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Resumen

La presente investigacién tuvo como objetivo general de determinar la relacion
entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en profesionales de
enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025.
Para ello, aplicando una metodologia de tipo basica, enfoque cuantitativo, disefio
no experimental y nivel correlacional, con la poblacién conformada por 64
enfermeros que laboran en la Clinica Iberoamericana, la técnica de recoleccién
de datos fue la encuesta, los instrumentos empleados fueron el cuestionario para
sindrome de burnout y otro para desempefio laboral. En los resultados indicaron
con respecto al sindrome de burnout, el 89,1% (n=57) presenta un nivel alto,
mientras que solo el 10,9% (n=7) muestra un nivel medio. En cuanto al
desempefio laboral, el 73,4% (n=47) presenta un nivel medio, mientras que el
26,6% (n=17) tienen un nivel alto. Acorde a la hipotesis planteada, se obtuvo una
correlacion negativa muy débil donde el valor de p fue de 0,309, siendo mayor al
nivel de significancia de 0,05, por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula.
Finalmente se concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa

entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral.

Palabras Clave: Sindrome de burnout, Estrés laboral, Desempefio laboral,

Profesional de Enfermeria, Nefrologia.
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Abstract

The overall objective of this study was to determine the relationship between
burnout syndrome and job performance in nephrology nursing professionals at
the Iberoamericana Clinic, Puente Piedra, 2025. To this end, applying a basic
methodology, quantitative approach, non-experimental design, and correlational
level, with a population of 64 nurses working at the Iberoamericana Clinic, the
data collection technique was a survey, and the instruments used were a
questionnaire for burnout syndrome and another for job performance. The results
indicated that with regard to burnout syndrome, 89.1% (n=57) had a high level,
while only 10.9% (n=7) had a medium level. In terms of work performance, 73.4%
(n=47) showed a medium level, while 26.6% (n=17) showed a high level. In
accordance with the hypothesis, a very weak negative correlation was obtained,
with a p-value of 0.309, which is greater than the significance level of 0.05.
Therefore, the null hypothesis is not rejected. Finally, it is concluded that there is
no statistically significant relationship between burnout syndrome and job

performance.

Keywords: Burnout syndrome, Work stress, Work performance, Nursing

professional, Nephrology.
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. INTRODUCCION

El sindrome de burnout, o agotamiento laboral, es una respuesta al estrés
cronico mal gestionado en el ambito laboral, que afecta progresivamente tanto la
salud mental como fisica del trabajador, manifestandose en agotamiento
emocional, despersonalizacion y una disminucion del logro personal. Esta
condicion es especialmente frecuente en profesiones con alta carga emocional,
como la salud, la educacién o los servicios sociales, y puede desencadenar
trastornos como ansiedad, depresion, insomnio y dolencias fisicas. A su vez, el
desempefio laboral, entendido como la eficacia, calidad y compromiso con que
una persona cumple sus funciones, depende en gran medida del equilibrio
emocional, la motivacién y las condiciones del entorno de trabajo. Cuando el
burnout se instala, no solo deteriora el bienestar individual, sino que también
impacta negativamente en la productividad, el clima organizacional y la calidad

del servicio que se brinda.

Este estudio se enfocara en los profesionales de enfermeria, quienes enfrentan
altos niveles de estrés laboral. El burnout puede limitar su desempeno, afectando
la calidad del cuidado y los resultados institucionales. El objetivo es analizar la
relacion entre el sindrome de burnout y el desempenio laboral en enfermeros del
area de nefrologia de la Clinica Iberoamericana Puente Piedra, 2025. Se busca
aportar al disefio de estrategias que promuevan la salud mental y mejoren el

ambiente laboral, con impacto positivo en la atencion al paciente.

La presente investigacion consta de siete capitulos y su distribucion es la
siguiente: Capitulo I: Introduccion, describe de forma concisa el concepto de las
variables. Capitulo II: Planteamiento del problema, describe la problematica de
la investigacion desde el ambito mundial hasta el ambito local; da a conocer la
pregunta de investigacion general y especificas, los objetivos generales y
especificos, justificacion e importancia, como también, alcances y limitaciones
del estudio. Capitulo Ill: Marco tedrico, investigaciones internacionales,
nacionales y locales, asi mismo, las bases tedricas. Capitulo IV: Metodologia, se
describe el tipo, nivel, disefio, operacionalizacion de variables, hipdtesis general

y especificas, poblacion, muestra, técnica e instrumentos, recoleccién de datos,

15



técnicas de analisis e interpretacion de datos. Capitulo V: Cronograma de
actividades, se presentan las actividades durante la investigacion. Capitulo VI:
Presupuesto, y el fondo a utilizar durante la investigacion. Capitulo VII:

Referencias bibliograficas, en él se estaran redactando las citas en formato
vancouver.

El autor.

16



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1Descripcion del problema

El sindrome de burnout (SB) en el personal de enfermeria en situaciones de alta
demanda dentro del area de Nefrologia genera un impacto negativo en los
sistemas de salud. La complejidad del manejo de pacientes con enfermedades
renales cronicas, sumada a la carga laboral y el agotamiento emocional, eleva
considerablemente el estrés en estos profesionales (1). El desempeno laboral es
el nivel de cumplimiento con el que el enfermero realiza sus actividades propias,
en funcion de los objetivos y estandares establecidos. Estudios en paises
desarrollados, en el Hospital Nacional de Alemania destacan que los niveles de
SD en estas areas son comparables a los de unidades de cuidados intensivos,
evidenciando la magnitud del problema, afectando el desempefio de los

enfermeros (2).

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2024,
refiere que los enfermeros enfrentan condiciones laborales complejas, con
limitaciones estructurales, largas jornadas y menor acceso a tecnologia
avanzada, lo que dificulta su labor en la atencion de pacientes (3). La alta
demanda en la administracion de tratamientos como la hemodialisis sobrecarga
a los enfermeros, afectando su salud y capacidad de respuesta (4). Es por ello
que, el SB en estos entornos se asocia con alta rotacion de personal y una menor
calidad en la atencion de pacientes con enfermedades renales. De una manera
general, en América Latina, el SB en el cuidado de pacientes nefrologicos exige

soluciones urgentes para la seguridad del profesional de salud como del paciente

().

En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA), por parte del Hospital Sergio E.
Bernales en 2023, menciona que el SB ha aumentado entre el personal de
enfermeria del servicio de Nefrologia, especialmente en centros con alta carga
asistencial y escasos recursos. La escasez de infraestructura y personal
capacitado dificulta un ambiente laboral adecuado, agravandose en situaciones
donde se requiere un monitoreo continuo y preciso de pacientes en tratamientos
como la dialisis (6). Ademas, en otro estudio en el Centro de Salud Alberto

Barton, mencionan que la ausencia de protocolos especificos para manejar el
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estrés, junto con la sobrecarga de trabajo y la limitada tecnologia disponible,
agravan la situacion, aumentando la probabilidad de errores y disminuyendo la

eficiencia del personal permitiendo la aparicion del SB (7).

De esta manera, en Lima, en otro estudio en el Hospital Guillermo Almenara,
menciona que ha identificado que el SB afecta directamente en el desempeno
de los enfermeros en la atencion de usuarios nefrolégicos, especialmente en
instituciones de salud publicas y privadas (8). Este aspecto acorde a la Direccion
Regional de Tumbes, es especialmente relevante en las unidades de dialisis y
hospitalizacion de pacientes con insuficiencia renal, donde el tiempo y la
precision en los cuidados son factores decisivos y el rendimiento de los
profesionales puede tener consecuencias criticas para la salud del paciente (9).
Ademas, en otro estudio en el Hospital de Tarapoto, se evidencia la necesidad
urgente de implementar estrategias efectivas en la disminucion del estrés en
enfermeria, con la finalidad de mejorar la atencién, proteger el bienestar del

personal y asegurar una atencion oportuna en el sistema de salud (10).

Por lo que, en la Clinica Iberoamericana ubicada en Puente Piedra, los
enfermeros que atienden a usuarios nefrolégicos enfrentan una elevada carga
laboral debido al numero reducido de profesionales frente a la creciente
demanda de tratamientos como la hemodidlisis. Esta situacion se ve agravada
por la presion constante de realizar un monitoreo riguroso, administrar terapias
criticas y responder rapidamente ante complicaciones, todo en un entorno con
recursos tecnoldgicos limitados. La falta de personal, sumada a la escasez de
equipos modernos, incrementa el estrés fisico y emocional del enfermero,
afectando su capacidad de toma de decisiones precisas y oportunas, lo que
puede comprometer la calidad de atencion al paciente y generar un ambiente
laboral poco saludable. En este sentido, es fundamental identificar factores
criticos que permitan implementar estrategias para mejorar su bienestar y

optimizar la calidad del servicio asistencial.
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2.2 Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en
profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente
Piedra, 20257

2.3 Pregunta de investigacion especificas

P.E.1: ;Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y la dimensién
motivacion en profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica

Iberoamericana, Puente Piedra, 20257

P.E.2: ;Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y la dimensién
responsabilidad en profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica

Iberoamericana, Puente Piedra, 20257

P.E.3: ; Cual es la relacién entre el sindrome de burnout y la dimension liderazgo
y trabajo en equipo en profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica

Iberoamericana, Puente Piedra, 20257

P.E.4: ; Cual es la relacidn entre el sindrome de burnout y la dimension formacion
y desarrollo personal en profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica

Iberoamericana, Puente Piedra, 20257

2.4 Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en
profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente
Piedra, 2025.

2.50bjetivos Especificos

O.E.1: Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la dimension
motivacion en profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica

Iberoamericana, Puente Piedra, 2025.

O.E.2: Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la dimension
responsabilidad en profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica

Iberoamericana, Puente Piedra, 2025.
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O.E.3: Determinar la relacién entre el sindrome de burnout y la dimension
liderazgo y trabajo en equipo en profesionales de enfermeria de nefrologia en la

Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025.

O.E.4: Determinar la relacién entre el sindrome de burnout y la dimension
formacion y desarrollo personal en profesionales de enfermeria de nefrologia en

la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025.

