El sindrome de Burnout en el personal de Medicina Covid-19 muestra un nivel medio
del 85%. (15)

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Sindrome 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 reaccion inapropiada al
estrés emocional prolongado, que se caracteriza por agotamiento fisico y/o
psicolégico, una actitud despersonalizada y una sensacion de insuficiencia en relacion
a sus tareas. (19) (20)

El Burnout es un trastorno adaptativo crénico vinculado a una forma
inadecuada de enfrentar las demandas psicolégicas del trabajo, lo que impacta
negativamente en la calidad de vida de la persona afectada y reduce la calidad de su
desempefio laboral. (21) (22)

Dimensiones:

a. Agotamiento Emocional: Los trabajadores experimentan debilitamiento y



agotamiento, sin contar con ninguna fuente de recuperacion. (23)

b. Despersonalizacion: Hace referencia a una reaccion negativa, indiferente o
excesivamente desapegada hacia varios aspectos del trabajo. (27)

c. Realizacién Personal: La baja realizacion personal "representa el componente
de autoevaluacion del Burnout. (27) Se refiere a los sentimientos de
incompetencia y la falta de logros y productividad en el trabajo". (28)

2.2.2. Desempefio laboral

El desempefio laboral se entiende como "el valor anticipado que un individuo
contribuye a la organizacion a través de sus diversas conductas durante un periodo
determinado” (28). Este desempefio refleja la estrategia personal del trabajador para
cumplir con los objetivos institucionales, manifestindose en sus acciones y
comportamientos observables (29). Sin embargo, el éxito o la deficiencia en la practica
profesional depende de "varios factores, elementos, habilidades, caracteristicas 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 evaluacion de desempefio efectiva, es crucial analizar
los puestos y areas de trabajo, gestionar el ejercicio humano dentro de la organizacién
y medir el desempefio mediante estandares objetivos previamente establecidos. (31)
Caracteristicas

El desempefio laboral est4 determinado por una serie de factores individuales,
como capacidades, habilidades, necesidades y caracteristicas, que interactlian con la
naturaleza del trabajo y la organizacién, generando comportamientos que impactan
los resultados obtenidos. (33)

Desempefio laboral en enfermeria

La enfermeria es una profesion 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 practica

del profesional, con el proposito de formar enfermeros que sean competentes,



2.3.

empaticos, solidarios, criticos, responsables y creativos en su desempefio. (34)

En términos operativos, el desempefio profesional en enfermeria se entiende
como la ejecucion de las funciones y responsabilidades de la profesion, enfocadas en
satisfacer las necesidades de individuos, familias y comunidades. (35)

Evaluacién del desempefio

La gestién de la prestacion de cuidados es responsabilidad de la direccién de
enfermeria, lo que requiere una planificacion detallada y bien organizada para
asegurar la calidad del servicio. (35)

Evaluaciéon del cumplimiento laboral

El control es una herramienta esencial empleada por las gestoras de
enfermeria para cumplir con los objetivos organizacionales, mediante la evaluacion
del desempefio 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 relacién entre los bienes o servicios
generados por un sistema y los recursos utilizados para su produccion. (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 conexion directa
entre el desempefio 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)

Definicion de términos béasicos

Sindrome de Burnout

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

personal de enfermeria, que se expresa a través del agotamiento, la desesperanza,



2.4,

2.5.

una sensacién de competencia disminuida, baja motivacion y el desarrollo de
actitudes negativas hacia la persona, el trabajo y la vida en general.
Desempefio laboral

"Se refieren a las acciones o comportamientos observados en los empleados
qgue son significativos para los objetivos de la organizacién, y que pueden ser
evaluados en funcién de las competencias de cada individuo y su grado de
contribucion a la institucion en la que trabaja”.
Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y desempefio laboral
del profesional de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
2.4.2. Hipotesis especificas

a. Existe relacién significativa entre el sindrome de burnout en su dimension
cansancio emocional con el desempefio laboral del profesional de
enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

b. Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout en su dimensién
despersonalizacion con el desempefio laboral del profesional de
enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

c. Existe relacién significativa entre el sindrome de burnout en su dimension
realizaciéon personal con el desempefio laboral del profesional de
enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Identificacion de variables
Variable 1

Sindrome de burnout.
Variable 2

Desempeiio laboral.
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2.6.

