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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el síndrome de burnout y 

el desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote - 2022.  

Material y método: La metodología de estudio fue un enfoque cuantitativo, 

de tipo aplicado y nivel correlacional. La muestra de estudio estuvo 

conformada por 52 profesionales del Centro de Salud, que se encontraron 

en trabajo presencial durante 2022. La técnica de investigación utilizada fue 

la encuesta y como instrumentos se utilizaron un cuestionario para medir el 

síndrome de burnout y otro cuestionario para medir el desempeño laboral.  

Resultados: Los resultados señalan que el 59,1% presenta un nivel medio 

de síndrome de burnout, un 28,9% un nivel alto y un 19,2% presenta un 

nivel bajo. Asimismo, el 80,8% presenta un desempeño laboral alto y el 

19,2% un nivel medio. 

Conclusiones: Se concluyó que la variable síndrome de burnout está 

relacionada de manera inversa y negativa con la variable desempeño 

laboral según la correlación de Spearman de -0,679 representándose este 

resultado como negativo moderado con una significancia estadística de 

p=0,000. 

 

Palabras Claves: Síndrome de burnout, desempeño laboral, trabajadores 

de salud. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between burnout syndrome and job 

performance in the care staff of the Progreso Health Center, Chimbote - 

2022.  

Material and method: The study methodology was a quantitative 

approach, of applied type and correlational level. The study sample was 

made up of 52 professionals from the Health Center, who were in face-to-

face work during 2022. The research technique used was the survey and 

as instruments a questionnaire was used to measure the burnout syndrome 

and another questionnaire to measure the job performance.  

Results: The results indicate that 59.1% have a medium level of burnout 

syndrome, 28.9% a high level and 19.2% have a low level. Also, 80.8% have 

a high job performance and 19.2% a medium level. 

Conclusions: It was concluded that the burnout syndrome variable is 

inversely and negatively related to the job performance variable according 

to Spearman's correlation of -0.679, representing this result as moderately 

negative with a statistical significance of p=0.000. 

 

Keywords: Burnout syndrome, job performance, health workers. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El trabajo del personal de salud resulta ser por naturaleza el trabajo que 

presenta un alto nivel de estrés debido al contacto directo con los pacientes, 

lo que demanda no solo actividad prescriptora, recuperadora, sino que 

implica el abordaje de aspectos emocionales, agregado a esto se suma la 

precariedad del trabajo y la sobrecarga del mismo, situación que lleva a la  

programación de turnos adicionales, generando en el profesional el 

agotamiento emocional y la manifestación de signos de despersonalización 

evidenciado por un inadecuado trato a los pacientes y cuando todo esto es 

percibido, el profesional se auto percibe con una pobre realización 

profesional.  

En el Perú, la pandemia a consecuencia de COVID-19, generó un gran 

impacto en el sistema de salud, ya que el sistema es aún débil y esporádico 

en el ámbito de seguridad, retribución y estabilidad, generando un aumento 

de reclamos como consecuencia del incumplimiento ofrecido por el 

Ministerio de Salud, todo esto da lugar a una insatisfacción y repercusión 

en el desempeño de la labor encomendada1.  

El síndrome de burnout se concibe como un tipo de estrés laboral, un 

estado de agotamiento emocional, físico, o mental prolongado en el tiempo, 

con consecuencias en el rendimiento laboral de los trabajadores de salud2. 

El desempeño laboral es considerado como el desarrollo de actividades, 

usuales asignadas al trabajador en un centro laboral, asociadas a su 

profesión, lo que puede ser estimado observando su comportamiento, lo 

que ha llevado al desarrollo de escores3.  

Asimismo, resulta importante analizar el impacto que genera este síndrome 

en el desempeño del personal, a fin de establecer estrategias, favoreciendo 

la salud del personal, así como la de los pacientes. Actualmente, la 

pandemia del COVID 19 ha alterado cada uno de los aspectos de la vida 

de las personas, siendo el desempeño laboral uno de los más afectados. 

De modo que los trabajadores del sector salud han incremento su carga 

laboral, a esto se suma el estrés y temor a contagiarse. 
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Por ello se sustenta este estudio, que tiene como objetivo determinar la 

relación entre el síndrome de burnout y el desempeño laboral en el personal 

asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote 2022.  

La presente investigación se describe a través de los siguientes capítulos:  

Capítulo I. Está constituido por la introducción del presente informe de 

investigación.  

Capítulo II. Comprendió la pregunta de investigación, planteamiento del 

problema; se describió la problemática del estudio, se plantearon las 

preguntas de investigación tanto la pregunta general como los específicos 

e incluye además la formulación del objetivo general y específicos, la 

justificación e importancia, por último, los alcances y limitaciones.  

Capítulo III.  Contiene el marco teórico, se abordaron los antecedentes 

relacionados con el estudio, así como los fundamentos teóricos, definición 

de las variables y el marco conceptual.  

Capítulo IV. Se determinó la metodología del estudio a través del tipo de 

investigación y su diseño, también se propuso la hipótesis general y 

específicas, se identificaron las variables, la matriz de operacionalización 

de las variables, la población, la muestra, las técnicas e instrumentos de 

recolección de datos, las técnicas de procesamiento de datos.   

Capítulo V. Se presentaron los resultados del presente estudio.  

Capítulo VI. Se detalló el análisis de los resultados.  

Finalmente, en el capítulo VII, se consideró la discusión de los resultados 

en relación a otros estudios. 

 

Las autoras 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

2.1. Descripción del problema  

Durante los últimos años las instituciones prestadoras de servicios 

de salud han demostrado interés por mejorar el desempeño del 

personal debido al rol y cuidado de la vida. Fue en el año 1948 

cuando Ferguson publicó su estudio sobre la descripción de un 

criterio confiable de desempeño laboral y en 1960 Shotwell, Dingman 

y Tarjan, escriben un artículo sobre la necesidad de elaborar criterios 

de desempeño laboral en trabajadores de hospitales, a partir de allí 

se empiezan a desarrollar investigaciones relacionadas al 

desempeño1. El síndrome de burnout aparece primera vez el año 

1974 definida por Freudenberger y es etiquetada el año 2000 como 

una entidad de riesgo laboral por la Organización Mundial de la 

Salud 4. 

En el contexto mundial, en los últimos años han ido en incremento 

los problemas de trastornos ocupacionales y psicológicos, entre 

estas, más de un tercio están representados por el síndrome de 

burnout. En este grupo son notorios los problemas de salud tanto 

fisiológicos como psicológicos, separación, ausentismo laboral, 

accidentes laborales y hasta suicidio. En Estados Unidos se reporta 

entre uno a seis comportamientos disruptivos en el entorno laboral 

representado en un 97,8%, tanto por hombres como por mujeres 

afectando de forma negativa la atención del paciente 5.  

A todo este panorama, se adiciona una merma en la imagen del 

profesional, afectando a la remuneración y la práctica profesional, 

disminuyendo el desempeño laboral, está además el trato percibido 

por la organización para la cual trabajan, lo que predispone una 

percepción de insatisfacción profesional6. En China, diversas 

enfermeras evidencian conductas negativas con relación al 

desempeño laboral como el ausentismo, el abandono, la rotación o 

cambio laboral 7.  
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En el contexto Latinoamericano Viteri8 desarrolló en Ecuador una 

investigación en 93 profesionales de la salud, cuyos resultados 

reportan niveles altos de burnout en 12,9%, siendo entre estos el 

sentimiento de no realización personal con 18,3% el que más 

predomina. En Chile se reporta en residentes de medicina una 

prevalencia para el síndrome de burnout superior al 40%, la cual se 

evidencia en el agotamiento emocional y despersonalización con 

52% y 56% respectivamente9. Sobre el desempeño laboral, en 

Ecuador un estudio señaló que 47,1% solo eventualmente pone en 

uso los conocimientos adquiridos en su formación profesional y un 

58.8% reconoce realizar sus actividades de forma eficiente10. Estos 

comportamientos que hacen visible y notorio el estado de burnout y 

a la vez un pobre desempeño laboral. 

En el contexto nacional la situación es aún más clara, el estudio 

realizado por Rivera y Martínez11 en Lima, realizado en el Hospital 

María Auxiliadora reporta una prevalencia de síndrome de burnout 

de 26,15% y un desempeño laboral deficiente en 44,62%, siendo la 

despersonalización la forma más prevalente de burnout con 36,9%, 

su estudio señala una asociación invertida entre burnout, sus 

dimensiones y el desempeño laboral. Se resume afirmando que una 

puntuación mayor del estado de burnout se asocia a una menor 

puntuación en el desempeño laboral. Por su parte, Ccoscco12  quien 

desarrollo una investigación en una clínica de Lima, reporta una 

prevalencia de burnout según sus dimensiones un agotamiento 

emocional medio de 73%, se evidencia un alto nivel de 

despersonalización con 82% y 94% un nivel alto de realización 

personal, en relación con la otra variable el 66% tiene un excelente 

desempeño. 

En el contexto regional se tiene el estudio de Contreras y Sandoval13, 

quienes evalúan solo 27 médicos de Chimbote, reportando un 

burnout de 59,.26% alto, medio en un 33,33%, el 62,96% refiere 

encontrarse emocionalmente muy fatigado por su trabajo y en el 

desempeño laboral el 7,4% tiene un nivel moderado; además, se 
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tiene la opinión de los jefes que afirman que un 2,7% de los médicos 

no son responsables en sus actividades, siendo la dimensión más 

observable la percepción de obstáculos para el desarrollo de sus 

metas. Así mismo Gonzáles14 quien desarrollo una investigación en 

enfermeros de un hospital de Chimbote, reporta según sus 

dimensiones un 63,2% a menudo se ha sentido cansado en su 

trabajo, el 57,9% en ciertas ocasiones ha sentido sentimientos de 

agresividad, el 63,2%, evidenciaron problemas como frustración y 

deseos de abandonar su trabajo. 

En la localidad de Chimbote, se encuentra el Centro de Salud 

Progreso de nivel I-4, bajo la jurisdicción de la Red de Salud Pacifico 

Norte del Ministerio de Salud, es importante señalar que desde el 

inicio de la pandemia fue el único establecimiento que atendió a los 

pacientes, situación que causa exposición continua de estrés 

laboral, evidenciado por conductas de irritabilidad y cansancio. 

Flores15 desarrollo durante la pandemia de COVID-19 un estudio en 

este Centro de Salud reportando un 41,3% de cansancio emocional 

alto. El estudio de Vilcarino16, reporta que el nivel de desempeño 

laboral bajo fue 0%, el desempeño laboral medio de 20,0% y el alto 

de 80,0%, su estudio correlacional concluye que existe una relación 

moderada inversa y significativa entre el estrés y desempeño laboral. 

En base a la observación realizada el presente año, se evidencia una 

continuidad en los problemas asociados al síndrome de burnout y el 

desempeño laboral, donde los enfermeros presentan conductas de 

agotamiento, despersonalización que menguan su nivel de 

desempeño en el cumplimiento de sus funciones asignadas, sobre 

todo en aquellas vinculadas a la atención a los pacientes.   

De no atenderse esta problemática, no se lograrán alcanzar los 

estándares mínimos en la atención de salud, con profesionales no 

capaces de solucionar problemas, deteriorando la calidad de 

atención. Si la institución de salud no realiza los ajustes pertinentes 

se va a empezar a percibir mermas en la atención como un pésimo 

desempeño laboral, con repercusiones como reclamos, pérdida de 
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interés en utilizar los servicios, lo cual puede ser divulgado por los 

usuarios afectando finalmente a la institución. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación que existe entre el síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote - 2022? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

PE1. ¿Cuál es la relación que existe entre el agotamiento emocional 

y el desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de 

Salud Progreso, Chimbote - 2022? 

PE2. ¿Cuál es la relación que existe entre la despersonalización y el 

desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote - 2022? 

PE3. ¿Cuál es la relación que existe entre la realización personal y 

el desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote - 2022? 

2.4. Objetivo general  

Determinar la relación que existe entre el síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote - 2022. 

2.5. Objetivos específicos  

OE1. Identificar la relación que existe entre el agotamiento 

emocional y el desempeño laboral en el personal asistencial del 

Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022. 

OE2. Identificar la relación que existe entre la despersonalización y 

el desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote – 2022. 
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OE3. Identificar la relación que existe entre la realización personal y 

el desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote – 2022. 

2.6. Justificación e importancia  

Este trabajo se justificó en los siguientes aspectos: 

Justificación teórica 

Esta investigación tuvo el propósito de aportar nueva información al 

conocimiento existente sobre la relación que tiene el síndrome de 

burnout y sus tres dimensiones en el desempeño laboral, ya que los 

resultados pueden sistematizarse e incorporarse al conocimiento 

científico, demostrando el impacto negativo de este síndrome sobre 

el desempeño laboral. Así mismo, se reunió información confiable 

que cumpla con los criterios de la comunidad científica que permita 

comprender el comportamiento de las variables de estudio. 

Justificación práctica 

La presente investigación se realizó debido a la importancia de 

mejorar el desempeño laboral de los trabajadores de salud y la 

indagación de repercusiones que tiene sobre ella el síndrome de 

burnout, Por lo que la información obtenida permitió elaborar 

estrategias a través de mecanismos de afrontamiento en el control 

del estrés, favoreciendo la salud del personal. Este resultado 

permitió fortalecer la capacidad técnica de los profesionales que 

tributará en la calidad y calidez del cuidado para una mejor 

satisfacción del usuario en el primer nivel de atención. 

Justificación metodológica 

El presente estudio empleó una metodología de estudio pertinente 

para dar alcanzar el objetivo de investigación, permitiendo generar 

conocimiento válido y confiable, el estudio se convierte en un 

antecedente para futuras investigaciones, generando nuevas 

evidencias sobre la problemática central síndrome de burnout en 
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contribución a la línea de investigación cuidado de enfermería en 

salud ocupacional. Así mismo, dado que la investigación tiene un 

nivel correlacional, los resultados tienen validez externa, en tanto 

podrán ser analizados en otros contextos con similares 

características y/o problemática. 

Importancia 

El trabajo de investigación fue de gran relevancia porque puso en 

evidencia el nivel del síndrome de burnout y como se relaciona con 

el desempeño laboral, durante los últimos dos años la emergencia 

sanitaria global, ha alterado cada uno de los aspectos de la vida de 

las personas, siendo el desempeño laboral uno de los más 

afectados. Los trabajadores del sector salud han incrementado su 

carga laboral, a esto se suma el estrés y temor a contagiarse. Es por 

ello, este estudio tiene lugar en el Centro de Salud Progreso debido 

a que este se posicionó en el segundo lugar de establecimientos con 

mayor cantidad de casos detectados de SARS-CoV-2 en la región 

Ancash durante la etapa crítica de la pandemia. 

Ante lo expuesto, cobra importancia el presente estudio, pues al 

conocer la realidad y valorar con algunos indicadores del síndrome 

burnout y el desempeño laboral del personal de salud, permite 

valorar, plantear y ejecutar estrategias eficaces para reducir los 

niveles de estrés y beneficiar la calidad de vida de los trabajadores, 

así como el trato y calidad que se brinda a los usuarios del primer 

nivel de atención de salud. 

2.7. Alcances y limitaciones  

Alcances 

Dentro de los alcances se consideró los siguientes: 

Alcance social: Los involucrados en la investigación fue el personal 

asistencial. 
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Alcance espacial: El estudio se llevó a cabo en Centro de Salud 

Progreso de Chimbote, Áncash - Perú. 

Alcance temporal: La investigación se efectuó en el año 2022. 

Alcance metodológico: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, tipo 

aplicada y de diseño descriptivo correlacional de tal manera que se 

determinó la relación entre ambas variables. 

Limitaciones 

En las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de la 

investigación, fueron las siguientes: 

Una limitación en la investigación fue el tamaño de la población, el 

Centro de Salud solo cuenta con una pequeña población de 

enfermeras por lo que se abarcó todo el personal que brinda labor 

asistencial en dicha institución.  

Otra limitación fue la solicitud de permiso para entrevistar al personal 

de salud, ya que existen varios tipos de estudios realizados en el 

Centro de Salud.  

Otra limitación en la ejecución de la investigación fue la aplicación 

del instrumento, debido a la carga laboral del personal y el aumento 

de casos de COVID19.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

Viteri (2021) en su investigación titulada: Desempeño laboral y su 

relación con el síndrome de burnout en los profesionales de la salud 

del Hospital Jaime Roldós, Ecuador. 2021; su objetivo fue identificar 

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

los profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldós. Ecuador. 

2021. La metodología de estudio fue bajo un enfoque cuantitativo, 

de tipo básica, de diseño no experimental, transversal, descriptivo y 

correlacional. La población estuvo constituida por 93 personas; la 

recolección de datos se realizó a través de los instrumentos Maslach 

Inventory y la escala de rendimiento laboral individual. Los 

resultados encontrados fueron que no existe relación significativa 

entre el desempeño laboral y el síndrome de burnout en los 

profesionales evaluados. Se concluye que, no existe implicancias 

por parte del desempeño laboral en el síndrome de burnout en los 

profesionales 8.  

El aporte que proporciona el presente estudio determina que no 

existe relación entre ambas variables de acuerdo a la prueba de 

correlación de Spearman (0.015), sin embargo, presenta un nivel alto 

referente al desempeño laboral y un nivel medio de síndrome de 

burnout. Posiblemente estos hallazgos estén influenciados por el 

número de población adscrita al establecimiento de salud, número 

de trabajadores y menor número de atenciones. 

