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RESUMEN 

Objetivo: Establecer la asociación del desempeño laboral con síndrome de burnout 

en trabajadores de la Micro Red Simón Bolívar, Puno – 2024. Material y métodos: 

Este estudio es de diseño no experimental, descriptivo-correlacional, de enfoque 

cuantitativo, analítico y transversal, contando con un tamaño muestral de 80 

trabajadores de dicho establecimiento. Resultados: Evidencian una relación entre el 

desempeño laboral y las dimensiones del síndrome de Burnout en el personal 

evaluado. En cuanto a la dimensión agotamiento emocional, se observó que el 43,8% 

del personal presentó un bajo desempeño laboral, de los cuales el 20,0% se 

encuentra en un nivel alto de agotamiento. Respecto a la despersonalización, el 

18,8% del personal con bajo desempeño mostró niveles altos de esta dimensión. En 

la dimensión falta de realización personal, el 17,5% del personal con bajo desempeño 

presentó niveles altos, mientras que el 15,0% con nivel moderado también mostró 

una alta falta de realización. Conclusiones: En la investigación se establece que el 

síndrome de burnout está significativamente asociado al desempeño laboral en los 

trabajadores de la Micro Red Simón Bolívar, Puno – 2024. Con un nivel de 

significancia de 0.000 y un coeficiente de correlación de Spearman de -0.844, se 

confirma una correlación negativa muy fuerte. 

Palabras clave: Agotamiento laboral, Baja realización personal, Despersonalización, 

Desempeño laboral, Síndrome de burnout. 
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ABSTRACT 

Objective: To establish the association between job performance and burnout 

syndrome in workers at the Simón Bolívar Micro Network, Puno – 2024. Materials 

and methods: This study has a non-experimental, descriptive-correlational design, 

with a quantitative, analytical, and cross-sectional approach, with a sample size of 80 

workers from said establishment. Results: They show a relationship between job 

performance and the dimensions of Burnout syndrome in the evaluated personnel. 

Regarding the emotional exhaustion dimension, it was observed that 43.8% of the 

personnel presented low job performance, of which 20.0% were at a high level of 

exhaustion. Regarding depersonalization, 18.8% of the personnel with low 

performance showed high levels of this dimension. In the lack of personal fulfillment 

dimension, 17.5% of low-performing staff showed high levels, while 15.0% with 

moderate levels also showed a high lack of fulfillment. Conclusions: The research 

establishes that burnout syndrome is significantly associated with job performance in 

workers at the Simón Bolívar Micro Network, Puno – 2024. With a significance level 

of 0.000 and a Spearman correlation coefficient of -0.844, a very strong negative 

correlation is confirmed. 

Keywords: Job exhaustion, Low personal fulfillment, Depersonalization, Job 

performance, Burnout syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, el síndrome de burnout es visto como un fenómeno laboral que se 

presenta a causa de un estrés crítico en el trabajo. que no ha sido administrado de la 

manera adecuada. Se se caracteriza por tres aspectos esenciales: la pérdida de 

energía o el cansancio, las conductas laborales críticas (despersonalización) o el 

distanciamiento mental y la disminución de la eficacia en el trabajo.  La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) formalizó esta conceptualización conceptualización al 

incluirla como una ocupaciónocupacional en la fenómeno-11, lo que ha permitido su 

estandarización en salud pública y ocupacional ( 1).en la CIE-11, lo que ha permitido 

su estandarización en salud pública y ocupacional (1). 

En el sector salud, el burnout tiene especial relevancia por la naturaleza de la labor 

con el contacto constante con pacientes, exigencia emocional y cargas de trabajo 

frecuentes y porque se ha asociado de manera consistente con resultados adversos 

tanto para los trabajadores (mayor riesgo de error, ausentismo y peor salud mental) 

como para la calidad de la atención prestada (menor seguridad del paciente y 

disminución de la calidad asistencial). Revisiones sistemáticas y estudios 

multicéntricos recientes muestran variaciones importantes en la prevalencia del 

burnout entre profesionales sanitarios, pero convergen en que su presencia es 

elevada en muchos entornos y que factores organizacionales (sobrecarga laboral, 

recursos insuficientes, ambientes adversos) son determinantes (2). 

El desempeño laboral constituye un eje clave en la gestión de los servicios de salud; 

comprende dimensiones técnicas, actitudinales y contextuales que afectan la 

productividad, la calidad de los procesos y los resultados en salud. La literatura 

contemporánea sobre relaciones laborales indica una asociación negativa entre 

burnout y desempeño: meta-análisis y estudios empíricos reportan que mayores 
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niveles de burnout se vinculan con disminución del rendimiento individual y 

organizacional, aunque el tamaño del efecto puede variar según el instrumento, la 

dimensión del burnout y el contexto profesional (3). 

Este análisis está organizado en cuatro secciones. El primer capítulo aborda los 

componentes de la investigación, entre ellos la formulación de problemas, las metas, 

la justificación, las hipótesis y la operacionalización de las variables. El capítulo dos, 

por su parte, muestra las investigaciones locales, nacionales e internacionales. 

Además, presentan los conceptos esenciales y el marco teórico relacionados con las 

variables que se están investigando. El marco metodológico se describe en el tercer 

capítulo, con detalles sobre la clase y el diseño del estudio, los datos, la muestra y los 

métodos usados para recopilar y procesar dichos datos. las conclusiones, 

sugerencias y fuentes bibliográficas que respaldan el trabajo en cuestión. Además, 

muestra los resultados obtenidos y los analiza en comparación con investigaciones 

previas. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

El síndrome ha surgido como una urgencia mundial en salud pública debido a su 

elevada incidencia y a los estrágos que provoca en el bienestar de los 

profesionales sanitarios y en la excelencia de sus servicios. Impactos adversos 

en la excelencia de los cuidados y el bienestar de los empleados de la salud. La  

excelencia de sus servicios ha convertido al síndrome de burnout en un pilar 

esencial en la salud pública global entre los profesionales de la salud. El 

fenómeno del agotamiento laboral entre los trabajadores. El índice de salud 

pública osciló entre un 10,5% y un 66,2%. fue determinada por el medio laboral 

y las condiciones organizacionales dentro del sistema sanitario (4). Este dato 

proviene de un metaanálisis global efectuado por BioMed Central en 2024. 

En el contexto latinoamericano, la OPS/OMS reveló en una investigación 

realizada a cabo en 11 naciones de la región que entre un 14.7 % y un 22 % del 

equipo médico padecía de depresión, mientras que entre un 5 % y un 15 % 

expresaba pensamientos suicidas. Estos Los datos revelan la intensa carga 
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emocional y el desgaste mental vinculados al síndrome de burnout, afectando de 

manera directa la estabilidad y eficacia del sistema sanitario (5). 

Asimismo, un estudio publicado en el Journal of General Internal Medicine en el 

2023 encontró una prevalencia global de burnout del 49.9 % entre trabajadores 

de salud: 56 % en enfermeras, 54.1 % en otros clínicos, 47.3 % en médicos y 

45.6 % en personal no clínico. Además, se determinó que la sobrecarga laboral 

(“work overload”) incrementa el riesgo de desarrollar burnout hasta 2.9 veces, lo 

que resalta la influencia de los factores organizacionales en su aparición (6). 

