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Resumen 

 
El síndrome de Burnout es considerado como una respuesta de estrés 

crónico, unificado por sentimientos y actitudes disfuncionales hacia las 

personas con las que se trabaja, el presente estudio tiene como Objetivo 

determinar la relación del síndrome de Burnout y el desempeño laboral en el 

personal de enfermería del servicio de cirugía del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 2022. La metodología la investigación fue de tipo 

cuantitativo de diseño no experimental transversal, correlacional, y de 

método inductivo deductivo; los instrumentos utilizados fueron: el inventario 

del síndrome de Burnout de Maslach y Jackson y el instrumento de 

desempeño laboral de Ccoscco; trabajando con 60 enfermeras. Resultados: 

el síndrome de Burnout y el desempeño laboral presentó un valor de (r= 

,591). Conclusión: se determinó que existe relación positiva moderada entre 

el síndrome de Burnout y el desempeño laboral en el personal de enfermería 

del servicio de cirugía del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 

2022. 

 
Palabras claves: Síndrome de Burnout, desempeño laboral 
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Abstract 

 
 

Burnout syndrome is considered as a chronic stress response, unified by 

dysfunctional feelings and attitudes towards the people with whom one works, 

the present study aims to determine the relationship between Burnout 

syndrome and job performance in nursing staff. of the surgery service of the 

Daniel Alcides Carrión National Hospital, Callao, 2022. The research 

methodology was quantitative, non-experimental, cross-sectional, 

correlational, and of deductive inductive method; The instruments used were: 

the Maslach and Jackson Burnout Syndrome Inventory and the Ccoscco 

Work Performance Instrument; working with 60 nurses. Results: Burnout 

syndrome and job performance presented a value of (r= .591). Conclusion: it 

was determined that there is a moderate positive relationship between 

Burnout syndrome and job performance in the nursing staff of the surgery 

service of the Daniel Alcides Carrión National Hospital, Callao, 2022. 

 
Keywords: Burnout Syndrome, job performance 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1. Descripción de la realidad Problemática 

 
En el ámbito hospitalario a nivel mundial el impacto del COVID-19 

se evidenció tanto a nivel personal cargas excesivas de trabajo, 

estrés, riesgos de contagio y sobre todo demanda de mayor 

personal de enfermeras y doctores para ser resistentes, hacer 

frente y vencer la preocupación por el daño moral(1). 

 
En la actualidad, investigaciones en trabajadores de atención 

médica en China, revelaron que los efectos ocasionados por la 

pandemia condujeron el aumento de preocupaciones económicas 

y enfermedades psicológicas, esta enfermedad agravió en las 

personas miedo y ansiedad, ocasionando así la disminución del 

desempeño de la fuerza laboral en el sector salud(2). Debido a esto, 

en el mismo país evidenciaron ansiedad, agotamiento emocional, 

percepción del estrés y la supresión expresiva afectaron 

negativamente la magnitud de atención plena de los profesionales 

de la salud(3). 

 
No obstante, investigaciones realizadas en el sector salud 

reportaron que el agotamiento o conocido también como el 

síndrome de Burnout en los elementos de agotamiento emocional, 

despersonalización y baja realización personal mantienen una 

asociación significativa relacionándose al desempeño en 

enfermeras del área de cuidado intensivos de un Hospital Nacional 

de Lima(4). En este sentido, en otra investigación de los elementos 

antes mencionados presentaron niveles regulares en médicos y 

enfermeros residentes de un Hospital en el departamento de 

Piura(5). 

 
A nivel local en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión hasta la 

fecha existe un vacío de aportación de dicho planteamiento de 
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investigación, además, hasta la fecha no se ha registrado 

investigaciones acerca del agotamiento e incidencias con 

desempeño de los profesionales sanitarios. Para empezar, el 

síndrome de Burnout es una condición de agotamiento mental, 

considerado como una sintomatología psicológica proveniente de 

una reacción continua a factores estresantes interpersonales 

crónicos en el transcurso del trabajo(6). Mientras tanto, el 

desempeño en los profesionales de la salud han presentado 

causantes negativos afectados directamente por los factores macro 

“organización”, meso “equipo” y micro “individual”(7). 

 
Por otro lado, en el Perú, en la primera semana de enero del 2022 

con el brote de la variante ómicron; se ha registrado un promedio 

de 327 mil casos positivos por covid-19(8). No obstante, en una 

investigación en el Hospital Daniel Alcides Carrión en el 2021 se 

identificó que existe cargas laborales que inciden en la calidad del 

cuidado de las enfermeras(9). 

 
Recapitulando, el personal de salud del servicio de cirugía presenta 

incidencias tales como: excesos de cargas y demandas laborales, 

factores administrativos de falta de insumos y deficiencias en el 

desempeño de roles, en el factor personal cambios de estado de 

ánimo. Adicionalmente, al interactuar con el personal refieren 

“sentirse cansados”, “a veces me duele la cabeza”, “me siento tan 

malhumorada(o)”, “no quiero hablar, ni relacionarme con nadie”, 

“hace falta personal”. Al mismo tiempo, afectándose en el 

desempeño, incidiendo los registros de actividades en planeación, 

dirección, organización y control. 
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1.2. Formulación del Problema 

Problema general 

¿Cuál es la relación del síndrome de Burnout y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022? 

 

Problemas específicos 

 
 

¿Cuál es el nivel de síndrome de burnout en el personal de 

enfermería del servicio de cirugía del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 2022? 

 
¿Cuál es el nivel de desempeño laboral en el personal de 

enfermería del servicio de cirugía del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 2022? 

 

¿Cuál es la relación del agotamiento emocional y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022? 

 

¿Cuál es la relación de la despersonalización y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022? 

 
¿Cuál es la relación de la baja realización personal y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022? 
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1.3. Objetivos de la Investigación 

Objetivo general 

Determinar la relación del síndrome de Burnout y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 
Objetivos específicos 

 
 

Identificar el nivel de síndrome de burnout en el personal de 

enfermería del servicio de cirugía del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 
Identificar el nivel de desempeño en el personal de enfermería del 

servicio de cirugía del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 

Callao, 2022. 

 
Identificar la relación del agotamiento emocional y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 
Identificar la relación de la despersonalización y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 

Identificar la relación de la baja realización personal y el 

desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio de 

cirugía del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 
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1.4. Justificación 

 
Se investiga porque en el área de servicio de cirugía, se registró 

que el personal de enfermería asume comportamientos poco 

habituales por ende puede incidir riesgo de sufrir síndrome de 

Burnout. Además, se investigó para conocer la relación del 

síndrome de Burnout y desempeño laboral y las múltiples 

direcciones de la atención de salud como: los pacientes, los 

procesos que se alteran, las autoridades, y la imagen del hospital. 

 
1.5. Limitantes de la investigación 

 
En base a las limitaciones, la investigación no presentó ningún tipo 

de obstáculo en el proceso y desarrollo de la elaboración de esta 

investigación. 

 
II. MARCO TEÓRICO 

 
2.1. Antecedentes del estudio 

Antecedentes internacionales 

Lim et al. (2022) en Corea del Sur, examinaron los niveles de 

autoeficacia, agotamiento, desempeño laboral y el efecto 

moderador del Burnout en la autoeficacia acerca de la relación con 

el desempeño laboral entre las enfermeras psiquiátricas que 

atendían a pacientes con enfermedades mentales e infecciones 

con COVID-19. Realizaron un diseño de estudio observacional, 

descriptivo y transversal; trabajaron con 186 enfermeras. En los 

resultados, examinaron un valor de autoeficacia y desempeño 

laboral de (r= ,750) y Burnout y desempeño laboral de (r= ,110), 

quiere decir que, el desempeño laboral se correlacionó 

positivamente alto con la autoeficacia; sin embargo, el Burnout no 

presentó correlación con el desempeño laboral. Concluyen que, el 
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Burnout afecta al desempeño laboral al interactuar con la 

autoeficacia(10). 

 

Abu et al. (2022) en Malasia, determinaron la predominancia del 

síndrome de Burnout y la correlación entre la puntuación del 

Burnout y la puntuación del dominio de factores estresante y 

desempeño laboral en enfermeras que atienden a niños en el 

Hospital Universiti Sain Malaysia. Realizaron una investigación 

transversal, de nivel descriptivo correlacional; trabajaron con 159 

enfermeras. En los resultados, determinaron un valor de Burnout y 

factores estresantes de (r= ,300) y Burnout y la presión del 

desempeño laboral de (r= ,485), quiere decir que, el Burnout se 

correlacionó positivamente bajo con los factores estresantes; sin 

embargo, el Burnout se correlacionó moderado positivamente con 

la presión del desempeño laboral.Concluyen que, el desgaste 

profesional entre los enfermeros que prestan servicios médicos es 

preocupante, especialmente cuando se trata del desgaste personal, 

afectado el desempeño en sus funciones comunes durante el 

tiempo de labor(11). 

 
Rarastanti et al. (2021) en Indonesia, analizaronel estrés laboral y 

la influencia del Burnout en el desempeño de los trabajadores de la 

salud del Hospital General Aisyiyah Ponorogo durante la pandemia 

de Covid-19. Realizaron una investigación correlacional, 

transversal; trabajaron con 194 enfermeros. En su resultado, 

analizaron un valor de (r= -,380), es decir, existe una influencia 

negativa significativa baja entre el estrés laboral sobre el 

desempeño con mediación de Burnout. Concluyen que, cuanto 

mayor sea el estrés del trabajo menor presentación será la 

frecuencia de nivel en el desempeño en los trabajadores de la 

salud(12). 
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Prasetya et al. (2021) en Indonesia, analizaron el efecto del estrés 

laboral, el agotamiento en la satisfacción del desempeño laboral de 

los empleados médicos y enfermeros. Realizaron una investigación 

explicativa bajo el enfoque cuantitativo; trabajaron con 92 

empleados. En su resultado, analizaron un valor de (r= -,65) del 

Burnout y el desempeño del empleado, quiere decir que, el Burnout 

tiene una influencia significativa negativa en el desempeño del 

empleado. Concluyen que, cuanto mayor sea el burnout menor será 

el nivel de desempeño de los empleados médicos y enfermeros(13). 