2.6 Justificacion e importancia

2.6.1 Justificacion teodrica

La justificacion tedrica del estudio ha radicado en que el sindrome de burnout en
el entorno laboral de la enfermeria ha sido ampliamente abordado en teorias
relacionadas con el bienestar ocupacional y el desempefio profesional en
contextos de alta presion. Asi, el sindrome de burnout puede reducir el
rendimiento de los trabajadores y afectar su bienestar general, especialmente en
profesiones que requieren un contacto directo y constante con los pacientes. En
cuanto al sindrome de burnout, se empleara la Teoria del Cuidado Humano de
Jean Watson, que sugiere que cuando las demandas del entorno superan la
capacidad del profesional para enfrentarlas, se genera un agotamiento fisico y
emocional que afecta la capacidad para proporcionar un cuidado de calidad.
Para el desempenio laboral, se tomara como base a Callista Roy en su Teoria de
la Adaptacion, destaca importancia del entorno adecuado y favorable tanto para
el paciente como para el personal de salud, lo que influye directamente en la
efectividad y eficiencia del trabajo de enfermeria. Este estudio aportara al
conocimiento tedrico sobre el estrés ocupacional en ambientes criticos,
permitiendo una mejor comprension de como el estrés impacta la toma de

decisiones en servicios especializados.
2.6.2 Justificacion practica

A nivel practico, este estudio ha tenido el potencial de impactar directamente en
la calidad del servicio de salud al proponer recomendaciones para reducir el SB
de enfermeros, mejorando su desempefio del servicio de nefrologia. Identificar
los factores especificos que generan estrés en el servicio de nefrologia y como
estos afectan la efectividad profesional permitira disefar intervenciones para

mitigar el estrés, como programas de capacitacion, medidas de apoyo emocional
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o0 mejoras en la infraestructura laboral. La implementacion de estas estrategias
contribuiria en el bienestar del enfermero, ademas de seguridad y satisfaccion
de los pacientes, al reducir la probabilidad de errores y aumentar la calidad de la

atencion.
2.6.3 Justificacion metodoloégica

La justificacion metodoldgica, ha sido necesario para generar datos empiricos
que contribuyan a un analisis riguroso de ambas variables principales del servicio
en nefrologia. Mediante un disefio no experimental y nivel correlacional, ademas
de descriptivo y cuantitativo porque se busca medir las variables de sindrome de
burnout y desempefio laboral. Recolectando datos mediante encuestas y/o
entrevistas permite obtener informacion directa de los profesionales de
enfermeria, obteniendo tanto los factores estresantes especificos como los
efectos de estos sobre su rendimiento. Este enfoque metodoldgico facilita la
identificacion de patrones y factores de riesgo, ofreciendo una base soélida para
futuras intervenciones o estudios comparativos en diferentes entornos

hospitalarios.

Importancia

Este estudio ha sido importante porque el sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria del servicio de nefrologia puede afectar su
desempefo, comprometiendo la calidad del cuidado brindado a pacientes con
enfermedades renales, quienes requieren una atencidn especializada y
continua. Identificar la relacion entre el sindrome de burnout y el desempeno
permitira implementar estrategias para mejorar el bienestar del personal,
disminuir errores en la atencion y mejorar los resultados en la salud de los
pacientes, contribuyendo asi a un sistema de salud mas eficiente y
humanizado. Esta investigacion se alinea con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) 3: Salud y bienestar, que busca garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos en todas las edades. Al abordar el sindrome de
burnout en el personal de enfermeria, el estudio contribuye a la creacion de
entornos laborales mas saludables y a la mejora de la calidad del cuidado, lo
que impacta positivamente en la salud de los pacientes y en el bienestar de los

profesionales de la salud.
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2.7 Alcances y limitaciones

El estudio estuvo dirigido exclusivamente al personal de enfermeria que labora
de manera permanente que laboran en el servicio de nefrologia de la Clinica
Iberoamericana, considerando turnos diurnos y nocturnos. Asimismo, se espera
que los resultados puedan contribuir al disefio de estrategias de intervencion
institucional para el manejo del estrés laboral, mejora del bienestar ocupacional
y optimizacion del desempefio profesional en contextos de alta demanda

asistencial como lo es el area de nefrologia.

Ademas, las limitaciones del estudio se han encontrado como la restriccion
institucional, ya que se abarca unicamente al servicio de nefrologia de la Clinica
Iberoamericana en Puente Piedra, lo que limita la generalizacion de los
resultados a otros contextos. Asimismo, el tamafo de la poblacién o muestra
puede ser reducido debido al numero limitado de profesionales de enfermeria
en dicho servicio, lo que podria afectar la representatividad estadistica. Por
ultimo, no se consideran otros factores externos que podrian influir en el
desempefio laboral, como el ambiente organizacional, las condiciones

contractuales o la carga laboral global del establecimiento.
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1. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes

3.1.1 Antecedentes internacionales

Ibrahim et al., (11), en el 2023, en Egipto, tuvieron como objetivo analizar la
relacion entre el sindrome de burnout y el desempenio laboral en enfermeros. Se
empled un disefio descriptivo correlacional, con una muestra de 128 enfermeros.
En sus resultados, el 71,1 % presentaba un nivel moderado de sindrome de
burnout, mientras que el 56,8 % mostré un desempefio laboral también de nivel
moderado. Sin embargo, el analisis inferencial mediante la prueba de correlacion
de Spearman arrojo un coeficiente de -0.105 con un valor de p=0.238, indicando
que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de
burnout y el desempefo laboral. Por tanto, se concluye que es fundamental
implementar estrategias institucionales que promuevan el bienestar psicologico,
fortalezcan el soporte organizacional y optimicen las condiciones laborales para

prevenir el deterioro del desempefio en contextos de alta demanda asistencial.

Ateeg, (12), en el 2024, en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar el
desempeno y el sindrome de burnout en enfermeros. Es una investigacion
cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional, con una muestra de 50
enfermeros que respondieron dos cuestionarios para las dos variables. Los
resultados indicaron que el 58 % de los enfermeros evaluados presentd un
desempefio laboral satisfactorio, mientras que el 60 % evidencié un nivel alto de
sindrome de burnout, lo que refleja una alta incidencia de agotamiento emocional
en el personal de enfermeria, a pesar de que una parte significativa aun
mantiene un desempeno aceptable. No obstante, el analisis inferencial mediante
la prueba de correlacion de Spearman mostré una relacion negativa significativa
(r=-0.487; p = 0.001) entre ambas variables, concluyéndose que, a mayor nivel
de burnout, menor es el desempefio laboral. Esta asociacion sugiere que el
desgaste emocional y fisico influye directamente en la capacidad de los
enfermeros para cumplir con sus funciones de manera eficiente, afectando no
solo su rendimiento profesional, sino también la calidad del cuidado brindado al

paciente.
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Chaguay, (13), en el 2022, en Ecuador, tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en enfermeros. En
el aspecto metodoldgico, fue cuantitativa, no experimental y correlacional, con la
participacion de 152 enfermeros que respondieron dos cuestionarios para
sindrome de burnout y desempenio profesional. Los resultados mostraron que el
100 % de los enfermeros evaluados presento algun nivel de sindrome de burnout
y algun grado de desempeiio laboral, lo que evidencia la presencia generalizada
de agotamiento emocional en el personal de salud. El analisis estadistico
mediante la prueba de correlacién de Spearman reveld una relacion directa y
significativa (Rho = 0.570; p < 0.01) entre ambas variables, concluyéndose que,
a medida que aumenta el nivel de burnout, también se incrementa el desempefio

laboral.

Jordan, (14), en el 2022, en Ecuador, tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en enfermeros.
Fue un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, con la
participacion de 102 enfermeros a quienes se aplicaron cuestionarios sobre
burnout y desempefio profesional. Los resultados mostraron que el 68,6 % de los
enfermeros presentaba niveles intermedios de sindrome de burnout, mientras
que solo el 21,6 % reporté un desempefo laboral alto, o que una parte
considerable del personal experimenta un grado significativo de agotamiento
emocional que podria estar afectando su rendimiento profesional. El analisis
inferencial, realizado a través de la prueba de correlaciéon de Spearman, mostro
una correlacion negativa y significativa (r = -0.432; p < 0.01), concluyéndose que,
a mayor presencia de burnout, menor es el nivel de desempefio profesional. Esta
relacion refleja como el desgaste cronico afecta la energia, motivacion y
capacidad de respuesta de los enfermeros, influyendo negativamente en su

eficacia laboral y en la calidad del cuidado brindado.

Chuchuca y Mora, (15), en el 2020, en Ecuador, tuvieron como obijetivo
determinar la influencia del sindrome de burnout en el desempefio del personal

de enfermeria. Se utilizé6 un enfoque deductivo, inductivo y correlacional, con la
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participacion de 74 enfermeros a quienes se aplicaron cuestionarios para medir
ambas variables. Los resultados indicaron que los enfermeros evaluados
presentaban un bajo desempeno profesional acompanado de un alto nivel de
sindrome de burnout, lo que evidencia una situacién critica en términos de
bienestar laboral y eficacia en el cumplimiento de funciones. El analisis
inferencial mediante la prueba de correlacion de Spearman reveld un coeficiente
de -0.521 con un valor de significancia p < 0.01, lo que indica una correlacion
negativa significativa entre ambas variables, concluyéndose que, a mayor
presencia de burnout, menor es el nivel de desempefo profesional en los
enfermeros. Ademas, este hallazgo confirma que el agotamiento emocional,
fisico y mental deteriora la capacidad del personal para rendir de manera 6ptima,
afectando no solo su productividad, sino también la seguridad y calidad del

cuidado al paciente.

3.1.2 Antecedentes nacionales

Fuentes y Hurtando, (16), en el 2022, en Chincha, tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de sindrome de burnout y el desempefio
laboral del personal de enfermeria. Se tratdé de una investigacion cuantitativa, no
experimental, de corte transversal y de alcance correlacional, con una muestra
de 76 enfermeras. La técnica utilizada fue la entrevista, y los instrumentos fueron
cuestionarios. Los resultados mostraron que el 31,6 % de las enfermeras
presentaban un nivel alto de sindrome de burnout, mientras que el 85,5 %
evidencié un desempeno laboral considerado bueno. Sin embargo, el analisis
estadistico mediante la prueba de correlacion de Spearman arrojé un coeficiente
de -0.476 con un valor de significancia p < 0.01, indicando una correlacién
negativa significativa entre el burnout y el desempeno laboral. Es por ello, se
concluye que, a mayor nivel de burnout, menor es el desempeio laboral de las
enfermeras, lo cual pone en evidencia que el desgaste emocional y fisico
impacta directamente en la capacidad de respuesta, la atencion al detalle y la

calidad del cuidado brindado.
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Gamarra y Arévalo, (17), en el 2023, en Lima, tuvieron como objetivo determinar
la relacién entre el sindrome de burnout y el desempeio laboral en el personal
de enfermeria. Se tratd de una investigacion cuantitativa, no experimental,
transversal y correlacional, con una muestra de 80 enfermeras. La técnica
utilizada fue la entrevista, y los instrumentos empleados fueron cuestionarios.
Los resultados indicaron que el 52,5% de los enfermeros presentaban un
sindrome de burnout en nivel regular, mientras que el 51,2% reporté un
desempefio laboral también regular. El analisis inferencial mediante la prueba de
correlacion de Spearman arrojé un coeficiente de -0.462 con un valor de
significancia p < 0.01, lo que evidencia una relacion negativa y estadisticamente
significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral. En otras
palabras, a mayor nivel de burnout, menor tiende a ser el desempefo
profesional, lo cual confirma el impacto que el agotamiento fisico y emocional
puede tener sobre la capacidad del personal para cumplir sus funciones con

eficacia.