El MINSA (Ministerio de Salud) alertó que más del 70 % de los empleados en 

Perú muestran indicios de estrés y agotamiento laboral, lo que señala una 

prevalencia elevada de sobrecarga emocional y física en varios campos, 

especialmente en el sector salud (7). Además, se calcula que el 25.9% de los 

adultosde Lima Metropolitana experimentan un alto estrés en el trabajo, y los 

empleados del sector son quienes más sufren las condiciones laborales y la 

presión asistencial (8). En Lima Metropolitana, el 25,9% de los adultos 

experimentan una elevada carga de estrés en sus trabajos. El estrés asistencial 

y las condiciones laborales impactan más a estos empleados (8).  

El personal sanitario peruano tuvo que enfrentarse a largas jornadas laborales, 

falta de recursos, trabajos inestables y demandas emocionales continuas 

durante la pandemia de COVID-19. Todo esto llevó al surgimiento del síndrome 

de burnout. Los empleados sanitarios tenían que enfrentarse a largas horas de 

trabajo, falta de recursos, trabajos inestables y exigencias emocionales 

permanentes. Debido a esto, brotó el flagelo del desánimo laboral. Las jornadas 

extenuantes, la carencia de recursos, la incertidumbre laboral y las exigencias 
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emocionales inquebrantables son ingredientes que alimentan el síndrome de 

burnout. De acuerdo con estudios realizados a cabo en los hospitales del 

MINSA, más del 21% de los empleados sanitarios revelan un desgaste que 

fluctúa entre moderado y elevado; no obstante, solo un 1,7% revela niveles 

alarmantes. El descontento emocional se entrelaza con la felicidad o el 

desempeño laboral (9). Más del 21 % de los empleados de la sanidad revelan 

una agotación entre moderada y elevada, aunque solo un 1,7 % experimenta 

niveles extremos. Se ha descubierto una conexión robusta entre la felicidad en 

el trabajo y el descontento emocional (9). El 21% de los trabajadoresde la salud 

experimenta agotamiento entre moderado y alto, mientras que solo un 1,7% 

revela niveles extremos. La la felicidad o el desempeño profesional se entrelazan 

con el descontento emocional (9). 

De acuerdo con reportes de la DIRESA Puno, los empleados de los centros de 

salud del país han mostrado un aumento en la atención de fluctuaciones 

emocionales y síntomas vinculados al estrés laboral en los últimos diez años. 

Durante la Durante la tormenta pandémica del COVID-19, muchos empleados 

enfrentaron jornadas laborales extenuantes, equipos deficientes y un estrés 

emocional desbordante, todo lo cual dejó una huella negativa en su bienestar 

físico y emocional. 

En la Micro Red de Salud Simón Bolívar, los empleados del sector sanitario 

llevan a cabo sus funciones en un ambiente en el que la elevada necesidad de 

asistencia, las condiciones laborales poco favorables y la escasa disponibilidad 

de recursos tienen el potencial de agravar su deterioro profesional. Hasta ahora 

no hay investigaciones que determinen la magnitud ola relación precisa entre el 

desempeño laboral de los trabajadores en esta microred y el síndrome de 
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burnout. Esta La ausencia de evidencia local limita la posibilidad de aplicar 

estrategias para prevenir y promover el bienestar laboral, así como de robustecer 

las capacidades institucionales en salud pública. 

 

Formulación o planteamiento del problema: 

1.1.1. Problema general 

PG.  ¿CuálUes la asociación entre el desempeño laboralUy el síndromeUde 

BurnoutUen los trabajadores de la Micro Red Simón Bolívar, Puno – 

2024? 

1.1.2. Problemas específicos 

P.E.1. ¿Cómo será la asociación del desempeñoUlaboral y la dimensión 

Cansancio emocionalUen trabajadoresUde la Micro Red Simón Bolívar, 

Puno – 2024? 

P.E.2. ¿Cómo será la asociación del desempeñoUlaboral y la dimensión 

DespersonalizaciónUen trabajadoresUde la Micro Red Simón Bolívar, 

Puno – 2024? 

P.E.3. ¿Cómo será la asociación del desempeñoUlaboral y la dimensión 

RealizaciónUpersonal en trabajadoresUde la Micro Red Simón Bolívar, 

Puno – 2024? 
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1.2. JUSTIFICACIÓN. 

Justificación teórica 

La meta de esta investigación es iluminar la conexión entre el desempeño laboral 

y el síndrome de burnout en los trabajadores sanitarios, dos elementos que han 

cobrado relevancia en el ámbito de la salud laboral. Este vínculo se fundamenta 

en el esquema tridimensional ideado por Maslach y Jackson en 1981. que define 

tres elementos del agotamiento profesional: la despersonalización, el 

agotamiento emocional y un rendimiento personal deficiente. Del Del mismo 

modo, considera las visiones contemporáneas de la psicología organizacional 

que explican cómo el despilfarro emocional afecta a la calidad del trabajo, a la 

productividad y a la motivación. 

Justificación práctica 

En Líneas generales, los resultados posibilitarían identificar el síndrome de 

burnout y el rendimiento laboral de los trabajadores sanitarios, además de 

establecer la conexión entre ambos. Esto facilitaría la toma de decisiones sobre 

la gestión de recursos humanos. Cuando Se planteen programas de bienestar 

laboral, tácticas preventivas y capacitaciones enfocadas en disminuir el 

despilfarro profesional y optimizar las competencias de los empleados, la 

información resultará beneficiosa para la Dirección Regional de Salud (DIRESA 

Puno) y los líderes de la Micro Red de Salud Simón Bolívar. 

 

Justificación metodológica 

Desde una Perspectiva metodológica, el estudio se sostiene en un esquema 

relacional, transversal y sin ensayos. Para desentrañar el fenómeno del 

desgaste laboral, se utilizan herramientas reconocidas globalmente, como el 
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Maslach Burnout Inventory (MBI), con el fin de medir las variables del 

desempeño laboral (cognitivas, conductuales y técnicas). se utiliza un 

cuestionario estructurado. Se emplearían métodos estadísticos, como el Chi-

cuadrado de Pearson oel coeficiente de evaluación de Spearman, para asegurar 

la validez, la confiabilidad y la objetividadde los resultados. De esta De esta 

manera, el estudio ofrece un enfoque metodológico que puede serenfoque 

usadoque puede ser utilizado en otras microrredes nacionales de salud .en otras 

microrredes nacionales de salud . 

Importancia 

El estudio vuelve a examinar la relevancia en términos académicos, 

institucionales y sociales. En el ámbito académico, se fortalece la comprensión 

de los factores psicosociales que afectan el trabajo del personal de salud en 

Perú. En el entorno académico, se mejora la actuación.del personal sanitario 

peruano. A nivel institucional, ofrece instrumentos para optimizar la 

administración de recursos humanos y mejorar el ambiente organizacional en la 

Micro Red de Salud Simón Bolívar y otras dependencias del MINSA. Por último, 

a nivel A nivel social , ayuda a mejorar la calidada de cuidadola calidad de la 

atención que recibe la población de Pune promoviendo el bienestar integral del 

personal sanitario y garantizando servicios más eficaces, compasivos y 

humanos .que la población de Pune recibe al promover el bienestar integral del 

personal de salud y garantizar servicios más efectivos, compasivos y humanos . 
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1.3. OBJETIVOS. 

1.3.1. Objetivo general 

OG: Establecer la asociación del desempeño laboral con síndromeEde 

burnoutEen trabajadores de la Micro Red Simón Bolívar, Puno – 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

O.E.1: IdentificarEla asociación del desempeñoElaboral con la dimensión 

cansancio emocionalEen trabajadoresEde la Micro Red Simón Bolívar, 

Puno – 2024. 