 
Jameel et al. (2021) en Pakistán, evaluaron el Burnout entre 

enfermeros que trabaja en salas de emergencias de hospitales del 

sector público y los factores que contribuyen al Burnout entre ellos. 

De investigación transversal analítico; con una muestra de 20 

enfermeros. En su resultado, evaluaron que 126 enfermeros 

92,92% sufrían Burnout, entre ellos 86 enfermeros 66,15% tenían 

Burnout leve y 40 enfermeros 30,76% tenían Burnout moderado. 

Concluyen que, los factores sociodemográficos, relacionados con 

el trabajo y riesgo personal si se presentan niveles altos de 

agotamiento pueden llegar a afectar negativamente la satisfacción 

de los pacientes, el trabajo y el ambiente, sobre todo también 

influenciar adversamente el desempeño de los enfermeros(14). 

 

Antecedentes nacionales 

 
Calderón (2022) en Lima, conoció de qué forma se vincula el 

síndrome de Burnout con el rendimiento laboral en enfermeras del 

Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Realizó una investigación 

correlacional, transversal; trabajando con 100 enfermeros. En su 

resultado, conoció un valor de (r= -,868), demostrando que existe 

relación negativa. Finalmente, demostró que existe relación inversa 

entre el síndrome de Burnout con el rendimiento laboral(15). 
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Acosta (2021) en Lima, describió cómo el síndrome de Burnout 

influye en el desempeño laboral de las enfermeras en un Hospital 

de nivel II por covid-19. Realizó una investigación correlacional, 

transversal; trabajando con 121 enfermeras. En su resultado, 

descubrió un valor de (r= ,585).Finalmente, describió que existe 

influencia inversa significativa positiva moderada entre el síndrome 

de Burnout y el desempeño laboral(16). 

 

Canales (2021) en Lima, determinó el síndrome de Burnout y la 

relación con el desempeño laboral en el personal asistencial de un 

Centro de Salud. Realizó una investigación correlacional, 

transversal; trabajando con 87 participantes. En su resultado, 

determinó un valor de (r= -,214). Finalmente, determinó que existe 

relación inversa significativa negativa baja entre el síndrome de 

Burnout con el desempeño laboral(17). 

 
Castillo y Canto (2021) en Cajamarca, determinó el síndrome de 

Burnout y su relación con el desempeño laboral en médicos de un 

Hospital. Realizó una investigación correlacional, transversal; 

trabajaron con 50 médicos. En su resultado, determinaron un valor 

de (r= -,846). Finalmente, determinó que existe relación inversa 

significativa negativa alta del síndrome de Burnout con el 

desempeño laboral(18). 

 

Ccoscco (2020) en Lima, determinó el Síndrome de Burnout y la 

relación con el desempeño laboral en enfermeras de una clínica 

privada. Realizó una investigación correlacional, transversal; con 

una muestra de 90 enfermeros. En su resultado, determinó un valor 

de (r= -,710). Finalmente, determinó que existe relación inversa 

significativa negativa alta del síndrome de burnout con el 

desempeño laboral(19). 
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2.2. Bases teóricas 

 
2.2.1. Teoría del Burnout 

 
Desde el surgimiento acerca del término síndrome de Burnout por 

Freund en verguer han surgido diversos enfoques que han 

procurado dar respuesta a la incógnita de “por qué” aparece el 

burnout y como es que se desarrolla(20). En este sentido, abarca 

detalles de las “teorías explicativas del burnout” más actuales y 

empíricamente sustentadas, aportando una visión más global de 

este síndrome, las cuales son: 

 

a) Teoría cognitiva social 

 
Esta teoría es caracterizada por ser otorgado en variables de la 

persona centradas en la autoeficiencia, la autoconfianza y el 

autoconcepto en la evolución y desarrollo del burnout. Asimismo, 

este síndrome aparece cuando el trabajador resguarda dudas 

acerca de su propia eficacia, de su grupo, y en la consecución de 

los objetivos profesionales. Es posible que, el desarrollo del 

Burnout según la teoría sociocognitivo de la autoeficacia es 

explicada como: las crisis de eficacia llevan a conducir una baja 

realización del profesional, agotamiento emocional y 

cinismo/despersonalización(20). 

 

b) Teoría del intercambio social 

 
El intercambio social se caracteriza que el Burnout se produce cada 

vez que el trabajador percibe falta de equidad entre los aportes 

realizados, los esfuerzos, y los resultados obtenidos en su trabajo. 

No obstante, estas faltas de reciprocidad, que se evidencia en el 

usuario de los servicios, compañeros, supervisores y 

organizadores, dichamente consumen los recursos emocionales de 

los profesionales, generando en ellos desgastes emocionales que 
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se convierte en crónico. Es posible que, la evolución del Burnout 

según la teoría del intercambio social es explicada como: para 

evitar el contacto con el eje original de la molestia o malestar, se 

utiliza la despersonalización o el cinismo como estrategias de 

afrontamiento del agotamiento o estrés, lo que conduce a una baja 

realización personal(20). 

 

c) Teoría organizacional 

 
Esta teoría se caracteriza al Burnout como una consecuencia de 

factores estresantes laborales, se relaciona a la carga de trabajo, 

cuando esta excede requiere un esfuerzo sostenido, involucrando 

costos psicológicos y fisiológicos; y los factores organizacionales, 

es cuando las situaciones de tarea, la manera de organización y 

relaciones con el compañero, jefe y/o clientes son potenciales 

factores de riesgo del burnout(20).De este modo, el agotamiento 

emocional es provocado por soportar estresores laborales y 

organizacionales siendo la dimensión inicial de procesar este 

síndrome de Burnout. 

 

d) Teoría de las demandas-recursos 

 
Esta teoría se caracteriza cuando el Burnout incide en la aparición 

de un desequilibrio entre los recursos y demandas derivadas del 

trabajo. Por tanto, las demandas de trabajo son factoresadyacentes 

que requieren un esfuerzo mental y físico sostenido, asociadas 

significativamente con los costos fisiológicos y psicológicos “fatiga 

subjetiva y reducción de la atención”; y los recursos laborales como 

referidos de aspectos sociales, físicos, psicológicos y organizativos 

del trabajo (20). 
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- Resumen de principales demandas y recursos laborales: 
 
 

Demandas de trabajo Recursos laborales 

 Presión temporal  Individual 

 Conflictos 

interpersonales con 

los clientes y 

compañeros 

 Conocimientos 

técnicos y habilidades 

 Complejidad de la 

tarea 

 Capital psicológico 

positivo “autoeficacia, 

optimismo, esperanza 

y resiliencia” 

 Inseguridad laboral  Creatividad 

 Cambios de horario 

desfavorables 

 Organizativo 

 Sobrecarga de trabajo 

fisiológico y 

psicológico 

 Flexibilidad de horarios 

 Riesgos laborales 

personales 

 Seguridad en el 

empleo 

  Supervisión y apoyo 

del compañero 
  Recursos materiales 
  Autonomía 

  Recompensas 

Fuente: Edú-Valsania et al. (2022). 

 
 
 

e) Teoría estructural 

 
Esta teoría se caracteriza acerca del agotamiento como una 

reacción del estrés crónico que inicia cada vez que se fracasan los 

métodos de afrontamiento ejecutadas por el individuo para manejar 

los factores estresantes del trabajo. En consecuencia, las 

estrategias de afrontamiento cuando son ejecutadas inicialmente 

no tienen un éxito esperado, conducen al fracaso del profesional, 

involucrando sentimientos y emociones de baja realizaciónpersonal 

en el aspecto laboral y acompañada directamente con el 

agotamiento emocional(20). 
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f) Teoría del contagio emocional 

 
Esta teoría se caracteriza por la tendencia de imitación y 

sincronización automáticamente acerca de las expresiones 

faciales, posturas, vocalizaciones y movimientos con otras 

personas. Añadiendo, cuando las personas trabajan juntas, es 

totalmente normal que compartan experiencias y situaciones 

emocionales de manera individual o colectivas, como el miedo, el 

agotamiento y la tristeza(20). 

 

2.2.1. Teoría del desempeño laboral 

 
a) Teoría de evaluación del desempeño laboral 

 
Al respecto, Campbell, Mc Cloy, Oppler y Sager determinaron 8 

elementos que inciden en el desempeño laboral; estos elementos 

están basados en: las capacidades que presentan los individuos a 

las tareas presentadas o asignadas, dominios de tareas 

específicas, habilidades no específicas de las tareas, relacionadas 

a las tareas que exclusivamente no son para el trabajo, sin 

embargo, son esperados por el trabajador; comunicación escrita y 

oral, relacionadas con las habilidades de los trabajadores para 

hablar y escribir a la presentación de una audiencia de presentación 

oratoria de cualquier tamaño encomendado; mantenimiento de la 

disciplina personal, relacionada a los evitamientos de 

comportamiento en el trabajo negativamente; facilitación del 

desempeño en equipo, relacionada al grado de colaboración y 

apoyo en alcanzar la meta del grupo de trabajadorespor parte de la 

contribución individual hacia los compañeros; supervisión, 

relacionadas en la influencia del desempeño de los sub 

colaboradores a través de la interacción frente a frente; y por último 

la administración, relacionado con el comportamiento en dirección 

a la integración, enlazado en solucionar las organizaciones y 

problemas de los recursos(21). 
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b) Teoría de Viswesvaran 

 
Según Viswesvaran, esta teoría, mide el orden jerárquico 

considerando distintas variables en función a relacionarse con la 

importancia del desempeño laboral. Dicha teoría, concierne a cada 

trabajador funciones del puesto de trabajo, quiere decir, el 

trabajador debe cumplir metas y/o objetivos planificadas; estas 

metas totalmente de calidad, tomando en cuenta el saber del 

trabajador, donde tenga las capacidades intelectuales demandadas 

para ejecutar las funciones de los registros de actividades(22). 

 

2.3. Bases conceptuales 

 
2.3.1. Síndrome de Burnout 

Definición 

Por parte de Freudenberger define el síndrome de quemarse o 

actualmente llamado Burnout como una experiencia agotadora o 

sensación de fracaso resultante de la sobrecarga y exigencia de 

energía, fuerza espiritual o recursos personales del trabajador(23). 