Santa Cruz, (18), en el 2022, en Callao, tuvo como objetivo El estudio tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral del personal de enfermeria. Se tratdé de una investigacion cuantitativa, no
experimental, de corte transversal y correlacional, con una muestra de 100
enfermeras. La técnica utilizada fue la entrevista y los instrumentos empleados
fueron cuestionarios. Los resultados mostraron que el 56 % de los enfermeros
presentaban un nivel medio de sindrome de burnout, mientras que el 58 %
reportd un desempefo laboral también de nivel medio, lo que indica que una
parte considerable del personal se encuentra en un estado funcional intermedio
tanto en términos de bienestar emocional como de eficacia laboral. Sin embargo,
el analisis inferencial mediante la prueba de correlaciéon de Spearman arrojoé un
coeficiente de rs = -0.118 con un valor de significancia p = 0.234, lo que indica
que no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el
sindrome de burnout y el desempefo laboral del personal de enfermeria.
Concluyéndose que, aunque el burnout esta presente en un nivel moderado, no
existe una relacion directa que permita predecir el rendimiento profesional a partir

del nivel de agotamiento.
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Meza y Guillén, (19), en el 2023, en Arequipa, tuvieron como objetivo establecer
la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria. Se tratd de una investigacion descriptiva,
cuantitativa, transversal y correlacional, con una muestra de 30 enfermeros, a
quienes se les aplicaron dos instrumentos para medir el sindrome de burnout y
el desempefo profesional. Los resultados mostraron que el 73,3 % de los
enfermeros presentaban un alto nivel de sindrome de burnout, mientras que el
70% mostré un desempefo laboral deficiente. No obstante, el analisis
estadistico inferencial, mediante la prueba de correlacion de Spearman, arrojé
un valor de significancia p = 0.256, lo cual indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral. Concluyendo que, aunque ambos son frecuentes y criticos, no se logro
establecer una asociacion directa entre ellos, posiblemente debido a la influencia

de variables intervinientes o a caracteristicas particulares del contexto laboral.

Santamaria, (20), en el 2021, en Pimentel, tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria. Se tratd de una investigacion no experimental,
correlacional y transversal, con la participacion de 52 enfermeros, a quienes se
les aplicd un cuestionario estructurado como instrumento y la encuesta como
técnica. Los resultados mostraron que el 35% del personal de enfermeria
presentd un alto nivel de sindrome de burnout, mientras que, en cuanto al
desempeno laboral, se observaron niveles entre regular y eficiente. El analisis
inferencial mediante la prueba de correlacion de Spearman mostré una relacion
inversa y de magnitud media, con un coeficiente de Rho = -0.450 y un valor de
significancia bilateral p < 0.05, concluyéndose que existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Ademas, a mayor nivel de
burnout, menor tiende a ser el desempeno laboral, lo cual confirma el impacto
negativo del agotamiento emocional y fisico sobre la capacidad de los

enfermeros para realizar sus funciones con eficacia.

3.1.3 Antecedentes locales
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Asencios, (21), en el 2023, en Chincha, tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe sindrome de burnout y desempefio laboral en los enfermeros (as). En
el aspecto metodologico es no experimental y de nivel correlacional, de corte
transversal, en con la participacion de 48 enfermeros que se les aplicaron como
instrumento el cuestionario estructurado y como técnica a la encuesta. En sus
resultados, el 81,3 % de los enfermeros presentd un nivel medio de sindrome de
burnout, mientras que el 70,8 % mostré un desempefio profesional alto. Sin
embargo, el analisis estadistico revel6 una correlacion significativa entre ambas
variables, concluyéndose que existe una alta relacion entre el sindrome de

burnout y el desempefio laboral.

Rojas y Saldafia, (22), en el 2020, en Chincha, tuvieron como objetivo determinar
la relacion entre sindrome de burnout y el desempefio de los profesionales de
enfermeria. En el aspecto metodolégico es no experimental y de nivel
correlacional, de corte transversal, en con la participacion de 24 enfermeros que
se les aplicaron como instrumento el cuestionario estructurado y como técnica a
la encuesta. En sus resultados, el 100 % de los enfermeros evaluados presento
un nivel medio de sindrome de burnout ademas en su desempefio laboral. El
analisis estadistico evidencié que existe una relacién altamente significativa
entre ambas variables, concluyéndose que el sindrome de burnout influye
directamente en el desempefio laboral del personal de enfermeria. Ademas, al
estar en un estado constante de agotamiento, incluso en niveles moderados,

puede afectar la eficiencia y la calidad de los cuidados brindados.

3.2Bases teoricas
3.2.1. Variable 1: Sindrome de Burnout
Definicion.

El Sindrome de burnout, o agotamiento profesional, es un estado de desgaste
fisico, emocional y mental que surge como consecuencia del estrés laboral
cronico, especialmente en entornos de alta exigencia y presion constante. Se
caracteriza por fatiga intensa, despersonalizacion y una sensacion de

ineficacia laboral. Este sindrome no solo deteriora la salud mental del
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trabajador, generando sintomas como ansiedad, insomnio o desmotivacion,
sino que también afecta su desempefio profesional, aumentando el riesgo de
errores y reduciendo la calidad de la atencion, especialmente en areas criticas

como la enfermeria (23).

Este sindrome surge de la acumulacion progresiva de tensiones laborales que
exceden la capacidad de adaptacion del individuo, especialmente cuando no
existen mecanismos efectivos de afrontamiento o apoyo institucional. Con el
tiempo, esta sobrecarga emocional y fisica puede generar una actitud negativa
hacia uno mismo, un sentimiento de incompetencia o fracaso, asi como
desmotivacion frente a las tareas laborales y deterioro en las relaciones

interpersonales, tanto con comparfieros como con los usuarios o pacientes (24).

El Sindrome de burnout no aparece de forma subita, sino que se desarrolla de
manera progresiva como resultado de la exposicidn constante a demandas
emocionales y laborales dificiles de gestionar, especialmente en contextos
donde el apoyo organizacional es escaso y las exigencias superan los recursos
personales del trabajador. Este proceso acumulativo implica un desgaste lento
pero sostenido, donde la persona comienza a experimentar agotamiento
emocional, pérdida de motivacidén y una sensacion creciente de ineficacia, lo
que eventualmente puede afectar su desempefio, su bienestar general y sus

vinculos interpersonales en el ambito laboral (25).

Teorias — Modelo Tridimensional de Maslach y Jackson

La teoria tridimensional de Maslach y Jackson describe al Burnout como un
sindrome  psicolégico caracterizado por agotamiento  emocional,
despersonalizaciéon y baja realizacion personal, componentes que reflejan el
impacto del estrés laboral cronico en la salud mental y el desempefo

profesional (26).

Aplicacion: El sindrome de burnout en profesionales de enfermeria se explica
por tres dimensiones: agotamiento emocional, que es la fatiga causada por la
alta demanda laboral; despersonalizacion, que se refleja en actitudes de

indiferencia hacia pacientes y colegas; y disminucion de la realizacién personal,
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donde se siente incompetencia y baja satisfaccién laboral, afectando su
bienestar y calidad del cuidado (26).

De esta manera, se relaciona directamente con mi variable, porque este modelo
identifica y describe las tres principales dimensiones que conforman el burnout,
las cuales son precisamente los aspectos que se manifiestan y afectan a los
profesionales de enfermeria en su entorno laboral; es decir, el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la reduccion de la realizacion personal son
las caracteristicas centrales y medibles del burnout, por lo que este modelo
ofrece un marco teorico claro y especifico para evaluar, entender y abordar tu

variable en el contexto de la enfermeria.
Dimensiones.

D1-Factores Ambientales: Los fatores ambientales comprenden todos
aquellos elementos fisicos y sensoriales del entorno laboral que, aunque a
menudo pasan desapercibidos, tienen un impacto directo en el bienestar, la
salud y el desempeniio de los trabajadores. Estos incluyen condiciones como la
temperatura, el ruido, la iluminacion, la ventilacion, la disposicion del espacio y
el nivel de confort ergondmico. Un ambiente excesivamente ruidoso, mal
iluminado o con temperaturas extremas puede generar incomodidad, fatiga,
distraccion e incluso estrés, afectando la concentraciéon y aumentando el riesgo
de errores o accidentes laborales. Por el contrario, un entorno fisico adecuado
favorece la productividad, reduce la tensién mental y contribuye a un mejor

clima organizacional (27).

Ademas, los factores ambientales comprenden todas aquellas condiciones
externas que rodean al individuo en su ambiente de trabajo y que pueden influir
significativamente en su comportamiento, rendimiento y salud fisica y mental.
Estos factores incluyen elementos como la iluminacion, temperatura, ruido,
ventilacion, espacio fisico y mobiliario, los cuales, aunque a menudo son
considerados secundarios, tienen un impacto directo en la comodidad, la
concentracion y la estabilidad emocional del trabajador. Un entorno inadecuado
puede aumentar la fatiga, el estrés y la irritabilidad, afectando la toma de
decisiones y el desempefio laboral, mientras que un ambiente bien disefiado y

controlado contribuye al bienestar general, la motivacion y la eficiencia (28).
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D2-Factores Organizacionales: Los factores organizacionales son aquellos
elementos estructurales y funcionales propios de la institucién que inciden
directamente en la forma en que los trabajadores ejecutan sus tareas y
enfrentan su entorno laboral. Estos incluyen la carga de trabajo, la distribucion
de horarios, la disponibilidad de recursos materiales y humanos, el estilo de
liderazgo, el grado de apoyo de los supervisores, las politicas internas, asi
como las oportunidades de capacitacion y desarrollo profesional. Una
organizacion con una estructura desorganizada, comunicacion deficiente o
escaso reconocimiento puede generar altos niveles de insatisfaccion, estrés y

desmotivacion, favoreciendo la aparicion del sindrome de burnout (29).

También, los factores organizacionales comprenden el conjunto de elementos
estructurales, culturales y administrativos presentes en una institucion que
inciden directamente en la conducta, actitudes y desempefio del personal de
enfermeria en su entorno laboral. Estos factores incluyen aspectos como el tipo
de liderazgo ejercido, el nivel de participacion en la toma de decisiones, la
claridad de roles, la carga laboral, las condiciones contractuales, y la existencia

de incentivos o reconocimiento profesional (30).

D3-Factores Individuales: Los factores individuales hacen referencia a las
caracteristicas personales de cada trabajador que influyen en su manera de
enfrentar las exigencias del entorno laboral. Estos factores comprenden la
personalidad, el estado de salud fisica y mental, el nivel de motivacion, las
habilidades cognitivas y emocionales, la experiencia profesional previa, asi
como las estrategias de afrontamiento que utiliza ante situaciones estresantes.
La forma en que estos elementos interactuan determina en gran medida la
resiliencia, el rendimiento y el bienestar emocional del profesional,
condicionando su vulnerabilidad frente a trastornos como el sindrome de
burnout (31).

Ademas, los factores individuales son las caracteristicas propias de cada
persona que influyen directamente en su comportamiento dentro de las
organizaciones. Estos incluyen la personalidad, las percepciones, actitudes,
valores, motivaciones, conocimientos y habilidades, asi como el estado de
salud y las estrategias de afrontamiento del estrés. Dichos elementos
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determinan la manera en que el trabajador responde a las demandas del
entorno laboral, impactando su rendimiento, adaptacion, bienestar emocional y

la posibilidad de desarrollar condiciones como el sindrome de burnout (32).
3.2.2. Variable 2: Desempeiio laboral

Definicion.

El desempefio laboral se refiere al cumplimiento eficaz de las tareas vy

funciones asignadas a un rol dentro del entorno de trabajo. En el caso del

profesional de enfermeria, este desempefo abarca tanto el aspecto técnico,

relacionado con la aplicacion de conocimientos clinicos y procedimientos,

como el aspecto humano, vinculado al trato empatico, la comunicacion con el

paciente y el compromiso ético en la atencién (33).