Rasool et al. (2020) en su investigación titulada: Rendimiento laboral 

sostenible: El papel de la violencia en el trabajo y el estrés laboral; 

su objetivo fue evaluar la asociación entre la violencia en el lugar del 

trabajo y el estrés laboral con desempeño laboral. La metodología 

de estudio empleada fue de diseño transversal analítico. La 

población estuvo conformada por 345 sujetos constituida por 
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médicos, enfermeros y personal paramédico de 15 hospitales; los 

instrumentos utilizados fueron tipo Likert. Los resultados 

encontrados fueron que, tanto en las relaciones directas como 

indirectas, la violencia laboral influye negativamente en el 

desempeño laboral sostenible. Se concluye que, si los empleados 

están felices y saludables, pueden ser más productivos, de tal modo 

que las organizaciones necesitan construir una estructura donde los 

empleados puedan dar lo mejor de sí y brillar 17. 

El estudio evidencia los tipos de violencia en el entorno laboral e 

influencia negativa en el desarrollo de las funciones de los 

trabajadores de salud de diferentes hospitales de Pakistán. Además, 

concluye que toda empresa debe promover la felicidad y el buen 

estado de salud entre los trabajadores con el fin de promover una 

mayor productividad y motivación. 

Bakhshi et al. (2019) en su investigación titulada: Calidad de vida 

laboral y su asociación con el agotamiento laboral y el desempeño 

laboral entre los empleados sanitarios iraníes en Islamabad-e Gharb, 

2016; su objetivo fue determinar la calidad de vida laboral y como 

está asociado con el agotamiento laboral y el desempeño laboral 

entre empleados de salud. La metodología de estudio fue 

transversal. La población estuvo constituida por 136 empleados, la 

recolección de datos se realizó a través del cuestionario de 

características demográficas, Cuestionario de calidad de vida laboral 

de Walton, inventario de burnout de Maslach, y el cuestionario de 

desempeño laboral de Hersey y Goldsmith. Los resultados 

encontrados fueron que la calidad de vida laboral es baja solo para 

más de la cuarta parte de los participantes, mientras que solo el 0,7% 

de ellos la reporta alta. La mayoría del personal encuestado 

(72,63%) la declararon moderada. La calidad de vida laboral tuvo 

una correlación negativa significativa con el desgaste laboral (r= -

0,291 P = 0,001) y mantuvo una asociación positiva significativa con 

el desempeño laboral (r=0,642 P = 0,000). Se concluye que, este 

estudio tiene un vínculo claro entre la calidad de vida laboral y el 
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agotamiento laboral y el desempeño laboral, de tal modo se deben 

tomar medidas para brindar oportunidades para que el personal 

continúe su educación, aumentar sus salarios y beneficios, así como 

promover sus trabajos, se consideraría como enfoques de sentido 

común que contribuyen a mejorar la calidad de vida laboral 18. 

El aporte de la investigación está referida a la relación significativa e 

inversa entre el síndrome de burnout y calidad laboral, reportando 

una relación débil por el Rho de Spearman de -0,242. El estudio no 

señala la naturaleza de la muestra, y en las pruebas inferenciales 

afirma que utiliza la prueba t para muestras independientes y para la 

correlación la prueba de Spearman. Teóricamente se conoce que 

estas pruebas son: paramétrica (t de student) y no paramétrica 

(Spearman); motivo por el cual la importancia de conocer si la 

variable presenta normalidad o no, información que omite el 

investigador. 

Mayorga (2018), en su investigación titulada: El síndrome de burnout 

y desempeño laboral en el personal auxiliar de enfermería del 

instituto de Neurociencias; su objetivo fue ejecutar un análisis en la 

manera que el síndrome de burnout influye en el desempeño de la 

población en estudio. La metodología de estudio fue bajo un enfoque 

cuantitativo de alcance descriptivo, de diseño no experimental. La 

población estuvo constituida por 105 personas, siendo la muestra 

solo 51 auxiliares, la recolección de datos se realizó a través del 

instrumento de Maslach, ficha sociodemográfica, evaluación de 

desempeño utilizada por la organización y para relacionar los 

resultados de los instrumentos anteriores se utilizó la técnica del 

Focus group. Los resultados encontrados permitieron analizar las 

dimensiones del síndrome de burnout, se obtuvo 9,75% de 

despersonalización, 22% en agotamiento emocional y 24,44% en 

realización personal. Se concluyó que el personal de enfermería está 

en la etapa del inicio del desarrollo del síndrome 19.  
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La importancia del estudio consistió en aportar los valores de burnout 

en sus dimensiones, para poder contrastarlos con el presente trabajo 

de investigación, aunque carece del alcance correlacional de nuestro 

estudio debido a las limitaciones en la amplitud de la muestra, el cual 

estuvo enfocado en cómo se manifiesta el síndrome de burnout en 

el personal de enfermería.  

Cho y Han (2018), en su investigación titulada: Asociaciones entre 

el ambiente de trabajo de enfermería y los comportamientos de 

promoción de la salud de las enfermeras y la calidad del desempeño 

de enfermería: un enfoque de modelado multinivel;  su objetivo fue 

determinar las relaciones entre el entorno de trabajo de enfermería 

a nivel de unidad y los comportamientos de promoción de la salud a 

nivel individual de las enfermeras de hospitales en Corea del Sur y 

la calidad percibida del desempeño de enfermería. La metodología 

de estudio fue de diseño transversal. La población estuvo integrada 

por 432 enfermeras, la recolección de datos se realizó a través de 

escala de desempeño de enfermería de seis dimensiones, la escala 

del entorno de práctica del índice de trabajo de enfermería y el perfil 

de estilo de vida que promueve la salud-II. Los resultados 

encontrados fueron que los enfermeros en las unidades con 

gerentes de enfermería poseen una mayor capacidad y calidad de 

liderazgo, las que trabajan con suficiente personal y recursos tienen 

mejor manejo del estrés. Se concluye que, los hospitales deben 

centrarse en ayudar a las enfermeras a mantener estilos de vida 

saludables, así como en mejorar sus condiciones de trabajo en 

Corea del Sur 20. 

El presente estudio no evalúa la variable burnout pero hace 

referencia a las variables estrés y rendimiento laboral ambas 

condiciones como dependientes del ambiente de trabajo en 

enfermería, esta investigación concluyó que las instituciones donde 

se realizan las funciones de los profesionales de salud, en este caso 

enfermería, debe contar con buenas condiciones laborales y el 

apoyo de la institución para mejorar sus estilos de vida. 
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Antecedentes nacionales  

Rivera y Martínez (2021), en su estudio denominado: Síndrome de 

burnout y desempeño laboral del personal de enfermería, Hospital 

María Auxiliadora – 2021; su objetivo fue estudiar la relación entre el 

síndrome de burnout y el desempeño laboral en enfermeras del 

Hospital María Auxiliadora - 2021. La metodología de estudio fue tipo 

básica, observacional, descriptivo correlacional y transversal. Se 

evaluaron 65 enfermeras; la recolección de datos se realizó a través 

de dos cuestionarios, un cuestionario de 22 ítems tipo Likert para la 

variable de síndrome de burnout y 20 ítems para la variable de 

desempeño laboral. Los resultados encontrados fueron que el 

73,85% no presenta síndrome de burnout y el 26,15% presenta 

síndrome de burnout, con relación a la variable de desempeño 

laboral, un 23,08 % presenta nivel deficiente, 44,62% regular y el 

32,31% óptimo. Se concluye que, la variable síndrome de burnout 

está vinculada de manera inversa y negativa con la variable de 

desempeño laboral según la correlación de Spearman de -0.663 

representado este resultado como moderado con una significancia 

estadística de p= 0.000 11.  

El aporte del estudio evidencia la relación inversa y significativa entre 

el síndrome de burnout y el desempeño laboral. Es importante 

reconocer que el tamaño de la muestra es comparable al que se 

propone en el estudio, así como los instrumentos utilizados. El 

estudio fue realizado en un hospital de nivel 2, que cuenta con una 

infraestructura amplia y mayor número de personal el cual 

proporciona mayor confort a sus trabajadores. 

Vega (2021), en su investigación titulada: Estrés laboral y 

desempeño profesional de los trabajadores de salud en un hospital 

de la provincia de Ferreñafe; su objetivo fue determinar la relación 

entre el desempeño laboral en trabajadores de salud y el estrés en 

el Hospital de Ferreñafe. La metodología de estudio fue descriptiva 

correlacional. La población estuvo conformada por 96 trabajadores, 
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la recolección de datos se realizó a través de dos cuestionarios 

validados y sometidos a prueba de confiabilidad aceptable. Los 

resultados encontrados mostraron un X2=20,16 (p<0,001) siendo 

esta asociación significativa. El Rho de Spearman fue 0,207 

(p=0,043) indicando una débil relación positiva y significativa. Se 

concluye que, la asociación entre estrés y desempeño laboral es 

baja 21.  

El estudio tuvo un diseño parecido a la presente investigación, sus 

resultados reportan una relación débil pero positiva entre el estrés y 

el desempeño señalando que los factores como sobrecarga laboral 

no permiten que el trabajador se desempeñe de una forma correcta, 

evidenciado por un nivel de estrés moderado y un nivel de 

desempeño leve.  

Ccoscco el (2020), en su investigación titulada: Síndrome de burnout 

y desempeño laboral del personal de enfermería en una clínica 

privada, Lima – 2020; su objetivo fue hallar la relación existente entre 

el síndrome de burnout y desempeño laboral del personal de 

enfermería en una clínica privada, Lima 2020. La metodología de 

estudio fue no experimental, diseño descriptivo correlacional y 

enfoque cuantitativo. La población estuvo conformada por 90 

profesionales entre ellos 14 hombres y 76 mujeres; para medir las 

variables se utilizó el instrumento de Maslach burnout Inventory, para 

la variable desempeño laboral se utilizó un instrumento estructurado 

por la investigadora validado en juicio de expertos. Los resultados 

encontraron, según las dimensiones del síndrome de burnout, el 

73% presentó agotamiento emocional intermedio, 82% un nivel alto 

de despersonalización y el 94% un alto nivel de realización personal. 

En la segunda variable el 66% tienen un desempeño laboral 

excelente. Se concluye que, existe relación entre el síndrome de 

burnout y desempeño laboral, al tener una relación negativa 

moderada indica que estas variables tienen una relación 

inversamente proporcional, también se menciona que ante la 
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presencia de un bajo nivel o ausencia de síndrome de burnout el 

desempeño laboral es óptimo 12.  

El aporte de la investigación, indica que existe una relación inversa 

y significativa entre el síndrome de burnout y el desempeño laboral. 

El estudio fue realizado en una clínica privada donde las condiciones 

laborales y remunerativas son diferentes, el cual evidencia la 

presencia de burnout solo en el 5,55% en la muestra de estudio.  

Celis (2020), en su investigación titulada: Síndrome de burnout y su 

relación con el desempeño laboral del profesional asistencial del 

Hospital Distrital Santa Isabel del distrito del Porvenir,2019; su 

objetivo fue determinar el Síndrome burnout y su relación con el 

desempeño laboral del profesional asistencial del Hospital Distrital 

Santa Isabel del distrito del Porvenir, octubre – diciembre 2019. La 

metodología de estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo 

correlacional de tipo aplicada. La población estuvo conformada por 

126 profesionales asistenciales entre ellos médicos, enfermeras y 

obstetras; la recolección de datos se realizó a través de encuestas, 

instrumentos como el Maslach burnout Inventory y la guía de 

entrevista de Chiavenato. Los resultados evidencian que, el 52,6% 

presenta un nivel alto de síndrome de burnout, 40% medio y 7,4% 

bajo, según sus dimensiones un promedio de este síndrome es de 

nivel alto 50,2%. En el desempeño laboral, se evidencia un nivel bajo 

equivalente al 71,6%, según las dimensiones del Síndrome de 

burnout, se encontró que la dimensión de realización personal 

obtuvo un 52,6% en nivel alto y nivel bajo del desempeño laboral. Se 

concluye que, existe relación altamente significativa entre ambas 

variables Tb de kendall de 0,432 y p< 0,05 22. 

El investigador para medir la correlación utilizó el Tau b de Kendall, 

el cual se utiliza cuando se correlacionan variables ordinales o una 

variable ordinal y una continua. Los valores obtenidos se 

interpretaron de forma similar al coeficiente de correlación de 
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Spearman o Pearson. Se concluyó que la presencia de altos niveles 

de burnout tiene como efecto un bajo nivel de desempeño laboral. 

Mendoza (2020), en su investigación titulada: Síndrome de burnout 

y desempeño laboral del personal administrativo en un Centro de 

Atención de Salud, 2018; su objetivo fue hallar la relación existente 

entre el síndrome de burnout y desempeño laboral del personal 

administrativo en un Centro de Atención de Salud, 2018. La 

metodología de estudio fue no experimental, descriptivo 

correlacional. La población estuvo constituida por 77 empleados 

administrativos; los instrumentos empleados para la recolección de 

datos fueron el cuestionario de síndrome de burnout y el cuestionario 

de desempeño laboral. Los resultados encontrados fueron que 

existe un nivel medio 63,6 % de burnout, un 27,3% tuvo un nivel alto 

y solo el 9,1 % bajo, con relación al desempeño laboral el 62,3 % 

tuvo un nivel medio de desempeño laboral, 27,3% alto y el 10,4% 

bajo. Se concluye que, existe relación inversa y moderada entre el 

desempeño laboral y el Síndrome de burnout, corroborada por el 

Rho = -0,647 y p valor igual a 0,00 23.  

La investigación se basa en la relación que existe entre ambas 

variables, encontrando una asociación inversa y significativa con un 

valor de -0,647 (p=0,00), la metodología de estudio fue similar, 

presentando un nivel de burnout medio y desempeño laboral medio. 

El estudio permitió contrastar sus resultados con la presente 

investigación.   

Cardozo y Ríos (2019), en su investigación titulada: Síndrome de 

burnout y desempeño laboral del profesional de enfermería en 

Centro de Salud San Jerónimo Andahuaylas – Apurímac, año 2017; 

su objetivo fue identificar la relación que existe entre síndrome de 

burnout y el desempeño laboral del profesional de enfermería en el 

centro de salud San Jerónimo Andahuaylas – Apurímac, 2018. La 

metodología de estudio fue cuantitativa descriptiva correlacional de 

diseño transversal. La población estuvo constituida por 22 
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enfermeros; la recolección de datos se realizó a través de los 

cuestionarios de Maslach y el cuestionario de desempeño laboral. 

Los resultados encontrados según sus dimensiones del síndrome de 

burnout se encuentran relacionadas directamente con el desempeño 

laboral y las dimensiones del desempeño laboral también se 

relaciona directamente con el síndrome de burnout, encontrando un 

coeficiente Tau b de Kendall de 0,593 (p=0,005). En la dimensión 

despersonalización encuentra Rho de 0,928 (p=0,000) siendo una 

relación directa, alta y muy significativa. Se concluye que, existe 

relación significativa entre el síndrome de burnout y el desempeño 

laboral 24.  

El estudio utilizó como estadístico de correlación el coeficiente Tau 

b de Kendall para variables ordinales. El hallazgo más importante en 

el estudio fue la relación que hace el investigador con las 

dimensiones del desempeño laboral en relación al síndrome burnout. 

Concluyó que existe una relación significativa y moderada entre la 

variable síndrome de burnout y desempeño laboral.  

Antecedentes locales 

Contreras y Sandoval (2021), en su investigación titulada: El 

síndrome de burnout y su influencia en el desempeño del personal 

médico del área de Emergencia EsSalud Chimbote, 2019; su 

objetivo fue determinar la relación del síndrome de burnout en el 

desempeño del personal médico del área de emergencia de EsSalud 

en el distrito de Chimbote, 2019. La metodología de estudio fue de 

diseño no experimental transversal. La población estuvo conformada 

por 27 médicos; para la recolección de datos se utilizaron dos 

cuestionarios correspondientes del síndrome de burnout y 

desempeño. Los resultados encontrados evidencian que existe un 

nivel alto de síndrome de burnout siendo un 59,26%, el 33,33% un 

nivel intermedio, en la variable de desempeño, un 88.89 % tiene un 

buen nivel de desempeño y 7,41% presenta un nivel moderado. Se 

concluye que, no existe relación entre el síndrome de burnout y el 
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desempeño en el personal del área de emergencia de EsSalud 

Chimbote, 201913.  

En el estudio la metodología empleada fue similar de acuerdo al tipo 

y nivel de investigación. Los resultados obtenidos reportan un alto 

nivel de burnout y un nivel alto de desempeño laboral en el personal 

médico, sin embargo, no se encuentra relación alguna entre ambas 

variables, por lo que se concluyó que el tamaño de muestra de este 

estudio es muy pequeño para hacer mayores inferencias. 

Gonzáles (2017), en su investigación titulada: El síndrome de 

burnout y desempeño laboral en el departamento de enfermería del 

Hospital III Essalud Chimbote periodo 2017; su objetivo fue 

determinar la relación entre el síndrome de burnout y desempeño 

Laboral en el departamento de enfermería del Hospital III Essalud 

Chimbote periodo 2017. La metodología de estudio fue bajo un 

cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional. La población estuvo 

conformada por 57 enfermeros entre hombres y mujeres; la 

recolección datos se realizó a través de los cuestionarios de Maslach 

Inventory y el desempeño laboral, ambas en escala tipo Likert. Los 

resultados encontrados evidencian que existe relación entre 

síndrome de burnout y desempeño laboral a través de correlación de 

Pearson con un 0.831%. Se concluye que, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis del investigador ya que se observa una 

relación entre las variables 14.  