 
Según el CIE 11, el síndrome de desgaste ocupacional QD85 o 

“Burnout”, es un síndrome definido del efecto del resultado de 

estrés crónico del lugar laboral. Se caracteriza por 3 componentes: 

el incremento de la distancia mental en relación al trabajo, 

sentimientos cínicos o negativos del trabajo, afección de falta de 

energía o agotamiento, y sensaciones de falta de realización e 

ineficiencia(25). 

 
Para Maslach, precisaba que el Burnout no era más que una 

reacción de respuesta extenso del estrés en el contexto laboral, es 

decir, es como un síndrome psicológico que yace desde la tensión 
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crónica producida por las interacciones conflictivas entre el empleo 

y el trabajador(24). 

 

Epidemiologia 

 
Es necesario resaltar que, en una investigación efectuado por 

Martínez-Cuazitl et al, publicado en el 2022, en un Hospital Militar 

de Terciario durante la contingencia COVID-19, en México, se 

presentó la incidencia del Burnout, los antecedentes evidenciaron 

un 2,4% inicio de la pandemia, 7,9% pico de la primera ola, 3,7% 

final de la primera ola, y 3,6% pico de la tercera ola. En efecto, el 

valor más afectado fue el agotamiento emocional, en los grupos 

afectados se encuentran hombres menores de 30 años, civiles y 

médicos y el personal de enfermería(26). 

 
Dicho de otro modo, en el 2021, en Paraguay, en una muestra de 

126 participantes, se evidenció un nivel de 49,8% en médicos, 

enfermeros, psicológos y dentistas reportaron síndrome de Burnout. 

El mismo año, en Ecuador, en una muestra de 1028 participantes, 

se evidenció un nivel de 24,1% de síndrome de Burnout en 

médicos, enfermeros, psicólogos y terapeutas respiratorios(27). 

Además, en el 2020, en Colombia, en una muestra de 531 

participantes, se evidenció un nivel de 64,4% de los factores del 

estrés se asociaron al Burnout en médicos generales. En el mismo 

año, en México, en una muestra de 5938 participantes, identificaron 

un 5,4% de alto riesgo de agotamiento en médicos, enfermeras, 

psicólogos, trabajadores sociales y paramédicos(27). 

 

Asimismo, en el 2021, en Perú-Tacna a nivel regional, en una 

muestra de 39 médicos del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión, evidenció niveles de desgaste emocional de 51,2% bajo, 

28,2% medio, y 20,5% alto; de despersonalización de 61,5% bajo, 
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23% medio, y 15,3% alto; en realización personal de 12,8% bajo, 

23% medio, y 64,1% alto; y una prevalencia de 12,8% del 

Burnout(28). Similarmente, en este sentido, en el 2020, en Perú- 

Lima a nivel local, en una muestra de 141 profesionales del Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión, evidenciaron niveles de 51,8% 

bajo, 25,5% moderado, y 22,7% alto en agotamiento, 53,2% bajo, 

27,7% moderado, y 19,1% altoen Cinismo, y un 25,5% bajo, 39% 

moderado, y 35,5% alto en eficacia laboral; quienes no presentaron 

Burnout fueron el 90,8%, y los que no el 9,2%(29). 

 

Consecuencias del síndrome de Burnout 

 
El síndrome de Burnout trae consigo una serie de consecuencias 

adversas ya sea en el individuo que lo presenta como también para 

las organizaciones en donde trabajan profesionales; dichas 

consecuencias son medidas por un carácter psicológico 

relacionadas a la salud física y biológica del comportamiento del 

trabajador(20). 

 
A continuación, se da a conocer 3 consecuencias principales que 

trae consigo el Burnout, las cuales son: 

 

a) Consecuencia psicológica 

 
Según Salvagioni et al y Maslach y Leiter, el estar 

quemado/agotamiento en el trabajo genera alteraciones 

psicológicas a nivel cognitivo como emocional, asociándose con 

problemas de memoria, concentración, reducción de capacidad de 

afrontamiento, dificultades para tomar decisiones, depresión, 

ansiedad, baja autoestima, insatisfacción con la vida, insomnio, 

irritabilidad y el aumento de consumo de tabaco y alcohol(20). 
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b) Consecuencias para la salud 

 
Para Giorgi et al, los trabajadores que presenten niveles altos de 

agotamiento “Burnout” tienden a tener mayor probabilidad de sufrir 

variedades de afecciones a nivel físico y mental; también, 

enfermedades crónicas, infecciones, fatiga, dolores musculo 

esqueléticos e insomnio (20). 

 
c) Consecuencias conductuales 

 
Los problemas de salud psicológica y física relacionada al 

agotamiento “Burnout” esta significativamente relacionado con la 

insatisfacción y la reducción en el desempeño laboral(20). Por otro 

lado, Guitart describe cuatro factores evolutivos de las 

consecuencias conductuales del síndrome de Burnout(20). Las 

cuales son: 

 

1) Leve: Las personas afectadas evidencian síntomas físicos 

inespecíficos y leves (dolor de espalda, lumbalgia, dolores de 

cabeza) se vuelven menos operativos y presentan fatiga. 

 

2) Moderado: Se manifiesta el insomnio, déficit de concentración y 

atención. La persona se agota emocionalmente, presentando 

desapego, irritabilidad, cinismo, fatiga, aburrimiento y la pérdida 

progresiva de la motivación. 

 

3) Grave: Se manifiesta mayor ausentismo, aversión a la 

despersonalización y a la tarea, abuso de sustancias psicotrópicas. 

 

4) Extremo: Se manifiesta comportamientos extremos de 

agresividad, aislamiento, depresión crónica, crisis existencial e 

intentos de suicidio. 
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d) Consecuencias organizacionales 

 
La aparición de las consecuencias negativas que trae consigo los 

trabajadores con el Burnout se evidencian en el bajo desempeño y 

motivación. Según Maslach y Leiter, los trabajadores que padezcan 

Burnout influirán en el resto de la organización, instigando mayores 

interrupciones y conflictos de las tareas laborales, aumento de los 

tiempos y de reducción de la producción(20). 

 

Factores de riesgo de Burnout 

 
a) Factores laborales 

 
El Burnout ocurre debido a factores externos como el entorno 

laboral, la alta carga de trabajo, el trabajo estresante, los trabajos 

que se relacionan con las interacciones interpersonales(30). Por 

otro lado, este factor ocurre cuando el ambiente de trabajo es 

desfavorable y agotador que involucra deterioro físico y psicológico 

de la vida del profesional, considerándose una suma de frustración 

y de desinterés que provoca el abandono del puesto de trabajo(31). 

 

b) Factores administrativos 

 
El Burnout del riesgo psicosocial representa a los factores 

administrativos en función a los riesgos de supervisión, 

participación, exceso de carga laboral y desempeño de roles(32).A 

su vez, las masificaciones en la atención, la falta de insumos, las 

condiciones inadecuadas de trabajo son causas de factor del riesgo 

administrativo del Burnout(33). 

 

c) Factores personales 

 
El Burnout ocurre debido a los factores individuales o personales 

que ocasiona el desgaste emocional, reflejándose consecuencias 

negativas en el estado de ánimo, manifestándose en el entorno 
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familiar, social, de pareja; incluso también, consecuencias 

negativas en la comunicación laboral entre clientes y compañeros 

de trabajo(34). 

 

Dimensiones del síndrome de Burnout 

 
a) Agotamiento emocional 

 
Maslach decía que el agotamiento emocional es un elemento de 

suma importante del Burnout, ya que este hace referencia que las 

personas muestran sentimientos de sentirse emocionalmente con 

sobre peso y agotamiento a los recursos emocionales que 

presentan(24). Por otro lado, en el profesional de la salud, el 

surgimiento de los sentimientos acerca del cansancio y el 

agotamiento emocional se incrementan en su totalidad a través de 

la presencia de factores estresantes, incluyendo no querer atender 

a más pacientes(35) 

 
b) Despersonalización 

 
La despersonalización involucra el aspecto de actitud negativa, 

impersonales y cínicas, ocasionándose sentimientos excesivos 

hacia las otras personas(24). Asimismo, dichas actitudes de 

sentimientos negativos y pesimismo dan origen a través de un 

déficit gradual de las emociones y sentimientos por las dolencias 

de los pacientes(35). 

 
c) Baja realización personal 

 
La baja realización personal se sostiene al descenso de los 

sentimientos de competencia y éxito en el ámbito laboral, en el 

sentido de evaluarse en función negativa de sí mismo, con otras 

personas y en el trabajo mismo(24). No obstante, el profesional de 

salud y la frustración del paciente da inicio en el momento en que 
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el médico no obtiene los resultados previstos o lo suficientemente 

satisfactorios según la brevedad de expectativa prevista del 

diagnóstico o recuperación del paciente(35). 

 

2.3.2. Desempeño laboral 

Definición 

El desempeño laboral se basa en ajustarse a los requerimientos y 

experiencias de las empresas, es decir, involucra ser eficiente, 

efectivo y eficaz en el momento de cumplir las tareas designadas y 

en el alcance de lograr los objetivos a través de la motivación, 

trabajo en equipo y sobre todo manejar las relaciones 

interpersonales para lograr obtener las metas propuestas por la 

empresa(36). 

 

Adicionalmente, el desempeño laboral está considerado como el 

surgimiento de estrategias que se integran para la mejoría continua 

que va aportando la competitividad y no necesariamente en la 

necesidad de cumplir una obligación de tarea o trabajo(37).Por otro 

lado, el desempeño laboral trabaja con el procesamiento de 

información, ya que mejora el desempeño de un individuo y de la 

organización, incide en que, un trabajador bien informado tiene 

menos incertidumbre acerca de seguir las mejores toma de 

decisiones y cumplir con los objetivos establecidos(38). 

 

Dimensiones del desempeño laboral 

 
a) Relaciones interpersonales 

 
Las relaciones interpersonales forman parte mediante las acciones 

que se tiene entre dos o más individuos representativos, 

involucrando emociones y sentimientos, formular ideas acerca de 

una meta, un objetivo, actividades socioculturales y sobre todo 

mantener una relación dentro del aspecto familiar(19). 
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En efecto, las relaciones interpersonales forma parte de la medida 

del individuo, ya que se determina por relacionarse con los demás, 

actuando con mayor equilibrio y armonía(36). 