El desempefio laboral se refiere al cumplimiento eficaz de las tareas vy
funciones asignadas a un rol dentro del entorno de trabajo. En el caso del
profesional de enfermeria, implica tanto el aspecto técnico relacionado con la
aplicacion de conocimientos clinicos y procedimientos como el aspecto
humano, vinculado al trato empatico, la comunicacion y el compromiso ético

con el paciente (34).

Y, también se define como el conjunto de comportamientos y actitudes que un
enfermero demuestra en su entorno de trabajo, que afectan directamente la
calidad de la atencion brindada a los pacientes y la eficacia en la consecucion

de los objetivos organizacionales (35).
Teoria de la Expectativa de Vroom

Esta teoria, plantea que la motivacion laboral depende de tres factores clave:
la expectativa (la creencia de que el esfuerzo llevara a un buen desempeno), la
instrumentalidad (la creencia de que ese desempefo sera recompensado) y la
valencia (el valor que el trabajador asigna a la recompensa). Esta teoria explica
como las expectativas y percepciones personales influyen en el nivel de

motivacion y, por ende, en el desempefio laboral (36).

Aplicacion: Se aplica asegurando que los enfermeros perciban que su esfuerzo
llevara a un buen desempefio y recompensas justas, mediante capacitacion,

recursos, reconocimiento y recompensas ajustadas a sus motivaciones, para
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que se sientan motivados a esforzarse al ver la relacion entre esfuerzo,

resultados y beneficios (37).

Es por ello, que esta teoria se relaciona directamente con el desemperio laboral
porque plantea que la motivacion del enfermero depende de la expectativa de
que su esfuerzo generara un buen desempefio y, a su vez, ese desempeno
sera recompensado con algo que valore, lo que impulsa al empleado a

esforzarse mas y mejorar su rendimiento en el trabajo.
Dimensiones.

D1-Motivacion: La motivacion es fundamental para el desempefio, ya que
influye en el compromiso, la productividad y la satisfaccion en el trabajo. Los
factores que motivan al personal de enfermeria incluyen el reconocimiento, las
oportunidades de crecimiento, un ambiente de trabajo positivo y el impacto que

su trabajo tiene en el bienestar de los pacientes (38).

Ademas, la motivacion es un proceso que explica la intensidad, direcciéon y
persistencia del esfuerzo de una persona para alcanzar una meta. En el entorno
laboral, esta se traduce en el nivel de energia que un trabajador dedica a sus
tareas (39).

D2-Responsabilidad: Es la implicancia con una actitud de compromiso y
seriedad en el cuidado de los pacientes, garantizando la seguridad, la precision
en los procedimientos y la adherencia a las normas y protocolos establecidos
(40).

De igual manera, la responsabilidad profesional en enfermeria implica un
compromiso ético y actitud de diligencia en la atencion al paciente, asegurando
la seguridad, la precisidon en la ejecucidon de procedimientos y el cumplimiento

estricto de normas y protocolos (41).

D3-Liderazgo y trabajo en equipo: Es la capacidad de influir, guiar y motivar
a un grupo para alcanzar objetivos comunes. Un buen lider en enfermeria
fomenta la colaboracion, proporciona apoyo y establece un ejemplo en el

manejo de situaciones criticas (42).
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Ademas, el liderazgo es el proceso mediante el cual un individuo influye en un
grupo para alcanzar metas comunes. En el ambito de la enfermeria, un lider
eficaz promueve la cooperacién, brinda apoyo emocional y profesional, y sirve

como modelo en la gestion de situaciones complejas (43).

D4-Formacion y Desarrollo Personal: Se refiere al proceso continuo de
adquirir y perfeccionar conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para
el desempefio profesional. En enfermeria, la formacién incluye capacitacion en

técnicas de atencion y actualizacion en protocolos médicos (44).

Y, el desarrollo profesional en enfermeria es un proceso dinamico y continuo
mediante el cual los profesionales adquieren, perfeccionan y aplican

conocimientos, habilidades y actitudes para mejorar la calidad del cuidado (45).

3.3Marco conceptual

Sindrome de burnout: Es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental
causado por la exposicidon prolongada al estrés laboral cronico. Se caracteriza
por fatiga persistente, desmotivacion, sentimientos de ineficacia y una actitud

negativa hacia el trabajo (46).

Estrés: Es la respuesta fisiologica y psicoldgica del organismo ante demandas
externas o internas que percibe como amenazantes o excesivas, pudiendo

afectar el bienestar y el rendimiento si se prolonga en el tiempo (47).

Agotamiento: Sensacion persistente de cansancio fisico, mental o emocional
que disminuye la capacidad de concentracion, reduce el rendimiento laboral y

afecta negativamente el bienestar general del individuo (48).

Desempeno laboral: Es la valoracion del cumplimiento de las funciones
asignadas, considerando la eficacia, eficiencia, calidad, productividad y el logro

de objetivos dentro del entorno de trabajo (49).

Productividad: Capacidad de un trabajador para generar resultados efectivos
y de calidad en un periodo determinado, utilizando adecuadamente los

recursos disponibles (50).
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Eficiencia: Capacidad para llevar a cabo tareas o procesos utilizando la menor
cantidad posible de recursos, tiempo y esfuerzo, sin comprometer la calidad del
resultado (51).

Empatia: Habilidad del profesional de salud para comprender, percibir y
compartir los sentimientos, emociones y experiencias del paciente,
estableciendo asi una conexion humana que mejora la calidad del cuidado y la

relacion terapéutica (52).

Clima laboral: Conjunto de percepciones y emociones compartidas por los
trabajadores sobre su entorno laboral, que influyen en la motivacion, el
desempenfio, la satisfaccion y las relaciones interpersonales dentro de la

organizacion (53).

Profesional de enfermeria: Persona capacitada y titulada que se encarga de
brindar atencion integral al paciente, incluyendo el cuidado, la prevencion de
enfermedades, el tratamiento y el apoyo continuo, con base en principios

cientificos, éticos y humanisticos (54).

Nefrologia: Especialidad médica encargada del estudio, diagnoéstico y
tratamiento de las enfermedades del rifidn, asi como de las complicaciones

asociadas a la funcion renal (55).

Pacientes con enfermedades renales: Personas que padecen afecciones en
los rifiones y requieren un manejo especializado para controlar sintomas,

prevenir complicaciones y evitar la progresion del dano renal (56).

IV. METODOLOGIA

4.1Tipo y nivel de investigacion

4.1.1 Enfoque
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El enfoque se enmarcé de manera cuantitativa, ya que este permite obtener
resultados a través de procesos estadisticos que aportan solidez y precision al
analisis. Mediante la recoleccion de datos numéricos y su posterior tratamiento
estadistico, fortaleciendo el respaldo de las conclusiones y ofrecer una

interpretacion objetiva de los resultados (57).

4.1.2 Tipo

El tipo de la investigacion fue aplicado, ya que se orientdé al desarrollo del
conocimiento especificamente en torno a la variable principal y sus dimensiones.
Este tipo de estudio ha permitido generar informacion practica y relevante,
enfocandose en aspectos especificos que contribuyen a una comprension mas

profunda y detallada de la variable en contexto (58).

4.1.3 Nivel

El nivel de investigacién fue correlacional, ya que se ha explorado la relacion
entre ambas variables en los profesionales de enfermeria, sin pretender

establecer una relacion causal entre ambas variables (59).

4.2Diseio de la investigacion

El estudio sera de tipo no experimental, lo cual implica que no se realizd
manipulacion de variables independientes; en su lugar, se observo y analizé el
comportamiento de las variables tal como se presentan en su entorno natural
(60).

El corte del estudio fue transversal, ya que la recopilacion de datos se efectud
en un solo momento en el tiempo, permitiendo capturar un punto especifico del
estudio (61).




En el que:
M = Representa la muestra de la investigacién, conformada por

enfermeros que laboran en la Clinica Iberamericana en Puente Piedra.
X1 = Representa la variable independiente “Sindrome de

burnout”.

X2 = Representa la variable dependiente “Desempefio laboral”.

R = Representa la relacion entre ambas variables “Sindrome de burnout

y desempenio laboral”.

4.3 Hipétesis general y especificas

4.3.1 Hipétesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral en profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica
Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

4.3.2 Hipétesis especificas

H.E.1: Existe relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout
y la dimensién motivacion en profesionales de enfermeria de nefrologia en la

Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025.

H.E.2: Existe relacidn estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout
y la dimension responsabilidad en profesionales de enfermeria de nefrologia en

la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025.

H.E.3: Existe relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout
y la dimensién liderazgo y trabajo en equipo en profesionales de enfermeria de

nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025.
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H.E.4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout
y la dimensién formacion y desarrollo personal en profesionales de enfermeria

de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025.

4 .41dentificacion de las variables

4.4.1. Variable independiente

Definicién conceptual:

El Sindrome de burnout es una reaccion emocional adversa al trabajo, que
se manifiesta en la disminucion gradual de la motivacion, el interés y el
compromiso laboral, debido a la exposicion constante al estrés en el

entorno laboral y a la ausencia de estimulos positivos en el mismo (27).
Definiciéon operacional:

El Sindrome de burnout es una reaccion emocional negativa que
experimentan los enfermeros, manifestada por la pérdida progresiva de
interés, motivaciéon y compromiso en el trabajo, como consecuencia de
una exposicion prolongada al estrés laboral y a la falta de apoyos positivos
en el entorno de trabajo. Este sindrome sera evaluado mediante un

cuestionario especifico para medir el burnout (27).

Dimensiones:

D1V1: Factores ambientales
D2V1: Factores organizacionales
D3V1: Factores individuales

4.4.2. Variable dependiente

Definicién conceptual: El desempeio laboral se refiere a la capacidad y
eficacia con la que los enfermeros y enfermeras realizan sus funciones y

responsabilidades en el entorno laboral (62).
Definicion operacional:

El desempenio laboral en enfermeria se refiere a la capacidad y eficacia

con la que los enfermeros y enfermeras realizan sus funciones y
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responsabilidades en el entorno laboral en la cual sera medido por un

cuestionario de desempenio laboral (62).

Dimensiones:

D1V2: Motivacion

D2V2: Responsabilidad

D3V2: Liderazgo y trabajo en equipo

D4V2: Formacion y desarrollo personal

4.5Matriz de operacionalizacion de variables

VARI | DIMEN | INDICA ITEMS
ABL | SIONE | DORES
E() | S(™)

ES
CA
LA
DE
VA

NI
VE
LE

TIPO
DE
VARIA
BLE
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4.6 Poblacion - Muestra

4.6.1. Poblacion

La poblacion estara conformada por 80 profesionales de enfermeria
especializados en nefrologia de la Clinica Iberoamericana, ubicada en el distrito
de Puente Piedra (63).

4.6.2. Muestra

Se entiende por muestra al subconjunto de individuos, elementos o unidades
seleccionadas de una poblacion mas amplia para participar en un estudio. En
este caso, la muestra esta compuesta por todos los enfermeros que laboran en
el area de nefrologia, constituyendo la poblacién total de profesionales incluidos

en el analisis (64).