Definicién operacional de variables e indicadores

ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Es un.persiste?te estado En esta | ® Cansancio Fatiga _ Ordinal
?;ggté\;oadge a:)orr?entg,l investigacion . emocional Cansanq,o Love: (22 — 44
trabajo en el cual, ocurre indagara sobre los Frustracion e . )
con iljwdividuos no’rmales efectos que ha izacio itabili . Moder.ado. %)
Males. | tenido la pandemia | ® Despersonalizacion Irritabilidad « Grave: (66 — 88)
S;iicu|are§araCter|Stlgsﬁ en el persona| Deshur_n_anizacién
Sindrome de g otamiento profesional de Culpabilidad
Burnout dgsconsueIO’ un sentido enfermeria, ya que izacio
de competencia | N@n sido ellas las * Realizacion Eficacia
reducida P baja | 9U€ han laborado personal Buen trato
motivacion y desarrollo Zln la g:'er?]gg’: Ime:
de actitudes negativas .
hacia la persona, el pa;:lenteg gon esta
trabajo vy la vida. entermedad.
Son aquellas acciones o ¢ Logro de metas Eficacia Ordinal
comportamientos Eficiencia
observados en los _ Efectividad e Bueno: (61-80)
enlﬁplea;:ios que Slon Es la evaluacién a | ® Competencias - ¢ Regular: (21-60)
ri?\;_a” es p(;;\ra OIS realizar a cada Habilidades y | » Aceptable: (00-20)
Desempefio grl;\i’;z:cién € UZ unidad de andlisis destrezas
laboral 9 Y AU gegan las Responsabilidad e

pueden ser medidos en
términos de las
competencias de cada

dimensiones
establecidas.

Rasgos de
personalidad

iniciativa

individ el d Sociabilidad
indivi uo_/y su nivel de Autocontrol
contribucion a la

empresa.
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Este estudio se basé en el enfoque cuantitativo y se clasific6 como una
investigacion de naturaleza basica.
Nivel de investigacion

Utilizé el nivel relacional.
Métodos de investigacidén

Debido a la naturaleza cuantitativa de este estudio, se emplearon los
siguientes métodos: el deductivo inferencial, el método cientifico y el enfoque analitico
y sintético.
Disefio de investigacion

El disefio fue correlacional. Segin Cancela y colaboradores (2010), "Los
estudios correlacionales se centran en describir o aclarar las relaciones entre las
variables mas relevantes, utilizando para ello los coeficientes de correlaciéon".

Foérmula:

<—>-1 <+
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3.5.

3.6.

Donde:

M =  Muestra de estudio
V1 =  Sindrome de Burnout.
V2 = Desemperio laboral.

r =  Variable relacional

Poblacion y muestra
Poblacion muestral
La poblacion de estudio estuvo conformada por 60 profesionales de
enfermeria 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 enfermeria del hospital
en el que se realizé el estudio.
Criterios de inclusion
o Enfermeras que deseaban participar.
e Con dos 0 mas afios de experiencia.
Criterio de exclusion
¢ Enfermeras que no desearon participar.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
e Encuesta
A través de esta técnica, se entregaron los dos instrumentos de investigacion
directamente a las enfermeras que integraban el hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.
Instrumentos
e Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Este instrumento consté de 22 items con cuatro opciones de respuesta, y