El diseño de este estudio fue similar al propuesto en la investigación, 

siendo el coeficiente de correlación de Spearman muy alto, se 

evidenció que existe relación entre las variables. Los resultados se 

manifestaron a través de actitudes y conductas del personal de salud 

hacia los usuarios con un alto porcentaje de agresividad e 

irritabilidad, así como también en la disminución de su capacidad 

laboral. 
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3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Síndrome de burnout 

3.2.1.1. Conceptualización del síndrome de burnout 

La historia del síndrome de burnout comienza en 1974, 

Freudenberger expone por primera vez el carácter clínico del 

síndrome de burnout, quien lo hizo al observar el comportamiento de 

los trabajadores de salud luego del periodo de un año, percatando 

una disminución en el entusiasmo, pérdida de trabajo en equipo y 

desmotivación con repercusiones en el plano anímico 25, en 1976 se 

propone una definición más articulada de síndrome de burnout, 

atribuyéndose entre sus causas al contacto continuo con otras 

personas en el entorno y condiciones de trabajo 2. 

Existen muchas definiciones que tratan de explicar el síndrome de 

burnout, así una de estas la define como un conjunto de síntomas 

físicos, mentales y emocionales que se producen por una continua 

exposición al estrés en un ambiente laboral donde se interactúa con 

personas, de tal modo que van a alterar aspectos personales y del 

entorno, manifestándose con el paso del tiempo a la exposición 

prolongada del factor estresante 26. Por su parte, Cristina Maslach y 

Jackson27 hace referencia a este síndrome como una respuesta 

inadecuada a un tipo de estrés, evidenciado por actitudes negativas 

y despersonalizadas hacia otras personas. 

Por otro lado, Loayza28 hace referencia a este síndrome como un 

agotamiento, siendo cada vez más usual entre los trabajadores que 

brindan servicios de forma directa con los pacientes. Asimismo, 

Aranda y Huaranca 29 lo definen como grupos de señales 

semiológicas orgánicas y psicosociales que ocurren en el ámbito 

laboral, en los que existe una gran demanda de energía del 

trabajador. 

Para Nabizadeh, Adib y Bolandianbafghi30, luego de analizar varias 

definiciones centran su definición como un tipo de estrés ocasionado 
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por el ambiente laboral, llamado también como el trabajador 

quemado, siendo este síndrome característico de sujetos que se 

encuentran en contacto continuo con personas o situaciones en el 

ámbito laboral que predisponen a estrés. 

Según Margarita y Vinaccia31, señala que el espacio físico donde el 

sujeto labora puede predisponerlo a gran carga de estrés, sobre todo 

cuando faltan estrategias de afrontamiento, presentándose así una 

continua situación de estrés, considerada fuentes de riesgo con 

efectos en la esfera mental y social que lleva a la forma más habitual 

de desarrollar el síndrome. En la última etapa en la que la fatiga 

psíquica se hace evidente, la persona suele presentar impulsos 

negativos hacia su misma persona; sobre todo dirigida contra su 

actividad laboral, experimenta pérdida de la autoestima, así como 

percepción exagerada de incapacidad e incompetencia. 

En tal sentido, se puede definir este síndrome como la presencia de 

estrés laboral agudo y constante, como consecuencia de factores 

estresantes presentes en el trabajo y que se representan mediante 

agotamiento físico y mental, generando consecuencias en el 

individuo tales como la autoestima baja y falta de interés en sus 

funciones.  

3.2.1.2. Fases de síndrome de burnout  

El síndrome de burnout es una entidad que emerge de forma gradual 

y en el que existen fases evolutivas, la primera suele estar asociada 

con un nuevo reto para el trabajador, con experiencia de entusiasmo 

y alegría más allá de lo común y lleno de expectativas se suelen 

trazar metas, aunque para su cumplimiento la jornada sea larga. En 

la segunda fase se presenta un estancamiento pues no se han 

logrado cumplir con las expectativas propuestas, por el contrario, las 

jornadas extenuantes han tenido repercusiones deteriorando el 

estado de ánimo sobre todo por la fatiga constante a la que ha sido 

expuesto, apareciendo el estrés laboral, la ansiedad y depresión 32. 
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En la tercera fase de frustración se experimenta la idea que el trabajo 

que se está desarrollando no tiene sentido alguno, se ha convencido 

de que no sirve a para nada, en esta etapa la ocurrencia de cualquier 

incidente por más trivial que sea va a desencadenar una respuesta 

sobredimensionada y con frecuencia cargada de agresividad, 

cuando esta situación es evidente generalmente ya se está ante un 

estado patológico de la salud, aflorando o agravando problemas 

emocionales previos, los problemas en su conducta suele ser notorio 

y se convierte en un real problema para la institución donde labora32. 

La cuarta fase se caracteriza por la apatía, apareciendo un trato con 

un aura mecánico y distante con los pacientes, estas características 

señaladas se identifican como un mecanismo compensador y de 

defensa del sujeto.  

La última fase de burnout se refiere a la fase quemado, en esta es 

frecuente el colapso tanto actitudinal y conductual, situación que 

repercute en el trato hacia los pacientes, cuando esto ocurre el 

sentimiento de frustración e insatisfacción es enorme 32. 

En efecto, se puede señalar que las fases del síndrome van 

apareciendo paulatinamente debido al factor estresante que está 

expuesto, empezando por el inicio de un nuevo trabajo generando 

expectativas y actitudes positivas. En la segunda fase, el trabajador 

se da con la sorpresa que no hay cumplimiento de lo que se tenía 

previsto en el ámbito laboral, en la tercera fase se comienza a tener 

conflictos en su ambiente laboral, y por último experimenta actitudes 

negativas hacia sus actividades que realiza en dicha institución.  

3.2.1.3. Causas del síndrome de burnout 

Según Palomino y Molina33, los trabajadores que están en contacto 

directo con otras personas o que tiene muchas responsabilidades 

pueden desencadenar esta problemática, estos pueden estar 

inmersos en cuatros grandes grupos. 

Socioeconómico 



 

34 
 

En este grupo se encuentra la insatisfacción que tiene el personal 

debido a la mala remuneración, falta de insumos y recursos, 

inestabilidad laboral por el tipo de contrato. 

Organizativos 

En este grupo destaca la falta de comunicación entre los 

trabajadores y la organización, la sobrecarga de trabajo, clima 

organizacional, falta de incentivos y reconocimientos por parte de la 

institución, y por ultimo las condiciones laborales.  

Personales 

Las causas personales que afectan a los individuos son las dudas 

sobre su desempeño en el trabajo, la falta de formación como 

capacitaciones y experiencia, la vida social fuera del contexto laboral 

que influyen en el desarrollo de sus funciones, y el ser mujer debido, 

a los problemas que existen aún en la sociedad. 

Relacionadas al paciente 

Los problemas que pasan actualmente en el personal de salud a 

nivel nacional son muchos, entre ellos tenemos pacientes o 

familiares conflictivos, la falta de comunicación entre los familiares 

con el personal sanitario, expectativas que se tiene de los enfermos 

en su mejoría y la toma de decisiones en todos los profesionales 

ante un paciente terminal o con muchas enfermedades subyacentes.  

Ante lo expuesto, se puede observar un panorama más claro sobre 

las causas que conllevan o desencadenan el síndrome de burnout, 

entre ellas se pueden observar las causas personales como 

problemas que pasan fuera del contexto laboral, entre ellas las 

funciones relacionadas al hogar como el papel de ser madre, 

situación que genera una sobrecarga emocional, del mismo modo, 

los problemas relacionados al paciente ocasionando altos niveles de 

estrés en el personal sanitario.  

3.2.1.4. Manifestaciones clínicas del síndrome de burnout 
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Las exposiciones a situaciones de estrés persistente pueden 

ocasionar algunos trastornos con repercusiones orgánicas como 

alteraciones del corazón, síndrome de fatiga crónica, enfermedades 

neurológicas siendo la cefalea la más común, trastornos 

gastrointestinales representados por el intestino irritable, llegando 

incluso a alteraciones dérmicas siendo la psoriasis y el prurito sus 

exponentes más altos34. 

Los efectos psicosociales se caracterizan por un deterioro de las 

relaciones con los compañeros de trabajo, alteraciones como la 

irritabilidad, la depresión y la frustración no son raras lo que va a 

llevar a un quiebre emocional donde una pérdida del sentimiento de 

autorrealización se constituye como el mayor exponente, afectando 

seriamente su productividad laboral35. 

El síndrome se manifiesta en aspectos fundamentales que pueden 

conllevar a ciertas complicaciones en el bienestar de los 

profesionales de salud, de los cuales, las manifestaciones mentales 

se caracterizan por sensación de vacío, cansancio, desengaño, 

ineptitud, lo que conlleva a una pérdida de la autoestima seguida de 

pobre realización personal, este constante coctel de sentimientos 

influye en la aparición de  manifestaciones físicas se caracterizan ya 

detalladas, las cuales van a complicar aún más su condición siendo 

necesario la identificación y tratamiento del caso, de los contrario su 

condición laboral se verá seriamente afectada atentando contra el 

desarrollo normal de la institución 26. 

Al respecto, la exposición a estresores por un largo tiempo puede 

desencadenar una serie de consecuencias que afectan la salud 

corporal, mental, emocional y social de los empleados de una 

organización, evidenciado por la falta de compromiso en sus 

actividades, mal clima organizacional así también ausentismo 

laboral por la aparición de enfermedades. 

3.2.1.5. Dimensiones del síndrome de burnout 
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En los últimos años se puede observar este síndrome en 

profesionales que están en relación constante con la comunidad 

como enfermeras, médicos, etc., como una respuesta al estrés 

continuo con consecuencia individual, social y organizacional36. 

Además, Aranda y Huaranca29 hacen mención que la estructura del 

síndrome está compuesta por tres dimensiones, entre las que se 

tiene como primera dimensión el agotamiento emocional y sus 

indicadores; la segunda dimensión es la despersonalización la cual 

también tiene indicadores y por último, la tercera dimensión es la 

realización personal, la cual es inversa y también posee indicadores.  

Agotamiento emocional 

Se define así a la presencia de irritabilidad y cansancio que 

usualmente tiene repercusiones físicas y psíquicas en la 

organización laboral, el sujeto tiene la convicción de que le es 

imposible estar al nivel de sus compañeros, se afirma también que 

esta dimensión del burnout es evidente cuando el servidor es 

consciente de que el entusiasmo con el que suele realizar su trabajo 

y el servicio que presta a los demás ya no es el mismo como era al 

principio29. 

Despersonalización 

Se entiende como despersonalización a la aparición de conductas, 

sentimientos y actitudes deshumanizadas dirigidas a aquellos a los 

que se debe servir, aunque los compañeros de trabajo suelen recibir 

el mismo trato, su conducta suele estar cargada de irritabilidad y 

desmotivación hacia la actividad que realiza; de modo que el sujeto 

marca una gran distancia con sus usuarios y compañeros de trabajo, 

hace evidente su estado de irritación, se le nota irónico y despectivo, 

es común cuando se llega a este estado que también tenga 

repercusiones en el ámbito familiar29. 

Realización personal 
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La realización personal hace referencia a las ganas de poseer un 

logro o tener éxito en el ámbito laboral, esta dimensión es inversa y 

se caracteriza porque, ante los retos, el sujeto responde con una 

voluntad y energía de superación. Aunque es común que el sujeto 

este insatisfecho con su rendimiento y siempre está buscando rendir 

más, situación que lo llevará a obtener éxitos profesionales. Algunos 

pueden presentar el efecto contrario pero esta dimensión mide la 

capacidad de organizarse, empeñarse y dar mucho de si en el 

trabajo logrando sus expectativas y la capacidad de atender mejor a 

sus clientes usualmente es el mejor estímulo para los trabajadores29. 

Con esto, se puede tener un conocimiento más amplio de las 

consecuencias de este síndrome, analizando sus dimensiones de 

forma independiente, de tal forma que los puntajes obtenidos de 

forma global y por dimensiones permitan a otros investigadores 

comparar sus resultados en relación con otros estudios.  

3.2.2. Desempeño laboral 

3.2.2.1. Conceptualización del desempeño laboral 

El desempeño laboral hace referencia a la acción de desarrollar las 

labores que le fueron encomendados, y esta normada en el servicio 

al que ingresa; en el sector salud el sujeto está acreditado para el 

desarrollo de dicha acción, es decir, está acorde con su profesión, la 

cual debe acreditar con el título profesional37.  

También el desempeño puede ser definido como la acción propia del 

empleado el cual realiza actividades en relación a lineamientos y 

metas predefinidas, la cual debe presentar concordancia con sus 

capacidades, experiencia y sentimientos, una buena sincronía 

permitirá un rendimiento óptimo en la institución38. 

Una definición más simple hace referencia que el desempeño laboral 

no es más que la actividad que el trabajador viene realizando según 

lo acordado con la empresa. Otras formas más elaboradas vinculan 

esta actividad con el cumplimiento de normas de la organización 
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como las de bioseguridad, el correcto uso del tiempo y 

responsabilidad con la preservación de la salud en el trabajo39. 

También se define como toda acción cumplida por un trabajador en 

relación al cumplimiento de las actividades encomendadas, 

demostrando su idoneidad en el desarrollo de estas40. 

Por su parte Do41 afirmó que la monitorización y medición de la 

productividad del trabajador permitirá clasificarlos y brindar 

estímulos como premios cuando logren un determinado logro.  

También Lee y Lee42, señalan que el recurso monetario debe ser 

dejado de lado al momento de evaluar el desempeño laboral y que 

este debe de ser manejado buscando otros criterios. Así mismo, 

Dinc43, señala que la importancia de identificar los componentes que 

permiten una mejor productividad, los cuales deben ser estimulados 

para obtener trabajadores y organizaciones más eficientes.  

También Fordjour y Chan44, ofrecen una filosofía diferente y afirma 

que la divulgación de metas a lograr permite que la conducta de los 

trabajadores se adecúe a estas, con lo que afirma que esto va a 

repercutir en mejoras en el desempeño, señala que esta meta debe 

ser alta y difícil de alcanzarla, motivando así a los trabajadores.  

Para Eliyana, Ma’arif y Muzakki45, se define el desempeño laboral 

como la manera en el cual los integrantes de la organización trabajan 

de forma eficaz para lograr metas en común, en concordancia con 

reglas previamente establecidas.  

Gordon et al. 46 por su parte señala que el desempeño laboral es la 

eficacia individual y satisfactoria de cada uno de los empleados al 

interno de la institución y manifiesta que es vital buscar la forma de 

medir mediante scores la productividad de cada uno de ellos. 

El desempeño laboral puede hacerse evidente cuando se confronta 

lo realizado por el trabajador con los objetivos y metas que le fueron 

otorgados a cumplir, se propone la utilización de fichas de 



 

39 
 

verificación que permitan puntuar el grado de cumplimiento47, de 

modo que al evaluar los resultados, se debe tener en cuenta que las 

personas no son iguales y se debe esperar variaciones en el 

rendimiento. Sin embargo, es importante comparar el rendimiento 

también de un mismo trabajador en fechas distintas para tener poder 

plasmar su productividad48. 

En base a los aportes dados por los autores, se puede definir el 

desempeño laboral como todas las actividades o acciones que 

realizan los trabajadores con el fin o propósito de cumplir los 

objetivos y metas trazadas por una institución u organización, estas 

actividades pueden ser medidas a través de indicadores y 

evaluaciones.  

3.2.2.2. Características del desempeño laboral 

Se tiene a la efectivización y ejecución de la labor encomendada, 

que puede ser cuantificada con eficiencia y calidad. Se debe 

evidenciar la demostración del logro en los objetivos y metas 

mediante el concurso de conocimientos previos, al uso de la 

disciplina y complimiento de las normas estipuladas. Todo esto debe 

ponerse en evidencia con un acervo documentario donde se 

recopilan certificaciones, grados o títulos que avalan el rol o actividad 

que desempeña 47. 

En el desempeño se señalan al planeamiento y la organización, que 

consiste en la formulación de objetivos claros, estableciéndose la 

ruta a seguir. El seguimiento y la solución de problemas, donde se 

establece un cronograma claro promoviendo el desarrollo de los 

objetivos, problematizando e incluso proponiendo nuevas 

estrategias para superarlos. Otro de los factores es las relaciones 

entre las personas y grupos, entre las cuales se debe fomentar la 

comunicación y flujos de apoyo. No debe faltar la función del líder, 

quien debe promover el trabajo en equipo y la continua motivación 

de los trabajadores. Destaca aquí la toma de decisiones según la 
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priorización de los problemas propuestos por el grupo, se debe 

apoyar en normativas y políticas vigentes49. 

También resulta importante la calidad de trabajo como un factor del 

desempeño, caracterizándose por la minimización de los errores y 

ostentar una alta calificación. Aporta aquí la responsabilidad que 

apela a la conciencia del trabajador quien conoce los deberes 

inherentes a su cargo y debe superar de forma eficaz las 

expectativas. Otros factores importantes a tener en cuenta es la 

calidad de trabajo, la comunicación, la necesidad inherente de los 

conocimientos profesionales pertinentes necesarios que son 

requisitos ineludibles para realizar una determinada actividad, sobre 

todo en entidades50. 

Por otro lado, todas las instituciones deben contar con un líder que 

pueda servir de guía, teniendo como resultado un personal que se 

sienta cómodo al dar opiniones, ideas, así como un ambiente donde 

exista un buen clima laboral. Las diferencias entre un líder y un jefe 

influyen en las expectativas del trabajador, situación que puede 

conllevar al incumplimiento de los objetivos trazados. 