O.E.2: Identificar la asociación del desempeño laboral con la dimensión 

despersonalización en trabajadores de la Micro Red Simón Bolívar, Puno 

– 2024. 

O.E.3: Identificar la asociación del desempeñoElaboral con la dimensión 

realizaciónEpersonal en trabajadoresEde la Micro Red Simón Bolívar, 

Puno – 2024. 

1.4. HIPÓTESIS Y VARIABLES. 

1.4.1. Hipótesis general 

Existe una asociación significativaEdel desempeñoElaboral con el síndromeEde 

burnoutEen trabajadoresEde la Micro Red Simón Bolívar, Puno – 2024. 

1.4.2. Hipótesis especificas 

H.E.1: Existe una asociación significativa del desempeño laboral con la 

dimensión cansancio emocional en trabajadores de la Micro Red Simón Bolívar, 

Puno – 2024. 
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H.E.2: Existe una asociación significativa del desempeño laboral con la 

dimensión Despersonalización en trabajadores de la Micro Red Simón Bolívar, 

Puno – 2024. 

H.E.3: Existe una asociación significativa del desempeño laboral con la 

dimensiónEcompetencias deEcapacidad técnica sociales en trabajadores de la 

Micro Red Simón Bolívar, Puno – 2024. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Desempeño laboral 

Variable 2: SíndromeEde burnout 
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Montgomery et al. (11). en su estudio titulado: El síndrome de burnout en 

enfermería y el impacto en el entorno laboral en la seguridad del paciente. 

2022, El El propósito de este estudio fue examinar el nivel deel nivel de seguridad 

del paciente según lo informado por las enfermeras y cómo se relaciona con el 

seguridad del pacientedel paciente y el entorno laboral de enfermería .según lo 

informado por las enfermeras y cómo se relaciona con el sufrimiento del paciente 

y el entorno laboral de enfermería . Métodos: Se realizó una transversalencuesta 

electrónica electrónicoentre enfermeras (N = 928) en hospitales de atención a 

personas mayores de Alabama .La encuesta se realizó entre enfermeras (N = 

928) en hospitales de atención a personas mayores de Alabama . Las 

dimensiones de burnout del Copenhagen Burnout Inventory (OR para +1 DE, 

que varió de 0,63 a 0,78; P < ,05) y el ambiente laboral ( OR para +1 DE, que 

varió de 4,35 a 4,89; P < ,001) se asociaron con el resultado del cálculo de 

seguridad del paciente después de controlar las características de las 

enfermeras en modelos ordinales multinivel de efectos mixtos dentro de los 

hospitales. Resultados: Los Se encuentra revelado que las entidades de salud 

pueden disminuir las calificaciones de seguridad del paciente al disminuir el 
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estrés de las enfermeras y optimizar las condiciones laborales en la 

organización. 

Días y Cols. (12). La investigación tiene como objetivo contrastar el síndrome 

de Burnout con el desempeño laboral en el contexto del Covid-19, 2022. Se 

lleva a cabo una investigación cuantitativa, abarcando tanto aspectos 

descriptivos como transversales, empleando dos instrumentos acreditados: el 

Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de Eficacia Laboral. El grupo en 

cuestión es el equipo médico que opera en la sala de cuidados intensivos. Se 

realiza un análisis numérico empleando dos sondeos verificados: el Inventario 

de Burnout de Maslach y la Escalade Desempeño Laboral. La comunidad 

analizada abarca a los empleados de la unidad de cuidados intensivos. Los se 

revela que, en comparación con el rendimiento laboral, el síndrome de burnout 

se encuentra en una proporción moderada; la mayoría de los empleados que 

superan a los solteros reciben un reconocimiento especial; la mayoría de los 

trabajadores son adultos de mediana edad, de entre 30 y 40 años, y la 

evaluación significativa entre este síndrome y las variables sociodemográficas 

es escasa. 

Prentice and Thaichon (13).  en su estudio titulado: Revisando la relación 

entre el desempeño laboral y el agotamiento. Se sabe que el estrés de los 

trabajadores afectade manera significativa su rendimiento laboral. Este estudio, 

fundamentado en las teorías de conservaciónde recursos, conservación 

expectante y motivación expectativa, ofrece una nueva interpretación de esta 

relación y propone que el rendimientode los trabajadores es un presagio del 

desgaste laboral. La idea del compromisodel empleado contiene la conexión 
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entre el compromiso y el rendimiento en el trabajo. El compromiso laboral abarca 

la dedicación de los empleados y su desempeño en el trabajo. La investigación 

actual optó por emplear trabajadores de primera línea como muestra, 

específicamente empleados de la cadena hotelera en la Unión Europea. U. Con 

el permiso de la dirección del hotel y la cooperación de los encargados de 

recursos humanos, se logró contactar a aquellos trabajadores que tienen 

contacto con los clientes en distintos complejos hoteleros para que fueran parte 

del estudio. Las hipótesis del estudio se ven respaldadas por los hallazgos, que 

también muestran que el compromiso de los trabajadores tiene un impacto 

significativo en la productividad laboral y que esta última guarda relación con el 

estrésen el trabajo. Conexión entre el agotamiento y el rendimiento. Este es el 

primer estudio que estudia la relación entre el rendimiento y el agotamiento, 

además de incluir el compromiso del empleado en este análisis. 

Sarabi et al. (14). en su estudio titulado: Estudio del síndrome de burnout, 

satisfacción laboral y factores relacionados entre trabajadores de la salud 

en áreas rurales del sudeste de Irán, 2020. Un estado psicológico que es 

causado por la exposición prolongada a factores estresantes en el trabajo es 

conocido como síndrome de burnout. Genera insatisfacción laboral, escasa 

comunicación con la clientela y una autopercepción negativa. Los centros de 

salud rurales tienen altos niveles de estrés en el trabajo porque los usuarios 

carecen de conocimientos e instalaciones. Se ha demostrado que esto 

incrementa la probabilidad de sufrir síndrome de burnout. El propósito de la 

investigaciónifue detectar el síndromeide burnout y la satisfacciónien elitrabajo 

entre los empleados sanitarios en áreas rurales del sur de Irán. Es uniestudio 

transversalique se llevó a cabo con 225 profesionales de la salud que tienen más 
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de cinco años de experiencia, utilizando muestras aleatorias simples. Hallazgos: 

Las conclusiones de esta investigación revelaron que, en las instalaciones 

sanitarias rurales, la tasa de agotación laboral y el grado de satisfacción con el 

trabajo fueron medios. El empleado fue el que mostró mayor satisfacción en su 

trabajo, mientras que los salarios y beneficios fueron lo que obtuvieron menor 

nivel de satisfacción. La satisfacción laboral se vio afectada de manera 

importante por el agotamiento emocional (p < 0,01). Conclusión: Es preciso 

mejorar el malestar del personal sanitario, teniendo en cuenta la relevancia de 

la salud en las comunidades rurales. Para disminuir el estrés vinculado con la 

comunicación profesional, los conflictos de roles, los factores familiares y la 

carga laboral, se requiere proporcionar intervenciones apropiadas. 