13



permitié a la encuestada marcar en el espacio correspondiente segin su opinién.
(30)
e Cuestionario de desempeno laboral
Esta escala estuvo compuesta por 20 enunciados, cada uno con 5 opciones
de respuesta. Cada unidad de analisis eligié la opcion que consider6é mas
adecuada tras leer los enunciados del instrumento. El tiempo promedio estimado
para que cada persona completara la encuesta fue de 10 minutos.
3.7.  Seleccidn, validacién y confiabilidad de los instrumentos de Investigacion
e Confiabilidad y Validez del Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
(Maslach y Jackson)
Confiabilidad
En la version espafola (Seisdedos, 1997), se inform6 que en los estudios
originales se llevo a cabo el andlisis de la confiabilidad mediante el método de
consistencia interna utilizando el coeficiente alfa de Cronbach en una muestra de
1,316 casos. Los indices obtenidos fueron los siguientes: 0,90 en cansancio
emocional (CE), 0,79 en despersonalizacion (DP) y 0,71 en realizacién personal
(RP).
Validez
En el Perd, segun los resultados de la validez del constructo de Delgado
(2003), el analisis factorial de las subescalas del Inventario de Burnout de Maslach
se realizd, lo que permitid observar que se alcanzé una medida de adecuacion
del muestreo de Kaiser-Meyer Olkin de 0,61 y un test de esfericidad de Bartlett
significativo, hallazgos que confirmaron la relevancia de realizar el andlisis
factorial.
e Confiabilidad y Validez del Cuestionario de Desempefio Laboral

Confiabilidad

14



Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos | Valido 45 100,0
Excluido 0 ,0
a
Total 45 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,923 20

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

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para llevar a cabo el procesamiento y analisis de la informacién, se siguieron
los siguientes pasos:
e Se verifico la calidad de los instrumentos aplicados.
e Se codificaron los instrumentos.
e Se recogieron los datos.
e Se prepararon los datos.
e Seingresaron los datos.
e Se procesaron los datos.
e Se interpretaron los datos.
e Se almacenaron los datos.
e Se analizaron los datos.
Tratamiento estadistico

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

elaboré la base de datos utilizando los programas SPSS 26, Excel y Word 2020.
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3.10.

La informacion recopilada se transfirié a la matriz electrénica correspondiente.

A continuacién, se generaron tablas que relacionaron variables segun los
objetivos y dimensiones de la investigacion.

Posteriormente, se aplicé la prueba de contraste de hipotesis de Chi cuadrado
de Pearson.

Para realizar el andlisis de la informacion, se empled la estadistica inferencial
y se analizaron los resultados obtenidos.
Orientacion ética filosofica y epistémica

En el estudio, se completé el llenado del consentimiento informado por cada
participante, quien fue informado sobre el propésito y los objetivos del estudio de
investigacion. De esta manera, cada participante tuvo un conocimiento completo y
estuvo de acuerdo con su participacion voluntaria. Ademas, se le otorgé la libertad de

retirarse del estudio en cualquier momento que lo considerara conveniente.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo consistié en la recoleccién 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 sindrome de Burnout en tres dimensiones clave:
cansancio emocional, despersonalizacion y realizaciébn personal, y como estas
afectan el desempefio 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 desempefio laboral en distintas categorias (aceptable, regular,
bueno). Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente para identificar patrones

y correlaciones entre el nivel de Burnout y el rendimiento profesional.
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Presentacion, analisis e interpretaciéon de resultados
Tabla 1. Sindrome de Burnout relacionado al Desempefio laboral de las enfermeras

del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2025.

DESEMPENO LABORAL

BURNOUT Total
URNOU Aceptable Regular Bueno
N° % N° % N° % N° %
Leve 6 10,0 6 10,0 4 6,7 16 26,7

Moderado 1 1,7 32 53,3 11 18,3 44 73,3

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

Gréfico 1. Sindrome de Burnout relacionado al Desempefio laboral de las

enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2025.
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Anélisis e interpretacion

En la tabla se observa que el Burnout moderado tiene un impacto mas fuerte
en el desempefio regular. 53,3% de las enfermeras y el 18,3% tiene burnout moderado
y desempefio laboral bueno.

El 26,7% de las enfermeras con Burnout leve tienen un desempefio Regular y
aceptable en un 10,0%, lo que indica que se estd comenzando a afectar su

desempefio laboral.
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Tabla 2. Sindrome de Burnout; dimensién Cansancio emocional relacionado al

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

2025.
Burnout: Desempefio Laboral
) Total

Cansancio  Aceptable Regular Bueno
emocional N° % NE % N° 9% N° %

Leve 6 10,0 11 183 4 6,7 21 350
Moderado 1 1,7 27 450 11 183 39 65,0

Total 7 11,7 38 633 15 250 60 1000

FUENTE: Elaboracion propia

Grafico 2. Sindrome de Burnout; dimension Cansancio emocional relacionado al

Desempefio laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma
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CANSANCIO EMOCIONAL

Leve Moderado

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

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

Y el 18,3% tiene un desempefio Bueno.