3.2.2.3. Factores que influyen en el desempeño laboral 

Entre las situaciones que se asocian a un inadecuado desempeño 

esta la motivación, donde los incentivos que brinde la institución van 

a influir en un buen desempeño de sus actividades. La remuneración 

económica, también es una motivación muy importante para el 

trabajador ya que va a permitir el logro de sus objetivos tanto 

personales como en la institución que labora. La infraestructura 

adecuada del trabajo es de suma importancia ya que es el lugar 

donde el trabajador realiza sus actividades eficientemente con un 

clima laboral ameno, ya que es importante sentirse cómodo en el 

lugar donde se labora, esto permite y motiva a desempeñar sus 

labores correctamente en un ambiente donde existe respeto por la 

comodidad de sus trabajadores51. 
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La clave para que una institución pueda tener buenos resultados, es 

establecer metas u objetivos, esto genera motivación para los 

trabajadores, poniendo empeño y dedicación para poder cumplir las 

metas fijadas por dicha institución, asimismo estas metas pueden 

ser vistas como desafíos las cuales serán medidas. El 

reconocimiento en el trabajo, este punto es importante considerar 

que las organizaciones reconozcan la labor eficiente que realizan 

sus trabajadores, siendo una motivación que trae como 

consecuencias eficacia y eficiencia, la omisión de este paso puede 

conllevar desmotivación a los trabadores situación que se vería 

reflejada en la producción y desempeño51. 

Al involucrar al trabajador en el grupo que decide las actividades de 

una institución, se genera confianza en ellos, el brindar opiniones y 

propuestas siendo estas consideradas para encaminar bien la 

empresa presenta mejoras en cualquier ámbito laboral. De tal modo 

que, las capacitaciones resultan de interés ineludible para la 

organización, ya que todo su personal debe estar en capacitaciones 

continuas de acuerdo con la especialidad que presenten, esto puede 

conllevar ascensos, lo cual genera beneficios propios al trabajador y 

la instrucción51. 

Se puede agregar, que los factores que influyen en un buen 

desempeño están basados en el respeto, incentivos, recursos, 

reconocimiento y capacitaciones constantes por parte de toda 

institución, situación que no solo va a beneficiar a los trabajadores 

sino también a la producción de la organización siendo reflejado en 

sus indicadores de evaluación.  

3.2.2.4. Evaluación del desempeño laboral 

Según Chiavenato52, la revisión de las actividades laborales consta 

de un sistema organizado y metódico en el cual las organizaciones 

evalúan constantemente a sus trabajadores, el desempeño varía de 

persona a persona debido a los diferentes factores que influyen en 

esta. Se debe tener en cuenta que la valía de una recompensa o 
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estímulo y la percepción de esta suelen ser concordantes con el 

esfuerzo que un trabajador está dispuesto a realizar, el esfuerzo es 

individual, esto también depende de las habilidades y capacidades 

que tiene cada persona.  

La evaluación del desempeño va a permitir implementar nuevas 

políticas de compensación, va a permitir la toma de decisiones y 

ascensos, así como identificar las debilidades que tiene el personal 

para realizar capacitaciones, por esta razón se puede decir que la 

evaluación trae beneficios para los trabajadores como para la 

institución, el tener consigo ventajas  permite identificar y evaluar el 

potencial humano de cada trabajador, y al mismo tiempo poder 

identificar trabajadores que necesitan mejorar o ser despedidas de 

los cargos que ocupan, teniendo como resultado un aumento en la 

productividad y oportunidades52. 

En relación, la evaluación se puede concluir como la serie de pasos 

que permite identificar las habilidades, así como las deficiencias que 

se pueden encontrar en el personal en los diferentes servicios que 

cuenta una institución. Es de suma importancia considerar incentivos 

y capacitaciones que se brindan al personal para el cumplimiento de 

sus objetivos. 

3.2.2.5. Dimensiones del desempeño laboral 

Para Manrique y Rodríguez40, medir el desempeño laboral, no ha 

sido fácil, y a lo largo de los últimos años se han presentado diversos 

instrumentos, siendo adoptados aquellos que ofrecen la mayor 

objetividad y menor subjetividad, concluyéndose que siempre lo más 

viable ha resultado establecer dimensiones. En la presente 

investigación se evalúan para el desempeño laboral dimensiones 

entre las que se señalan: primero, las relaciones interpersonales, en 

segundo lugar, la dimensión experiencia personal o habilidad 

práctica y como tercera dimensión se evalúa la satisfacción laboral. 

Relaciones Interpersonales 
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Las relaciones interpersonales están asociadas al vinculo de dos a 

más personas en base a sus sentimientos y emociones, tales como 

el amor y el gusto artístico, el interés por los negocios, las 

actividades sociales y las interacciones en el hogar. Las relaciones 

interpersonales tienen lugar en un amplio número de contextos, 

como el matrimonio, la familia y el entorno social, así como las 

organizaciones religiosas y todo tipo de contextos donde exista 

comunicación de dos a más personas40. 

Las instituciones como los centros de salud, están conformadas por 

un grupo de profesionales que mediante sus actividades que 

desempeñan ya sea de manera dependiente e independiente están 

en constante comunicación aportando un valor a la organización, de 

tal manera que, el ambiente de trabajo influye en el manejo y 

soluciones de problemas para lograr los objetivos y metas trazadas. 

Cabe recalcar, que los profesionales de salud en su centro de 

labores, así como fuera de este, están expuestos a una gran 

cantidad de factores estresantes, esto evidencia la Teoría de las 

Necesidades propuesto por Abraham Maslow, donde el ser humano 

prioriza sus necesidades en relación a la situación que está 

atravesando en un momento determinado. En ciertas ocasiones este 

tipo de situaciones son capaces de desencadenar reacciones 

adversas en la salud que repercuten en su quehacer diario. 

Experiencia personal o habilidad práctica 

La experiencia personal hace referencia a todo tipo de conocimiento 

basado en estudios que aseguran la excelencia profesional, en el 

campo laboral, un trabajador mientras más sea su experiencia 

laboral mejor será su desempeño en la organización. La experiencia 

se basa en los años que un trabajador ejerce un cargo, mejorando 

la habilidad práctica situación que va a conllevar a realizar sus 

actividades o tares especificas con mayor facilidad40. 
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Los profesionales de salud a medida que adquieren experiencias en 

el ámbito teórico y práctico, las habilidades que desarrollan lo hacen 

con más destrezas, lo que permite que las actividades que realizan 

sean más seguras y rápidas, debido a la demanda de profesionales 

capacitados que necesitan diferentes instituciones, este se ve en la 

obligación de ir en busca de nuevos conocimientos a través de 

capacitaciones constantes para mejorar sus habilidades en su centro 

laboral. 

Satisfacción laboral 

La satisfacción laboral se considera como un sentimiento de agrado 

que experimenta la persona al realizar sus funciones en un trabajo 

de su interés, en un entorno que le permite sentirse cómodo dentro 

de una organización o empresa, percibiendo por parte de la empresa 

compensaciones psico socioeconómicas acorde con sus 

expectativas. Del mismo modo, define la insatisfacción laboral como 

el sentimiento de desagrado que experimenta el individuo al realizar 

funciones que no le interesa, percibiendo así una falta de 

compensaciones psico-socioeconómicas acorde a sus 

expectativas40. 

En toda institución u organización, donde los trabajadores trabajen 

en equipo y no de forma individual, la satisfacción laboral será 

mayor. Hay muchos factores que conllevan a una satisfacción 

laboral, entre ellas se tiene la retribución económica, el clima laboral, 

relaciones interpersonales, respeto, y el reconocimiento esto 

retribuye de forma positiva para mejorar la productividad, con esto 

se puede concluir que la satisfacción laboral influye en la actitud del 

profesional de salud frente a sus responsabilidades , lo que conlleva 

un mayor compromiso con la institución, De modo que si existe una 

satisfacción baja, no hay suficiente motivación ni responsabilidad en 

su labores diarias. 

3.2.2.6. Relación entre el síndrome de burnout y desempeño 

laboral 
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Ángeles53, halló una correlación inversa entre las variables estrés 

laboral y el desempeño laboral, debido a que el estrés presentaba 

un mayor puntaje, el desempeño presentó una tendencia a la baja, 

atribuyendo mayor énfasis a la carga laboral y a las pésimas 

relaciones personales en el área laboral. 

Gamarra54, en sus hallazgos afirma que existe una relación inversa 

entre las dimensiones del estrés laboral y del desempeño laboral 

indicando que el desempeño laboral se va a maximizar cuando los 

niveles de estrés disminuyan. 

Es importante mencionar que otros investigadores reportan datos 

contradictorios como los de Lauracio y Lauracio55, quien no encontró 

correlación entre el burnout y desempeño laboral en ninguna de sus 

dimensiones. 

Por ello, el presente estudio pretende determinar cómo afecta el 

síndrome de burnout en el desarrollo del desempeño laboral, para 

identificar de manera oportuna al personal que se encuentra 

afectado, beneficiando no solo a los trabajadores de la institución 

sino directamente a los usuarios que acuden a este establecimiento 

de salud.  

3.2.3. Teorías relacionadas al Síndrome de burnout y 

desempeño laboral 

Teoría de las Necesidades Humanas de Abraham Maslow 

relacionada al síndrome de burnout  

Una de las principales teorías que se relaciona ampliamente a la 

motivación es la conocida Teoría de la Jerarquía de las 

Necesidades, propuesta por el psicólogo Abraham Maslow, a raíz de 

muchos años de observaciones clínicas. Se basa fundamentalmente 

en la idea de que, si se desea motivar a algún individuo , se necesita 

entender y saber en qué nivel de dicha jerarquía se encuentra esa 

persona. Este autor, dice también que la motivación humana está 

referida a la voluntad de querer satisfacer sus necesidades, 
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identificando una jerarquía ascendente conformada por varios 

niveles, empezando desde las necesidades fisiológicas como las 

más básicas hasta las necesidades más elevadas de realización 

personal, como las necesidades de seguridad, las necesidades de 

estima, las necesidades de pertinencia así como las necesidades de 

autorrealización56. 

Según Maslow, existen diversas categorías de necesidades básicas, 

cada una de las cuales se irá presentando conforme la anterior este 

razonablemente satisfecha, se integran y organiza la conducta 

entorno a incentivos o metas que llevan a satisfacerlas57.  

Asimismo, Maslow asegura que la falta de expresión de las 

necesidades origina inadaptación psicológica, también considera 

dos tipos de necesidades de estima, la primera hace alusión al deseo 

de sobresalir entre individuos y segundo , hace referencia al respeto 

y apreciación de los logros, cuando las necesidades no se 

satisfacen, la persona se siente débil; todos tienen diferentes 

motivaciones y capacidades, las necesidades fisiológicas y 

amorosas es de suma importancia para la persona; sin embargo, 

cuando existe necesidades tales como el hambre, la salud las 

necesidades afectivas son consideradas en un segundo plano, las 

necesidades psicológicas también deben ser abordadas con el fin de 

preservar la salud58. 

Teoría de la Adaptación de Callista Roy relacionada al síndrome 

de burnout 

El síndrome de burnout es percibido como un problema de salud, 

también es considerado como un tipo de estrés laboral, lo cual es 

experimentado en personas que, en su deseo de adaptarse a un 

extenuado y desgastante trabajo caracterizado por un exceso de 

demandas y presiones laborales, se genera en el trabajador un 

sobreesfuerzo, teniendo como consecuencias la aparición de 

enfermedades, situación que se reflejada en el rendimiento y calidad 

del servicio59. 
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Por otro lado, el Modelo de Enfermería que mejor se puede ajustar 

directamente al patrón adaptación tolerancia al estrés en el personal 

con labor asistencial es el Modelo de Adaptación de Callista Roy. 

Las publicaciones realizadas por Callista, surgen en base a su 

experiencia personal y profesional como enfermera, al identificar 

conductas adaptables en niños ocasionadas por alguna enfermedad. 

Con el paso de los años, este modelo ha ido profundizándose en el 

campo humanístico y en las ciencias sociales debido a la influencia 

de otras teóricas en enfermería tales como Martha Rogers y 

Margaret Newman 60. 

Los metaparadigmas que conforman esta teoría, está basada en la 

salud que hace alusión a la persona como un ser completo e integral 

que tiene la capacidad de adaptarse, el cuidado de enfermería hace 

referencia a la energía que emplea la persona en la adaptación 

teniendo como resultado poca energía para el desarrollo y logro de 

objetivos, la persona que es considerada como un individuo 

biopsicosocial , y por último está el  entorno considerando que este 

tiene un impacto en el crecimiento y comportamientos de los 

individuos y los grupos de su entorno61. 

La Teoría de capacidad de Adaptación, es definida como todo 

proceso de adaptación y describe estrategias que utiliza el individuo 

para responder las influencias y cambios ambientales, de tal forma 

que crea una interacción ambiental y humana, considerando a la 

persona como un ser holístico y multidimensional, es decir responde 

como un sistema adaptativo total, a su vez es capaz de procesar 

información que genera una estratificación de comportamientos y 

estrategias empleadas en el afrontamiento 62. 

Existen modos de adaptación, como el fisiológico, evidenciado por 

actitudes y respuestas fisiológicas que la licenciada en enfermería 

observa en el individuo con cierto nivel de estrés, aquí la intervención 

de enfermería es ayudar a reconocer las respuestas ante estímulos 

y aplicar estrategias que permiten controlar dichas reacciones como 
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es el aumento del ritmo cardiaco, aumento de la tensión arterial, 

etc.62. Asimismo, se tiene que el autoconcepto involucra aspectos 

psicológicos y espirituales del hombre. La autoestima, que es 

considerada una necesidad fundamental que nos permite conocer 

quién es uno mismo, su significado y su fin en el universo, se define 

también al autoconcepto como una agrupación de creencias y 

sentimientos de un individuo hacia su persona, el cual recrea la 

percepción que tiene la persona hacia los demás y el mismo 63. 

Por otro lado, el desempeño de rol son conductas que están 

vinculadas con la posición que ocupa la persona en la sociedad, la 

cual se subdivide en áreas, tenemos la primaria condicionada por la 

edad y sexo, las secundarias están vinculadas con las comunidades, 

y por último las terciarias que se encuentran temporales dentro la 

sociedad como los cargos laborales60. 

Por último, la interdependencia, que tiene como factor principal la 

autoimagen y el dominio de su papel social de cada persona en la 

interacción con los individuos de su entorno, creando así relaciones 

de interdependencia, que suelen ser alteradas por los cambios de su 

entorno64. 

En cuanto al rol que ocupa el profesional de salud, comprende el 

adecuado desempeño de sus funciones en su ambiente laboral, el 

cual presenta cada vez más exigencias en el cumplimento de las 

normas y reglamentos de la institución, estando respaldado por la 

burocracia institucional, situación que afecta al profesional de forma 

directa en su conducta y en el usuario externo ,afectando la calidad 

de servicios prestados; motivo por el cual todo institución debe 

brindar buenas condiciones de trabajo y ambiente laboral65. El 

personal asistencial que presenta mayor estrés laboral fueron 

aquellos con mayores demandas de atención ya que requieren 

mayor tiempo y dedicación, muchas veces para salvar vidas, lo cual 

también genera estado de ansiedad y estrés66. 
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Teoría de Confort de Katharine Kolcaba relacionada al 

desempeño laboral 

El cuidado de enfermería se caracteriza por una visión holística de 

la humanidad en el que los cuidados que brindan las enfermeras 

estén dirigidas a las necesidades de los pacientes. De este modo, 

las enfermeras deben tener un cuerpo de conocimiento científico, ser 

confiables, empáticas, tolerantes y observadoras para lograr una 

buena relación enfermera - paciente, para favorecer la confianza, 

seguridad y comunicación logrando así una atención de calidad 67. 

Según Dowd 68, la disciplina que caracteriza a enfermería tiene como 

objetivo deseable la comodidad, el confort, siendo esta una 

necesidad que tiene que ser satisfecha, cuando existe un buen 

confort entonces son los usuarios quienes adoptan conductas de 

búsqueda de la salud; de esto parte la importancia de esta teoría en 

la práctica de la enfermera porque permite tener una buena 

planificación y diseño de los cuidados. El personal de enfermería 

debe aplicar sus cuidados de confort e incorporarlos en cada 

actividad que realizan, para mejorar el confort se deben realizar 

acciones adecuadas y documentar los resultados de los usuarios. 

La teoría del confort define al cuidado como la valoración que se 

hacen a las necesidades y la búsqueda de la comodidad, esta teoría 

se centra en lo que la enfermera hace por los pacientes incluyendo 

sus aspectos culturales y espirituales, cuando existe un desempeño 

óptimo de la enfermera, familia o institución entonces tenemos salud, 

la enfermera puede incorporar en cada acción los cuidados de 

confort, permitiendo potenciar su creatividad y satisfacción, 

ocasionando una alta satisfacción de los usuarios68. 

Uno de los elementos considerado en esta teoría, es el cuidado de 

los pacientes en buenas condiciones, esto quiere decir que las 

enfermeras para realizar un buen cuidado necesitan tener buenas 

condiciones laborales, estas deben ser ofrecidas por las 

instituciones. Los beneficios que debe brindar todo institución para 
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un buen desempeño de su personal son apoyo institucional, 

estabilidad laboral, comodidad en su ambiente de trabajo, 

remuneración e incentivos, equilibrio emocional y, por último, 

disminución de los factores estresantes 69.  

Los profesionales de enfermería deben realizar sus funciones en 

adecuadas condiciones laborales, las cuales deben ser brindadas 

por la institución, los elementos que afectan en la calidad de vida 

laboral y profesional se encuentran dividida en condiciones 

laborales, demandas laborales y satisfacción de ofrecer cuidados, 

otro de los elementos que influyen en la satisfacción del personal es 

el vínculo que se establece entre los profesionales, según esta teoría 

se puede concluir que los profesionales de enfermería deben 

proporcionar confort a sus usuarios de este mismo modo deben 

recibir confort por parte de la institución donde laboran, mejorando 

su calidad de vida 69. 

3.3. Marco Conceptual 

Síndrome: Es considerado como el grupo de síntomas que existen 

y se van agrupando simultáneamente, y por lo general, está en 

relación con una patología etiológicamente definida o con un 

proceso fisiopatológico 70. 