 

b) Motivación 

 
La motivación forma parte del individuo en la formulación y 

aplicación de plantear un objetivo basados en un incentivo, 

constituyéndose como un factor importante para liderar el 

comportamiento en dirección a una meta planificada(19). 

 

Dicho de otra manera, la motivación dentro de la organización 

incluye directamente los incentivos que ofrece a los trabajadores 

para ser estimulados a trabajar con mayor eficiencia, efectividad y 

eficacia(36). 

 
c) Trabajo en equipo 

 
El trabajo en equipo es un proceso sincronizado, constituido por un 

equipo de individuos que asisten a obtener o establecer objetivos y 

metas comunes a través de lineamientos positivos, intercambiando 

destrezas(19). 

 
Por otro lado, el trabajo en equipo involucra tener capacidades en 

comunicarse, adaptarse, dar iniciativa, brindar conocimientos, 

establecer estándares de equipo, desarrollar talentos, potenciar el 

diseño y estructura del equipo, y maximizar el desempeño por los 

integrantes totales de un equipo(36). 

 

Registro de actividades del desempeño laboral de enfermería 

 
Según el Manual de Organizaciones y Funciones (MOF ) del 

Ministerio de Salud, las capacidades, aptitudes y habilidades que 

deben poseer el personal de salud de enfermería para su 
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desempeño laboral y cumplir estas responsabilidades en funciones 

de actividades como: tener capacidad de interacción, organización, 

análisis, de trabajo bajo presión, mostrar actitud positiva, dispones 

trabajo en equipo, y sobre todo manejar herramientas básicas de 

informática(39). 

 
Las funciones actividades del personal de salud de enfermería 

están en la función de participar en la elaboración de directivas y 

normas relacionadas al campo de especialidad, asesorar en temas 

de especialización referidas a la competitividad, participar en 

elaboraciones de programas y evaluación de la misma del Hospital, 

direccionar actividades preventivas, promocionales y 

motivacionales a través de estrategias y políticas sugeridas, 

supervisar los programas del personal no profesional y profesional 

de manera mensual en los trabajadores de enfermería, supervisar 

y monitorear al personal a cargo del área asignada, y proporcionar 

asesoramiento de las planificaciones operativas(39). 

 
Según el Ministerio de Salud, la función básica del personal de 

salud de enfermería debe cumplir en monitorear, supervisar, 

coordinar y conducir el departamento de enfermería en apoyar los 

servicios dirigido a la atención plena hacia el paciente ambulatorio, 

hospitalizado o de emergencia, relacionarse con la autoridad o 

dirección de los cargos de las funciones de coordinación 

permanente del personal auxiliar o técnico de enfermería(39). 

 

Segregación de funciones 

 
Las tareas y funciones del personal de salud deben de establecerse 

basadas en limitaciones y definiciones para que pueda existir 

separación e independencia entre funciones incompatibles, las 

cuales pueden ser: ejecución, autorización, valores y bienes, 

custodia de fondos, control de las operaciones, para evitar en todo 
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aspecto una operación o transacción que se responsabilice una 

sola unidad operativa o persona; ya que, por ser una operación de 

función incompatible, existe un alto riesgo que puedan incidir 

errores de actos ilícitos e irregulares(39). 

 

2.4. Definición de Términos 

 
Síndrome de Burnout: Es un estado psicológico, agotamiento 

emocional, despersonalización y reducción de la realización 

personal que ocurre principalmente entre los trabajadores que se 

encuentran con otras personas en el trabajo(40). 

 

Desempeño laboral: Es el cuidado de la salud que se relaciona 

con los componentes de la tarea, el desempeño contextual 

adaptativo, y el comportamiento laboral contraproducente(7). 

 
Agotamiento emocional: Se describe como la reacción 

prolongada a los factores interpersonales crónicos de un trabajo y 

estresantes emocionales (41). 

 

Capacidad de afrontamiento: Es afrontar los factores estresantes 

del modo funcional o disfuncional de los conflictos, mientras más se 

genera capacidad de afrontamiento mayor será el bienestar 

psicológico(42). 

 

Registro de actividades: Es tomar anotaciones acerca de las 

actividades que se realizan bajo un soporte material, informático o 

papel; esto posibilita el intercambio de bases de infirmes acerca del 

cuidado, mejoramiento y calidad de la atención que se esté 

ejecutando(43). 

 

MOF: Es un manual de funciones y organizaciones, es decir un 

documento de lineamiento formal que se emplean en las empresas, 
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esta consiste en elaborar formas de organizarse y que guíen y 

sirvan para todo personal de trabajo(39). 

 

Factores de riesgo: Son consideradas como cualquier 

circunstancia evidenciada de un grupo de personas o personas que 

identifica estar expuesto a padecer o desarrollar procesos mórbidos 

que asocien riesgos y daños para su salud(44). 
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III. VARIABLES E HIPÓTESIS 

 
3.1. Hipótesis 

Hipótesis general 

Existe relación entre el síndrome de Burnout y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 

Hipótesis especificas 

 
 

Existe un nivel medio de síndrome de burnout en el personal de 

enfermería del servicio de cirugía del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 2022. 

Existe un nivel bueno en el desempeño laboral en el personal de 

enfermería del servicio de cirugía del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 2022. 

Existe relación entre el agotamiento emocional y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 
Existe relación entre la despersonalización y el desempeño laboral 

en el personal de enfermería del servicio de cirugía del Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 

Existe relación entre la baja realización personal y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 
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3.2. Definición conceptual de variables 

Síndrome de Burnout 

Definición conceptual: El síndrome de Burnout es una condición 

de agotamiento mental, considerado como un síndrome psicológico 

proveniente de una reacción continua a factores estresantes 

interpersonales crónicos en el transcurso del trabajo(6). 

 
Definición operacional: El síndrome de Burnout se define con la 

sumatoria de los puntajes asignados de las dimensiones de 

agotamiento emocional, despersonalización y baja realización 

personal, hechas por 22 ítems en una escala Likert. 

 

Desempeño laboral 

 
Definición conceptual: El desempeño laboral se basa en 

ajustarse a los requerimientos y experiencias de las empresas, es 

decir, involucra ser eficiente, efectivo y eficaz en el momento de 

cumplir las tareas designadas y en el alcance de lograr los objetivos 

a través de la motivación, trabajo en equipo y sobre todo manejar 

las relaciones interpersonales para lograr obtener las metas 

propuestas por la empresa (36). 

 
Definición operacional: El desempeño laboral se define con la 

sumatoria del puntaje asignado de las relaciones interpersonales, 

motivación y trabajo en equipo 15 preguntas al personal de 

enfermería, hechas por 18 ítems en una escala Likert. 
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Operacionalización de variables 

 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala valorativa 

Síndrome 
de Burnout 

El síndrome  de 
Burnout  es  una 
condición       de 
agotamiento   mental, 
considerado como un 
síndrome psicológico 
proveniente   de una 
reacción continua a 
factores estresantes 
interpersonales 
crónicos   en   el 
transcurso del 
trabajo(6). 

El  síndrome de 
Burnout se define con 
la sumatoria de los 
puntajes   asignados 
de las dimensiones 
de   agotamiento 
emocional, 
despersonalización y 
baja    realización 
personal, hechas por 
22 ítems en una 
escala Likert. 

Agotamiento 
emocional 

 
 

Despersonalización 

 
 
 
 

Baja realización 
personal 

Vacíos 
emocionales, 
fatiga y 
sobrecarga 
laboral. 

 

Identidad 
personal, 
deshumanización 
y sentimientos de 
culpabilidad. 

 
 

Autoestima, 
desmotivación y 
sentimientos de 
satisfacción 
profesional 

- Escala ordinal 
 
- Alternativa de 
respuesta: 

 
0.Nunca 
1.Pocas veces al 

año o menos 
2.Una vez al mes 

o menos 
3.Unas pocas 

veces al mes 
4.Una vez a la 

semana 
5.Varias veces a 

la semana 
6.Todos los días 

 

- Valor final: 
 

Bajo [0-69 
puntos] 
Medio [70-76 
puntos] 
Alto [77-117 
puntos] 
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Desempeño 
laboral 

El desempeño laboral 
se basa en ajustarse 
a los requerimientos y 
experiencias  de las 
empresas, es decir, 
involucra      ser 
eficiente, efectivo  y 
eficaz en el momento 
de cumplir las tareas 
designadas y en el 
alcance de lograr los 
objetivos a través de 
la motivación, trabajo 
en equipo y  sobre 
todo  manejar   las 
relaciones 
interpersonales  para 
lograr  obtener   las 
metas propuestas por 
la empresa (36). 

El desempeño laboral 
se define  con  la 
sumatoria del puntaje 
asignado de las 
relaciones 
interpersonales, 
motivación y trabajo 
en  equipo   15 
preguntas al personal 
de salud, hechas por 
18 ítems en una 
escala Likert. 

 

Relaciones 
interpersonales 

 
 

Motivación 

 
 
 

Trabajo en equipo 

 

Actitudes, 
comunicaciones y 
manejo de 
conflictos. 

 
 

Aptitudes, 
incentivos y 
competencias. 

 
 

Metas, 
compromisos y 
liderazgo 

 

- Escala ordinal 
 

- Alternativa de 
respuesta: 

 
1. Nunca 
2.Casi nunca 
3.A veces 
4.Casi siempre 
5.Siempre 

 
- Valor final: 

 
Regular [18-42 
puntos] 
Bueno [43-61 
puntos] 
Excelente [62-90 
puntos] 
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IV. DISEÑO METODOLÓGICO 

 
4.1 Tipo y diseño de investigación 

 
El tipo de la presente investigación fue cuantitativo con la finalidad 

de medir y responder el grado de asociación de relación entre el 

síndrome de Burnout y el desempeño laboral del personal de 

enfermería que labora en el servicio de cirugía del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión, Callao. Asimismo, fue de investigación de 

diseño no experimental, transversal de un solo tiempo determinado 

para la recolección de datos. 