2.1.2. A nivel nacional. 

Flores (15). en su estudio titulado: Síndrome de burnout y desempeño laboral 

del personal administrativo de la región policial Moquegua – 2024. El 

propósito de esta investigación, titulada "Síndrome de Burnout y rendimiento 

laboral del personal administrativo de la Región Policial Moquegua -2021", fue 

desentrañar la conexión entre el Burnout y el rendimiento laboral del personal 

administrativo de la Región Policial Moquegua, además de evidenciar una 

conexión crucialentre Ambos. Asimismo, la La investigación adopta una 

perspectiva cuantitativa, ya sea empírica o teórica, adoptando una visión 

correlacional-descriptiva y un diseño transversal no experimental, utilizando un 

método deductivo para construir hipótesis. La La selección de los 80 

participantes se llevó a cabo de manera ponderada. Es una investigación 

empírica de naturaleza descriptiva y vinculante, basada en la hipótesis deductiva 

y cuyo enfoque no se basa en experimentos ni en estudios longitudinales. El 
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grupo, seleccionado mediante un censo, contaba con 80 individuos en total. 

Método de sondeo: Se Se utilizó la técnica de encuestas para recolectar 

información. Para Para ello, se emplearon dos encuestas que utilizaban la escala 

Likert y que habían sido ajustadas con precisión. Se Se utilizó la versión 26 del 

software estadístico SPSS para interpretar los datos recopilados. Se Emplearon 

dos encuestas con escala Likert, ajustadas con precisión, para recolectar 

información. Los Los datos recopilados fueron analizados empleando la versión 

26 de SPSS, un formidable arsenal de estadísticas. Los descubrimientos 

detallados revelan que un 35% de los trabajadores administrativos experimenta 

un agotamiento emocional constante, un 27% experimenta despersonalización 

ocasionalmente y un 32% expresa frecuentemente insatisfacción personal; 

Además, un 44% rara vez exhibe un desempeño laboral desfavorable. En 

resumen, se descubrió que el rendimiento laboral del equipo administrativo de la 

Región Policial de Moquegua en 2021 está fuertemente ligado al síndrome de 

desgaste laboral. Una cotización de Rho de -0,874** y una significancia del 

0,000. 

Espino et al. (16). La presente investigación tuvo como objetivo principal 

determinar qué relación existe entre el Síndrome de Burnout y el desempeño 

laboral de los colaboradores de CONIMPA S.A.C., Lima, 2023. El El análisis 

adoptó una metodología no experimental, correlacional y fundamental, basada 

en números. El equipo de investigación incluyó a 108 empleados de CONIMPA 

SAC, mientras que la muestra incluyó a 85 empleados de dicha empresa. El 

equipo de investigación incluido a 85 empleados y la muestra abarcó a 85 

empleados. Para recolectar información, recurrimos a la encuesta como vía y 

empleamos dos herramientas: el cuestionario de rendimiento laboral individual 
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(con un alfa de Cronbach de 0,807) para examinar la productividad del empleado 

y el inventario medir de burnout de Maslach (con un alfa de Cronbach de 0,887) 

para los signos del síndrome de burnout.del de burnout . Después de realizar los 

estudios estadísticos pertinentes, se anticipa una evaluación notable entre las 

dos variables examinadas (p-valor < 0.001). A A través del análisis estadístico, 

se revela una fuerte conexión entre el síndrome de burnout y la productividad 

laboral, con un índice de evaluación Rho de Spearman de -0,841. Además, se 

descubrirá que la despersonalización (Rho = -0,722) y el agotamiento emocional 

(Rho = -0,786) están íntimamente ligados al desempeño profesional; sin 

embargo, entre el fracaso personal y el desempeño laboral, la conexión es más 

tenue (Rho = -0,326). 

Ariza, et al. (17). El El objetivo de esta investigación es desentrañar la conexión 

entre el síndrome de burnout y el desempeño laboral del equipo de enfermería 

del servicio quirúrgico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, en Callao, 

2022. Para llevar a cabo la investigación, se empleó un enfoque cuantitativo no 

experimental, correlacional e inductivo, empleando el Instrumento de 

Desempeño Laboral Ccoscco y el Inventario del Síndrome de Burnout de 

Maslach y Jackson como herramientas, con la colaboración de 60 enfermeras. 

En 2022, los enfermeros del área quirúrgica del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión, ubicado en Callao, revelan una modesta conexión con el síndrome de 

desánimo laboral.modesta con el síndrome de desánimo laboral. 

Chanduví (18). Se planteó tejer un puente entre el rendimiento laboral de los 

empleados y el ambiente laboral en la clínica Bellavista de la Unión-Secreta 

2019. La teoría formulada en el estudio es: El vínculo entre el ambiente laboral 
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y la eficiencia laboral de los empleados es crucial en el centro de salud Bellavista, 

situado en La Unión, Piura. La La investigación se basó en una selección 

probabilística de 46 trabajadores. El estudio fue de naturaleza correlacional-

transversal y cuantitativa, sin experimentos. Para evaluar el ambiente laboral y 

el rendimiento laboral, se empleó la técnica de encuestas y cuestionarios, 

empleando dos encuestas para tal propósito. Para Para desentrañar la 

información, se implementó la versión 22 de SPSS. El siglo XX. Fue empleada. 

Con el fin de revelar los hallazgos. SIG y números. y Rho. Esquemas de 

emergencia. La evaluación concluye que el ambiente laboral y el rendimiento 

laboral no tienen una conexión significativa (p = 0,021 y rho = 0,889). Además, 

se descubrió una asombrosa armonía entre las conexiones entre variables y los 

componentes del rendimiento laboral: la eficiencia, la productividad y el 

rendimiento. Los descubrimientos revelan que no hay una compensación 

notable entre el rendimiento laboral y el ambiente laboral (rho = 0,889 y p = 

0,021). Asimismo, se halló una evaluación crucial entre la eficiencia, la 

productividad y la productividad, así como las conexiones entre estas variables. 

Se determina que los empleados del Centro de Salud Bellavista, vinculado a la 

Universidad de Piura, no encontraron un equilibrio entre el ambiente laboral y la 

eficiencia durante el 2019. 

Urrunaga (19). La investigación, titulada "Impacto del síndrome de burnout en 

el rendimiento laboral del equipo de enfermería del tercer nivel del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas Surquillo 2017", buscaba desentrañar 

las repercusiones del síndrome de burnout en el desempeño laboral de los 

jóvenes del tercer nivel del mismo instituto en Surquillo, durante el año 2017. El 

estudio fue de naturaleza fundamental (transversal) y se enfocó en la 
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metodología cuantitativa, con un enfoque explicativo y una clasificación causal. 

Las 46 enfermeras del tercer nivel y los jóvenes del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas formaron el grupo de participantes. Se empleó la 

técnica de la encuesta y los instrumentos para obtener información fueron dos 

cuestionarios entregados a los trabajadores. Para verificar los artilugios, se 

recurrió a la era de los sabios y para asegurar la confiabilidad, alfa de Crombach 

.de . Para explorar las aplicaciones, empleamos el Chi Cuadrado (X2) con una 

confiabilidad del 95%, mientras que para evaluar la influencia, empleamos la 

estadística Eta (η). En términos generales, la investigación buscaba desentrañar 

cómo el síndrome de burnout moldea el desempeño laboral del equipode 

enfermería de tercer nivel, compuesta por jóvenes del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas. Surquillo (2017) señala que no existe un vínculo 

significativo entre el rendimiento laboral de los enfermeros del tercer nivel, es 

decir, los jóvenes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (η), y el 

Síndrome de Burnout. 