En la presente investigacion, la muestra estuvo conformada por 80 profesionales
de enfermeria que laboran en el servicio de nefrologia de la Clinica
Iberoamericana en Puente Piedra. Para determinar la muestra, se aplicé la

férmula estadistica para poblacién finita. El esquema es el siguiente:

LAS FORMULAS

n= Z?’p.q.N

NE2+Z%.p.q



Tamano de muestra:

Donde:

n = Tamano de la muestra

N = 80; tamano de la poblacién

Z =1,96(95%) : Nivel de confianza
p=0,7(70%) : Variabilidad positiva
q =0,3(30%) : Variabilidad negativa
E=0,05 : Nivel de precision

TAMANO DE LA MUESTRA

n= (1,96)2. (0,7)(0,3)(80)
(80) (0,05)% + (1,96)? (0,7)(0,3)

n= (3,84)(0,21)(80)

(80)(0,0025) + (3,84)(0,21)

n= 64,512
1.0064
n=64,102

n=64

4.6.3. Muestreo

Se empleo el muestreo probabilistico para poblacién finita, porque todos los
elementos de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos por lo
que la poblacion a utilizar es de 64 profesionales de enfermeria (61).

4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
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4.7.1. Técnicas

La técnica de recoleccidon de datos utilizada en este estudio fue la encuesta, ya
que es una de las mas empleadas debido a su rapidez y facilidad de aplicacién.
Esta técnica permite obtener informacién de manera eficiente de un gran nimero
de participantes, lo que facilita la recoleccion de datos estandarizados y facilita

el analisis estadistico (58).

4.7.2. Instrumentos

Instrumento 1

Ficha técnica del instrumento Nursing stress scale: Evalua el

sindrome de burnout.

Nombre original: “Nursing Stress Scale” (NSS), creado en el afio por Gray
y Anderson. EI NSS va dirigido solo a profesionales de enfermeria, tiene

aceptacion internacional, evidencia de validez concurrente.

Nombre de la adaptacion: NSS adaptado y validada en el Peru por
Machacuay y Vera (65) adaptado por Arce Flor (62). En relacion con la
validacién del instrumento Fueron aplicados a enfermeros peruanos y
validados por expertos con amplia formaciéon académica, obteniendo una
validez del 90%, lo que asegura su aptitud para el estudio. El instrumento
“sindrome burnout” fue utilizado en Peru por Machacuay y Vera (65), para
evaluar su confiabilidad, realizaron una prueba piloto con 18 enfermeros y
aplicaron el método del alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.890, lo

que indica una excelente confiabilidad.
Autores: Arce Flor.

Adaptacion: Se tomé en su forma original del SB y se adapté para ser

aplicado en el profesional de enfermeria de diferentes Clinicas en Ica, 2025.
Aplicacion: Individual y colectiva, en el profesional de enfermeria.
Finalidad: Evaluar las tres dimensiones del sindrome de burnout.

Factores ambientales - FA
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Factores organizacionales - FO
Factores individuales - Fl

Tiempo de aplicacion: El profesional de enfermeria tarda un tiempo

estimado entre 10 y 15 minutos en responder al cuestionario.

Calificaciéon: El instrumento tiene 34 items en tres dimensiones:
ambientales, organizacionales e individuales. La escala de Likert vade 0 a
3 ("0 = nunca", "1 = algunas veces", "2 = frecuentemente", "3 = muy
frecuentemente"), y la puntuacion total se clasifica en "bajo" (0-24), "medio"
(25-48) y "alto" (49-72).

Instrumento 2

Ficha técnica del instrumento Cuestionario de Desempeiio Laboral

Nombre original: Cuestionario de Desempefio Laboral, desarrollado por
Machacuay y Vera (65) adaptado por Arce Flor (62), Este instrumento
evalua la actitud hacia el trabajo, midiendo cuan agradable o desagradable
resulta la actividad laboral. Consta de 28 items distribuidos en 4 factores y
utiliza la escala de Likert para su medicion. Su validez fue confirmada
mediante juicio de expertos, alcanzando un 90% de aceptacion. Ademas,
se realizd una prueba piloto con 18 enfermeros, obteniendo un alfa de

Cronbach de 0.865, lo que refleja una excelente confiabilidad.
Nombre de la adaptacién: Cuestionario de desempefio laboral.
Autores: Arce Flor.

Adaptacion: Tomado en su forma original del Cuestionario de desempeno
laboral de Machacuay para ser aplicado en el profesional de enfermeria de

diferentes Clinicas de Ica, 2025.
Aplicacion: Individual y colectiva, en el profesional de enfermeria.
Finalidad: Evaluar los 4 factores del desempefio laboral.

Motivacion
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Responsabilidad
Liderazgo y trabajo en equipo
Formacion y desarrollo profesional

Tiempo de aplicacion: El profesional de enfermeria tarda un tiempo

estimado entre 20 minutos en responder al cuestionario

Calificaciéon: Los participantes responderan usando una escala de Likert
con las opciones "0 = nunca", "1 = a veces", "2 = frecuentemente" y "3 =
siempre". La puntuacidn total se clasifica en tres niveles: "desempeno
laboral bajo" (0-27 puntos), "desempefo laboral medio" (28-56 puntos) y

"desempeno laboral alto" (57-84 puntos).

4.8 Técnicas de analisis y procesamiento de datos

4.8.1 Técnicas de analisis

Se recopilé los datos de una muestra significativa representada por 64
profesionales de enfermeria que laboran en las areas de nefrologia, mediante
la aplicacion de dos instrumentos: Cuestionario de Sindrome de burnout y
Cuestionario de desempefio laboral, ambos adaptados a nuestra realidad, se
verifico los datos obtenidos con la finalidad de detectar errores y efectuar las
rectificaciones necesarias, subsecuentemente se aplicara la estadistica
descriptiva mediante la presentacion de cuadros estadisticos y graficos para
visualizar las caracteristicas de los datos recabados, se realizé la aplicacion de
la estadistica inferencial, para ello se seleccion6 la prueba estadistica de
Spearman que permiti6 conocer la relacidbn entre las dos variables,
posteriormente se analizara los resultados y se determinara su significancia.

4.8.2. Procesamiento de datos

El procesamiento de datos se realizd con el programa SPSS version 27 para
almacenar y analizar la base de datos. Se aplicd estadistica descriptiva para
crear tablas y graficos de las variables de estudio. Luego, se realizé un analisis
inferencial, comenzando con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

para verificar la distribucion de los datos. Si se acepta la hipdtesis nula, se
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procede con un analisis paramétrico utilizando el coeficiente de correlacién de

Pearson (r).

V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados
Descripcion de la variable sindrome de burnout
Tabla N°1

Sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica

Iberoamericana, Puente Piedra, 2025
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Frecuencia Porcentaje

Medio 7 10,9
Alto 57 89,1
Total 64 100,0

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros de la Clinica Iberoamericana 2025

Porcentaje

Medio

Alto

SINDROME DE BURNOUT

Figura N°1. Sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de nefrologia

en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

Tabla N°2

Sindrome de burnout en su dimension factores ambientales en profesionales de

enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

Frecuencia Porcentaje
Burnout 60 93,8
medio
Burnout alto 4 6,3
Total 64 100,0
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Fuente: Encuesta realizada a enfermeros de la Clinica Iberoamericana 2025
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Burnout medio Burnout alto

Factores ambientales

Figura N°2. Sindrome de burnout en su dimension factores ambientales en
profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente

Piedra, 2025

Tabla N°3
Sindrome de burnout en su dimension factores organizacionales en
profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente

Piedra, 2025

Frecuencia Porcentaje
Burnout 63 98,4
medio
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Burnout alto 1 1,6
Total 64 100,0

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros de la Clinica Iberoamericana 2025
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Factores organizacionales

Figura N°3. Sindrome de burnout en su dimension factores organizacionales en

profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente

Piedra, 2025

Tabla N°4
Sindrome de burnout en su dimension factores individuales en profesionales de

enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

Frecuencia Porcentaje
Burnout 55 85,9
medio
Burnout alto 9 14,1
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Total 64 100,0
Fuente: Encuesta realizada a enfermeros de la Clinica Iberoamericana 2025
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Figura N°4. Sindrome de burnout en su dimension factores individuales en

profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente

Piedra, 2025

Descripcion de la variable desempeno laboral
Tabla N°5
Desemperio laboral en profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica

Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

Frecuencia Porcentaje
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Medio 47 73,4
Alto 17 26,6
Total 64 100,0

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros de la Clinica Iberoamericana 2025
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Figura N°5. Desemperio laboral en profesionales de enfermeria de nefrologia en

Medio

Alto

DESEMPENO LABORAL

la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

Tabla N°6

Desemperio laboral en su dimensién motivacion en profesionales de enfermeria

de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

Frecuencia

Porcentaje
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Desempefio 54 84,4
medio

Desempefio alto 10 15,6
Total 64 100,0

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros de la Clinica Iberoamericana 2025
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Figura N°6. Desemperio laboral en su dimension motivacion en profesionales de

enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

Tabla N°7

Desemperio laboral en su dimension responsabilidad en profesionales de
enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

Desempefio medio

Desempefio alto

Motivacion
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Frecuencia Porcentaje
Desempefio 52 81,3
medio
Desempefio alto 12 18,8
Total 64 100,0

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros de la Clinica Iberoamericana 2025
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Figura N°7. Desemperio laboral en su dimension responsabilidad en
profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente
Piedra, 2025

Tabla N°8

Desemperio laboral en su dimension liderazgo y trabajo en equipo en
profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente
Piedra, 2025
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Frecuencia Porcentaje
Desempefio 54 84,4
medio
Desempefio alto 10 15,6
Total 64 100,0

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros de la Clinica Iberoamericana 2025
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Figura N°8. Desempefio laboral en su dimension liderazgo y trabajo en equipo
en profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana,
Puente Piedra, 2025

Tabla N°9

Desemperio laboral en su dimension formacion y desarrollo personal en
profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente
Piedra, 2025
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Frecuencia Porcentaje
Desempefio bajo 1 1,6
Desempefio 38 59,4
medio
Desempefio alto 25 39,1
Total 64 100,0

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros de la Clinica Iberoamericana 2025
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Figura N°9. Desemperio laboral en su dimension formacion y desarrollo personal
en profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana,
Puente Piedra, 2025

5.2Interpretacion de resultados

En la tabla y figura 1, con respecto al sindrome de burnout, el 89,1% (57
participantes) presenta un nivel alto de sindrome de burnout, mientras que solo

el 10,9% (7 participantes) muestra un nivel medio.
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En la tabla y figura 2, con respecto a la dimension de factores ambientales, el
93,8% (60 participantes) presenta un nivel medio de burnout, mientras que solo

el 6,3% (4 participantes) muestra un nivel alto.

En la tabla y figura 3, con respecto a la dimension de factores organizacionales,
el 98,4% (63 participantes) presenta un nivel medio de burnout, mientras que

solo el 1,6% (1 participantes) muestra un nivel alto.

En la tabla y figura 4, con respecto a la dimensién de factores individuales, el
85,9% (55 participantes) presenta un nivel medio de burnout, mientras que el

14,1% (9 participantes) muestra un nivel alto.

En la tabla y figura 5, con respecto al desempefio laboral, el 73,4% (47
participantes) presenta un nivel medio de desempefio, mientras que el 26,6% (17

participantes) tienen un nivel alto.

En la tabla y figura 6, con respecto a la dimensién motivacion, el 84,4% (54
participantes) presenta un desempeno medio, mientras que solo el 15,6% (10

participantes) tienen un desemperio alto.