 

 
4.2. Método de investigación 

 
Se consideró el método inductivo, porque únicamente buscó 

indicios particulares para alcanzar a establecer resultados 

concluyentes a responder la apreciación especifica y general de los 

objetivos propuestos. También fue deductivo, porque estableció la 

explicación de la relación de lo general a lo especifico en responder 

deducciones que expliquen existente mediante las variables de 

investigación. 
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4.3. Población y muestra 

 
La población se conformó por la totalidad del personal de 

enfermería del servicio de cirugía del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, alcanzando un total de 120 participantes. 

 

Criterio de inclusión: 

 
- Personal de la enfermería pertenecientes al servicio de 

cirugía. 

- Personal que disponga a participar en la investigación. 

 
Criterio de exclusión: 

 
- Personal del área que se encuentren con licencia de estudios 

o salud. 

- Personal que no deseen participar en la investigación. 

 
Se trabajó con una muestra de 60 participantes, bajo el criterio de 

muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

4.4. Lugar de estudio 

 

La presente investigación dio lugar de estudio en el Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión. Perteneciente al Gobierno 

Regional del Callao. 

 
4.5. Técnica e instrumento para la recolección de la 

información 

 
Se utilizó oportuno aplicar la técnica de la encuesta. También, se 

utilizó el instrumento de Burnout de Maslach y Jackson en 1986, 

validándose por Oyola (2021)(35), en médicos peruanos, logrando 

alcanzar un valor de confiabilidad de 0,908, demostrando que el 

instrumento es confiable para trabajar con el personal de salud 
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hospitalario, el instrumento estuvo determinado con 22 ítems, con 

tres dimensiones, de alternativa de escala Likert. También, se 

contará con el instrumento estructurado de desempeño laboral 

elaborado por Ccoscco (2020)(19), trabajado en el personal médico 

de una clínica privada de Lima, validado por 3 jueces expertos, 

alcanzar un valor de confiabilidad de 0,950, el instrumento estuvo 

determinado con 18 ítems con tres dimensiones, de alternativa de 

escala Likert. 

 
Validez y confiabilidad 

 
 

El instrumento Burnout de Maslach y Jackson ya es un instrumento 

validado y aplicado a nivel mundial. Asimismo, el instrumento de 

desempeño laboral elaborado por Ccoscco se validó a través de un 

juicio de expertos siendo sometido a cinco profesionales de la salud 

con grados académicos Magister, especialistas y psicólogos 

expertos en el tema. 

 
4.6. Análisis y Procesamiento de datos 

 
En este apartado se obtuvieron de la aplicación de los instrumentos 

cuyos resultados fueron alojados en una carpeta Excel con los 

códigos requeridos, los cuales fueron insertados en el programa 

estadístico SPSS v25, permitiendo obtener resultados de 

frecuencia e inferencia bajo el criterio de Rho Spearman mediante 

el coeficiente de correlación procesamiento de datos “no 

paramétricos” a través de la aceptación del procedimiento de 

respuesta de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. 
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V. RESULTADOS 

 
5.1. Resultados descriptivos 

 
Tabla 5.1. Nivel de Síndrome de Burnout en el personal de 

enfermería en el servicio de cirugía del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach y Jackson. 

 
En la tabla 01, se observa que el 70% (42) participantes del personal 

de enfermería tuvo síndrome de Burnout de nivel medio, el 16,7% 

(10) nivel alto, y el 13,3% (8) un nivel de síndrome de Burnout bajo. 
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Tabla 5.2. Nivel de desempeño laboral en el personal de 

enfermería del servicio de cirugía del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 

Fuente: cuestionario desempeño laboral de Ccoscco. 

 

En la tabla 02, observamos que 81,7% (49) participantes del 

personal de enfermería que representa un desempeño laboral 

bueno, 13,3% (8) tuvo un desempeño laboral excelente, y 

finalmente 5% (3) tuvo un desempeño laboral regular. 
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5.2. Resultados inferenciales 
 

Tabla 5.2 Relación del síndrome de Burnout y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 
 

 
Fuente: cuestionario de Burnout de Maslach y desempeño laboral de Ccoscco. 

 

En la tabla 5.3, a través de la tabla cruzada se determinó que, 

37,5% (3) participantes con síndrome de Burnout bajo tuvieron un 

nivel regular de desempeño laboral; 62% (5) participantes con 

síndrome de Burnout bajo tuvieron un nivel bueno de desempeño 

laboral, 100% (42) participantes con síndrome de Burnout medio 

tuvieron un nivel bueno de desempeño laboral, 20% (2) 

participantes con síndrome de Burnout alto tuvieron un nivel bueno 

de desempeño laboral; 80% (8) participantes con síndrome de 

Burnout alto tuvieron un nivel excelente de desempeño laboral. 
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VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 
6.1. Contrastación y demostración de la hipótesis con los 

resultados 

 
Resultado inferencial del síndrome de Burnout y el desempeño 

laboral 

 
Hipótesis general 

 

H1: Existe relación entre el síndrome de Burnout y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 

H0: No existe relación entre el síndrome de Burnout y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 
Tabla 6.1 Relación entre Síndrome de Burnout y Desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 

Fuente: cuestionario de Burnout de Maslach y desempeño laboral de Ccoscco. 

 
En la tabla se evidencia que el análisis de correlación de Rho 

Spearman presentó un valor de (r=,591), demostrando una relación 

positiva moderada entre el síndrome de Burnout y el desempeño 
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laboral, de igual modo el valor de significancia es igual a 0.000 

menor a 0.05 por lo que se acepta la hipótesis de investigación y 

se rechaza la hipótesis nula. 

 
Hipótesis específica 

 

 
Resultado inferencial del agotamiento emocional y el desempeño 

laboral 

 

H1: Existe relación entre el agotamiento emocional y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 
H0: No existe relación entre el agotamiento emocional y el 

desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio de 

cirugía del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 
Tabla 6.2 Relación entre el agotamiento emocional y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 
 

 

Fuente: cuestionario de Burnout de Maslach y desempeño laboral de Ccoscco. 

 

 

En la tabla, se evidencia que el análisis de correlación de Rho 

Spearman presentó un valor de (r= ,303), demostrando una 
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relación positiva baja entre el agotamiento emocional y el 

desempeño laboral, así mismo el valor de significancia es igual a 

0.001 menor a 0.05 por lo que se acepta la hipótesis de 

investigación y se rechaza la hipótesis nula. 

 
Resultado inferencial de la despersonalización y el desempeño 

laboral 

 

H1: Existe relación entre la despersonalización y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 
H0: No existe relación entre la despersonalización y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 
Tabla 6.3 Relación entre la despersonalización y el desempeño 

laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 

Fuente: cuestionario de Burnout de Maslach y desempeño laboral de Ccoscco. 

 

En la tabla 07, se evidencia que el análisis de correlación de Rho 

Spearman presentó un valor de (r= ,392), demostrando una 

relación positiva baja entre la despersonalización y el desempeño 

laboral, igualmente el valor de significancia es igual a 0.001 menor 
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a 0.05 por lo que se acepta la hipótesis de investigación y se 

rechaza la hipótesis nula. 

 
Resultado inferencial de la baja realización personal y el 

desempeño laboral 

 
H1: Existe relación entre la baja realización personal y el 

desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio de 

cirugía del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 

H0: No existe relación entre la baja realización personal y el 

desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio de 

cirugía del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

Tabla 6.4 Relación entre la baja realización personal y el 

desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio de 

cirugía del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. 

 

 

Fuente: cuestionario de Burnout de Maslach y desempeño laboral de Ccoscco. 

 
 

En la tabla, se evidencia que el análisis de correlación de Rho 

Spearman presentó un valor de (r= -,304), demostrando una 

relación negativa baja entre la baja realización personal y el 

desempeño laboral, de la misma manera el valor de significancia es 

igual a 0.001 menor a 0.05 por lo que se acepta la hipótesis de 

investigación y se rechaza la hipótesis nula. 
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6.2. Contrastación de los resultados con otros estudios 

similares 

 
Según los resultados obtenidos en la tabla 05 se evidencia un nivel 

de relación positiva moderada (r= ,591), demostrándose que existe 

una relación entre el síndrome de Burnout y el desempeño laboral 

en el personal de enfermería del servicio de cirugía del Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022; datos que al ser 

comparados con los encontrados por Abu et al. (2022) en Malasia, 

quienes concluyeron un valor de (r= ,485), demostrando que existe 

relación positiva moderada entre el síndrome de Burnout y su 

relación con el desempeño laboral(11). También, Acosta ( 2021) en 

Lima, quien concluyó un valor de (r= ,585), llegando a demostrar 

que existe relación positiva moderada entre el síndrome de Burnout 

y su relación con el desempeño laboral(16). 

 

Por otro lado, Edú-Valsania et al (2022) explicó que, la teoría del 

intercambio social es producida cuando el trabajador percibe falta 

de equidad entre los aportes realizados, los esfuerzos, y los 

resultados obtenidos en su trabajo. No obstante, estas faltas de 

reciprocidad, que se evidencia en el usuario de los servicios, 

compañeros, supervisores y organizadores, dichamente consumen 

los recursos emocionales de los profesionales, generando en ellos 

desgastes emocionales que se convierte en crónico. Es posible 

que, la evolución del Burnout según la teoría del intercambio social 

es eje original de la molestia o malestar, se utiliza la 

despersonalización o el cinismo como estrategias de afrontamiento 

del agotamiento o estrés, lo que conduce a una baja realización 

personal(20). 

 
En suceso con los otros autores, las evidencias encontradas fueron 

de valor negativo, nada centrado a valores positivos de relación. 

Por tanto, bajo consecuencias conductuales de resultados 
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positivos moderados, esta manifiesta insomnio, déficit de 

concentración y atención; es decir, la persona se agota 

emocionalmente, presentando desapego, irritabilidad, cinismo, 

fatiga, aburrimiento y la pérdida progresiva de la motivación(20). 