2.1.3. A nivel Local. 

Alata  (20). El estudio buscó desentrañar cuánto el equipo de enfermería de la 

Unidadde Cuidados Intensivos del Hospital III Essalud Puno-2020 sufrió estrés, 

fatiga y el síndrome de burnout durante la pandemia de COVID-19. Es una 

perspectiva que combina lo descriptivo con lo transversal. La La muestra abarca 

a 25 enfermeras, según criterios de inclusión y exclusión. Para recolectar la 

información, se emplearon dos encuestas. El segundo es el NSS, una 

herramienta que revela la intensidad del estrés. El primero, conocido como el 

Maslach Burnout Inventor y (MBI), revela cuán intenso es el desgaste. el NSS, 

una herramienta que revela la intensidad del estrés. Los hallazgos revelaron: El 
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el promedio alcanzó el 96%, el máximo alcanzó el 4% y el mínimo alcanzó el 

0%. El El 84% de los casos del síndrome de burnout fue calificado como severo, 

el 16% como moderado y el 0% como extremo. El  vacío emocional reinó con 

mayor frecuencia, superando al estrés laboral (52%), el agotamiento (52%) y el 

síndrome de burnout (84%). Según los descubrimientos de la investigación y las 

referencias de los autores, el equipo de enfermería del Hospital III Essalud Puno, 

en su Unidad de Cuidados Intensivos, padecía un nivel elevado o moderado de 

estrés laboral y un síndrome de desgaste laboral. Se señaló que el desgaste 

emocional era la faceta predominante (84%). Conforme a los descubrimientos 

del análisis y la cita de los autores, el equipo de enfermería del hospital III Unidad 

Essalud Puno experimenta un Estrés laboral y un síndrome de burnout en 

comparación con los cuidados intensivos. (10) 

 Condori (21). En su estudio titulado: Calidad de sueño y síndrome de 

Burnout en internos de enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano 

- Puno, 2022. La investigación actual buscaba desentrañar cómo la calidad del 

sueño y el síndrome de burnout se entrelazan en los estudiantes de enfermería 

de la Universidad Nacional del Altiplano-Puno durante el 2022. Los estudiantes 

de enfermería, integrantes del equipo de salud, enfrentan jornadas extenuantes 

que amenazan con mermar su descanso y su rendimiento laboral debido al 

burnout. La danza del Altiplano-Puno en 2022. Los estudiantes de enfermería, 

al integrarse en el equipo de salud, afrontar jornadas laborales largas que los 

predisponen a una disminución en la calidad del sueño y el rendimiento laboral 

por el síndrome de burnout. La  investigación no fue de carácter experimental, 

sino de carácter correlacional y descriptivo. La comunidad abarcaba a 71 

individuos, siendo 71 de ellos enfermeras, conforme a los criterios de inclusión. 
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La comunidad estaba formada por 71 individuos y 73individuos dedicados a la 

enfermería. Durante la recolección de información, se emplearon los 

instrumentos MBI-HSS (Inventario de agotamiento de Maslach de Burnout) y el 

ICSP (Índice de Calidad del Éxito de Pittsburgh). El  análisis de datos se llevó a 

cabo empleando SPSS versión 26, Excel y otros programas estadísticos. Los 

descubrimientos sobre la calidad del deseo revelaron que un 87,3% de los 

enfermeros padecía una mala calidad, mientras que un 12,7% disfrutaba de una 

excelente. En En resumen, el síndrome de burnout reveló que la mayoría de los 

reclusos experimentaron un grado intermedio, mientras que un 23,9% 

experimentó un nivel bajo yun 21,1% un nivel elevado. El síndrome de burnout 

se manifiesta en los estudiantes de enfermería cuando el valor p es inferior a 

0.05. Las Diez de la Ciudad de México 

Lauracio and Lauracio (22). Los empleados de la salud son particularmente 

vulnerables a los elementos que desencadenan tensión laboral vinculadas al 

síndrome de burnout. Este tipo de tensión suele mermar la productividad y la 

excelencia del servicio, provocando que los pacientes se quejen con frecuencia, 

especialmente en los primeros niveles de atención sanitaria. La misión es 

desentrañar si el desempeño laboral y el Burnout se entrelazan en los 

empleados del Centro de Salud Vallecito I-3, ubicado en Puno (Perú). Método: 

Descriptivo correlacional, con una muestra que abarca a todo el equipo del 

centro de salud. Para ello, es crucial identificar la presencia del síndrome de 

burnout en sus tres facetas: el caos emocional, la despersonalización y el 

desempeño personal. Es crucial evaluar el rendimiento del empleado en cuatro 

aspectos: eficiencia, destrezas, excelencia técnica y médica, y una educación y 

formación continua. muestra que engloba a toda la plantilla del centro de salud. 
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Registro de deterioro de Maslach: Se Emplearon como herramientas el test de 

evaluación y el cuestionario de autovaloración del rendimiento profesional. 

Resulta que el síndrome de Burnout se mide con 7,09 (s = 2,32) en una 

escaladacon 7,09 dels = 2,32) en una escala del 1 al 10 y el desempeño laboral 

mide con 35,71 ( s = 0,81).1 al 10 y el desempeño laboral se mide con 35,71 (s 

= 0,81). Estos dos parámetros carecen de valoración (r=0,063) La intensidad del 

síndrome de burnout es moderada, el desempeño laboral es elevado y no se 

detecta un salto en la productividad laboral del equipo médico. 

Torres  (23). en su estudio titulado: El estrés y su relación con el desempeño 

laboral en los trabajadores de la Microred de salud Ñuñoa, Provincia de 

Melgar – Puno, 2019. La meta primordial de la investigación fue desentrañar 

cómo la salud de los empleados de la MICRORED de Salud de Ñuñoa influye 

en su rendimiento laboral. Es una información numérica que utilizó una 

metodología teórica fundamental , con un enfoque no experimental transversal 

y un análisis correlacional. Para su Comodidad, el científico utilizó un enfoque 

deductivo y una muestra no probabilística. Nivel de Likert:Esta muestra abarca 

a toda la plantilla, a abarcar a 48 empleados. La escala Likert y el cuestionario 

de tipo Likert sirvieron como herramientas, mientras que la clasificación de 

Spearman, una prueba estadística que desentraña teorías sobre la conexión 

entre dos variables categóricas, se convirtió en la herramienta de evaluación. El 

El ingenioso SPSS 27 se convirtió en el maestro del análisis de datos. Se 

utilizaron dos herramientas: una evaluación de Spearman, una técnica 

estadística que desentraña teorías sobre la conexión entre dos variables 

categóricas, y un cuestionario de tipo Likert. Los Los datos fueron procesados a 



21 

través del programa SPSS 27. Se descubrió que un 45,8% de los empleados 

posee una ética laboral moderada y un 43,8% desempeña un rendimiento laboral 

modesto. Al arribar al diseño que se presenta a continuación: El desempeño 

laboral de los trabajadoresde MICRORED Salud Nuñoa, en la región de Melgar-

Puno, en 2019 se entrelaza con la intensidad del estrés. En el estudio de 

Spearman, se descubrió una significancia bilateral de p=0.000. Esto revela un 

valor estadístico significativo (p<0,05). Esto implica que un 35,4% de los 

empleados presentan un rendimiento medio en sus tareas y una tensión laboral 

moderada. 

2.2. MARCO TEÓRICO INICIAL. 

2.1.1. Desempeño laboral 

Definición 

El  concepto "rendimiento laboral" se refiere a la sinfonía de conductas, 

acciones y resultados palpables que un trabajador despliega al cumplir 

con las normas de la compañía. El grado en que un trabajador logra sus 

objetivos laborales, emplea sus destrezas y eleva la eficacia del 

organismo (24).  

De  acuerdo con Idalberto, el rendimiento laboral es la medida en que un 

empleado alcanza las aspiraciones corporativas al emplear sus 

destrezas, saberes y conductas (24). De acuerdo con Robbins y Judge, 

elementos como el liderazgo, el ambiente laboral y la motivación moldean 

el rendimiento del trabajador, además de sus habilidades personales (25 

). 