En la tabla y figura 7, con respecto a la dimensién responsabilidad, el 81,3% (52
participantes) presenta un desempefio medio, mientras que el 18,8% (12

participantes) tienen un desempenio alto.

En la tabla y figura 8, con respecto a la dimension de liderazgo y trabajo en
equipo, el 84,4% (54 participantes) presenta un desempefio medio, mientras que

solo el 15,6% (10 participantes) tienen un desempefio alto.

En la tabla y figura 9, con respecto a la dimensién de formacién y desarrollo
personal, el 59,4% (38 participantes) presenta un desempefio medio, el 39,1%
(25 participantes) tienen un desempefio alto y solo el 1,6% (1 participantes) se

encuentra en un nivel bajo

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial

6.1.1 Prueba de normalidad de datos
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A continuacidn, se presenta la prueba inferencial que corresponde al analisis de
datos, con la finalidad de descubrir si los datos analizados en la presente tesis
tienen un comportamiento normal, para ello se realizara el planteamiento de

hipodtesis:

Ho: La distribucion de los datos presentan una distribucion normal.
H1: La distribucién de los datos no presentan una distribucion normal.
Regla de decisién:

Se rechaza la Ho si el Sig. p valor<0,05

Se acepta la Ho si el Sig. p valor>0,05

Tabla N°10
Test de Normalidad KS

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Sindrome de burnout 527 64 ,000
Factores ambientales 539 64,000
Factores organizacionales ,534 64 ,000
Factores individuales 5915 64,000
Desempenio laboral ,459 64 ,000
Motivacion ,509 64,000
Responsabilidad 496 64,000
Liderazgo y trabajo en equipo ,509 64 ,000
Formacion y desarrollo personal 374 64 ,000

De los resultados de la prueba de normalidad se puede observar que la
significancia para las variables principales sindrome de burnout y desempefio
laboral en los profesionales de enfermeria y en sus respectivas dimensiones, en
donde en todos los casos, los valores de significancia (Sig.) son iguales a ,000,

lo que indica que son estadisticamente significativos (p < 0.05). Esto significa
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que todas las variables analizadas incluyendo el sindrome de burnout, sus
dimensiones (ambientales, organizacionales e individuales) y el desempefio
laboral con sus dimensiones (motivacion, responsabilidad, liderazgo y desarrollo
personal) no presentan una distribucion normal, por lo tanto, se rechaza la Ho y

acepta la hipotesis de investigacion.
6.1.2 Prueba de hipétesis
Hipoétesis general

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral en profesionales de enfermeria de nefrologia

en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout
y el desempefo laboral en profesionales de enfermeria de nefrologia en la

Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

Tabla N°11
Sindrome Desempefio
de burnout  laboral
Coeficiente de 1,000 -,129
Sindrome de correlacion
burnout Sig. (bilateral) . ,309
Rho de N 64 64
Spearman Coeficiente de -,129 1,000
~ correlacion
Desempefio
laboral Sig. (bilateral) ,309
N 64 64

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la Tabla 11, se observa que no existe una relacion significativa entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral en los profesionales de enfermeria
del area de Nefrologia de la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025. El
coeficiente de correlacion de Spearman es -0,129, lo que indica una correlacién
negativa muy débil, y el valor de significancia bilateral es p=0,309, el cual es
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mayor al nivel de significancia de 0,05. Por lo tanto, no se rechaza la hipotesis
nula y se concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa entre

el sindrome de burnout y el desempefio laboral en los profesionales evaluados.

H.EA

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de
burnout y la dimension motivacion en profesionales de enfermeria de nefrologia

en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout
y la dimension motivacion en profesionales de enfermeria de nefrologia en la

Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

Tabla N°12
Sindrome
de burnout Motivacion
Coeficiente de 1,000 -125
Sindrome de correlacion
burnout Sig. (bilateral) : ,325
Rho de N 64 64
Spearman Coeficiente de -,125 1,000
L correlaciéon
Motivacion
Sig. (bilateral) ,325
N 64 64

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la Tabla 12, se observa que no existe una relacién significativa entre el
sindrome de burnout y la dimensién motivacion en los profesionales de
enfermeria del area de Nefrologia de la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra,
2025. El coeficiente de correlacion de Spearman es -0,125, lo que indica una
relacion negativa muy débil, y el valor de significancia bilateral es p=0,325, el
cual es mayor al nivel de significancia de 0,05. Por lo tanto, no se rechaza la
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hipotesis nula y se concluye que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el sindrome de burnout y la motivacion en los profesionales

evaluados.

H.E.2

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de
burnout y la dimensidén responsabilidad en profesionales de enfermeria de

nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout
y la dimension responsabilidad en profesionales de enfermeria de nefrologia en

la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

Tabla N°13
Sindrome
de burnout Responsabilidad
Coeficiente de 1,000 -,088
Sindrome de correlacion
burnout Sig. (bilateral) . ,488
Rho de N 64 64
Spearman Coeficiente de -,088 1,000
Responsabilidad correlacion
Sig. (bilateral) ,488
N 64 64

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la Tabla 13, se observa que no existe una relacién significativa entre el
sindrome de burnout y la dimension responsabilidad en los profesionales de
enfermeria del area de Nefrologia de la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra,
2025. El coeficiente de correlacion de Spearman es -0,088, lo que indica una
correlacion negativa muy débil, y el valor de significancia bilateral es p=0,488,
siendo mayor al nivel de significancia de 0,05. Por lo tanto, no se rechaza la
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hipotesis nula y se concluye que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el sindrome de burnout y la responsabilidad en los

profesionales evaluados.

H.E.3

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de
burnout y la dimensioén liderazgo y trabajo en equipo en profesionales de

enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout
y la dimensién liderazgo y trabajo en equipo en profesionales de enfermeria de

nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

Tabla N°14
Liderazgo
Sindrome y trabajo
de burnout en equipo
Coeficiente de 1,000 ,013
Sindrome de correlacion
burnout Sig. (bilateral) . ,919
Rho de N 64 64
Spearman Coeficiente de ,013 1,000
. correlacion
Liderazgo y
trabajo en equipo Sig. (bilateral) ,919
N 64 64

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la Tabla 14, se observa que no existe una relacion significativa entre el
sindrome de burnout y la dimensién liderazgo y trabajo en equipo en los
profesionales de enfermeria del area de Nefrologia de la Clinica Iberoamericana,
Puente Piedra, 2025. El coeficiente de correlacién de Spearman es 0,013, lo que
indica una correlacidn practicamente nula, y el valor de significancia bilateral es
p=0,919, siendo mucho mayor al nivel de significancia de 0,05. Por lo tanto, no

se rechaza la hipétesis nula y se concluye que no existe una relacidon
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estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y el liderazgo y

trabajo en equipo.
H.E.4

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de
burnout y la dimensién formacion y desarrollo personal en profesionales de

enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout
y la dimension formacion y desarrollo personal en profesionales de enfermeria

de nefrologia en la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025

Tabla N°15
Formacion
y
Sindrome desarrollo
de burnout personal
Coeficiente de 1,000 -,033
Sindrome de correlacion
burnout Sig. (bilateral) , 794
Rho de N 64 64
Spearman Coeficiente de -,033 1,000
.. correlacion
Formacion y
desarrollo Sig. (bilateral) , 794
personal
N 64 64

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la Tabla 15, se observa que no existe una relacién significativa entre el
sindrome de burnout y la dimension formacion y desarrollo personal en los
profesionales de enfermeria del area de Nefrologia de la Clinica Iberoamericana,
Puente Piedra, 2025. El coeficiente de correlacion de Spearman es -0,033, lo
que indica una correlacion negativa muy débil, casi nula, y el valor de
significancia bilateral es p=0,794, siendo claramente mayor al nivel de
significancia de 0,05. Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula y se concluye
que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de
burnout y la formacién y desarrollo personal en los profesionales evaluados

62



VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1 Comparacion de resultados

En relacion a la variable Sindrome de Burnout, se evidenci6 que el 89,1% de los
profesionales de enfermeria presenta un nivel alto de sindrome de burnout,
mientras que solo el 10,9% muestra un nivel medio. Estos resultados son
similares a los hallados en la investigacion de Ibrahim et al., (11), en el 2023, en
Eqgipto, donde el 71,1% presenté un nivel moderado de burnout y un 80% tiene

nivel alto. Sin embargo, difieren parcialmente de los resultados obtenidos por
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Chaguay, (13), en el 2022, en Ecuador, donde se evidencio que el 100% de los
participantes presentaron niveles altos y moderados de burnout. Los presentes
hallazgos se relacionan con la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, la
cual sefala que el cuidado profesional no debe centrarse unicamente en el

paciente, sino también en el cuidador.

Asi mismo, acorde a la variable Desempefio laboral, se observo que el 73,4%
presenta un nivel medio de desempefio, mientras que el 26,6% tienen un nivel
alto. Estos resultados son similares al estudio de Ateeg, (12), en el 2024, en
Arabia Saudita, donde menciona en sus resultados que el 58 % presenté un
desempefio satisfactorio. Ademas, en otro estudio similar por Gamarra y Arévalo,
(17), en el 2023, en Lima, mencionaron en sus resultados que el 51,2%
reportaron un desempefio laboral regular. Estds comparaciones se pueden
relacionar desde la Teoria de Adaptacion de Callista Roy, la cual sostiene que el
ser humano, como sistema abierto, responde a estimulos del entorno mediante
mecanismos de afrontamiento que pueden afectar su desempeno. Cuando los
profesionales de enfermeria enfrentan constantes situaciones de estrés o
desgaste emocional, como el sindrome de burnout, su capacidad adaptativa se
ve comprometida, repercutiendo directamente en su desempeio laboral.
favorezcan tanto el bienestar del personal como la calidad de los servicios

brindados.

En cuanto a la hipotesis general, se puede observar que no existe una relacion
significativa entre el sindrome de burnout y el desempeno laboral. El coeficiente
de correlaciéon de Spearman fue de -0,129, lo que indica una relacién negativa
muy débil, y el valor de p fue de 0,309, siendo mayor al nivel de significancia de
0,05. Esto evidencia que no se rechaza la hipotesis nula. Estos resultados se
refuerzan con el estudio de Jordan, (14), en el 2022, encontrd una correlacion
negativa significativa (-0.432; p < 0.01), concluyendo que, a mayor presencia de
burnout, menor es el nivel de desempeno profesional. Ademas, también se
contrastan con el estudio de Fuentes y Hurtando, (16), reportaron un coeficiente
de -0.476 con un valor p < 0.01, evidenciando que un mayor nivel de burnout
disminuye el desempefio laboral de las enfermeras. Por lo que, estas

comparaciones se relacionan con la teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.
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Esta teoria plantea que cuando el personal de salud posee mecanismos de
autocuidado fortalecidos y redes de apoyo adecuadas, es capaz de mitigar los
efectos del estrés y del agotamiento emocional, logrando mantener un

desempenio funcional a pesar de experimentar sintomas de burnout.