Asimismo, se da a conocer un factor de riesgo para el hospital ya 

que, la alta carga de trabajo, el trabajo estresante y los trabajos que 

se relacionan con las interacciones interpersonales son influyentes 

en el desempeño de una persona en el ámbito laboral(30). Por otro 

lado, este factor ocurre cuando el ambiente de trabajo es 

desfavorable y agotador que involucra deterioro físico y psicológico 

de la vida del profesional, considerándose una suma de frustración 

y de desinterés que provoca el abandono del puesto de trabajo(31). 

 

En base al objetivo específico, los resultados obtenidos en la tabla 

06 se evidencia un nivel de relación positiva baja (r= ,303) entre el 

agotamiento emocional y el desempeño laboral en el personal de 

enfermería del servicio de cirugía del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 2022; este resultado no halló semejanza a 

los encontrados por los investigadores; debido a que los resultados 

obtenidos de los investigadores fueron de valores negativos. Lo 

cual, Tijdink et al (2014)indicaron que, el agotamiento emocional 

para la muestra de la investigación fueron factores interpersonales 

crónicos y estresantes emocionales del trabajo, viéndose 

influenciados en su desempeño laboral(41). 

 
En base al siguiente objetivo específico, los resultados obtenidos 

en la tabla 07 se evidencia un nivel de relación positiva baja (r= 

,392) entre la despersonalización y el desempeño laboral en el 

personal de enfermería del servicio de cirugía del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022; este resultado no halló 

semejanza a los encontrados por investigaciones. Eso demuestra 

que, 54 participantes del personal de enfermería que representa el 
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90% tiene una despersonalización alto; según Edú-Valsania et al 

(2022) quiere decir, el personal de enfermería utiliza la 

despersonalización o el cinismo como estrategias de afrontamiento 

del agotamiento o estrés(20). 

 
En base al último objetivo específico, los resultados obtenidos en la 

tabla 08 se evidencia un nivel de relación negativa baja (r= -,304) 

entre la baja realización personal y el desempeño laboral en el 

personal de enfermería del servicio de cirugía del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión, Callao, 2022. Este resultado fue semejante 

a los hallados por Canales (2021) quien determinó un valor de (r= 

-,446), concluyendo que existe relación negativa moderada entre la 

baja realización personal y el desempeño laboral (17); las 

estrategias de afrontamiento cuando son ejecutadas inicialmente 

no tienen un éxito esperado, conducen al fracaso del profesional, 

involucrando emociones y sentimientos de baja realización personal 

en el aspecto laboral y acompañada directamente con el 

agotamiento emocional(20). 

 

6.3. Responsabilidad ética 

 
En el contenido de la investigación se asume la responsabilidad de 

la información obtenida por los encuestados, teniendo en cuenta 

que el consentimiento informado fue una presentación de 

aceptación al estudio, sin fines de lucro. Con respecto a los 

derechos de autoría del contenido bibliográfico corresponden a un 

estilo Vancouver; siguiéndose pautas de intensidad y veracidad en 

la recolección obtenida para los resultados, y las conclusiones. 
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CONCLUSIONES 

 
En la muestra de investigación existe relación positiva moderada 

entre el síndrome de burnout y desempeño laboral. 

 
Existe un nivel medio de síndrome de burnout en el personal de 

enfermería. 

 
Existe un nivel bueno de desempeño laboral en el personal de 

enfermería. 

 

Existe relación positiva baja entre el agotamiento emocional y 

desempeño laboral. 

 

Existe relación positiva baja entre la despersonalización y 

desempeño laboral. 

 

Existe relación negativa baja entre la baja realización personal y 

desempeño laboral. 
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RECOMENDACIONES 

 
Se propone al Departamento de Enfermería del Hospital Daniel 

Alcides Carrión tomar en consideración realizar otros estudios en 

función de detectar y dar seguimiento a los niveles del Burnout en 

las enfermeras, para prevenir la aparición elevada que se presentó 

en esta investigación, con la finalidad de considerar una mejora en 

el desempeño laboral de las enfermeras en cuanto a sus funciones 

en el área de cirugía. 

 
Se indica seguridad de salud del trabajo para realizar protocolos de 

identificación de salud mental al personal de enfermería de manera 

periódica, ya que al estar expuestos a cargas emocionales están 

propensos a sentirse agotados emocionalmente, así como lo 

evidenciado en los resultados en la investigación. 

 
Se sugiere al jefe inmediato del área de servicio de cirugía del 

Hospital Daniel Alcides Carrión realizar grupos de enfoque con la 

finalidad que las enfermeras del área de cirugía sean libres de 

comentar sus inquietudes acerca de sentirse fatigadas con la sobre 

carga laboral, en la aparición de pensamientos, sentimientos y 

desmotivaciones de culpabilidad por alguna mala praxis. 

 
Se recomienda a la jefa de enfermeras del servicio de cirugía del 

Hospital Daniel Alcides Carrión reforzar los lazos de trabajo en 

equipo, relaciones interpersonales y la motivación en realización de 

los objetivos y metas sin que sean inferidas por la presencia de 

prevalecer el síndrome de Burnout en personal de enfermería. 

 
Se recomienda crear un consultorio de psicología de atención 

exclusivo del personal de salud. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

Matriz de consistencia 
 
 
 

 
PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS Metodología 

GENERAL 
¿Cuáles es la relación del 
síndrome de Burnout y el 
desempeño laboral en el 
personal de enfermería del 
servicio de cirugía del 
Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión, Callao, 
2022? 
ESPECÍFICOS 

 

¿Cuál es el nivel de 
síndrome de burnout en el 
personal de enfermería del 
servicio de cirugía del 
Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión, Callao, 
2022? 
¿Cuál es el nivel de 
desempeño laboral en el 
personal de enfermería del 
servicio de cirugía del 
Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión, Callao, 
2022? 
¿Cuáles es la relación del 
agotamiento emocional y el 
desempeño laboral en el 
personal de enfermería del 
servicio de cirugía del 
Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión, Callao, 
2022? 

 
 

¿Cuáles es la relación de la 
despersonalización y el 
desempeño laboral en el 

GENERAL 
Determinar la relación del 
síndrome de Burnout y el 
desempeño laboral en el 
personal de enfermería del 
servicio de cirugía del Hospital 
Nacional Daniel Alcides 
Carrión, Callao, 2022. 
ESPECÍFICOS 

 

Identificar el nivel de síndrome 
de burnout en el personal de 
enfermería del servicio de 
cirugía del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión, Callao, 
2022. 

 
Identificar el nivel de 
desempeño en el personal de 
enfermería del servicio de 
cirugía del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión, Callao, 
2022. 

 

Identificar la relación del 
agotamiento emocional y el 
desempeño laboral en el 
personal de enfermería del 
servicio de cirugía del Hospital 
Nacional Daniel Alcides 
Carrión, Callao, 2022. 

 
 
 

Identificar la relación de la 
despersonalización y el 
desempeño laboral en el 

GENERAL 
Existe relación entre el síndrome 
de Burnout y el desempeño 
laboral en el personal de 
enfermería del servicio de cirugía 
del Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión, Callao, 2022. 
ESPECÍFICOS 

 
 

Existe un nivel medio de 
síndrome de burnout en el 
personal de enfermería del 
servicio de cirugía del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión, 
Callao, 2022. 

 
Existe un nivel bueno en el 
desempeño laboral en el 
personal de enfermería del 
servicio de cirugía del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión, 
Callao, 2022. 

 

Existe relación entre el 
agotamiento emocional y el 
desempeño laboral en el 
personal de enfermería del 
servicio de cirugía del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión, 
Callao, 2022. 

 
 
 

Existe relación entre la 
despersonalización y el 

 
 
 
 

 
Síndrome de 

Burnout 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Desempeño 

laboral 

Agotamiento 
emocional 

 
 

Despersonalización 

 
 
 

Baja realización 
personal 

 
 
 
 
 
 

Relaciones 
interpersonales 

 
 
 

Motivación 

 
 
 

Trabajo en equipo 

Vacíos 
emocionales, 
fatiga y 
sobrecarga 
laboral. 

 

Identidad 
personal, 
deshumanización 
y sentimientos de 
culpabilidad 

 

Autoestima, 
desmotivación y 
sentimientos de 
satisfacción 
profesional 

 
 

Actitudes, 
comunicaciones 
y manejo de 
conflictos. 

 

Aptitudes, 
incentivos y 
competencias. 

 
 

Metas, 
compromisos y 
liderazgo 

22 
ítems. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
18 
ítems. 

Tipo: 
Cuantitativo 

 

Diseño: 

No 
experimental, 
transversal. 

 

Método: 
Inductivo, 
Deductivo. 
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personal de enfermería del 
servicio de cirugía del 
Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión, Callao, 
2022? 
¿Cuáles es la relación de la 
baja realización personal y el 
desempeño laboral en el 
personal de enfermería del 
servicio de cirugía del 
Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión, Callao, 
2022? 

personal de enfermería del 
servicio de cirugía del Hospital 
Nacional Daniel Alcides 
Carrión, Callao, 2022. 

 
Identificar la relación de la baja 
realización personal y el 
desempeño laboral en el 
personal de enfermería del 
servicio de cirugía del Hospital 
Nacional Daniel Alcides 
Carrión, Callao, 2022. 

desempeño laboral en el 
personal de Enfermería del 
servicio de cirugía del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión, 
Callao, 2022. 

 
Existe relación entre la baja 
realización personal y el 
desempeño laboral en el 
personal de enfermería del 
servicio de cirugía del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión, 
Callao, 2022. 
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Anexo 2 

Instrumento de recolección de datos 

“Inventario de Burnout de Maslach y Jackson” 

 

Estimado (a): 

 
Tengo el agrado de dirigirme a usted con el objetivo de solicitar gentilmente unos 

minutos de su tiempo para poder completar la siguiente encuesta; el propósito 

de dicha encuesta es para recopilar datos informativos acerca del Burnout en el 

personal de enfermería del servicio de cirugía del Hospital Nacional Daniel 

Álcides Carrión, 2022. Agradecemos de antemano su tiempo y disposición 

brindada. 

Cargo:    
 

*Agradecemos de antemano su tiempo y disposición brindada. 

 
INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la alternativa que usted crea 

conveniente. 