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

Regular y aceptable un 10,0%,

lo que indica que el cansancio emocional, aunque no

es extremo, comienza a afectar su desempefio laboral.
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Tabla 3. Sindrome de Burnout; dimension Despersonalizacion relacionado al

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

2025.
Burnout: Desempefio Laboral
T Total
Despersonalizacion ~ Aceptable Regular Bueno
N° % N° % N° % N° %
Leve 5 8,3 12 20,0 1 1,7 18 30,0

Moderado 2 3,3 26 433 14 23,3 42 70,0

Total 7 11,7 38 63,3 15 250 60 100,0
FUENTE: Elaboracién propia

Grafico 3. Sindrome de Burnout; dimensién Despersonalizacion relacionado al

Desempefio laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma
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DESPERSONALIZACION

Leve Moderado

Andlisis e interpretacion

En la tabla se observa que el Burnout en la dimension despersonalizacion es
moderado en un 70% y tiene un impacto muy fuerte en el desempefio. Regular en un
43,3%. Y el 23,3% tiene un desempefio Bueno.

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

Regular y aceptable un 8,3%.
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Tabla 4. Sindrome de Burnout; dimension Realizacion personal relacionado al

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

2025.
Burnout: Desempefio Laboral Total
Realizacion Aceptable Regular Bueno
personal N° % N° % N° % N©° %
Leve 6 10,0 8 133 1 1,7 15 25,0

Moderado 1 1,7 30 50,0 14 23,3 45 75,0

Total 7 11,7 38 63,3 15 250 60 100,0

FUENTE: Elaboracién propia
Grafico 4. Sindrome de Burnout; dimensién Realizacion personal relacionado al

Desempefio laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma
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Realizacién personal

Leve Moderado

Andlisis e interpretacion

En la tabla se observa que el Burnout en la dimension realizacion personal es
moderado en un 75% y tiene un impacto fuerte en el desempefio. Regular en un 50%
de la poblacién. Y el 23,3% tiene un desempefio Bueno.

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

Regular y aceptable un 10%.
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4.3.

Prueba de hipotesis
Tabla 5. Sindrome de Burnout relacionado al Desempefio laboral de las enfermeras

del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,7802 2 ,001
Razén de verosimilitud 13,302 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 4,104 1 ,043

N de casos validos 60

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

minimo esperado es 1,87.
Decision estadistica

Dado que el valor p para todas las pruebas de chi-cuadrado (Chi-cuadrado de
Pearson, Razén de verosimilitud, y Asociacion lineal por lineal) es menor que 0,05,
rechazamos la hip6tesis nula. Esto significa que existe una relacion significativa entre
el sindrome de burnout y el desempenio laboral de las enfermeras.

Conclusion

Los hallazgos cuantitativos permiten concluir con un nivel de confianza del
95% que el Sindrome de Burnout se encuentra significativamente asociado al
desempefio laboral manifestado por el personal de enfermeria de la entidad
hospitalaria. Asimismo, el estadistico de Asociacion lineal por lineal confirma la
presencia de una tendencia lineal estadisticamente valida (p=0,043). Este
comportamiento matematico corrobora empiricamente que existe una dinamica de
afectacion reciproca: a medida que los sintomas generales del desgaste y
agotamiento crénico se agudizan en el personal de salud, el nivel de eficiencia,
rendimiento y cumplimiento de las funciones asistenciales experimenta un declive

estadisticamente comprobado.

22



Tabla 6. Sindrome de Burnout; dimension Cansancio emocional relacionado al
Desempefio laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl o )
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,9832 2 ,011
Razén de verosimilitud 8,827 2 ,012
Asociacion lineal por lineal 4,757 1 ,029
N de casos validos 60

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

minimo esperado es 2,45.
Decision estadistica

Al aplicar la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar
la asociacion entre las variables, se obtuvo un valor de 8,983 con 2 grados de libertad
y una significacion asintética bilateral de p = 0,011. Dado que este p-valor es inferior
al nivel de significancia estandar (p = 0,05), se procede a rechazar la hipétesis nula 'y
aceptar la hipotesis alterna.