Estrés: Producto de una relación de gran demanda y bajos grados 

de libertades en las tomas de decisiones, produciendo estrés 

psicológico y fisiológicos y posibles enfermedades 71. 

Desempeño: Es definido como el conjunto de objetivos propuestos 

por la institución, la cual se alcanza de forma individual, y que todos 

los trabajadores deben llegar a cumplir, se comprende a través 

ciertas características individuales, entre las cuales se consideran 

las habilidades, cualidades, capacidades y necesidades 72. 

Necesidad: Es un componente básico del ser humano que afecta su 

comportamiento, porque siente la falta de algo para poder sobrevivir 

o sencillamente para estar mejor 73. 
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Adaptación: Es la estabilidad emocional y personalidad de las 

personas, que hace referencia a la exigencia que tiene el individuo 

de lograr un ajuste entre sus propias características personales y las 

demandas del medio donde interactúa 9. 

Confort: Se define como galicismo cuyo sobresaliente se consigue 

relacionar al conocimiento de bienestar, aunque éste parece ser más 

desarrollado y relacionado directamente con la salud 74. 

Evaluación: Se considera el paso más importante de toda 

organización, porque permite comprobar el nivel de desempeño que 

presenta cada uno de los trabajadores, fortaleciendo las debilidades 

y mejorando la capacidad técnica 75. 

Teoría: Está conformada por un grupo presupuestos y conceptos, 

que están relacionadas entre sí, abarcando no solo la práctica, sino 

también la investigación y la enseñanza 76. 
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IV.     METODOLOGÍA 

La presente investigación pertenece a un enfoque cuantitativo porque se 

utiliza instrumentos estructurados de tipo Likert para la recolección de datos 

con el fin de probar la hipótesis, en base a medición numérica y análisis 

estadístico77. 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

Tipo 

Siguiendo los conceptos básicos de investigación, el tipo de estudio 

fue aplicada, porque tuvo como propósito dar soluciones al 

problema; así mismo, fue de corte transversal, puesto que la variable 

se midió en una sola ocasión77. 

Nivel 

De acuerdo con el nivel de la investigación, es de nivel correlacional 

porque midió el grado de relación entre que existe entre las dos 

variables de estudio77. 

4.2. Diseño de Investigación 

Según Hernández y Mendoza78, el diseño de investigación 

seleccionado fue no experimental descriptivo correlacional. No 

experimental, basándose fundamentalmente en la observación de 

los fenómenos tal y como se dan en su momento sin manipular las 

variables, así como descriptivo correlacional, puesto que se buscó 

establecer la relación entre dos variables significativas del objeto de 

estudio, representándose a través del siguiente esquema: 
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Dónde: 

M = Personal asistencial del Centro de Salud Progreso 

Ox = Síndrome de burnout 

Oy = Desempeño laboral 

r = Relación de asociación (coeficiente de correlación) 

4.3. Hipótesis general y específicas 

Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote, 2022. 

Hipótesis específicas 

H.E.1: Existe relación significativa entre el agotamiento emocional y 

el desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote, 2022. 

H.E.2: Existe relación significativa entre la despersonalización y el 

desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote, 2022. 

H.E.3: Existe relación significativa entre la realización personal y el 

laboral en el personal asistencial del Centro de Salud Progreso, 

Chimbote, 2022. 

4.4. Identificación de las variables  

Variable X: Síndrome de burnout 

Dimensiones: 

D1. Agotamiento emocional 

D2. Despersonalización 
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D3. Realización personal 

Variable Y: Desempeño laboral 

Dimensiones 

D1. Relaciones interpersonales 

D2. Experiencia laboral o habilidad practica 

D3. Satisfacción laboral
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

 
Variable 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Ítems 

 
Escala de valores 

 
Niveles y 
rangos 

 
Tipo de 
variabl

e 
estadís

tica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Síndrome 
 de 

burnout  
 

 

 
 
 
 
 

Agotamiento 
emocional 

 
 

 
 

Agotamiento 
laboral 

Cansancio 
laboral 
Fatiga 

Exceso de 
esfuerzo 

Desgastado 
Frustración 

laboral 
Exceso de 

trabajo 
Estrés laboral 

Acabado 

 
 
 
 
 
 

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

 
 

 
 
- Nunca (0) 
- Pocas veces al año (1)  
- Una vez al mes (2) 
- Pocas veces al mes (3) 
- Una vez a la semana (4) 
-Pocas veces a la semana 
(5) 
- Todos los días (6) 

 
 
 
 
 

Alto ≥27 
Medio 19-26 

Bajo 0-18 

 
 
 

 
 
 

Ordinal 

 
 
 

Despersonalización 
 
 
 
 

 
Trato 

Insensibilidad 
Endurecimiento 

emocional 
Despreocupación 

Culpabilidad 
 
 

 
 

 
 

5,10,11
15,22 

 
- Nunca (0) 
- Pocas veces al año (1)  
- Una vez al mes (2) 
- Pocas veces al mes (3) 
- Una vez a la semana (4) 
- Pocas veces a la semana 
(5) 
- Todos los días (6) 
 

 
 
 
 

Alto ≥10 
Medio 6-9 
Bajo 0-5 

 
 
 
 

Ordinal 
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Realización 

personal 
 
 
 

Facilidad de 
comprender 

Eficacia 
Influencia positiva 

Energía laboral 
Clima agradable 

Motivación 
Confianza en sí 

mismo 
Calma emocional 

 
 
 
4,7.9,12
17,18, 
19 y 21 

 
 
 

 
- Nunca (6) 
- Pocas veces al año (5)  
- Una vez al mes (4) 
- Pocas veces al mes (3) 
- Una vez a la semana (2) 
- Pocas veces a la semana 
(1) 
- Todos los días (0) 

 
 

Alto ≥40 
Medio 34-39 

Bajo 0-33 

 
 
 
 
 

Ordinal 
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Variable 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Ítems 

 
Escala de valores 

 
Niveles y 
rangos 

 
Tipo de 
variable 
estadísti

ca 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Desempeño 
laboral 

 

 
 

 
Relaciones 

interpersonales 
 

 

 
 

Valores 
Relaciones 

 
 

1,2,3, 
4,5 

 
- Nunca (0) 
- Casi nunca (1) 
- A veces (2) 
- Casi siempre (3) 
- Siempre (4) 

 
 

Alto 18-25 
Medio 12-17 

Bajo 5-11 

 
 
 

Ordinal 

 
 
 
 

Experiencia laboral 
o habilidad 

práctica 
 
 

 
Nivel ocupacional 
Años de servicio 

Capacitación 
Liderazgo 
Toma de 

decisiones 

 
 
 

6,7,8,9,
10,11,1
2,13,14,

15,16 

 
 
- Nunca (0) 
- Casi nunca (1) 
- A veces (2) 
- Casi siempre (3) 
- Siempre (4) 
 

 
 
 

Alto 18-25 
Medio 12-17 

Bajo 5-11 

 
 
 
 

Ordinal 

 
 

 
Satisfacción 

laboral 
 

Edad 
Sexo 

Estabilidad 
laboral 

Grado de 
instrucción 

Salario 
Tiempo trabajo 

 

 
 
 

17,18,1
9,20 

 
 

 
- Nunca (1) 
- Casi nunca (2) 
- A veces (3) 
- Casi siempre (4) 
- Siempre (5) 

 
 

Alto 15-20 
Medio 9-14 

Bajo 4-8 

 
 
 
 

Ordinal 
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4.6. Población – Muestra 

Población 

Se define como población al conjunto de todos los casos que 

presentan especificaciones determinadas y se encuentran en un 

espacio/tiempo determinado78. 

La población estuvo constituida por profesionales de la salud del 

Centro de Salud Progreso de Chimbote que se encontraron en 

trabajo presencial durante el año 2022.  

Tabla 1.  

Profesionales de la salud del Centro de Salud Progreso de Chimbote 

Área N° 

Medicina 5 
Psicología 2 
Enfermería 11 
Obstetricia 13 

Técnicos en     
Enfermería 

8 

Laboratorio 5 
Farmacia 3 
Biología 1 
Nutrición 1 

Fisioterapia 1 
Odontología 2 

Total 52 

 

Muestra 

Se define como un subgrupo de casos de una población, con las 

mismas características y límites78. En la presente investigación la 

muestra estuvo constituida por los mismos elementos de la 

población que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión. Es 

decir, todos los que aceptaron formar parte del estudio, nuestra 

muestra fue de 52 profesionales de la salud del Centro de Salud 

Progreso de Chimbote que se encontraban en trabajo presencial 

durante el año 2022.   
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Criterios de inclusión  

- Personal asistencial que labora en el Centro de Salud Progreso. 

- Personal que acepte ser parte del estudio, previo al consentimiento 

informado.  

- Personal que no presente síntomas de COVID-19. 

- Personal que cumplan con las medidas de bioseguridad; doble 

mascarilla, protector facial y distanciamiento social. 

Criterios de exclusión  

- Personal recién contratado, menor a 15 días. 

- Estar de vacaciones. 

- Luto de familiar reciente en los últimos 15 días. 

Muestreo 

El tipo de muestreo utilizado es denominado no probabilístico de tipo 

censal, de tal manera que se utiliza cuando la población escogida es 

relativamente pequeña, es decir se toma toda la población asignada 

como muestra 79. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de Información 

Técnica 

Como técnica de investigación se usó la encuesta, la cual se define 

como un instrumento sistematizado, sobre preguntas respecto a una 

o más variables a medir, siendo el instrumento más utilizado en la 

recolección de datos78. Se utilizaron documentos ya elaborados y 

estructurados de preguntas cerradas para las dos variables de 

interés, utilizándose tanto para el síndrome de burnout como para el 

desempeño laboral. 

Instrumento 
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Cuestionario Síndrome de burnout: El instrumento tuvo por 

objetivo evaluar el estrés del personal asistencial, teniendo un total 

de 22 ítems y estructurada por tres dimensiones: Agotamiento 

emocional, despersonalización y realización personal. 

Ficha técnica del instrumento 

Nombre del 

cuestionario: 
Maslach Burnout Inventory  

Autor(a): 
Cristina Maslach y Susan E. 

Jakson (1981) 

Nombre del 

instrumento 

adaptado: 

Cuestionario del síndrome de 

burnout  

Autores: Viteri Paredes Joselyn 

Año: 2021 

Objetivo del estudio: 
Evalúa el estrés en el personal 

asistencial 

Administración: Individual o colectiva 

Duración: 15 min 

Muestra: 
Personal asistencial del centro de 

Salud Progreso 

Dimensiones: 

- Agotamiento emocional 

- Despersonalización 

- Realización personal 

Escala valorativa: 

- Nunca 

- Pocas veces al año 

- Una vez al mes 

- Pocas veces al mes 

- Una vez a la semana 

- Pocas veces a la semana 

- Todos los días 

Validez: 

Validado por Viteri J. (2021), 

mediante juicio de expertos: 

Hinojosa Marilu, Sesme Dennisis y 

Mazacón Betty. 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,925 
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Tabla 2. 

Baremos de la variable síndrome de burnout 

 Bajo Moderado Alto 

VX: Síndrome de 
burnout 

0- 33 puntos 
34 – 36 
puntos 

67- 99 
puntos 

D1: Agotamiento 
emocional 

(0-18) puntos 
(19-26) 
puntos 

 (≥27) 
puntos 

D2: 
Despersonalización 

(0-5) puntos (6-9) puntos 
(≥10) 

puntos 
D3: Realización 
personal 

(0-33) puntos 
(34-39) 
puntos 

(≥40) 
puntos 

 

Cuestionario Desempeño Laboral: El instrumento tuvo por objetivo 

evaluar el desempeño laboral en el personal asistencial, teniendo un 

total de 20 ítems y estructurada por tres dimensiones: Relaciones 

interpersonales, experiencia o Habilidad practica y satisfacción 

laboral. 

Ficha técnica del “Cuestionario de desempeño laboral” 

Nombre del 

cuestionario: 
Cuestionario de Desempeño laboral 

Autor(a): Castillo y Atau (2013) 

Nombre del 

instrumento 

adaptado: 

Cuestionario de desempeño laboral de 

trabajadores del CSP 

Autores: Vilcarino Patricia 

Año: 2022 

Objetivo del 

estudio: 

Evaluar la relación que existe entre el 

síndrome de burnout y el desempeño 

laboral 

Administración: Individual o colectiva 

Duración: 15 min 

Muestra: 
Personal asistencial del centro de Salud 

Progreso 

Dimensiones: 

- Relaciones interpersonales 

- Experiencia o Habilidad práctica 

- Satisfacción laboral 

Escala 

valorativa: 

- Nunca 

- Casi nunca 
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- A veces  

- Casi siempre  

- Siempre 

           Validez: 

Validado por Vilcarino P (2022), 

mediante juicio de expertos: Fernández 

Patty, Isuiza José y Llajamango Betty. 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,934 

 

Los baremos asignados por la variable y la dimensión son:   

Tabla 3. 

Baremos de la variable desempeño laboral 

  

Para efectuar dicho trabajo de investigación, se realizó la 

coordinación pertinente con el personal asistencial y/o jefaturas del 

Centro de Salud Progreso, en el cual se evaluó con dicha encuesta 

en un periodo de 3 días, recopilándose información a través del 

cuestionario virtual de Google drive mediante de la aplicación de 

WhatsApp. Todos los participantes aceptaron el consentimiento 

informado adjuntado en la encuesta. 

4.8. Técnica de análisis y procesamiento de datos 

Se realizó al concluir la recolección de los datos, se organizó y se 

obtuvieron las siguientes conclusiones que nos permitió responder a 

 Bajo Moderado Alto 

VX: Desempeño 

laboral 

11 a 33 

puntos 

34 a 66 

puntos 

67 a 100 

puntos 

D1: Relaciones 

interpersonales 

5 a 11 

puntos 

12 a 17 

puntos 

18 a 25 

puntos 

D2: Experiencia 

o habilidad 

5 a 11 

puntos 

12 a 17 

puntos 

18 a 25 

puntos 

D3: Satisfacción 

laboral 

4 a 8 

puntos 

9 a 14 puntos 15 a 20 

puntos 
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las interrogantes que llevaron a realizar esta investigación. Una vez 

obtenidos los datos se realizaron los siguientes pasos: 

1° Codificación: La información obtenida se seleccionó y se 

generaron códigos para cada uno de los instrumentos. En datos 

generales de forma ascendente, para los 22 ítems del síndrome de 

burnout se codificó 0 para nunca, 1 para pocas veces al año o 

menos, 2 para una vez al mes o menos, 3 para pocas veces al mes, 

4 para una vez a la semana, 5 para pocas veces a la semana y 6 

para todos los días. En relación a los 20 ítems del cuestionario de 

desempeño laboral, estos se codificaron de la forma: 1 para nunca, 

2 para casi nunca, 3 para a veces, 4 para casi siempre y 5 para 

siempre. 

2° Calificación: Consistió en la asignación de un puntaje según los 

criterios establecidos en la matriz del instrumento para la recolección 

de datos. Para el cuestionario de “Maslach burnout Inventory para 

evaluar el síndrome de burnout” la calificación se realizó según sus 

dimensiones luego de sumar los códigos ingresados. Así para el 

agotamiento emocional fue bajo hasta 18 puntos, moderado de 19 a 

26 y alto de 27 a más. Para la dimensión despersonalización la 

calificación fue hasta 5 puntos, moderada de 6 a 9 puntos y alta de 

10 a más. Para la dimensión realización personal la calificación fue 

baja hasta 33 puntos, moderada de 34 a 36 puntos y alta de 37 a 

más. Y para la clasificación global del burnout se consideró bajo 

hasta 33 puntos, moderado de 34 a 36 puntos y alto de 37 a 99 

puntos. 

Para el instrumento cuestionario de desempeño laboral de 

trabajadores del Centro de Salud Progreso, se calificó según sus tres 

dimensiones: para la dimensión relaciones interpersonales se 

calificó como bajo de 5 a 11 puntos, entre 12 a 17 puntos medio y de 

18 a 25 puntos alto. Para la dimensión experiencia o habilidad 

práctica, bajo entre 5 a 11 puntos, medio de 12 a 17 puntos y alto 

cuando supera los 18 puntos. Para la tercera dimensión satisfacción 
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laboral fue bajo hasta 8 puntos, 9 a 14 puntos se clasificó como 

medio y alta de 15 a más puntos. 

3°Tabulacion de datos: En este proceso se elaboró una data donde 

están los códigos de los sujetos muestrales, el software utilizado fue 

SPSS versión 2680. La información se ingresó por fila cada sujeto 

evaluado y por columna cada variable, incluyendo datos generales y 

los códigos para cada ítem de cada uno de los dos instrumentos, se 

generaron variables por dimensión y global según ítem asignados 

para cada dimensión sumando los puntajes y agrupándolos según 

calificación por ítem, de esta forma se gestionaron los datos por 

tablas de frecuencias para las características generales y para el 

burnout y rendimiento laboral en global y sus dimensiones. 

4°Interpretacion de los resultados: En esta etapa una vez tabulado 

ya los datos se presentaron en tablas y figuras, siendo interpretadas 

en función de la variable, el procesamiento de la información fue 

descriptivo y correlacional, la parte correlacional se realizó mediante 

el análisis de correlación, según la distribución de los datos, se 

asignó el coeficiente de correlación de Spearman 81. 