VALORES DE ESCALA 

 

Nunca 
Pocas veces 

al año o 
menos 

Una vez al 
mes o 
menos 

Unas pocas 
veces al 

mes 

Una vez a 

la semana 

Varias 
veces a la 
semana 

Todos los 

días 

0 1 2 3 4 5 6 

 
 

Situaciones 0 1 2 3 4 5 6 

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi 
trabajo. 

       

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento 
agotado. 

       

3. Cuando me levanto por la mañana y me enfrento 
a otra jornada de trabajo me siento agotado. 

       

4. Siento que puedo entender fácilmente a las 
personas que tengo que atender. 
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5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados 
de mí como si fuesen objetos impersonales. 

       

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

       

7. Siento que trato con mucha efectividad los 
problemas de las personas a las que tengo que 
atender. 

       

8. Siento que mi trabajo me está desgastando. 
       

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las 
vidas de otras personas a través de mi trabajo. 

       

10.Siento que me he hecho más duro con la gente. 
       

11.Me preocupa que este trabajo me esté 
endureciendo emocionalmente. 

       

12.Me siento muy enérgico en mi trabajo. 
       

13.Me siento frustrado por el trabajo. 
       

14.Siento que estoy demasiado tiempo en mi 
trabajo. 

       

15.Siento que realmente no me importa lo que les 
ocurra a las personas a las que tengo que 
atender profesionalmente. 

       

16.Siento que trabajar en contacto directo con la 
gente me cansa. 

       

17.Siento que puedo crear con facilidad un clima 
agradable en mi trabajo. 

       

18.Me siento estimulado después de haber 
trabajado íntimamente con quienes tengo que 
atender. 

       

19.Creo que consigo muchas cosas valiosas en 
este trabajo. 

       

20.Me siento como si estuviera al límite de mis 
posibilidades. 

       

21.Siento que en mi trabajo los problemas 
emocionales son tratados de forma adecuada. 

       

22.Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me 
culpan de algunos de sus problemas. 
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“Desempeño laboral de Ccoscco” 
 

 

ESTIMADO (A): 

 
Tengo el agrado de dirigirme a usted con el objetivo de solicitar gentilmente 

unos minutos de su tiempo para poder completar la siguiente encuesta; el 

propósito de dicha encuesta es para recopilar datos informativos acerca 

desempeño laboral en el personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Daniel Álcides Carrión, 2022. Agradecemos de antemano su 

tiempo y disposición brindada. 

Cargo:    
 

*Agradecemos de antemano su tiempo y disposición brindada. 

 
INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la alternativa que usted crea 

conveniente. 

VALORES DE ESCALA 

Nunca Casi nunca 
Algunas 
veces 

Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

 
 

Situaciones 1 2 3 4 5 

1. ¿Usted muestra una comunicación asertiva con los 
pacientes? 

     

2. ¿Demuestra atención a las necesidades del resto 
del trabajo en la institución? 

     

3. ¿La institución toma en cuenta las actitudes de 
proactividad personal? 

     

4. ¿Usted cree que el comportamiento del trabajador 
posee eficacia? 

     

5. ¿Existe colaboración por parte de tus compañeros, 
cuando tienen un problema en el trabajo? 

     

6. ¿Las relaciones interpersonales con sus compañeros 
les motiva a tener mejor desempeño en su trabajo? 
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7. ¿Los incentivos siempre se le dan al alcanzar una 
meta en la institución? 

     

8. ¿Cuándo realiza un buen trabajo es recompensado 
por sus superiores? 

     

9. ¿Dentro de sus aptitudes tienes la capacidad de 
adaptarse al diferente puesto laboral? 

     

10. ¿Usted tiene la capacidad de desarrollar sus tareas 
laborales de la mejor manera? 

     

11. ¿Cree usted que el conocimiento de las tareas le 
permite mejorar su desempeño laboral? 

     

12. ¿Usted toma decisiones acertada de acuerdo con 
su conocimiento, experiencia en el trabajo? 

     

13. ¿Usted está acostumbrado a liderar el equipo de 
trabajo? 

     

14. ¿Usted considera que el liderazgo en equipo es 
fundamental para lograr los propósitos del grupo? 

     

15. ¿Usted cumple con las metas establecidas que le 
asignan? 

     

16. ¿Las metas propuestas por la institución son fáciles 
de alcanzar en trabajo de equipo? 

     

17. ¿Los integrantes de los equipos de trabajo están 
comprometidos a realizar sus tareas laborales? 

     

18. ¿El esfuerzo realizado por los miembros de equipo 
de trabajo permite a cumplir las actividades 
asignadas? 
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Anexo 3 

Base de datos 
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Anexo 4 

Resultados descriptivos 

TABLA 01. Síndrome de Burnout 
 

 

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach y Jackson. 

 
 

Se observó que 70% (42) participantes del personal tuvo un síndrome de Burnout 

medio, 16,7% (10) tuvo un síndrome de Burnout alto, y finalmente 13,3% (8) tuvo 

un síndrome de Burnout bajo. 

Sindrome de Burnout 

80.0% 70%  

60.0% 
 

40.0% 

20.0%   13.3%  16.7% 

0.0% 

Bajo Medio Alto 

Bajo Medio Alto 
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Resultados descriptivos 
 

TABLA 02. Síndrome de Burnout en su dimensión: Agotamiento 

emocional 

 

 
 

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach y Jackson. 

 
 

Se observó que 88,3% (53) participantes del personal de enfermería tuvo un 

agotamiento emocional alto, 11,7% (7) tuvo un agotamiento emocional medio, y 

finalmente 0%(0) tuvo un agotamiento emocional bajo. 

100%   88.3%  
Agotamiento emocional 

80% 
 

60% 
 

40% 

20% 11.7%  
0% 

0% 

   

Bajo Medio Alto 

Bajo Medio Alto 
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Resultados descriptivos 
 

TABLA 03. Síndrome de Burnout en su dimensión: Despersonalización 
 
 
 
 

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach y Jackson. 

 
 

Se observó que 90% (54) participantes del personal de enfermería tuvo una 

despersonalización alto, 10% (6) participantes del personal de enfermería tuvo 

una despersonalización medio, y finalmente 0% (0) participantes del personal de 

enfermería tuvo una despersonalización bajo. 

 

 
100.0% 90%  

80.0% 
 

60.0% 
 

40.0% 

20.0% 10%  
0.0% 

0.0% 

Bajo   Medio  Alto 

Bajo Medio Alto 
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Resultados descriptivos 

TABLA 04. Síndrome de Burnout en su dimensión: Baja realización 

personal 

 

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach y Jackson. 

 
 

 
Se observó que 53,3% (33) participantes del personal de enfermería tuvo una 

realización personal baja, 40% (24) participantes del personal de enfermería tuvo 

una realización personal medio, y finalmente 6,7% (4) participantes del personal 

de enfermería tuvo una realización personal alto. 

60.0% 

50.0% 

40.0% 

30.0% 

20.0% 

10.0% 

0.0% 

Baja realización personal 

53.3% 

 
40% 

  6.7%  

Bajo Medio Alto 
 

Bajo Medio Alto 
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Resultados descriptivos 

TABLA 05. Desempeño laboral 

 

 
100% 

Desempeño laboral 

81.7%  
80%    

 
60%    

 
40%    

13.3% 
20%  

5%  

 0% 
 

Regular 

 

Regular 

 
 

Bueno 

Bueno 

 

Excelente 

Excelente 

Fuente: cuestionario desempeño laboral de Ccoscco. 

 
 

Se observó que 81,7% (49) participantes del personal de enfermería tuvo un 

desempeño laboral bueno, 13,3% (8) participantes del personal de enfermería 

tuvo un desempeño laboral excelente, y finalmente 5% (3) participantes del 

personal de enfermería tuvo un desempeño laboral regular. 
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Relaciones interpersonales 

60.0%      
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Resultados descriptivos 
 

TABLA 06. Desempeño laboral en su dimensión: Relaciones 

interpersonales 

 
 
 
 
 

   41.7% 

  

  

8.3%  

    

 
 
 
 

Fuente: cuestionario desempeño laboral de Ccoscco. 

 
 

Se observó que 50% (30) participantes del personal de enfermería tuvo una 

relación interpersonal bueno, 41,7% (25) participantes del personal de 

enfermería tuvo una relación interpersonal excelente, y finalmente 8,3% (5) 

participantes del personal de enfermería que tuvo una relación interpersonal 

regular. 
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Resultados descriptivos 
 

TABLA 07. Desempeño laboral en su dimensión: Motivación 
 
 
 
 

Fuente: cuestionario desempeño laboral de Ccoscco. 

 
 

Se observó que75% (45) participantes del personal de enfermería tuvo una 

motivación bueno, 16,7% (10) participantes del personal de enfermería tuvo una 

motivación excelente, y finalmente 8% (5) participantes del personal de 

enfermería tuvo una motivación regular. 

80% 
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60% 
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40% 
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Resultados descriptivos 
 

TABLA 08. Desempeño laboral en su dimensión: Trabajo en equipo 
 

 

Fuente: cuestionario desempeño laboral de Ccoscco. 

 
 

Se observó que 53,3% (32) participantes del personal de enfermería tuvo un 

trabajo en equipo bueno, 36,7% (22) participantes del personal de enfermería 

tuvo trabajo en equipo excelente, y finalmente 10% (6) participantes del personal 

de enfermería tuvo trabajo en equipo regular. 

Trabajo en equipo 

60% 53.3% 

50% 
 

40%   36.7%  

30% 
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Tabla 09. Prueba de normalidad 
 
 
 

 

 
En la tabla 04, se evidencia que, mediante la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov, el nivel del valor p < 0,05; por tal motivo, la distribución de 

los datos no es normal, recomendándose trabajar pruebas no paramétricas de 

Rho Spearman. 
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Anexo 5 
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Anexo 6 

 

 
Confiabilidad de la prueba piloto del cuestionario de desempeño laboral 

de Ccoscco 

 

Estadísticas de total de elemento 

 Media de Varianza de Correlación Alfa de 
escala si el escala si el total de Cronbach si el 
elemento se elemento se elementos elemento se 

ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido 

1. ¿Usted muestra una comunicación asertiva 
con los pacientes? 