 

. 
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Evolución de modelos del desempeño laboral 

Año  Autor  Modelo teórico  Dimensiones 

1975. Fleishman.  Modelo del enfoque. Descripción del comportamiento, 

requisitos de comportamiento, 

habilidades, características de la tarea. 

1976. Hackman y 

Oldham.  
Modelo de factores. Factores del trabajo, rendimiento. 

1986. Schmidt, Hunter y 

Outerbridge.  
Modelo cognitivo. Capacidad cognitiva, conexión, 

permanencia. 

1986. Ackerman.  Modelo del desempeño 

cognitivo.  
Capacidad cognitiva, procesos 

automáticos, procesos controlados. 

1986. Motowidlo.  Modelo de conducta. Conducta, bienestar grupal, bienestar 

personal. 

1992. George y Brief.  Modelo potencial. Efectividad organizacional, 

comportamientos extra-roles 

1993. Schmit.  Modelo del desempeño de 

actividades. 
Cambio de trabajo, descripción de 

tareas. 

2000. Bennett y 

Robinson.  
Modelo de desempeño y 

bienestar. 
Bienestar organizacional, bienestar 

individual, normas 

2002. Lee y Allen.  Modelo de asistencia. Asistencia proactiva, asistencia 

preventiva. 

2012. Campbell. Modelo multidimensional. Desempeño técnico; comunicación; 

iniciativa, persistencia y esfuerzo; 

comportamiento laboral 

contraproducente; liderazgo de 

supervisión, gerencial y ejecutivo; 

desempeño de gestión jerárquica; 

desempeño de liderazgo; y gestión de 

compañeros. 

Fuente: Síndrome de Burnout y su relación con el desempeño laboral de los 

colaboradores de Conimpa S.A.C., Lima, 2022. (13) 

Dimensiones del desempeño laboral 

A. Competencias cognitivas.   

Uno de los principales aspectos del desempeño laboral son las competencias 

cognitivas , que incluyen habilidades mentales que permiten al individuo 

procesar información, razonar, resolver problemas, aprender y adaptarse a 
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nuevas situaciones laborales . Estas Las habilidades permiten el análisis de 

datos y la toma de decisiones oportunas ,la toma de decisiones y eficazy la 

finalización eficaz de tareas complejas , lo que las hace esenciales en contextos 

organizacionales dinámicos como la industria de la salud (26).realización de 

tareas complejas , lo que las hace esenciales en contextos organizacionales 

dinámicos como la industria de la salud (26). 

La Organizaciónupara la Cooperaciónuy el DesarrollouEconómicou(OCDE), a 

través del proyecto Definitionuand Selection ofuKey Competenciesu(DeSeCo), 

define las competencias cognitivas como la movilización de recursos 

intelectuales que permiten actuar de manera reflexiva y eficaz ante diversas 

demandas, contribuyendo al desempeño profesional y social (27). En el ambito 

hospitalario, estas competencias se traducen en la capacidad del personal 

asistencial para comprender protocolos clínicos, interpretar datos de pacientes, 

y aprender continuamente nuevas técnicas o tecnologías sanitarias. 

En el ámbito de la psicología organizacional, Spencer y Spencer (1993) 

propusieron que las competencias cognitivas forman parte del núcleo de las 

competencias laborales, al reflejar el uso eficaz del pensamiento analítico, la 

comprensión verbal y el razonamiento lógico para lograr un desempeño superior 

(28). Dichas competencias se consideran predictoras del rendimiento, junto a las 

habilidades técnicas y sociales, siendo observables a través de 

comportamientos laborales concretos como la planificación, el análisis de 

problemas y la toma de decisiones basadas en evidencia. 
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B. Competencias actitud Las competencias actitudinales y sociales  

Son componentes esenciales del desempeño laboral , particularmente en 

entornos laborales donde la interacción humana , el básicotrabajo en equipo y la 

calidad del servicio determinan el éxito organizacional .componentes del 

desempeño laboral , particularmente en entornos laborales donde la interacción 

humana , el trabajo en equipo y la calidad del servicio determinan el éxito 

organizacional . Estas competencias son un conjunto de comportamientos, 

actitudes y valores palpables. Estos comportamientos, actitudes, valores y 

habilidades interpersonales promueven la armonía, la comunicación fluida y la 

resolución constructiva de disputas en los equipos de trabajo (26). 

Según la perspectiva sobre competencias propuesta por Spencer y Spencer ( 

1993), las competencias actitudinales reflejan las motivaciones, rasgos y valores 

internos que orientan el comportamiento en el lugar de trabajo hacia la 

excelencia, mientras que las competencias sociales implican la capacidad de 

interactuar emocionalmente con otros, comunicarse eficazmente y colaborar en 

la búsqueda de objetivos compartidos (28). 

A través del proyecto DeSeCo , la Organización para la Cooperación y el 

Desarrollo Económicos (OCDE) reconoce estas habilidades como parte de las 

“competencias clave” para la vida y el trabajo, incluyendo la capacidad de 

colaborar en grupos diversos , interactuar constructivamente con otros y 

gestionar las emociones en contextos sociales y profesionales complejos 

(27).Organization for Cooperation and Economic Development (OCDE) 

acknowledges these skills as part of the "competencies clave" for life and work, 

including the ability to collaborate in diverse groups, interact constructively with 
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others, and manage emotions in complex social and professional contexts (27). 

Por lo tanto, el comportamiento ético behavior, responsibility, empathy, 

cooperation, and mutual respect are el respeto the cornerstones son las piedras 

angulares de un desempeño laboral eficaz .of an effective work performance. 

 

C. Competencias de capacidad técnica.  

Las habilidades técnicas son el pilar fundamental que permite llevar a cabo con 

maestría las responsabilidades del cargo. Se  refiere al conjunto de saberes 

especializados, destrezas prácticas, habilidades instrumentales y conocimientos 

técnicos que capacitan a un empleado para actuar con eficacia, seguridad y 

excelencia en su ámbito laboral (29). 

De acuerdo con Spencer y Spencer (1993), las competencias técnicas se 

definen como la capacidad demostrada de aplicar conocimientos específicos y 

habilidades adquiridas mediante la formación profesional y la experiencia laboral 

para alcanzar resultados óptimos en contextos concretos (28). Estas 

competencias se expresan en la habilidad para utilizar equipos, instrumentos, 

protocolos y metodologías propias del área ocupacional, siendo fundamentales 

en profesiones que requieren precisión, juicio clínico o destrezas operativas, 

como ocurre en el sector salud. 

En el ámbito de la gestión del desempeño, las competencias técnicas son las 

que aseguran la eficacia operativa de las organizaciones, pues permiten ejecutar 

los procesos conforme a estándares de calidad y seguridad. Según el Banco 

Mundial (2019), el desarrollo de competencias técnicas y profesionales es un 

factor claveupara lauproductividad y lauinnovación en el trabajo, ya que se 
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traduce en la mejoraucontinua del serviciouy en la adaptación a nuevas 

tecnologías o procedimientos (30). 

Por su parte, lauOrganización InternacionaludeuTrabajo (OIT) subraya que las 

competencias técnicas no deben considerarse aisladas, sino integradas con las 

competencias cognitivas y actitudinales. Este enfoque integrado permite afrontar 

la complejidad del entorno laboral moderno, caracterizado por la transformación 

digital, la automatización y la necesidad de aprendizaje continuo (31). 