Conclusion

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién de cansancio emaocional y el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria en la institucion de estudio. Asimismo, el andlisis estadistico de asociacion
lineal por lineal arroj6 un valor significativo (p=0,029), lo que demuestra
empiricamente 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. Sindrome de Burnout; dimensién Despersonalizacién relacionado al
Desempefio laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,655 2 ,008
Razén de verosimilitud 10,182 2 ,006
Asociacion lineal por lineal 9,162 1 ,002

N de casos validos 60

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

minimo esperado es 2,10.
Decision estadistica

Se analizé 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 estadistica
convencional (p = 0,05), se desestima la validez de la hip6tesis nula en favor de la
hipétesis de investigacion.

Conclusion

Los hallazgos evidencian con alto rigor estadistico que existe una asociaciéon
real y no aleatoria entre la despersonalizacion y el rendimiento laboral manifestado en
las enfermeras. Adicionalmente, el indicador de Asociacion lineal por lineal confirma
la presencia de un patrén de correspondencia directo y significativo (p=0,002). Esto
demuestra empiricamente la existencia de una tendencia proporcional adversa: el
incremento de las manifestaciones de la despersonalizacion actia como un elemento
disruptivo que reduce y menoscaba de manera sistematica las capacidades de

desempefio y la eficiencia en las labores.
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4.4,

Tabla 8. Sindrome de Burnout; dimension Realizacion personal relacionado al
Desempefio laboral de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,7672 2 ,000
Razén de verosimilitud 15,277 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,276 1 ,000

N de casos validos 60

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

minimo esperado es 1,75.
Decision estadistica

En vista de que el p-valor obtenido resulta ser drasticamente inferior al limite
critico establecido en la investigacion (p = 0,05), se rechaza categéricamente la
hipétesis nula en favor de la hipétesis alterna.

Conclusion

Los resultados demuestran de manera concluyente que el grado de realizaciéon
personal que experimenta el personal de enfermeria se encuentra fuertemente
asociado con su nivel de desempefio laboral en la institucion hospitalaria. Del mismo
modo, el indicador de Asociacion lineal por lineal evidencia una correspondencia lineal
perfecta y de alta significacion estadistica (p = 0,000). Este comportamiento
matematico comprueba que ambas variables operan de forma concomitante: un
Optimo sentimiento de logro, autorrealizacién y competencia profesional actlia como
un factor potenciador directo que eleva sistematicamente la calidad, la productividad
y la eficacia del rendimiento laboral asistencial.

Discusion de resultados

El sindrome de Burnout es comin en profesiones con altas demandas

emocionales y fisicas, como la enfermeria, y afecta tanto la salud mental como el

desempefio 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
desempefio regular y un 18,3% manteniendo un desempeiio bueno. Este hallazgo
refleja el impacto del Burnout en el desempefio laboral, pero debe compararse con
otros estudios para entender las variaciones contextuales.

En el estudio de Viteri P. (2021) en Ecuador, no se encontr6 una relacion
significativa entre el Burnout y el desempefio laboral en los profesionales de salud del
Hospital Jaime Roldos, 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 desempefio. En contraste, en Tarmina, el
Burnout moderado tiene un impacto claro en el desempefio, especialmente en las
enfermeras con desempefio regular.

El estudio de Marmolejo A. (2021) en Lima muestra una correlacion negativa
débil entre el Burnout y el desempefio laboral, sugiriendo que a mayor Burnout, menor
desempefio, aunque la relacion no es fuerte. Esto es similar a los resultados de
Tarmina, donde el Burnout moderado afecta al desempefio, pero no de manera tan
intensa. Los factores psicosociales, como el apoyo social y la presion laboral, pueden
moderar este impacto.