Para la interpretación de los resultados, se empleó la técnica del 

análisis univariado cuando la información analizada implica una sola 

variable sea esta cuantitativa o cualitativa, siendo la variable 

cuantitativa evaluada según medidas de tendencia central y de 

dispersión y las cualitativas según análisis de frecuencias absolutas 

y relativas 82. La técnica estadística descriptiva utilizada fue el 

análisis de frecuencias absolutas y relativas (en porcentajes) cuyos 

resultados se mostraron en tablas simples y se realizaron gráficos 

de columnas para estas tablas. Ver tabla del 1 al 11. 

5° Comprobación de la hipótesis: La hipótesis se comprobó a través 

de métodos estadísticos, la técnica estadística es la bivariada, la cual 

analizó la relación entre dos variables 83. La técnica estadística 

inferencial utilizada fue el coeficiente de correlación de Spearman 

con la confiabilidad de Fisher obtenida de forma automática por el 
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software SPSS versión 26, pues es el método que correlaciona dos 

variables ordinales, en escala de intervalo (como en este caso, 

siempre en cuanto tengan distribución no normal) y es útil también 

para variables con escala de razón cuya variable no presenta 

distribución normal. En este estudio son dos variables cuantitativas 

con escala de intervalo, en un inicio tienen escala ordinal, pero al 

sumar sus códigos se convirtieron en escala de intervalo, por lo que 

se propuso la técnica bivariada de coeficiente de correlación de 

Spearman 81,84. la prueba de normalidad fue la de Kolmogorov-

Smirnov, el software que permitió este cálculo fue el SPSS versión 

26 80. El nivel de significancia fue de 0,05. 
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V.  RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla 4.  

Síndrome de burnout en personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote – 2022. 

  Frecuencia Porcentaje 

Síndrome de 
burnout 

Bajo 10 19,2% 

Medio 27 51,9% 

Alto 15 28,9% 

Total 52 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

 

Figura 1. Síndrome de burnout en el personal asistencial del Centro 
de Salud Progreso, Chimbote – 2022.  
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Tabla 5.  

Agotamiento emocional en el personal asistencial del Centro de 

Salud Progreso, Chimbote – 2022. 

  Frecuencia Porcentaje 

Agotamiento 
emocional 

Bajo 25 48,1% 

Medio 11 21,1% 

Alto 16 30,8% 

Total 52 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

 

Figura 2. Agotamiento emocional en el personal asistencial del 

Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022. 
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Tabla 6.  

Despersonalización en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote – 2022. 

  Frecuencia Porcentaje 

Despersonalización 

Bajo 17 32,7% 

Medio 13 25,0% 

Alto 22 42,3% 

Total 52 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

 

 

Figura 3. Despersonalización en el personal asistencial del Centro 

de Salud Progreso, Chimbote – 2022. 
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Tabla 7.  

Realización personal en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote – 2022. 

  Frecuencia Porcentaje 

Realización 
personal 

Bajo 10 19,2% 

Medio 29 55,8% 

Alto 13 25,0% 

Total 52 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

 

 

Figura 4. Realización personal en trabajadores asistenciales del 

Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022. 
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Tabla 8.  

Desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote – 2022. 

  Frecuencia Porcentaje 

Desempeño 
laboral 

Bajo 0 0 

Medio 10 19,2% 

Alto 42 80,8% 

Total 52 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

 

Figura 5. Desempeño laboral en el personal asistencial del Centro 

de Salud Progreso, Chimbote - 2022. 
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Tabla 9.  

Relaciones interpersonales en el personal asistencial del Centro de 

Salud Progreso, Chimbote – 2022. 

  Frecuencia Porcentaje 

Relaciones 
interpersonales 

Bajo 0 0 

Medio 6 11,5% 

Alto 46 88,5% 

Total 52 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

 

Figura 6. Relaciones interpersonales en el personal asistencial del 

Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022. 
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Tabla 10.  

Habilidad práctica en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote – 2022. 

   Frecuencia Porcentaje 

Habilidad 
práctica 

 Bajo 0 0 

 Medio 12 23,1% 

 Alto 40 76,9% 

 Total 52 100.0% 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

 

Figura 7. Relaciones interpersonales en el personal asistencial del 

Centro de Salud Progreso, Chimbote - 2022.  
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Tabla 11.  

Satisfacción laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote – 2022. 

  Frecuencia Porcentaje 

Satisfacción 
laboral 

Bajo 1 1,9% 

Medio 16 30,8% 

Alto 35 67,3% 

Total 52 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

 

Figura 8. Satisfacción laboral en el personal asistencial del Centro 

de Salud Progreso, Chimbote - 2022. 
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5.2. Interpretación de resultados 

En la tabla 4 y figura 1 se observa la distribución según niveles de la 

variable síndrome de burnout en 52 trabajadores asistenciales del 

Centro de Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que 

su prevalencia fue bajo en 10 trabajadores que corresponde al 

19,2% de la muestra; fue medio en 27 trabajadores que 

corresponden al 59,1% y alto en 15 trabajadores que corresponden 

al 28,9%. De la muestra de estudio estos resultados establecen que 

el nivel de síndrome de burnout reportado con mayor frecuencia fue 

el medio. 

En la tabla 5 y figura 2 se observa la distribución de la dimensión 

agotamiento emocional en 52 trabajadores asistenciales del Centro 

de Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que su 

prevalencia fue bajo en 25 trabajadores que corresponde al 48,1% 

de la muestra; fue medio en 11 trabajadores que corresponden al 

21,1% y alto en 16 trabajadores que corresponden al 30,8%. De la 

muestra de estudio estos resultados establecen que el nivel de la 

dimensión agotamiento emocional reportado con mayor frecuencia 

fue bajo. 

En la tabla 6 y figura 3 se observa la distribución de la dimensión 

despersonalización en 52 trabajadores asistenciales del Centro de 

Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que su 

prevalencia fue bajo en 17 trabajadores que corresponde al 32,7% 

de la muestra; fue medio en 13 trabajadores que corresponden al 

25,0% y alto en 22 trabajadores que corresponden al 42,3%. De la 

muestra de estudio estos resultados establecen que el nivel de la 

dimensión despersonalización reportado con mayor frecuencia fue 

alto. 

En la tabla 7 y figura 4 se observa la distribución de la dimensión 

realización personal en 52 trabajadores asistenciales del Centro de 

Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que su 
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prevalencia fue bajo en 10 trabajadores que corresponde al 19,2% 

de la muestra; fue medio en 29 trabajadores que corresponden al 

55,8% y alto en 13 trabajadores que corresponden al 25,0%. De la 

muestra de estudio estos resultados establecen que el nivel de la 

dimensión realización personal reportado con mayor frecuencia fue 

medio. 

En la tabla 8 y figura 5 se observa la distribución según niveles de la 

variable desempeño laboral de 52 trabajadores asistenciales del 

Centro de Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que 

10 trabajadores que corresponden al 19,2% de la muestra 

demuestran un desempeño laboral en un nivel medio y 42 

trabajadores que corresponden al 80,8% de la muestra de estudio 

demuestran un desempeño laboral en un nivel alto. 

En la tabla 9 y figura 6 se observa la distribución de la dimensión 

relaciones interpersonales de 52 trabajadores asistenciales del 

Centro de Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que 

6 trabajadores que corresponden al 11,5% de la muestra 

demuestran relaciones interpersonales en nivel medio y 46 

trabajadores que corresponden al 88,5% de la muestra demuestran 

relaciones interpersonales en nivel alto. De la muestra de estudio 

estos resultados establecen que el nivel de la dimensión relaciones 

interpersonales reportado con mayor frecuencia fue el alto. 

En la tabla 10 y figura 7 se observa la distribución de la dimensión 

habilidad práctica de 52 trabajadores asistenciales del Centro de 

Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que 12 

trabajadores que corresponden al 23,1% de la muestra demuestran 

habilidad práctica en nivel medio y 40 trabajadores que 

corresponden al 76,9% de la muestra demuestran habilidad práctica 

en nivel alto. De la muestra de estudio estos resultados establecen 

que el nivel de la dimensión habilidad práctica reportado con mayor 

frecuencia fue el alto. 
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En la tabla 11 y figura 8 se observa la distribución de la dimensión 

satisfacción laboral de 52 trabajadores asistenciales del Centro de 

Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que 1 

trabajador que corresponde al 1,9% de la muestra demuestra 

satisfacción laboral baja y 16 trabajadores que corresponden al 

30,8% de la muestra demuestran satisfacción laboral en nivel medio 

y 35 trabajadores que corresponden al 67,3% de la muestra 

demuestran satisfacción laboral en nivel alto. De la muestra de 

estudio estos resultados establecen que el nivel de la dimensión 

satisfacción laboral reportado con mayor frecuencia fue el alto.  
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VI.     ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

Inicia con la prueba de normalidad, que permitirá establecer la 

opción paramétrica o no paramétrica para elegir el coeficiente de 

correlación más pertinente. 

Prueba de normalidad 

H0: Los puntajes de síndrome burnout y desempeño laboral tienen 

distribución normal. 

H1: Los puntajes de síndrome burnout y desempeño laboral tienen 

distribución no normal. 

Significancia (α=0,05), no se rechaza la hipótesis nula si p valor es 

mayor 0,05 y se acepta que los puntajes tienen distribución no 

normal, por lo que se deberá usar la correlación de Spearman. Si p 

< 0,05 se rechaza la hipótesis nula y la distribución es normal y se 

utilizará la correlación de Pearson. 

Tabla 12 

Prueba de normalidad. 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Estad. gl Sig. Estad. gl Sig. 

Síndrome burnout ,127 52 ,036 ,946 52 ,020 
Agotamiento 
emocional 

,138 52 ,015 ,908 52 ,001 

Despersonalización ,187 52 ,000 ,861 52 ,000 
Realización 
personal 

,216 52 ,000 ,898 52 ,000 

Desempeño laboral ,092 52 ,200 ,979 52 ,495 
Relaciones 
interpersonales 

,131 52 ,027 ,953 52 ,040 

Experiencia o 
habilidad 

,079 52 ,200 ,979 52 ,498 

Satisfacción laboral ,131 52 ,025 ,948 52 ,024 

Fuente: Data de resultados 

La prueba de Kolmogorov-Smirnov reporta que el puntaje de 

desempeño laboral tiene distribución normal, pero dos de sus 
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dimensiones: relaciones interpersonales y satisfacción laboral tienen 

distribución no normal.  El puntaje burnout tiene distribución no 

normal, así como sus dimensiones. Ante esto, cuando una de las 

variables que va a correlacionar tiene una distribución no normal, se 

utilizara una prueba no paramétrica, por lo cual se asume el 

coeficiente de correlación de Rho de Spearman para demostrar la 

correlación entre las variables. 

Prueba de hipótesis general 

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0 

No existe relación significativa entre el síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote – 2022. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠ 0  

Existe relación significativa entre el síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote – 2022. 

Nivel de significación:  

α = 0.05 (prueba bilateral)  

Regla de decisión: 

p > α = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p < α = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 
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Estadígrafo de Prueba:  

Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman 

   Syndrome 
de burnout 

Desempeño 
laboral 

Rho de 
Spearman 

Síndrome 
burnout  

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -0,679 

  Sig. (bilateral) . 0,000 

  N 52 52 

 Desempeño 
laboral 

Coeficiente de 
correlación 

-0,679 1,000 

  Sig. (bilateral) 0,000 . 

  N 52 52 

Potencia estadística post hoc (1-β) = 0,999 (calculada con G*Power) 

Interpretación: 

El resultado del p valor (Sig. = 0,000) es menor de significancia 0,05, 

de tal forma que se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la 

hipótesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relación significativa 

entre el síndrome de burnout global y el desempeño laboral en 

personal asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022. 

Así también, de acuerdo al coeficiente de correlación de Rho 

Spearman que es igual a -0,679 indicando una correlación negativa 

moderada. 

Diagrama de dispersión: 
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Interpretación: En el diagrama obtenido la línea de referencia indica 

que existe una relación lineal negativa. El nivel de concentración de 

los puntos indica un grado de relación entre el puntaje de síndrome 

burnout y el puntaje de desempeño laboral, entre las variables 

graficadas. 

Prueba de hipótesis específica 1 

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0 

No existe relación significativa entre la dimensión agotamiento 

emocional y el desempeño laboral en el personal asistencial del 

Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠ 0  

Existe relación significativa entre la dimensión agotamiento 

emocional y el desempeño laboral en el personal asistencial del 

Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022. 

Nivel de significación:  

α = 0.05 (prueba bilateral)  

Regla de decisión: 
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p > α = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p < α = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

Estadígrafo de Prueba:  

Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman 

   Agotamiento 
emocional 

Desempeño 
laboral 

Rho de 
Spearma
n 

Agotamien
to 
emocional 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 -0,601 

  Sig. (bilateral) . 0,000 

  N 52 52 

 Desempeñ
o laboral 

Coeficiente 
de 
correlación 

-0,601 1,000 

  Sig. (bilateral) 0,000 . 

  N 52 52 

Potencia estadística post hoc (1-β) = 0,998 (calculada con G*Power) 

Interpretación: 

El resultado del p valor (Sig. = 0,000) que es menor al valor de 

significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipótesis nula (H0) 

y se acepta la hipótesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relación 

significativa entre el agotamiento emocional y el desempeño laboral 

en personal asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote – 

2022. Así también, de acuerdo al coeficiente de correlación de Rho 

Spearman que es igual a -0,601 indicando una correlación negativa 

moderada. 

Diagrama de dispersión: 
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Interpretación: En el diagrama obtenido la línea de referencia indica 

que existe una relación lineal negativa. El nivel de concentración de 

los puntos indica un grado de relación entre el puntaje para la 

dimensión de burnout agotamiento emocional y el puntaje de 

desempeño laboral, entre las variables graficadas. 

Prueba de hipótesis específica 2 

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0 

No existe relación significativa entre la dimensión 

despersonalización y el desempeño laboral en el personal 

asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠ 0  

Existe relación significativa entre la dimensión de burnout 

despersonalización y el desempeño laboral en el personal 

asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022. 

Nivel de significación:  

α = 0.05 (prueba bilateral)  
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Regla de decisión: 

p > α = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p < α = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

Estadígrafo de Prueba:  

Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman 

   Desperson
alización 

Desempeño 
laboral 

Rho de 
Spearman 

Despersona
lización 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 -0,591 

  Sig. (bilateral) . 0,000 

  N 52 52 

 Desempeño 
laboral 

Coeficiente 
de 
correlación 

-0,591 1,000 

  Sig. (bilateral) 0,000 . 

  N 52 52 

Potencia estadística post hoc (1-β) = 0,997 (calculada con G*Power) 

Interpretación: 

El resultado del p valor (Sig. = 0,000) es menor al valor de 

significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipótesis nula (H0) 

y se acepta la hipótesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relación 

significativa entre la despersonalización y el desempeño laboral en 

personal asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022. 

Así también, de acuerdo al coeficiente de correlación de Rho 

Spearman que es igual a -0,591 indicando una correlación negativa 

moderada. 

Diagrama de dispersión: 
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Interpretación: En el diagrama obtenido la línea de referencia indica 

que existe una relación lineal negativa. El nivel de concentración de 

los puntos indica un grado de relación entre el puntaje para la 

dimensión de burnout despersonalización y el puntaje de 

desempeño laboral, entre las variables graficadas 

Prueba de hipótesis específica 3 

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0 

No existe relación significativa entre la dimensión realización 

personal y el desempeño laboral en el personal asistencial del 

Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠ 0  

Existe relación significativa entre la dimensión realización personal y 

el desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote – 2022. 

Nivel de significación:  

α = 0.05 (prueba bilateral)  
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Regla de decisión: 

p > α = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p < α = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

Estadígrafo de Prueba:  

Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman 

   Realización 
personal 

Desempeño 
laboral 

Rho de 
Spearman 

Realización 
personal 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 0,440 

  Sig. (bilateral) . 0,000 

  N 52 52 

 Desempeño 
laboral 

Coeficiente 
de 
correlación 

0,440 1,000 

  Sig. (bilateral) 0,000 . 

  N 52 52 

     Potencia estadística post hoc (1-β) = 0,807 (calculada con G*Power) 

Interpretación: 

El resultado del p valor (Sig. = 0,000) es menor al valor de 

significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipótesis nula (H0) 

y se acepta la hipótesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relación 

significativa entre la realización personal y el desempeño laboral en 

personal asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022. 

Así también, de acuerdo al coeficiente de correlación de Rho 

Spearman que es igual a 0,440 indicando una correlación positiva 

moderada.  

Diagrama de dispersión: 
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Interpretación: En el diagrama obtenido la línea de referencia indica 

que existe una relación lineal negativa. El nivel de concentración de 

los puntos indica un grado de relación entre el puntaje para la 

dimensión de burnout realización personal y el puntaje de 

desempeño laboral, entre las variables graficadas. 
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VII.     DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados 

El objetivo fue determinar la relación entre el burnout y el desempeño 

laboral de los trabajadores asistenciales del Centro de Salud 

Progreso de Chimbote, así como también se busca relacionar cada 

una de las dimensiones (agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal) del burnout con el 

desempeño laboral. 

La limitante en el estudio fue la demora en la recolección de los 

datos, pues tuvimos que insistir más de 5 veces en algunos casos 

para poder aplicar los instrumentos, señalando estar muy ocupados 

e incluso el trabajo en otras instituciones fue uno de los argumentos 

y fue necesario la mediación de sus jefes inmediatos para poder 

tener la información. 

Ambos cuestionarios fueron validados en nuestro país en estudios 

de maestría y la confiabilidad fue realizada mediante el alfa de 

Cronbach siendo para el test de desempeño laboral de 0,934 y para 

el burnout de 0,925. 