2.1.2. Síndrome de burnout 

Definición: 

El síndrome de burnout, también llamado síndrome de desgaste profesional, es 

un trastorno psicológico que impacta principalmente a individuos que interactúan 

de manera constante y prolongada con otros en el trabajo, especialmente en 

áreas como la salud, la educación o los servicios sociales. Se distingue por una 

reacción crítica a la ética laboral establecida, manifestándose en una fatiga 

emocional, una despersonalización y un desempeño laboral deficiente (32, 33).  

En 1974, introdujo el concepto, describiéndolo como un estado de extenuación 

física y mental que surge de las exigencias desmesuradas del trabajo y una 

carga emocional desmesurada (34). y Jackson amplió la noción y engendró el 

Maslach Burnout Inventory (MBI), una herramienta que sigue siendo la brújula 

predilecta para medir el síndrome hoy en día (35). 

De acuerdo con la OMS,  La Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-

11) considera el burnout un fenómeno laboral más que una dolencia, 

describiéndolo como "un trastorno provocado por un estrés persistente en el 

entorno laboral que no ha sido manejado con éxito". Se distingue por tres 

facetas: (1). 
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• • Percepción de agotación o escasez de vitalidad.  

• Incremento de la lejanía mental hacia el empleo o sentimientos 

de desdén o desdén hacia él. 

• Reducción de la eficacia profesional. 

El burnout se diferencia de otros trastornos afectivos como la depresión o la 

ansiedad, aunque puede coexistir con ellos. Se asocia a factores 

organizacionales tales como la sobrecarga laboral, el conflicto de roles, la falta 

de apoyo social y la escasa autonomía laboral, los cuales actúan como 

estresores que deterioran progresivamente la salud mental y el desempeño 

(36,37). 

Etapas del síndrome de burnout 

El síndrome de burnout se desarrolla de manera progresiva y no aparece de 

forma repentina. Diversos autores coinciden en que se trata de un proceso 

evolutivo que avanza a través de etapas interrelacionadas, en las cuales el 

trabajador experimenta cambios graduales a nivel emocional, cognitivo, 

conductual y fisiológico como respuesta a un estrés laboral crónico no 

gestionado adecuadamente (33,38). 

Uno de los modelos más reconocidos es el de Cherniss (1980), quien describe 

el burnout como un proceso en tres fases: 

Etapa de estrés laboral: surge cuando las demandas del entorno exceden los 

recursos personales del individuo. Se caracteriza por sobrecarga de trabajo, 

presión de tiempo y frustración profesional. 

Etapa de agotamiento: el trabajador experimenta fatiga emocional, irritabilidad, 

pérdida de energía y deterioro de la motivación. 
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Etapa de desilusión o distanciamiento: aparece el cinismo, la despersonalización 

y el desapego afectivo hacia los pacientes, colegas o tareas laborales (39). 

Por su parte, Maslach y Leiter (1997) sostienen que el burnout evoluciona desde 

el desequilibrio entre demandas y recursos hacia un estado de agotamiento 

emocional profundo, seguido por actitudes negativas o cínicas 

(despersonalización) y finalmente una sensación de ineficacia y fracaso 

profesional. Este modelo secuencial es el más aceptado actualmente y se utiliza 

como base para la evaluación mediante el Maslach Burnout Inventory (MBI) 

(35,40). 

Otros autores, como Golembiewski y Munzenrider (1988), propusieron un 

modelo de ocho fases progresivas, agrupadas en tres grandes etapas: 

Fase inicial: entusiasmo y compromiso laboral. 

Fase intermedia: estancamiento y frustración por expectativas no cumplidas. 

Fase avanzada: apatía, alienación, y crisis personal o profesional (41). 

Desde una perspectiva biopsicosocial, el burnout comienza con un desequilibrio 

entre la implicación personal y los recursos de afrontamiento. En la medida que 

este desequilibrio persiste, el individuo pasa de una etapa de tensión sostenida 

a una de agotamiento emocional, seguida de actitudes defensivas de desapego 

y finalmente de disfunción psicológica y física, que puede incluir síntomas 

psicosomáticos, ausentismo y bajo desempeño laboral (36,42). 

La OrganizacióniMundial de laiSalud (OMS) y la OrganizacióniInternacionalidel 

Trabajoi(OIT) destacanique este proceso evolutivo puede ser reversible si se 

detectan las señales tempranas, se promueven entornos laborales saludables y 

se fortalecen los factores protectores como el apoyo social, la resiliencia y el 

autocuidado profesional (1,31) 
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Dimensiones del síndrome de burnout 

El Síndromeideiburnout se compone clásicamente de tresidimensiones 

interrelacionadas que permiten comprender su manifestación en el ámbito 

laboral (35). 

A. Agotamiento emocional  

Seirefiere al cansancio extremo, laipérdida deienergía y el sentimiento de que 

las propias reservas personales están completamente agotadas. Es la 

manifestación más inmediata del burnout y suele preceder a las otras 

dimensiones. 

B. Despersonalización  

Esta dimensión refleja una actitud de desapego emocional, cinismo o distancia 

hacia los usuarios, pacientes o tareas, así como un trato frío o impersonal hacia 

otros. Surge como mecanismo de defensa ante el agotamiento emocional. 

C. Baja realización personal 

Se caracteriza por sentimientos de incompetencia, bajo rendimiento, 

insatisfacción con los logros laborales y la percepción de que uno no está 

realizando bien su trabajo o no está logrando lo que antes lograba. 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

Agotamiento emocional: Es la primera dimensión del síndrome de burnout y 

se caracteriza por la pérdida de energía, cansancio extremo y falta de 

entusiasmo por el trabajo. Representa la fase inicial del desgaste psicológico 

frente al estrés crónico laboral (32). 

Bienestar laboral: Refiere a la percepción de equilibrioientre las demandasidel 

trabajo, losirecursos personales y la satisfacción de necesidades físicas, 

emocionales y sociales. Promoverlo es clave para prevenir el burnout (43). 
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Clima organizacional: Es laipercepción compartida que los trabajadores tienen 

sobre su entorno laboral, las relaciones interpersonales, las normas y la gestión 

del liderazgo. Un clima negativo incrementa el riesgo de estrés y burnout (44). 

Despersonalización: Implica actitudes negativas, cinismo o distanciamiento 

afectivo hacia los usuarios o compañeros de trabajo. Es una respuesta defensiva 

que busca proteger al individuo del agotamiento, pero deteriora la empatía y la 

calidad del servicio (33). 

Estrés laboral: Seidefine comoila respuesta fisiológicaiy psicológicaique ocurre 

cuando lasiexigencias del trabajo superan losirecursos o capacidades del 

individuoiparaienfrentarlas. Este desequilibrio sostenido genera malestar, fatiga 

y riesgo de trastornos emocionales (1). 

Factores psicosociales: Comprenden las condiciones organizacionales, 

sociales y de contenido del trabajo que influyen en la salud mental del trabajador. 

Incluyen carga de trabajo, liderazgo, autonomía y apoyo social (31). 

Fatiga profesional: Es una enfermedad física y mental persistente provocada 

por una acarga de trabajo excesiva y una falta de sueño.Enfermedad física y 

mental persistente provocada por una carga de trabajo excesiva y un sueño 

inadecuado . impacta en la productividad y es un precursor del síndrome de 

burnout (45). 