En cuanto a la hipotesis especifica 1, se observa que no existe una relacion
significativa entre el sindrome de burnout y la dimensién motivacion. El
coeficiente de correlacion de Spearman fue de -0,125, lo que indica una relacién
negativa muy deébil, y el valor de p obtenido fue de 0,325, siendo mayor al nivel
de significancia de 0,05. Esto implica que no se rechaza la hipétesis nula. Esto
se puede comparar con el estudio de Santa Cruz, (18), quien reporté una
correlacion de rs = -0.118 con un valor de p = 0.234, concluyendo que no se
encontré asociacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral del personal de enfermeria. Ademas, en otro estudio realizado por Meza
y Guillén, (19), evidenciaron un valor p= 0.256, confirmando que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral. Los presentes hallazgos pueden interpretarse a través de la
Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau, la cual resalta
que la interaccion profesional y el vinculo entre el personal de enfermeria y su
entorno son fundamentales para el bienestar emocional. De este modo, la falta
de una relacion significativa entre el burnout y la motivacion podria explicarse
por otros factores relacionados con las relaciones interpersonales, como el
apoyo social o el ambiente laboral, que influyen en la estabilidad emocional del

profesional mas alla de la presencia del sindrome.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, se observa que no existe una relacion
significativa entre el sindrome de burnout y la dimensién responsabilidad. El
coeficiente de correlacion de Spearman fue de -0,088, lo que indica una
correlacion negativa muy débil, y el valor de p obtenido fue de 0,488, siendo
mayor al nivel de significancia de 0,05. Esto sefiala que no se rechaza la
hipotesis nula. De esta manera, en el estudio similar de Santamaria, (20), quien
reportd una correlacion inversa moderada con un coeficiente de Rho de
Spearman de -0.450 y un valor de significancia p < 0,05, concluyendo que, a

mayor presencia de burnout, menor es la responsabilidad percibida en el
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desempefio laboral. Similar al estudio de Asencios, (21), evidencio una alta
correlacion negativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral. No
obstante, los presentes hallazgos pueden interpretarse a través de la Teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson, la cual sostiene que el acto de cuidar esta
basado en un compromiso ético y moral profundo hacia el otro, permitiendo que
el personal de enfermeria mantenga su sentido de responsabilidad a pesar del
desgaste emocional. De esta manera, la falta de relacién significativa entre
burnout y responsabilidad podria explicarse porque los profesionales continuan
cumpliendo con su labor por vocacién y principios éticos, incluso en medio de

situaciones de agotamiento.

En cuanto a la hipotesis especifica 3, se observa que no existe una relacion
significativa entre el sindrome de burnout y la dimension liderazgo y trabajo en
equipo, ya que el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,013, lo que
indica una correlacion practicamente nula, y el valor de p obtenido fue de 0,919,
siendo muy superior al nivel de significancia de 0,05, por lo tanto, no se rechaza
la hipdtesis nula. Estos resultados difieren del estudio de Fuentes y Hurtando,
(16), quienes encontraron una correlacion negativa moderada con un coeficiente
de -0,476 y un valor de p < 0,01, indicando que a mayor nivel de burnout, menor
es la capacidad de liderazgo y cooperacion. Asimismo, el estudio de Chuchuca
y Mora, (15), mostrd una correlacion positiva moderada (rs = 0,521; p < 0,01),
sugiriendo que, en ciertos casos, el trabajo en equipo podria incrementar la
percepcion de carga laboral y estrés. Por lo tanto, ambos estudios presentan
resultados distintos a los del presente estudio, ya que en este no se evidencid
relacion alguna. Estos hallazgos pueden interpretarse desde la Teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson, que resalta el valor del trabajo colaborativo,
el vinculo interpersonal y la comunicacion efectiva como pilares del entorno de
cuidado. Sin embargo, la ausencia de relacién en este estudio podria deberse a
que el liderazgo y la cooperacién se mantienen estables en el equipo de trabajo,
aun cuando los niveles de agotamiento emocional estén presentes,
posiblemente por un compromiso ético colectivo o por dinamicas

organizacionales previamente establecidas.

En cuanto a la hipdtesis especifica 4, se observa que no existe una relacion

significativa entre el sindrome de burnout y la dimensién formacién y desarrollo
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personal. El coeficiente de correlacion de Spearman fue de -0,033, lo que indica
una correlacion negativa muy débil, casi nula, y el valor de p fue de 0,794,
claramente superior al nivel de significancia de 0,05. Esto significa que no se
rechaza la hipotesis nula. Es por ello que, estudios similares por Chaguay, (13),
quien reportd una correlacion directa y significativa entre ambas variables (Rho
= 0,570; p < 0,01), indicando que, a mayor sindrome de burnout, mayor es la
busqueda de desarrollo personal, posiblemente como mecanismo de
compensacion. No obstante, en otro estudio similar por Jordan, (14), encontro
una correlacion negativa significativa (Rho =-0,432; p < 0,01), sugiriendo que el
burnout limita el interés por la formacion continua y el crecimiento profesional.
Por lo que, estos resultados pueden explicarse a través de la Teoria de la
Adaptacion de Callista Roy, la cual plantea que los profesionales de salud, como
sistemas abiertos, utilizan mecanismos de afrontamiento y adaptacion ante

situaciones adversas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Primero: Acorde con el objetivo general del estudio, se obtuvo tras el analisis de
correlacion de Spearman un valor de significancia de p=0,309 y un coeficiente
de correlacion de -0,129, sefialando que no existe relacidn significativa entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral en los profesionales de enfermeria
del area de Nefrologia de la Clinica Iberoamericana, Puente Piedra, 2025.
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Segundo: Respecto a la hipdtesis especifica 1, se obtuvo un valor de
significancia de p=0,325 y un coeficiente de correlacion de -0,125, indicando que
no existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y la dimension

motivacion en los profesionales de enfermeria evaluados.

Tercero: En relacion con la hipotesis especifica 2, se encontré un valor de
significancia de p=0,488 y un coeficiente de correlacion de -0,088,
concluyéndose que no existe una relacion significativa entre el sindrome de
burnout y la dimensién responsabilidad en el desempenfo laboral del personal de

enfermeria.

Cuarto: Referente a la hipotesis especifica 3, se obtuvo un valor de significancia
de p = 0,919 y un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,013 para la
dimensién liderazgo y trabajo en equipo, lo que indica una correlaciéon
practicamente nula. Esto determina que no existe una relacion significativa entre
el sindrome de burnout y esta dimension del desempefio laboral en los

profesionales evaluados, por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula.

Quinto: Respecto a la hipotesis especifica cuatro, se obtuvo un valor de
significancia de p = 0,794 y un coeficiente de correlacion de Spearman de -0,033
para la dimensién formacién y desarrollo personal, evidenciando también una
correlacion muy débil y negativa. Esto sefala que no existe una relacion
significativa entre el sindrome de burnout y esta dimension, por lo tanto, se

mantiene la hipotesis nula.

Recomendaciones:

Primero: Se recomienda al director general de la Clinica Iberoamericana de
Puente Piedra implementar programas permanentes de acompafiamiento
psicolégico y prevencion del sindrome de burnout dirigidos al personal de
enfermeria. Aunque no se evidencié una relacion directa entre el burnout y el
desempefio laboral, el alto porcentaje de profesionales con niveles elevados de
agotamiento emocional puede, a largo plazo, afectar tanto la salud del personal

como la calidad del cuidado brindado.

Segundo: Se sugiere al jefe del Departamento de Recursos Humanos y

Desarrollo Profesional fomentar la creacion de talleres sobre motivacion laboral,
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resiliencia y manejo del estrés. Si bien no se encontré una relacion significativa
entre el burnout y la motivacion, es fundamental fortalecer las competencias
emocionales del personal para prevenir un posible deterioro futuro en su

desemperio.

Tercero: Se recomienda a los jefes de servicio y responsables de cada area
asistencial reforzar la cultura del liderazgo positivo y el trabajo en equipo
mediante capacitaciones internas y dinamicas de integracion. Aunque los
resultados muestran que el burnout no afecta directamente estas dimensiones,
mantener un entorno colaborativo es esencial para el bienestar organizacional y

la prevencién de conflictos.

Cuarto: Se sugiere al coordinador de la Unidad de Capacitacién y Educacion
Continua disefiar e implementar un plan de formaciéon permanente orientado al
desarrollo personal y profesional del personal de enfermeria. Pese a no haberse
hallado relacion significativa entre el burnout y esta dimension, es importante
promover el aprendizaje continuo que favorezca el autocuidado, la actualizacion

profesional y el compromiso ético del personal.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia
Titulo: Sindrome de burnout y desempefio laboral en profesionales de
enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana Puente Piedra,2025

Responsables: Ronald

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE( METODOLOGIA
S)Y
DIMENSION
ES
Problema Objetivo Hipétesis
General: General: General
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Sindrome de burnout y desempeiio laboral en profesionales de enfermeria

de nefrologia en la Clinica Iberoamericana Puente Piedra, 2025.

Estimados licenciados de enfermeria. A continuacion, se presentan una serie
de enunciados para medir cuantitativamente la variable de sindrome de

burnout en los participantes. Por favor marque con una “X” la opcién que

considere.
Nunca =0 Alguna vez = 1 Frecuentemente = 2 Muy
frecuente = 3 Edad: anos.

DIMENSION INDICADOR ITEM 0 1 2 3

El personal de
enfermeria
experimenta
nterrupciones
frecuentes en la
realizacion de
sus tareas.

El personal de
enfermeria
realiza cuidados
de enfermeria
que resultan
dolorosos a los
pacientes.

El personal de
enfermeria tiene
miedo a cometer
un error en los
cuidados de un
paciente

El personal de
enfermeria no tiene
ocasion para
compartir
experiencias y
sentimientos con
otros
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Factores
ambientales

Factores
dentro de la
institucion que
labora el
enfermero

compaferos
(enfermeros/as/o
técnicos de
enfermeria) del
servicio.

Muerte de un
paciente con
quien has
llegado a tener
una relacion
estrecha.

El' médico no
esta presente

cuando un
paciente se esta
muriendo.

El personal de
enfermeria no se
siente preparado
para ayudar
emocionalmente
a la familia

El personal de
enfermeria no sabe
expresar a otros
companeros
(enfermeros/as y/o
técnicos de
enfermeria) del
servicio mis
sentimientos
negativos hacia
los pacientes
(ej.; pacientes
conflictivos,
hostilidad, etc).

El personal de
enfermeria mo
dispone de una
contestacion
satisfactoria de una
pregunta hecha por
un paciente.

El personal de
enfermeria toma
una decision
sobre un
paciente cuando
el médico no
esta disponible.

El personal de
enfermeria pasa
temporalmente a
otros  servicios
con falta de
personal.

El personal de
enfermeria no se
siente preparado
para ayudar
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emocionalmente a
un

paciente.

El personal de
enfermeria y
turno
imprevisible.

El personal de
enfermeria realiza
demasiadas tareas
que no son de
enfermeria (ej.;
tareas
administrativas)

El personal de
enfermeria  no
tiene tiempo
suficiente para el
apoyo emocional
al paciente.

El personal de
enfermeria  no
tiene tiempo
suficiente  para
realizar todas
mis tareas de
enfermeria.

Falta de
personal
enfermero para
cubrir

Factores
organizacionales

Factores del
enfermero a
nivel
comunicativo y
social

adecuadamente
el servicio.
El personal de
enfermeria
recibe criticas de
un médico.

El personal de
enfermeria  se
siente impotente
en el caso de un
paciente que no
mejora.

El personal de
enfermeria tiene
problemas con
un supervisor.