La teoria de la conservacion de recursos (Hobfoll, 1989) explica que el Burnout
agota los recursos emaocionales y personales, lo que puede reducir el rendimiento,
especialmente en trabajos que requieren alta empatia, como la enfermeria. En el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, el impacto del Burnout moderado en el
desempefio regular resalta la importancia de intervenciones organizacionales, como
la reduccion 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 encontrd que un 65% de las enfermeras presentan
Burnout moderado y que 53,3% de ellas tienen un desempefio 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 sindrome de
Burnout en los trabajadores de las salas de emergencia del Instituto Autbnomo
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
diagnosticos para el Burnout, y se encontraron altos niveles de agotamiento emocional
(34%), despersonalizacion (30,8%) y baja realizacion personal (52%). Es importante
notar que este estudio se realizé en el contexto de la pandemia, un periodo
excepcionalmente demandante para los profesionales de la salud. Sin embargo, a
pesar de la alta prevalencia de Burnout observada, René M. concluydé que este
aumento en la prevalencia no se asocio 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 fendmeno 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
comparacion con el 65% reportado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. Esta
diferencia podria deberse a varios factores contextuales y organizacionales, como la
intensidad de la carga laboral, las diferencias en los métodos de recoleccion de datos
o el tipo de intervencién 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 atencién a una gran
poblaciéon. En cuanto a los niveles especificos de Burnout, el estudio de René M.
(2020) en Venezuela muestra altos porcentajes de agotamiento emocional (34%),
despersonalizacion (30,8%) y baja realizacion personal (52%). Estos datos son
consistentes con los sintomas tipicos del Burnout, donde el agotamiento emocional y
la despersonalizacion son los dos componentes mas 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
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experimentado por el personal de enfermeria también se basa en un agotamiento
emocional significativo y una posible disminucién en el sentido de realizacion
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,
aungue se reporta una mayor prevalencia de Burnout que en estudios previos, no se
encuentra una asociacion 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 especificamente 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 sintomas de
Burnout. Por ultimo, en cuanto a las caracteristicas demogréficas, René M. (2020)
sefiala una mayor prevalencia de Burnout en médicos, técnicos, y personal de
emergencia pediatrica, asi como en los trabajadores mas jovenes. Esto refleja una
tendencia comun en la literatura, donde los profesionales mas jévenes, que a menudo
tienen menos experiencia en el manejo del estrés y las emociones laborales, pueden
ser mas vulnerables al Burnout. Sin embargo, el estudio en Tarmina no especifica si
existe una correlacion similar con la edad o el tipo de especialidad, aunque es posible
gue los factores psicosociales y la intensidad del trabajo en areas de atencién 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 relacion entre el Burnout y el desempefio
laboral, los resultados varian segun el contexto. En Tarmina, el Burnout moderado
afecta a un alto porcentaje de enfermeras, con 70% en despersonalizacion y 75% en
realizacion personal, lo que tiene un impacto directo y fuerte en el desempefio regular
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(43,3% en despersonalizacion y 50% en realizacion personal). Esto muestra como el
agotamiento emocional y la despersonalizacion afectan significativamente la
capacidad de las enfermeras.

En contraste, el estudio de Acosta A. (2021) en Chiclayo encontré que 56,2%
del personal tiene un Burnout medio, pero el 100% muestra un desempefio 6ptimo, lo
gue sugiere que factores como la resiliencia del personal y el apoyo institucional
podrian mitigar los efectos del Burnout, lo que no ocurre en Tarmina. Por otro lado, el
estudio de Campos C. et al. (2021) en Trujillo reporté que, aunque el Burnout es
elevado (96,1%), el 87,5% de las enfermeras mostré6 un desempefio alto, pero se
encontré una relacién significativa entre el Burnout y el desempefio, lo que resalta la
importancia de los factores organizacionales que pueden moderar el impacto del
Burnout en el desempefio.

Finalmente, el estudio de Paulino Y. et al. (2021) en Huancayo observé un
85% de prevalencia de Burnout medio, pero no profundiz6 en cémo afecta el
desempefio. Aunque no se establecié una relacion directa, sugiere que los factores
organizacionales y psicosociales, como el apoyo institucional, pueden mitigar el
impacto del Burnout en el desempefio 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 desempefio laboral, su efecto varia segun el contexto

organizacional y el apoyo disponible para el personal.