61,28 34,683 ,499 ,843 

2. ¿Demuestra atención a las necesidades del 

resto del trabajo en la institución? 
61,11 31,634 ,804 ,827 

3. ¿La institución toma en cuenta las actitudes 

de proactividad personal? 
62,72 33,036 ,520 ,842 

4. ¿Usted cree que el comportamiento del 

trabajador posee eficacia? 
61,06 33,938 ,454 ,845 

5. ¿Existe colaboración por parte de tus 
compañeros, cuando tienen un problema en 
el trabajo? 

 
61,39 

 
36,369 

 
,239 

 
,854 

6. ¿Las relaciones interpersonales con sus 
compañeros les motiva a tener mejor 
desempeño en su trabajo? 

 
61,17 

 
35,559 

 
,408 

 
,847 

7. ¿Los incentivos siempre se le dan al alcanzar 
una meta en la institución? 

62,56 34,967 ,251 ,860 

8. ¿Cuándo realiza un buen trabajo 
recompensado por sus superiores? 

es 
62,89 34,693 ,299 ,856 

9. ¿Dentro de sus aptitudes tienes la capacidad 
de adaptarse al diferente puesto laboral? 

60,94 36,291 ,263 ,853 

10. ¿Usted tiene la capacidad de desarrollar sus 
tareas laborales de la mejor manera? 

60,72 35,507 ,556 ,843 

11. ¿Cree usted que el conocimiento de las 
tareas le permite mejorar su desempeño 
laboral? 

 
60,83 

 
35,676 

 
,467 

 
,846 

12. ¿Usted toma decisiones acertada de acuerdo 
con su conocimiento, experiencia en el 
trabajo? 

 
60,78 

 
36,536 

 
,277 

 
,852 

13. ¿Usted está acostumbrado a liderar el equipo 
de trabajo? 

61,44 36,732 ,245 ,853 

14. ¿Usted considera que el liderazgo en equipo 
es fundamental para lograr los propósitos del 
grupo? 

 
60,89 

 
36,458 

 
,273 

 
,852 

15. ¿Usted cumple con las metas establecidas 
que le asignan? 

60,72 34,212 ,626 ,839 

16. ¿Las metas propuestas por la institución son 
fáciles de alcanzar en trabajo de equipo? 

60,89 31,516 ,796 ,827 

17. ¿Los integrantes de los equipos de trabajo 
están comprometidos a realizar sus tareas 
laborales? 

 
61,33 

 
33,059 

 
,730 

 
,833 

18. ¿El esfuerzo realizado por los miembros de 

equipo de trabajo permite a cumplir las 
actividades asignadas? 

 
61,33 

 
33,059 

 
,730 

 
,833 
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- Se determinó la prueba piloto con una muestra de 20 participantes. 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,853 18 
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Anexo 7 

FICHA DE VALIDES DE CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS 

ESCALA DE CALIFICACION 

 
 
 

 

CRITERIOS JUECES VALOR 
 J1 J2 J3 J4 J5 P 

El instrumento 
contiene 
instrucciones 
claras y precisas. 

1 1 1 1 1 5 

Los ítems del 
instrumento 
permiten lograr 
los objetivos de 
la investigación. 

1 1 1 1 1 5 

Los ítems del 
instrumento 
están distribuidos 
de manera lógica 
y secuencial. 

1 1 1 1 1 5 

El número de 
ítems es 
suficiente para 
recoger la 
información que 
permita medir la 
variable. 

1 1 1 1 1 5 

El diseño del 
instrumento es 
accesible a la 
población sujeto 
de estudio. 

1 1 1 1 1 5 

El ítem 
corresponde a 
alguna dimensión 
y/o indicador de 
la variable a 
medir. 

1 1 1 1 1 5 

El ítem permite 
medir lo que 
pretende el 
instrumento. 

1 1 1 1 1 5 

El ítem se 
comprende, su 
redacción es 
adecuada. 

1 1 1 1 1 5 

TOTAL 8 8 8 8 8 40 
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1= acuerdo 

0=desacuerdo 

 

Ta = N° total de acuerdos 

Td = N° total de desacuerdos 
 

b = 
𝑇𝑎 

𝑇𝑎 + 𝑇𝑑 

 
x 100 

 

 

b = 40 

40 + 0 

 
x 100 

 

 

b = 1.0 validez perfecta 

 

 
De acuerdo a nuestra a la aplicación de nuestra formula nuestro instrumento 

cuenta con una valides de 1.0 Validez perfecta. 
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Anexo 8 

BASE DE DATOS 
 

Experto N° 1 
 
 

Las respuestas fueron todas afirmativas a un 100 % 
 
 
 

 
 
 

 
N° de 

Ítem 

Coherencia Pertinencia Claridad 

El ítem 

corresponde a 

alguna dimensión 

y/o indicador de 

la variable a 

medir. 

 
El ítem permite 

medir lo que 

pretende el 

instrumento. 

 
El ítem se 

comprende, su 

redacción es 

adecuada. 

S 
i 

N 
o 

S 
i 

N 
o 

Si N 
o 

1 X  X  X  

2 X  X  X  

3 X  X  X  

4 X  X  X  

5 X  X  X  

… X  X  X  

n X  X  X  

 

Aspectos Generales del IRD Si No 

El instrumento contiene instrucciones 

claras y precisas. 
X 

 

Los ítems del instrumento permiten 

lograr los objetivos de la investigación. 
X 

 

Los ítems del instrumento están 

distribuidos de manera lógica y 

secuencial. 

 
X 

 

El número de ítems es suficiente para 

recoger la información que permita 

medir la variable. 

 
X 

 

El diseño del instrumento es accesible a 

la población sujeto de estudio. 
X 
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Experto N° 2 

Las respuestas fueron todas afirmativas a un 100 % 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
N° de 

Ítem 

Coherencia Pertinencia Claridad 

El ítem 

corresponde a 

alguna dimensión 

y/o indicador de 

la variable a 

medir. 

 
El ítem permite 

medir lo que 

pretende el 

instrumento. 

 
El ítem se 

comprende, su 

redacción es 

adecuada. 

S 
i 

N 
o 

S 
i 

N 
o 

Si N 
o 

1 X  X  X  

2 X  X  X  

3 X  X  X  

4 X  X  X  

5 X  X  X  

… X  X  X  

n X  X  X  

 

Aspectos Generales del IRD Si No 

El instrumento contiene instrucciones 

claras y precisas. 
X 

 

Los ítems del instrumento permiten 

lograr los objetivos de la investigación. 
X 

 

Los ítems del instrumento están 

distribuidos de manera lógica y 

secuencial. 

 
X 

 

El número de ítems es suficiente para 

recoger la información que permita 

medir la variable. 

 
X 

 

El diseño del instrumento es accesible a 

la población sujeto de estudio. 
X 
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Experto N° 3 

Las respuestas fueron todas afirmativas a un 100 % 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
N° de 

Ítem 

Coherencia Pertinencia Claridad 

El ítem 

corresponde a 

alguna dimensión 

y/o indicador de 

la variable a 

medir. 

 
El ítem permite 

medir lo que 

pretende el 

instrumento. 

 
El ítem se 

comprende, su 

redacción es 

adecuada. 

S 
i 

N 
o 

S 
i 

N 
o 

Si N 
o 

1 X  X  X  

2 X  X  X  

3 X  X  X  

4 X  X  X  

5 X  X  X  

… X  X  X  

n X  X  X  

 

Aspectos Generales del IRD Si No 

El instrumento contiene instrucciones 

claras y precisas. 
X 

 

Los ítems del instrumento permiten 

lograr los objetivos de la investigación. 
X 

 

Los ítems del instrumento están 

distribuidos de manera lógica y 

secuencial. 

 
X 

 

El número de ítems es suficiente para 

recoger la información que permita 

medir la variable. 

 
X 

 

El diseño del instrumento es accesible a 

la población sujeto de estudio. 
X 
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Experto N° 4 

Las respuestas fueron todas afirmativas a un 100 % 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
N° de 

Ítem 

Coherencia Pertinencia Claridad 

El ítem 

corresponde a 

alguna dimensión 

y/o indicador de 

la variable a 

medir. 

 
El ítem permite 

medir lo que 

pretende el 

instrumento. 

 
El ítem se 

comprende, su 

redacción es 

adecuada. 

S 
i 

N 
o 

S 
i 

N 
o 

Si N 
o 

1 X  X  X  

2 X  X  X  

3 X  X  X  

4 X  X  X  

5 X  X  X  

… X  X  X  

n X  X  X  

 

Aspectos Generales del IRD Si No 

El instrumento contiene instrucciones 

claras y precisas. 
X 

 

Los ítems del instrumento permiten 

lograr los objetivos de la investigación. 
X 

 

Los ítems del instrumento están 

distribuidos de manera lógica y 

secuencial. 

 
X 

 

El número de ítems es suficiente para 

recoger la información que permita 

medir la variable. 

 
X 

 

El diseño del instrumento es accesible a 

la población sujeto de estudio. 
X 
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Experto N° 5 

Las respuestas fueron todas afirmativas a un 100 % 
 
 
 

 
 
 

 
N° de 

Ítem 

Coherencia Pertinencia Claridad 

El ítem 

corresponde a 

alguna dimensión 

y/o indicador de 

la variable a 

medir. 

 
El ítem permite 

medir lo que 

pretende el 

instrumento. 

 
El ítem se 

comprende, su 

redacción es 

adecuada. 

S 
i 

N 
o 

S 
i 

N 
o 

Si N 
o 

1 X  X  X  

2 X  X  X  

3 X  X  X  

4 X  X  X  

5 X  X  X  

… X  X  X  

n X  X  X  

 

Aspectos Generales del IRD Si No 

El instrumento contiene instrucciones 

claras y precisas. 
X 

 

Los ítems del instrumento permiten 

lograr los objetivos de la investigación. 
X 

 

Los ítems del instrumento están 

distribuidos de manera lógica y 

secuencial. 

 
X 

 

El número de ítems es suficiente para 

recoger la información que permita 

medir la variable. 

 
X 

 

El diseño del instrumento es accesible a 

la población sujeto de estudio. 
X 

 

 