El personal de
enfermeria
escucha o habla
con un paciente
sobre su muerte
cercana.

El personal de
enfermeria no tiene
ocasion para
hablar
abiertamente con
otros compainieros
del servicio
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sobre problemas
en el servicio

El personal de
enfermeria  se
expresa a la
muerte de un
paciente.

El personal de
enfermeria tiene
problemas con
uno O varios
médicos.

El personal de
enfermeria esta
en desacuerdo
en el tratamiento
de un paciente

El personal de
enfermeria recibe
informacion
insuficiente del
médico acerca del
estado clinico de
un

paciente.

El personal de
enfermeria ve a
un paciente
sufrir.

Factores
individuales

Factores  del
enfermero que
altere su
bienestar de
salud

El personal de
enfermeria tiene
dificultad para
trabajar con uno

o varios
companeros
(enfermeros/as y/o
técnicos de
enfermeria) de
otros servicios

El personal de
enfermeria recibe
criticas de un
supervisor.

El médico
prescribe un
tratamiento que
parece inapropiado
para el paciente.

El personal de
enfermeria tiene
dificultad para
trabajar con uno o
varios comparneros
(enfermeros/as y/o
técnicos de
enfermeria) del
servicio.
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El médico no esta
presente en una
urgencia médica.

El personal de
enfermeria no sabe
que se debe decir
al paciente o a su
familia sobre su
estado clinico y
tratamiento.

El personal de
enfermeria no sabe
bien el manejo y
funcionamiento de
un equipo
especializado.
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Estimados licenciados de enfermeria. A continuacion, se presentan una serie
de enunciados para medir cuantitativamente la variable de desempenio laboral

en los participantes. Por favor marque con una “X” la opcién que considere.

Nunca =0 Aveces =1 Frecuentemente =2  Siempre = 3
DIMENSIONSES | INDICADORES | ITEM 0|1]2 |3
El personal de

enfermeria promueve la
generacion de ideas

creativas e
innovadoras.
El personal de

enfermeria se siente
feliz por los resultados
que logra en su trabajo.

Ofrecen
retroalimentacion de
manera  precisa Yy

oportuna.
Motivacion | Iniciativa para | G T eetCE oo
proponer 0

las labores diarias.

mejoras en la

atencion 0 en || 5 eyaluacion que se
los o hace al trabajo ayuda a
procedimientos | mejorar las tareas.

Cumplir con las tareas
diarias en el trabajo
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permite el desarrollo
personal.

Se promueve los altos
niveles de desemperio.

Responsabilidad

Cumplimiento
oportuno de
tareas
asignadas

El personal de
enfermeria realiza el
trabajo en tiempo
establecido y sin
errores.

El personal de
enfermeria puede
trabajar de forma
independiente.

El personal de
enfermeria produce vy
realiza su trabajo en
forma  metédica vy
ordenada.

El personal de
enfermeria cumple con
el horario y registra
puntualidad.

El personal de
enfermeria asume con
responsabilidad las
consecuencias

negativas de  sus
acciones.

La responsabilidad del
enfermero en puesto
esta claramente
definida.

El personal de
enfermeria informa y
consulta
oportunamente al jefe
sobre cambios que los
afecten directamente.

El personal de
enfermeria cumple con
los objetivos
demostrando iniciativa
en la realizacion de
actividades en tiempo
indicado.
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Liderazgo y
trabajo en equipo

Capacidad

para coordinar
al equipo
durante
situaciones de
urgencia

El personal de
enfermeria se anticipa
a las necesidades vy
problemas futuros.

El personal de
enfermeria reacciona
efectivamente y de
forma calmada frente a
dificultades o
situaciones conflictivas.

El personal de
enfermeria  responde
de forma clara vy
oportuna dudas del

personal de la
institucion.
El personal de

enfermeria demuestra
respeto a sus jefes
companeros de trabajo.

El personal de
enfermeria valora vy
respeta las ideas de
todo el equipo de
trabajo.

El trabajo que realiza el
personal de enfermeria
permite desarrollar al
maximo sus
capacidades.

El personal de
enfermeria se muestra
atento al cambio,
implementando nuevas
metodologias de

trabajo.
El personal de
enfermeria recibe

preparacion necesaria
para realizar el cambio.

Los jefes promueven
las capacitaciones.

Su trabajo permite
desarrollarse
profesionalmente y
lograr sus metas.
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Formacion y | La institucion

desarrollo da Cursos,

personal talleres o]
capacitaciones
recientes

La institucién promueve
el desarrollo personal.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion
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e UNIVERSIDAD

AUTONOMA

et DE ICA

o,
fcs,'ru

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Sindrome de burnout y desempefio laboral en profesionales

de enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana Puente Piedra, 2025.”

Nombre del Experto: José Luis Serna Landivar

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcién: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple
. Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado
Las preguntas estan
expresadas en Cumple
aspectos observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a Cumple
ser investigado
Existe una
organizacién
l6gica y sintactica enel
cuestionario
El cuestiorario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad
El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion
Las preguntas estén
basadas en aspectos
tedricos  del tema
investigado
Existe relacion entre
8. Coherencia las preguntas ] Cumple
indicadores

Preguntas por corregir

2. Objetividad

4. Crganizacion Cumple

5. Suficiencia Cumple

6. Intencionalidad Cumple

7. Consistencia Cumple




La estructura  del
cuestionario responde

9. Estructura 4 158 preguntaspde A Cumple
investigacion
El cuestionario es Util y

10. Pertinencia oportuno  para la Cumple
investigacion

1. OBSERVACIONES GENERALES

Ambos instrumentos son aplicables han sido desarrollado con coherencia, pertinencia
y relevancia, pueden ser utilizados en la investigacion.

Apellidos y Nombres del validador: José Luis Serna Landivar
Grado académico: Mg.- Metoddlogo de investigacion — RENACYT cod. P0248084
N°. DNI: 70057074

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacién
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) é matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccién de datos
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v—— UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Sindrome de burnout y desempefio laboral en
profesionales de enfermeria de nefrologia en la Clinica Iberoamericana

Puente Piedra, 2025”

Nombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Sernaque

[l. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcién: Evaluacién PlealivaE Dot EniTedir
Evaluar Cumple/ No cumple 9 P 9
: Las preguntas estén
1. Claridad elaboradas usando un Cumple

lenguaje apropiado

Las preguntas estén
expresadas en Cumple
aspectos observables

2. Objetividad

Las preguntas estén
3. Conveniencia adecuadas al tema a Cumple
ser investigado

Existe una
organizacién
l6gica y sintactica en el
cuestionario

4. QOrganizacion Cumple

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

5. Suficiencia Cumple

El  cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

6. Intencicnalidad Cumple

Las preguntas estén
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

7. Consistencia Cumple




Existe relacion entre
8. Coherencia las preguntas e Cumple
indicadores

La estructura  del
cuestionario responde

9. Estructura Cumple
a las preguntas de la
investigacion
El cuestionario es Uil y
10. Pertinencia oportuno  para la Cumple
investigacion
[ll. OBSERVACIONES GENERALES

Ambos instrumentos son aplicables cumplen con los requerimientos para ser
utilizados.

L_ﬂ

Apellidos y Nombres del validador: Madelaine Violeta Risco Sernaque
Grado académico: Mg.- Metoddloga de investigacidon — RENACYT cod. P0217330
N°. DNI: 09650484

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacién (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacién
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) é matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos



Ill.__ OBSERVACIONES GENERALES

Adjuntar al formatg:
*Matriz de consistgncia de la investigacién (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion

aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccién de datos



Anexo 4: Base de datos
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01234567890

0123456789012345678901234

12112121221 22112212211212231212113213331133132211323

aSSSSSSSSSSSSgSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSUODODOOO00OOOOO00O0O0QOOONgL
d123456789 11111111 11222222222233333123456789111111113112

411222111321 121132212111122112113221122133111412221113110

2121112433132 3313213342113 4033113421831 12222114021222123332223333

32232131223 1113212311323231121222213211221132211211222¢0

3272

4132213212212221311233322123222133222322323222213231222

3112221113211 21132212111122112113221122133111222111313140

3121112111211 21132212131112211211332211221222123332223333

2223213122211 1121114211314013111314211122221121331112221112220

4221121121311 132123113232311211132211221222123332213110

4132213212212212211221111221121122221121211322112123333

4223213122212221311221111221122222132112331112221113110

3221121121211 21132211431311131431321131433221122122212333221311¢0

3132213212211 112111213232311211122221121211322112123333

211222111331 14313212312122112122222213211233111222111314140

3121112111211 211322121111221121132211221331112221123333

3223213122211 11211121431311131321131432222112133111222111222¢0

3221121121311 132123113232311212222132112222123332211323

31322132122122122112212211212231212113212113221121312722

3221121121 1222213112333221232221332223223311331322314272?2

4132213211211 1021311233322123222133222322323222213231222

3111111422223 21121112221112211111312211311331112133113311

3121122212211 2222121114111211312124321111421122212312221272721

4221211121843 2201811122321222322222223222222211322221122112

3222232111122232122112222112222221111311331133133113311

3132211221211 111213221113221313132222322323222232323723 2
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211132212223 2122111222111221111222211311331411121331133711

412112221221 12222121111121122121112131211432221231222127221

4221211121322111122321112121122312111311331114213314113311

32222321122321321221121212232221223212112221231222127272]1

3132211222211 21121322122322111322211121121132212111211]1

422132212132212212232122113221121322232233111223314123312

3222232111122232122112132112212111211211222123122212272]1

3132211412212 11111213221112121122312111211331311213211121413

2111322122232 12211122212122322212232232122212323312331?2

412112221221 12222121112232211132221113122113221331413322

4221211121322 11112232122113222231322131133111213314113313

32222321122112221221121322232221223122212221232222222723

311222111221 2111213221223221113222111212211322121112113

4121112121 12232111122222113221121321232133113323314123312

3223211412232221112121114313211432212111212322323222232323213

3221122221113222222321112121122312111211331112132221231 2

2114221143221 1432222221121212232221223223312221231211327212

4121112112212 11131322122311112222211122133113323314111223

3211222121122321111222221111222113211211222122133111212

3112214111141 1211112221122131111314311212331213133143331114133

412111212121 1211212111121212121212111332331222222212122

32232222222222322223212231222222223213312222111211322721

3221122222222212222112221122222222112221211331233113133

2132213143131 141321314132211321131313141322121233232323232223?2

311221413111 1341312114112221122131311134313121233133133143331114133

3121112121211 211212111431212121212121123213312221222121 22

102



422322222222223222232122312222222231331222133113314111133

32211222222222122221122212222222221122212112221222121722

31322131313113213132211322131313132121123312111321132172]1

2223222222222232222321223122222222323312322331233111233

4221122222222212222112221122222222112221231222122212122

413221313131 132131322113211313131321211322121112114332121

4112211111111 14211112221122111111114122331112233123314111233

3121112121211 2112121114312121212121211331112133113331114133

322322222222223222232122312222222231331112133143331113133

2221011022222222212222112221222222222122221232222222212272?2

3132213131311321313221132113131313212113221211121132172]1

3221122222222212222112221122222222123311332331233113233

31322131313 113213132211322131313132232322223232323227232
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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Anexo 6: Informe de Turnitin al ..% de similitud
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