29



CONCLUSIONES
El Burnout moderado tiene un impacto mas fuerte en el desempefio regular. 53,3% de
las enfermeras y el 18,3% tiene burnout moderado y desempefio laboral bueno.
El Burnout en la dimension cansancio emocional es moderado en un 65% y tiene un
impacto muy fuerte en el desempefio laboral Regular 45%.
El Burnout en la dimension despersonalizacién es moderado en un 70% y tiene un
impacto muy fuerte en el desempefio. Regular en un 43,3%.
El Burnout en la dimensién realizacion personal es moderado en un 75% y tiene un

impacto fuerte en el desempefio. Regular en un 50% de la poblacion.



RECOMENDACIONES
Implementar programas de intervencion temprana y apoyo psicolégico para las
enfermeras con Burnout moderado, con el objetivo de reducir el impacto en su
desempefio laboral.
Implementar un programa de gestion del estrés y apoyo emocional dirigido
especificamente a las enfermeras con cansancio emocional moderado, para reducir su
impacto en el desempefio laboral y prevenir el deterioro adicional de su bienestar y
rendimiento.
Desarrollar e implementar un programa de intervencion que aborde especificamente la
despersonalizacion en el personal de enfermeria, proporcionando apoyo psicolégico,
entrenamiento en empatia y técnicas de manejo del estrés, con el fin de reducir su
impacto en el desempefio laboral y mejorar la calidad de la atencién brindada.
Implementar estrategias de motivacién y reconocimiento en el lugar de trabajo, enfocadas
en mejorar la realizacién personal de las enfermeras, a través de oportunidades de
desarrollo profesional, retroalimentacién positiva y creacion de un ambiente laboral que

fomente el sentido de logro y satisfaccion.
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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. 40a Mas ()
Sexo:

a. Masculino ()
b. Femenino ()
Tiempo que labora en el servicio:

a. 6mal

afo

b. De 1l a2 afos
Cc. mas de 3 afios

Estado Civil:

a. Soltera ()
b. Casada ()
c. Viuda ()
d. Divorciada ()

INSTRUCCIONES:

Desde ya agradezco por ayudarme a brindar informacién que me es util. A continuacion, se
presenta una serie de enunciados a los cuales usted debera responder marcando con un

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

frecuencia 4: Siempre.

DIMENSIONES Escala
1 2 3

CANSANCIO EMOCIONAL
1. Debido a mitrabajo me siento emocionalmente agotado
2. Alfinal de la jornada me siento vacio
3. Me siento cansado cuando me levanto por las mafanas y tengo que

enfrentarme a otro dia de trabajo.
4. Trabajar administrativa y técnicamente en mi centro de labores

todos los dias es una tension para mi 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 limite de mis posibilidades.
DESPERSONALIZACION




10.

Creo que trato a algunos usuarios como si fueran objetos.

11.

Creo que tengo un comportamiento mas 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 ocurrird a algunos de los

usuarios a los que tengo que atender.

14.

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

BAJA REALIZACION 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 atmdsfera 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

VALORACION:

Leve: 22 -44

Moderado: 45 — 65

Grave: 66 — 88




ANEXO N° 02
CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

INTRODUCCION

Buen dia, somos estudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, Escuela de
Enfermeria, estamos realizando este estudio de investigacion, y las respuestas que Ud. Nos
dara solo son con fines de investigacion, la informacién brindada se mantendra en anénimo
y confidencial. Muchas gracias.

DATOS GENERALES:

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

b. Masculino ()
c. Femenino ()
4. Tiempo que labora en el servicio:
b. 6mal afo
c. Dela?2aiios
d. mas de 3 afios

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

INSTRUCCIONES:

Desde ya agradezco por ayudarme a brindar informaciéon que me es util. A continuacién, se
presenta una serie de enunciados a los cuales usted debera responder marcando con un

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

DIMENSIONES ESCALAS

0: 1: Casi| 2: A | 3: Casi 4:
Nunca | nunca |veces| siempre | Siempre

LOGRO DE METAS INSTITUCIONALES

1. Me esfuerzo lo suficiente cada dia 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
gue se presenten en el servicio.

5. Me capacito permanentemente para mejorar mi
productividad laboral.

6. Hago uso eficiente de los recursos para desempeniar
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 Utiles 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

desemperio laboral en el servicio

RASGOS DE PERSONALIDAD

15.

Colaboro amablemente con mis compafieros de
trabajo y superiores en los procesos detrabajo en el
servicio.