El nivel de burnout encontrado fue medio en 51,9%, los cuales 

coinciden con el hallazgo de Vega21, para quien el nivel de burnout 

medio presento una frecuencia de 47,0%. Por su parte Mendoza23 

también encuentra al nivel medio de burnout con mayor frecuencia, 

siendo este de 63,6%.  Existen otros estudios cuyos resultados son 

diferentes, entre los que se tiene el estudio de Viteri 8 quien reporta 

con mayor frecuencia al nivel bajo de burnout con 44,1%; resultados 

diferentes también son reportados por Celis22 para quien el nivel de 

burnout con mayor frecuencia fue el nivel alto con 52,6% y también 

se tiene el estudio de Contreras y Sandoval 13 quienes reportan como 

más frecuente al nivel alto de burnout con 59,26%. En cuanto a la 

fundamentación teórica, Ríos26 afirma que este síndrome se puede 

presentar en diferentes aspectos, situación que conlleva 
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complicaciones en la salud del personal de salud, esto se puede 

evidenciar a través de manifestaciones físicas y mentales, entre ellos 

tenemos los sentimientos de vacío, cansancio, baja autoestima 

afectando así a la institución. 

El desempeño laboral con mayor frecuencia reportado en nuestro 

estudio fue el calificado como alto con el 80%. Estos resultados son 

concordantes con los hallazgos de Villaverde 1 quien también reporta 

como nivel de desempeño laboral con mayor frecuencia al nivel alto 

con 85%. Otro estudio que en relación al desempeño laboral coincide 

con los resultados obtenidos es el realizado por Viteri 8 quien lo 

denomina como nivel destacado y presenta una frecuencia de 

78,5%. Ccoscco12 respaldando los resultados obtenidos reporta para 

el desempeño laboral calificado como alto la mayor frecuencia, 

siendo esta de 73,3%. Otro estudio que concuerda con los 

resultados obtenidos es el realizado por Contreras y Sandoval 13 

pues reporta que el buen desempeño laboral es el de mayor 

porcentaje siendo de 88,8%.  Entre los estudios que no concuerdan 

con los resultados obtenidos se tiene el realizado por Rivera y 

Martínez 11 quienes encuentran como nivel de desempeño laboral 

más frecuente al calificado como regular con 44,6%. En cuanto a la 

fundamentación teórica, Komagata et al 50 afirma que es importante 

resaltar la calidad de trabajo, los conocimientos y la comunicación 

que debe existir entre los trabajadores con el propósito de minimizar 

errores y superar las expectativas trazadas por la institución.  

En relación al objetivo general; determinar la relación entre el 

síndrome de burnout y el desempeño laboral en el personal 

asistencial de Centro de Salud Progreso , Chimbote – 2022, se halló 

que existe una relación  significativa entre el síndrome de burnout y 

el desempeño laboral ; según el (p=0,000) menor al valor (p<0,005), 

así mismo, el coeficiente de correlación de Rho de Spearman de -

0,601 lo que indica un relación inversa y moderada, resultados que 

coinciden con el estudio de Rivera y Martínez 11, quienes reportan 

un Rho de Spearman de -0,663 lo cual indica  un resultado moderado 
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con una significancia de (p=0,000); también está el estudio de 

Mendoza23 quien reporta Rho de Spearman -0,647 lo cual indica una 

relación inversa y moderada con un nivel de significancia de (p= 

0,000). Estos resultados difieren con los hallados por Contreras y 

Sandoval 13 en Chimbote encontrándose una correlación de -0,217 

lo que indica una relación inversa débil y no significativa con un 

(p=0,277).  Viteri 8no encuentra relación alguna, siendo su Rho de 

0,015 con una significancia de (p=0,890).  Vega 21, en Trujillo, 

Cardozo y Ríos 24 en Andahuaylas, reportan resultados 

contradictorios a los obtenidos, reportando Vega una relación débil 

con un Rho de Spearman igual a 0,207 pero significativa de 

(p=0,043), Cardozo y Ríos 24 mediante el coeficiente de correlación 

Tau-b de Kendall un valor moderado de 0,593 con una significancia 

de (p=0,005). En cuanto a la fundamentación teórica, Ángeles52 

afirma que a medida que el estrés se presenta en mayor puntaje, el 

desempeño se presenta con una tendencia a la baja, atribuyendo la 

responsabilidad a la carga laboral y a las pésimas relaciones 

personales en el ambiente de laboral.  

En relación al objetivo específico 1, identificar la relación que existe 

entre el agotamiento emocional y el desempeño laboral en el 

personal asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022, 

se halló que existe una relación significativa entre el agotamiento 

emocional y el desempeño laboral, de acuerdo al coeficiente de 

correlación Rho de Spearman que es igual a -0,601 que indica que 

la relación es negativa moderada y muy significativa con (p=0,000) 

menor al valor (p<0,005). Estos resultados coinciden con el estudio 

de Mendoza23 reporta un Rho muy parecido de -0,647 (p=0,000) 

siendo significativo, fuerte e inverso para la dimensión agotamiento 

emocional y el desempeño laboral; otro estudio que respalda los 

resultados obtenidos es el realizado por Ccoscco12 quien encuentra 

para la dimensión agotamiento emocional y su relación con el 

desempeño laboral un coeficiente Rho de Spearman de -0,747 

(p=0,000) siendo significativo, fuerte e inverso. Estos resultados 
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difieren de los hallados en el estudio de Viteri 8 quien reporta para la 

relación entre la dimensión agotamiento emocional y el desempeño 

laboral un Rho de -0,040 (p=0,704), siendo débil, no significativo e 

inverso; entre los antecedentes se encuentra también el estudio de 

Celis 22 quien reporta para la relación entre dimensión agotamiento 

emocional y el desempeño laboral un valor de Tau-b de 0,421 

(p=0,000), siendo directa, moderada y significativa. En cuanto a la 

fundamentación teórica, Mejías y Borges 3 afirman que la dimensión 

del burnout como el estrés emocional, así como el estrés netamente 

psíquico afectan profundamente al trabajador en el sector sanitario, 

sobre todo al personal de salud por lo que el deseo de cumplir con 

sus obligaciones, es decir la acción que significa cumplir con su 

responsabilidad, lo que se resume en desempeño profesional se va 

a ver comprometida, pudiendo ponerse en evidencia si comparamos 

su productividad mediante indicadores con una fecha anterior al 

deterioro en la dimensión estrés emocional.   

Con relación al objetivo específico 2, identificar la relación que existe 

entre la despersonalización y el desempeño laboral en el personal 

asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022, se halló 

que existe una relación significativa entre la despersonalización y el 

desempeño laboral, de acuerdo al coeficiente de correlación de 

Spearman que es igual a -0,591 indica que existe una relación 

negativa moderada con una significancia (p=0,000) menor al valor 

(p<0,005). Estos resultados coinciden con el estudio de Rivera y 

Martínez11 quienes reportan para la asociación entre la dimensión 

despersonalización y el desempeño laboral un Rho -0,663 (p=0,000) 

y el estudio de Mendoza23 para esta misma relación reporta un Rho 

-0,596 (p=0,000), los cuales son valores que no se distancian mucho 

de nuestro -0,591 (p<0,001). Estos resultados difieren de los 

hallados por Cardozo24, quien reporta Rho de Spearman de 0,928 

(p=0,000) siendo esta una relación directa y altamente significativa. 

Otro resultado que difiere es el obtenido por Celis22 quien reporta un 

coeficiente de Tau-b de Kendall de 0,391 (p=0,000) siendo una 
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relación directa, débil y significativa. En cuanto a la fundamentación 

teórica, Saborío e Hidalgo4 afirman que en la dimensión 

despersonalización el sujeto construye una defensa buscando 

protegerse de los sentimientos de impotencia y de frustración, 

cuando el proceso es intenso va a generar cinismo, aislamiento y 

negativismo, situación que sin necesidad de llegar al ausentismo va 

a afectar al desempeño laborar, por lo que resulta para la institución 

reconocer la despersonalización y el burnout ya que va a permitir 

mejorar la productividad de las organizaciones. 

Finalmente, respecto al objetivo específico 3, identificar la relación 

que existe entre la realización personal y el desempeño laboral en el 

personal asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022, 

se halló que existe una relación significativa entre la realización 

personal y el desempeño laboral, de acuerdo al coeficiente de 

correlación Rho de Spearman que es igual a 0,440 indica que la 

relación es directa moderada con una significancia (p=0,000) menor 

al valor (p<0,005). Estos resultados son similares al estudio de 

Celis22 para esta misma relación utilizó una técnica de correlación 

ordinal, obteniendo un coeficiente Tau-b de Kendall de 0,432 

(p=0,000) encontrando una relación moderada, directa y 

significativa; así mismo, entre los resultados que difieren se tiene el 

estudio de Rivera y Martínez11 quien reporta para la asociación entre 

la dimensión realización personal y el desempeño laboral un Rho -

0,663 (p=0,000). Valor que tiene relación inversa y significativa como 

lo reportado en nuestro estudio, aunque el valor de Rho señala una 

relación más fuerte; también Mendoza 23 reporta para esta misma 

relación un Rho -0,646 (p=0,000) valor que también tiene relación 

inversa y significativa que nuestro resultado, pero es más fuerte. En 

cuanto a la fundamentación teórica, Saborío e Hidalgo4 afirma que 

la realización personal resulta vital para el desempeño de toda 

actividad laboral e incluso utiliza en su artículo el término abandono 

de realización personal a la situación de que el trabajo pierde el valor 

que tenía para el sujeto por lo que a medida que existe un mayor 
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abandono de la realización personal, esta se va a corresponder con 

una baja en el desempeño laboral. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES:  

 

Primera: Se determina que existe relación significativa entre el síndrome 

de burnout y el desempeño laboral en el personal asistencial del 

Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022; habiendo obtenido 

un p valor de 0,000; así también la correlación de Rho de 

Spearman fue de -0,679 siendo esta negativa moderada.  

Segunda: Se determina que existe relación significativa entre el 

agotamiento emocional y el desempeño laboral en el personal 

asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022; 

habiendo obtenido un p valor de 0,000; así también la correlación 

de Rho de Spearman fue de -0,601 siendo esta negativa 

moderada.  

Tercera: Se determina que existe relación significativa entre la 

despersonalización y el desempeño laboral en el personal 

asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022; 

habiendo obtenido un p valor de 0,000; así también la correlación 

de Rho de Spearman fue de -0,591 siendo esta negativa 

moderada. 

Cuarta: Se determina que existe relación significativa entre la realización 

personal y el desempeño laboral en el personal asistencial del 

Centro de Salud Progreso, Chimbote – 2022; habiendo obtenido 

un p valor de 0,000; así también la correlación de Rho de 

Spearman fue de 0,440 siendo esta positiva moderada. 
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RECOMIENDACIONES 

Se recomienda que: 

Primera: A la jefa del servicio de enfermería en coordinación con el servicio 

de psicología del Centro de Salud Progreso elaborar una 

estrategia con talleres destinados a disminuir la intensidad de 

burnout, con la divulgación de estrategias sencillas que el 

personal pueda poner en práctica y atender de forma oportuna 

situaciones que conlleven a elevados niveles de burnout. 

Segunda: A los profesionales de enfermería reconocer la necesidad de 

ayuda para disminuir los efectos del burnout y asistir de forma 

periódica y programada al servicio de psicología buscando 

detectar alteraciones en la salud mental de forma oportuna, 

evitando de esta forma un incremento en el estrés del trabajador 

y de su entorno lo cual puede influir tanto en el burnout y en su 

rendimiento laboral. 

Tercera: A los profesionales de enfermería tener presente lo relevante de 

la atención humanizada, buscar asesoría en temas de calidad y 

calidez en la atención, buscar utilizar con ayuda profesional 

indicadores de calidad, de estrés y de desempeño laboral de 

evaluación cíclica. 

Cuarta: A la dirección del Centro de Salud Progreso se le recomienda 

elaborar un cronograma de empleado del mes en relación al 

desempeño laboral, con incentivos que permitan estimular el 

desempeño y la calidad en la atención del usuario. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: Síndrome de burnout y desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote – 

2022. 

Problema Objetivos Hipótesis Variable(s) y 
Dimensiones 

Metodología 

General 
¿Cuál es la relación 
que existe entre el 
síndrome de burnout 
y desempeño laboral 
en el personal 
asistencial del Centro 
de Salud Progreso, 
Chimbote - 2022? 
 
Específicos  
PE1. ¿Cuál es la 
relación que existe 
entre el agotamiento 
emocional y el 
desempeño laboral en 
el personal asistencial 
del Centro de Salud 
Progreso, Chimbote - 
2022? 
PE2. ¿Cuál es la 
relación que existe 

General 
Determinar la 
relación que existe 
entre el síndrome de 
burnout y desempeño 
laboral en el personal 
asistencial del Centro 
de Salud Progreso, 
Chimbote - 2022. 
 
Específicos  
OE1. Determinar la 
relación que existe 
entre el agotamiento 
emocional y el 
desempeño laboral 
en el personal 
asistencial del Centro 
de Salud Progreso, 
Chimbote – 2022. 
OE2. Determinar la 
relación que existe 

General 
Existe relación 
significativa entre el 
Síndrome de burnout 
y el desempeño 
laboral en el personal 
asistencial del Centro 
de Salud Progreso, 
Chimbote, 2022. 
 
Específicos  
H.E.1: Existe relación 
significativa entre el 
agotamiento 
emocional y el 
desempeño laboral en 
el personal asistencial 
del Centro de Salud 
Progreso, Chimbote, 
2022. 
H.E.2: Existe relación 
significativa entre la 

1.Variable 
independiente 
Síndrome de burnout 
Dimensiones: 
-Agotamiento emocional 
-Despersonalización 
-Realización personal 
 
2.Variable dependiente 
Desempeño laboral 
Dimensiones: 
-Relaciones 
interpersonales 
-Experiencia personal 
-Satisfacción laboral 

Enfoque: 
Cuantitativo 
 
Tipo: Aplicado 
Nivel: 
Correlacional 
 
Diseño: 
Descriptivo 
correlacional 
 
Población y 
muestra: 
Trabajadores 
asistenciales del 
Centro de Salud 
Progreso de 
Chimbote que se 
encuentran en 
trabajo 
presencial 
durante el año 
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entre la 
despersonalización y 
el desempeño laboral 
en el personal 
asistencial del Centro 
de Salud Progreso, 
Chimbote - 2022? 
PE3. ¿Cuál es la 
relación que existe 
entre la realización 
personal y el 
desempeño laboral en 
el personal asistencial 
del Centro de Salud 
Progreso, Chimbote - 
2022? 

entre la 
despersonalización y 
el desempeño laboral 
en el personal 
asistencial del Centro 
de Salud Progreso, 
Chimbote – 2022. 
OE3. Determinar la 
relación que existe 
entre la realización 
personal y el 
desempeño laboral 
en el personal 
asistencial del Centro 
de Salud Progreso, 
Chimbote – 2022. 

despersonalización y 
el desempeño laboral 
en el personal 
asistencial del Centro 
de Salud Progreso, 
Chimbote, 2022. 
 
H.E.3: Existe relación 
significativa entre la 
realización personal y 
el laboral en el 
personal asistencial 
del Centro de Salud 
Progreso, Chimbote, 
2022. 

2022. La 
muestra la 
constituyen 52 
trabajadores 
asistenciales 
 
Técnica: 
Encuesta 
 
Instrumento: 
Maslach 
Inventory y 
Cuestionario 
Desempeño 
laboral 
 
Procesamiento 
de los datos: El 
análisis 
inferencial fue 
realizado 
mediante el 
coeficiente de 
correlación de 
Spearman. 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT 

I. PRESENTACION: Sr.(a), Profesional de la Salud, agradezco 

anticipadamente que a continuación se presentan, una serie de enunciados 

en los cuales usted debe colocar con un aspa (x) la columna que representa 

la frecuencia con que usted le sucede lo que se expresa en el enunciado lo 

cual permitirá estructurar conclusiones con relación al estudio a fin de 

modificar la prevención del desgaste profesional. GRACIAS. 

II. DATOS GENERALES: 

1. Edad: (   ) 

2. Sexo: Masculino (   ) Femenino (   ) 

3. Profesión: ……………….. 

CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT 

0 1 2 3 4 5     6 

Nunca Pocas 
veces al 

año o 
menos 

Una vez 
al mes o 
menos 

Pocas 
veces al 

mes 

Una vez 
a la 

semana 

Pocas 
veces a la 
semana 

Todos 
los días 

  

Nº                    ITEMS 0 1 2 3 4 5 6 

01 Me siento emocionalmente agotado por 

mi trabajo 

       

02 Me siento cansado al final de la jornada 

de mi trabajo 

       

03 Me siento fatigado cuando me levanto por 
la mañana y tengo que 
enfrentarme con otro día de trabajo 

       

04 Tengo facilidad para comprender como se 

sienten los usuarios 

       

05 Creo que trato a los usuarios como que 

fueran objetos impersonales 
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06 
Trabajar todo el día con muchos pacientes 
supone un gran esfuerzo y me cansa. 

       

07 Creo que trato con mucha eficacia los 

problemas de mis pacientes. 

       

08 
Siento que mi trabajo me está 

desgastando. 

       

09 
Creo que con mi trabajo estoy influyendo 
positivamente en la vida de los pacientes. 
 

       

10 
Me he vuelvo más insensible con la gente 
desde que ejerzo esta profesión. 
 

       

11 Pienso que este trabajo me está 

endureciendo emocionalmente. 

       

12 Me siento con mucha energía en mi 

trabajo 

       

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo        

14 
Creo que estoy trabajando demasiado        

15 No me preocupa lo que les ocurra a mis 

pacientes. 

       

16 Trabajar directamente con los pacientes 

me produce estrés. 

       

17 Siento que puedo crear con facilidad un 
clima agradable con los 
pacientes. 

       

18 Me siento motivado después de trabajar 
en contacto con los pacientes 

       

19 
Creo que consigo muchas cosas valiosas 

con mi profesión. 