16.

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

17.

Desarrollo relaciones armonicas, eficaces vy
constructivas con los superiores y los pacientes del
servicio.

18.

Estoy dispuesto a aceptar criticas de mis
comparfieros.

19.

Las relaciones con mis compafieros de servicio
tienden a ser distantes y reservadas.

20.

Me considero prudente y mantengo buenos modales
con mis compafieros.

VALORACION:
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 versidn espafiola (Seisdedos, 1997) se reporta que en los estudios originales se
realizé 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 indices:
0,90 en cansancio emocional (CE) 0,79 en despersonalizacion (DP) y 0,71 en realizacién
personal (RP).
Validez

En el Peru, los resultados de la validez del constructo segin Delgado (2003) se
efectuaron a través del analisis factorial de las subescalas del Inventario del Burnout de
Maslach, lo que permitié apreciar que se alcanza una medida de adecuacion del muestreo de
Kéiser-Meyer Olkin de 0.61 y un test de esfericidad de Bartlett que es significativo hallazgos

gue corroboran la pertinencia de la ejecucion del andlisis factorial.



ANEXO N° 04
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

Confiabilidad
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 45 100,0
Excluido?® 0 0
Total 45 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,923 20

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



ANEXO N° 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Sindrome de Burnout y Desempefio laboral de las enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2025

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general.

¢ Cémo se relaciona el sindrome

de Burnout con el desempefio

laboral del profesional de
enfermeria del Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma 2025?

Problemas especificos.

a. ¢Como se relaciona el
sindrome de burnout en su
dimension cansancio
emocional con el
desempefio  laboral  del
profesional de enfermeria
del Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma?

b. ¢Cémo se relaciona el
sindrome de burnout en su
dimensién
despersonalizacion con el
desempefio  laboral  del
profesional de enfermeria
del Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma?

c. ¢Como se relaciona el
sindrome de burnout en su
dimensién realizacion
personal con el desempefio
laboral del profesional de
enfermeria del Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

Objetivo general.

Determinar la relacion del

sindrome de Burnout y el

desempefio laboral del
profesional de enfermeria del

Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma.

Objetivos especificos.

a. Establecer la relacion entre el
sindrome de burnout en su
dimensién cansancio
emocional con el desempefio
laboral del profesional de
enfermeria del Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

b. Establecer la relacion entre el
sindrome de burnout en su
dimension despersonalizacion
con el desemperio laboral del
profesional de enfermeria del
Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

c. Establecer la relacion entre el
sindrome de burnout en su
dimension realizacién personal
con el desemperio laboral del
profesional de enfermeria del
Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

Hipdtesis general.

Existe relacién significativa

entre el sindrome de Burnout y

desempefio laboral del

profesional de enfermeria del

Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma.

Hipotesis especificas.

a.Existe relacion significativa
entre el sindrome de burnout
en su dimensiéon cansancio
emocional con el
desempefio  laboral  del
profesional de enfermeria
del Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

b.Existe relaciéon significativa
entre el sindrome de burnout
en su dimension
despersonalizacion con el
desempefio  laboral  del
profesional de enfermeria
del Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

c. Existe relacion significativa
entre el sindrome de burnout
en su dimensidn realizacién
personal con el desempefio
laboral del profesional de
enfermeria del Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Variable 1
Sindrome de Burnout

Dimensiones:

e Cansancio emocional.
e Despersonalizacion
e Realizacién personal

Variable 2
Desempefio laboral

Dimensiones:

e Logro de metas
institucionales

e Competencias
e Rasgos de personalidad

Tipo de investigacion:
El tipo de investigacion
serA el correlacional
asociando a las dos
variables; Sindrome de
Burnout. y Desempefio
laboral.

Nivel de investigacion:
El nivel es el relacional.
Disefio de
investigacion:

Serd el no experimental,
correlacional

Poblacidon y muestra.
Poblacién muestral.

Se trabajara con
poblacién muestra de 60
enfermeras que laboran
en el hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.
Técnicas: e
instrumentos de
recoleccién de datos.
Técnicas:

e Encuesta.

Instrumentos:

e Cuestionario de
Maslach

e Cuestionario de

desempefio laboral.