       

20 
Me siento acabado en mi trabajo, al límite 

de mis posibilidades 

       

21 
En mi trabajo trato los problemas con 
mucha calma. 

       

22 
Creo que los usuarios con quienes trato 
me culpan de algunos de sus problemas. 

       

Fuente: Viteri (2021) 
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CUESTIONARIO DE DESEMPEÑO LABORAL 

En el siguiente cuestionario, le presentamos una lista de situaciones que 

pueden darse comúnmente en una unidad hospitalaria.  Estamos 

interesados en conocer cuál es el desempeño laboral dentro de la 

institución.  Sus respuestas serán estrictamente confidenciales.  Por favor 

marque con una X la respuesta con la que usted se sienta identificado. 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

 

Nº                               ITEMS 1 2 3 4 5 

01 ¿Durante el desempeño laboral pone en marcha los 

valores? 

     

02 ¿En el equipo profesional toma en cuenta la 

igualdad? 

     

03 ¿Su relación con el equipo de salud es cortés?      

04 ¿El ambiente donde trabaja es cálido?      

05 ¿Usted socializa fácilmente con sus pacientes?      

06 
¿Es importante que el profesional de la salud se 

mantenga actualizado? 

     

07 ¿Considera importante los grados y títulos para su 

desempeño? 

     

08 
¿La competencia profesional se mide por los años 

de experiencia? 

     

09 
¿Se considera calificado de poder realizar un buen 

trabajo por 

su capacidad y años de experiencia? 

     

10 
¿Usted cree que recibe la cantidad suficiente de 

capacitaciones por parte de su institución? 

     

11 ¿Es necesario que sea capacitada(o) 

periódicamente? 
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12 ¿Está usted calificado para asumir roles de líder?      

13 ¿Se considera capaz de cubrir un cargo 

administrativo? 

     

14 
¿Considera usted importante la autonomía en la 

toma de decisiones? 

     

15 ¿Se siente capaz de dar soluciones rápidas ante 

problemas? 

     

16 ¿Analiza y piensa antes de tomar decisiones?      

17 ¿Se adapta muy rápidamente a los turnos o 

guardias indicadas? 

     

18 ¿Se adaptó rápidamente a los turnos en su 

ambiente laboral? 

     

19 
¿Se siente capaz de laborar en dos 

establecimientos de salud en sus horas libres? 

     

20 
¿Después de un doble turno se siente capaz de 

seguir trabajando? 

     

Fuente: Vilcarino (2022) 
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Cuestionario virtual 
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Anexo 3. Ficha de validación de instrumentos de medición 

Cálculo del alfa de Cronbach para el cuestionario de burnout 
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Cálculo del alfa de Cronbach para el desempeño laboral 
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Permiso Cuestionario Síndrome de Burnout 
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Permiso Cuestionario Desempeño laboral 
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Anexo 4. Data de resultados 

Síndrome de Burnout 

Nº EDAD SEXO PROFESIÓN B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 B12 B13 B14 B15 B16 B17 B18 B19 B20 B21 B22 

1 44 Femenino Obstetra 4 1 4 2 1 4 1 5 2 4 5 5 5 4 1 4 2 3 2 2 5 4 

2 55 Femenino Laboratorio 4 2 2 2 1 2 2 1 2 3 2 4 2 3 2 3 2 2 2 1 2 1 

3 43 Femenino Obstetra 4 1 1 2 1 2 1 2 2 3 5 5 1 3 2 3 5 2 2 1 2 1 

4 40 Femenino Enfermera 5 3 5 1 2 4 2 2 2 3 3 4 2 4 1 4 1 2 4 3 4 1 

5 45 Femenino Obstetra 4 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 5 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 

6 46 Femenino Dental 1 3 1 2 1 4 2 1 2 1 1 5 2 4 1 1 2 2 1 1 4 1 

7 40 Femenino Obstetra 4 1 1 2 1 2 2 2 2 3 2 4 2 1 1 1 2 2 2 1 2 4 

8 49 Femenino Médico 4 1 1 5 1 1 3 1 5 1 1 5 1 1 1 1 4 5 5 1 5 1 

9 38 Femenino Laboratorio 1 1 1 2 1 1 3 1 4 1 1 4 1 1 1 1 5 5 5 1 5 1 

10 35 Femenino Médico 1 2 2 1 1 1 4 1 4 1 1 4 1 1 1 1 5 5 5 1 5 1 

11 60 Femenino Farmacia 1 1 1 2 1 2 4 1 3 1 1 5 1 1 1 2 5 5 4 1 5 1 

12 42 Femenino Médico 1 1 1 3 1 1 4 1 4 1 1 5 1 1 1 1 2 4 4 1 4 1 

13 40 Femenino Psicología 1 2 4 5 1 1 3 1 3 1 1 5 1 1 1 1 4 5 4 1 5 1 

14 51 Femenino Nutricionista 1 4 1 2 1 1 3 1 4 1 1 5 1 1 1 1 5 5 4 1 4 1 

15 34 Femenino Enfermera 1 1 4 2 1 1 4 1 5 1 1 5 1 1 1 1 5 3 4 1 4 1 

16 55 Femenino Obstetra 1 1 1 2 1 4 5 1 5 1 1 5 1 4 1 1 5 4 4 1 5 1 

17 45 Femenino Obstetra 1 2 1 2 1 1 3 1 5 1 1 5 1 1 1 1 4 4 5 1 4 4 

18 47 Femenino Obstetra 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 5 1 4 1 1 2 2 2 1 2 1 

19 42 Femenino Obstetra 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 5 1 4 1 1 2 2 2 1 2 1 

20 52 Femenino Obstetra 4 4 1 5 1 1 2 1 2 1 1 5 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 
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21 43 Femenino Obstetra 4 1 1 2 1 1 2 1 2 4 1 5 1 4 1 1 2 2 5 1 2 1 

22 43 Femenino Enfermera 1 3 1 2 1 1 2 4 2 4 1 5 1 4 1 1 2 2 1 1 5 1 

23 41 Femenino Obstetra 1 1 1 2 1 4 2 4 2 2 1 5 4 4 1 1 2 2 2 1 5 1 

24 46 Femenino Enfermera 4 1 2 2 1 1 1 1 2 4 1 5 4 4 1 4 4 2 5 1 2 1 

25 51 Masculino Laboratorio 4 1 1 2 1 2 2 2 2 3 2 5 1 3 2 3 2 2 2 1 2 1 

26 45 Femenino Enfermera 4 3 1 2 1 4 1 1 2 1 1 5 1 4 1 4 2 2 2 1 2 1 

27 38 Femenino Enfermera 4 2 1 2 1 2 1 2 2 3 2 5 2 3 2 3 2 2 2 1 2 1 

28 39 Femenino Enfermera 4 1 4 2 1 4 2 2 2 2 2 5 1 2 1 4 2 2 2 4 4 1 

29 38 Masculino Médico 1 1 2 1 1 4 2 3 2 1 5 5 3 1 5 3 3 4 2 2 3 3 

30 49 Masculino Dental 2 3 2 1 2 4 2 2 2 3 3 5 2 4 1 3 1 1 4 1 4 2 

31 40 Masculino Obstetra 2 1 1 1 1 4 2 3 2 1 5 4 3 1 5 3 3 4 2 2 3 3 

32 42 Masculino Farmacia 3 4 5 2 1 4 2 4 2 2 5 5 1 4 1 2 2 2 2 1 4 1 

33 46 Femenino Laboratorio 3 3 2 1 2 4 2 2 2 3 3 5 2 4 1 4 1 2 4 3 2 2 

34 34 Femenino Enfermera 4 4 4 2 1 4 2 4 2 3 3 5 2 4 1 4 2 2 2 2 5 2 

35 38 Femenino Farmacia 4 5 4 5 5 3 2 2 2 1 1 5 2 4 4 4 2 2 1 2 3 4 

36 48 Femenino Enfermera 5 3 5 1 2 4 2 2 2 3 3 5 2 4 1 5 1 1 4 3 4 1 

37 37 Femenino Psicología 4 1 4 2 1 4 1 4 2 4 1 5 4 4 4 4 2 2 2 2 2 1 

38 47 Femenino Obstetra 4 4 3 2 3 4 2 4 1 3 3 5 2 5 2 1 2 2 3 4 5 4 

39 54 Masculino Médico 5 3 5 1 2 4 2 2 2 3 3 4 2 4 1 3 1 1 4 3 2 1 

40 43 Femenino T. Enfermería 5 2 5 2 3 5 1 4 4 4 5 5 5 4 2 1 2 1 3 3 2 2 

41 53 Femenino T. Enfermería 4 4 4 2 1 5 2 4 2 5 3 5 5 4 1 5 2 2 1 2 2 1 

42 53 Femenino T. Enfermería 1 5 5 1 4 4 1 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 5 1 

43 52 Femenino T. Enfermería 4 3 4 1 1 4 2 4 2 4 5 4 4 4 5 4 2 2 1 5 2 1 

44 52 Femenino T. Enfermería 5 5 5 2 5 5 2 5 2 4 4 5 5 4 5 1 2 2 4 2 4 4 

45 46 Femenino T. Enfermería 1 2 1 2 1 1 2 2 2 3 5 5 2 3 2 3 2 2 2 1 2 1 
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46 56 Femenino T. Enfermería 2 2 4 2 1 1 3 1 4 1 1 5 1 1 1 1 4 4 4 1 5 1 

47 50 Masculino T. Enfermería 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 5 1 1 1 1 2 2 3 3 2 1 

48 43 Femenino T. Enfermería 1 3 4 2 1 1 3 1 5 1 1 5 1 1 1 1 2 5 5 1 5 1 

49 32 Femenino T. Enfermería 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 5 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 

50 33 Femenino T. Enfermería 1 2 4 2 1 1 4 1 5 2 1 5 1 1 1 1 4 5 5 1 4 1 

51 41 Masculino T. Enfermería 1 4 1 2 1 4 2 4 2 1 1 5 1 4 1 1 2 2 1 1 5 1 

52 36 Femenino T. Enfermería 2 5 5 1 4 4 1 4 2 4 5 5 4 4 4 4 2 2 5 4 5 1 
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Desempeño laboral 

Nº EDAD SEXO PROFESIÓN DL1 DL2 DL3 DL4 DL5 DL6 DL7 DL8 DL9 DL10 DL11 DL12 DL13 DL14 DL15 DL16 DL17 DL18 DL19 DL20 

1 44 Femenino Obstetra 5 5 4 3 5 5 4 4 5 2 5 5 5 3 5 5 3 3 1 3 

2 55 Femenino Laboratorio 3 3 4 4 5 5 5 5 5 2 5 5 4 5 5 3 5 5 1 5 

3 43 Femenino Obstetra 5 1 5 1 5 5 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 40 Femenino Enfermera 5 5 5 3 5 5 5 3 5 2 5 5 5 1 5 5 5 5 3 1 

5 45 Femenino Obstetra 4 4 4 3 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 5 3 3 

6 46 Femenino Dental 3 4 5 3 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

7 40 Femenino Obstetra 5 5 5 3 5 5 4 3 4 3 5 4 4 4 4 5 5 5 2 3 

8 49 Femenino Médico 4 5 4 3 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 

9 38 Femenino Laboratorio 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

10 35 Femenino Médico 3 3 3 3 4 3 4 5 5 2 5 4 4 5 5 5 5 5 3 2 

11 60 Femenino Farm 4 4 4 3 5 5 2 2 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 

12 42 Femenino Médico 5 5 5 5 5 5 5 4 5 2 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 

13 40 Femenino Psicología 4 4 3 4 3 4 4 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

14 51 Femenino Nutricionista 4 2 2 3 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 

15 34 Femenino Enfermera 4 4 4 4 4 5 3 4 5 3 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 

16 55 Femenino Obstetra 5 3 4 3 5 5 2 5 5 1 5 3 5 1 5 5 5 5 5 5 

17 45 Femenino Obstetra 5 4 5 3 5 5 1 4 4 2 5 4 5 5 5 5 5 5 3 3 

18 47 Femenino Obstetra 5 5 5 4 5 5 3 5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 1 1 

19 42 Femenino Obstetra 5 3 3 3 5 5 1 3 5 2 3 5 5 5 5 5 5 5 1 4 

20 52 Femenino Obstetra 5 1 5 5 5 5 5 3 5 2 5 5 5 4 5 5 5 5 3 1 

21 43 Femenino Obstetra 5 3 4 3 4 4 4 5 5 2 5 4 4 4 5 5 5 5 4 1 

22 43 Femenino Enfermera 5 4 4 3 5 4 5 3 5 3 5 4 4 4 4 4 5 5 4 3 
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23 41 Femenino Obstetra 5 3 4 3 5 5 4 3 4 2 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 

24 46 Femenino Enfermera 5 3 5 3 5 5 5 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 2 

25 51 Masculino Laboratorio 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 3 

26 45 Femenino Enfermera 5 4 5 4 5 5 5 4 4 3 5 4 3 4 4 5 4 4 2 1 

27 38 Femenino Enfermera 4 3 5 5 5 5 5 4 4 3 4 3 3 2 3 4 4 4 5 4 

28 39 Femenino Enfermera 5 2 5 2 5 5 2 3 5 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 

29 38 Masculino Médico 5 5 5 4 4 5 5 5 5 3 5 1 1 3 5 5 5 5 1 3 

30 49 Masculino Dental 3 3 5 3 5 5 5 1 5 3 5 5 5 3 3 5 5 5 1 1 

31 40 Masculino Obstetra 4 3 4 2 3 4 3 3 4 1 4 5 5 2 4 4 5 5 2 3 

32 42 Masculino Farm 1 1 2 5 5 5 4 4 4 2 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 

33 46 Femenino Laboratorio 4 3 4 3 5 5 5 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 5 3 3 

34 34 Femenino Enfermera 5 4 5 4 5 5 3 3 4 1 4 2 4 5 4 5 5 4 3 3 

35 38 Femenino Farm 5 5 5 2 5 5 3 3 5 1 5 2 3 5 3 5 5 5 4 2 

36 48 Femenino Enfermera 3 3 5 4 5 5 4 2 4 3 5 4 4 4 3 4 3 3 2 2 

37 37 Femenino Psicología 5 2 5 4 5 5 5 3 4 1 5 3 2 4 3 4 4 4 3 3 

38 47 Femenino Obstetra 5 4 4 3 4 5 4 3 3 3 5 4 3 3 4 4 3 2 2 3 

39 54 Masculino Médico 5 5 5 4 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 

40 43 Femenino 
T. 
Enfermería 5 4 4 4 5 5 4 4 4 2 4 1 4 2 4 4 3 3 1 1 

41 53 Femenino 
T. 
Enfermería 5 4 5 5 5 5 5 5 1 1 5 1 3 1 2 5 5 5 1 1 

42 53 Femenino 
T. 
Enfermería 4 4 4 2 4 4 4 3 3 2 4 3 3 3 3 4 4 3 3 2 

43 52 Femenino 
T. 
Enfermería 5 5 5 4 4 5 5 4 4 2 4 3 4 3 3 3 4 3 2 3 
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44 52 Femenino 
T. 
Enfermería 5 5 4 3 5 5 1 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 1 4 

45 46 Femenino 
T. 
Enfermería 4 4 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 

46 56 Femenino 
T. 
Enfermería 4 4 4 4 4 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 

47 50 Masculino 
T. 
Enfermería 5 2 2 4 5 5 1 4 5 2 5 3 4 5 5 4 5 5 4 4 

48 43 Femenino 
T. 
Enfermería 4 3 5 5 5 5 3 5 5 4 5 3 2 4 5 4 4 5 2 3 

49 32 Femenino 
T. 
Enfermería 1 1 5 1 5 5 5 5 5 1 5 3 5 5 5 5 4 5 4 4 

50 33 Femenino 
T. 
Enfermería 5 1 5 2 5 5 5 1 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 1 4 

51 41 Masculino 
T. 
Enfermería 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 

52 36 Femenino 
T. 
Enfermería 5 4 4 4 5 5 5 4 5 3 4 4 4 2 4 5 5 5 3 3 
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Anexo 5. Consentimiento informado 

“SÍNDROME DE BURNOUT Y DESEMPEÑO LABORAL EN EL 

PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD PROGRESO, 

CHIMBOTE - 2022” 

Se me ha comunicado que el título de esta investigación es “SÍNDROME 

DE BURNOUT Y DESEMPEÑO LABORAL EN EL PERSONAL 

ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD PROGRESO, CHIMBOTE - 

2022”. El presente trabajo de investigación está siendo conducida por los 

bachilleres en Enfermería, Lescano Jiménez Lucero, Silva Goicochea 

Lucía de la Universidad Autónoma de Ica, sede central. 

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una encuesta, la 

que tomará 30 min aproximadamente de mi tiempo. 

Mi participación será voluntaria. La información que se recoja será 

estrictamente confidencial y no se podrá utilizar para ningún otro propósito 

que no esté contemplado en esta investigación. 

En principio, las encuestas serán anónimas, por ello serán codificadas 

utilizando un número de identificación. Si la naturaleza del estudio requiera 

su identificación, ello solo será posible si es que doy consentimiento 

expreso para proceder de esa manera. 

Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que 

mi participación es enteramente voluntaria. Como prueba de 

consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a 

continuación: 

Nombre del Participante: _______________________________ 

DNI: ___________________________ 

Fecha: _________________________ 

Firma: _____________________ 

 

 

 

 

 

Huella Digital 
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Anexo 6. Documentos administrativos 

Carta de Presentación Universidad Autónoma de Ica 
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Autorización de ejecución 
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Constancia de la aplicación del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 7. Evidencia fotográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 8. Informe de Turnitin al 28 % de similitud 

 

 