Realización personal: de éxito en el trabajo. Es es la tercera 

dimensióndimensión del burnout y está vinculada a la baja autoestima 

profesional y a dedesmotivación (35).El síndrome de burnout está vinculado a 

una baja autoestima profesional y a la desmotivación (35). 
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Salud mental ocupacional: Es el estadoide bienestaripsicológico yiemocional 

queipermite al trabajador desarrollar sus funciones en equilibrio con las 

demandas del trabajo. La OMS la considera un componente esencial de la salud 

integral (46). 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Este análisis cuantitativo busca desentrañar la conexión entre el rendimiento 

laboral y el Síndrome de burnout a través del estudio de datos numéricos. 

Sampieri et Alabama. sostienen que el enfoque cuantitativo se distingue por 

emplear métodos estadísticos y de medición imparciales para contrastar teorías 

o desentrañar vínculos entre variables (47).  

El enfoque fue no experimental, ya que no se modificaron las variables del 

estudio, sino que se observará el fenómeno tal como se presentaría de manera 

orgánica. Si el científico desea desentrañar las conexiones entre variables sin 

intervenir de manera directa, los diseños no experimentales resultan ideales 

(48). 

Enfoque holístico, pues los datos fueron recolectados en un instante yen un 

período específico, específicamente en el año 2024. De  acuerdo con Bisquerra, 

los estudios transversales permiten examinar los fenómenos en un momento 

específico y son valiosos para investigaciones de evaluación diagnóstica o 

descriptiva (48).  

 



33 

Asimismo, el estudio emplea un enfoque correlacional nivel l para desentrañar 

la conexión entre el rendimiento laboral y el síndrome de burnout en el ámbito 

sanitario. Sampieri y su equipo señalan que las investigaciones correlacionales 

permiten desentrañar la intensidad y el rumbo de la conexión entre dos o más 

variables de interés sin necesidad de buscar la causa. 

 

 

 

 

 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio corresponde a una investigación básica de tipo analítica, Hernández-

Sampieri et al., la investigación básica busca ampliar el conocimiento científico 

existente y profundizar en la comprensión de fenómenos sin perseguir una 

aplicación inmediata, permitiendo fortalecer los fundamentos teóricos de un 

campo de estudio (49).  

3.3. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se sustentó en el método hipotético–deductivo, el cual 

constituye una de las principales estrategias de la investigación científica 



34 

moderna. Este método se orienta a comprobar hipótesis formuladas a partir de 

teorías existentes o del conocimiento previo, mediante la observación, el análisis 

y la verificación empírica de los hechos. Según Hernández Sampieri et al., el 

método hipotético–deductivo parte de la identificación de un problema, seguido 

por la formulación de hipótesis que buscan explicar dicho fenómeno. 

Posteriormente, se deducen consecuencias lógicas que deben ser contrastadas 

con la realidad a través de la recolección y el análisis de datos. Si las hipótesis 

son confirmadas, se fortalecen las teorías existentes; si se refutan, se modifican 

o se elaboran nuevas proposiciones teóricas (49). 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población: 

En el transcurso del año 2024, el equipo de investigación abarcaba a 96 

profesionales sanitarios que desempeñan tareas en diversos centros de la Micro 

Red Simón Bolívar, situados en la provincia de Puno. Este colectivo abarca a 

galenos, dentistas, enfermeras, obstetras y técnicos en enfermería. 

al . definen la población como el conjunto de elementos o sujetos que tienen una 

característica común que es objeto de estudio y sobre la que se pretenden 

generalizar los resultados de la investigación (50) . 

3.4.2. Muestra:  

La muestra de 80 trabajadores se determinó aplicando un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, debido a que el número total de trabajadores de 

la Micro Red Simón Bolívar no es elevado y todos los integrantes cumplen con 

los criterios para participar en el estudio. De acuerdo con Otzen y Manterola, el 

muestreo no probabilístico se aplica cuando la accesibilidad y la disposición de 
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los sujetos son los factores principales para la selección de la muestra, 

especialmente en entornos institucionales con población limitada (51). 

Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterio de inclusión 

• Trabajadores que labora en los establecimientos pertenecientes a la 

Micro Red Simón Bolívar. 

• Trabajadores con una antigüedad laboral mínima de seis meses. 

• Trabajadores que aceptaron voluntariamente formar parte de la 

investigación, firmando el consentimiento informado correspondiente. 

Criterio de Exclusión  

• Trabajadores que se encontraban en licencia médica prolongada, 

vacaciones, permisos personales o comisión de servicios durante el 

periodo de aplicación de los instrumentos. 

• Trabajador que rechazó participar o no completó adecuadamente los 

cuestionarios aplicados. 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

3.5.1. Técnicas:  

En esta investigación, se empleó la encuesta como herramienta primordial para 

recolectar información, lo que posibilitó obtener datos auténticos de los 

empleados sanitarios sobre las variables analizadas: rendimiento laboral y 

síndrome de burnout.  
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De acuerdo con Hernández-Sampieri et al., la encuesta es un método meticuloso 

que emplea un cuestionario predefinido a un grupo de personas para 

desentrañar actitudes, opiniones o conductas, además de trazar vínculos entre 

variables (50). 

3.5.2. Instrumentos: 

Para la medición de las variables se emplearon los siguientesxinstrumentos: 

A) Desempeño laboral 

Paraxevaluar el desempeñoxlaboral sexutilizó un cuestionario estructurado 

basado en el modelo de competencias laborales propuesto por el Ministerioxde 

Saludxdel Perúx(MINSA, 2022). Esta La herramienta tiene en cuenta tres 

dimensiones principales :dimensiones 

Competencias cognitivas: conocimientos, comprensión y análisis en la toma 

de decisiones. 

Competencias actitudinales y sociales: compromiso, ética, empatía y trabajo 

en equipo. 

Competencias técnicas: habilidades prácticas y dominio de procedimientos en 

el ámbito asistencial. 

El cuestionario estuvo compuesto por 24 ítems distribuidos en las tres 

dimensiones, con una escala de valoración tipo Likert dexcincoxcategorías: 

nunca (1), rara vez (2), axveces (3), casixsiempre (4) y siempre (5). 

Ambos instrumentos fueronxvalidados mediantexjuicio dexexpertos y se calculó 

suxconfiabilidad aplicando el coeficientexAlfa dexCronbach, cuyos valores 

superaron el umbral de 0.80, garantizando su consistencia interna y pertinencia. 
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B) Síndrome de burnout 

Sexutilizó el Inventarioxde Burnoutxde Maslach (MaslachxBurnoutxInventory – 

MBI), elaborado por Maslachxy Jacksonx(1981), el cual evalúa el nivelxde 

desgaste emocional en los trabajadores mediante tres dimensiones: 

Agotamientoxemocionalx(9 ítems) 

Despersonalización (5 ítems) 

Realizaciónxpersonalx(8 ítems) 

El instrumentoxutiliza unaxescala tipo Likert de cinco puntos, que va desde 

nunca (0) hasta siempre.  

Este cuestionario ha sido validado internacionalmente y adaptado a diversos 

contextos del sector salud, presentando una confiabilidad alta (α de Cronbach > 

0.80). 

3.6. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

La contrastaciónxde hipótesisxtiene como finalidad determinar la existencia, 

dirección y fuerza de la relación entre las variables de estudio: síndrome de 

burnout (variable independiente) y desempeño laboral (variable dependiente) en 

los trabajadores de la Micro Red de Salud Simón Bolívar, Puno – 2024. 

De acuerdo con Hernández-Sampieri et al., la contrastación de hipótesis 

consiste en un procedimiento sistemático mediante el cual se somete a prueba 

una afirmación sobre la relación o diferencia entre variables, utilizando datos 

obtenidos de una muestra representativa y herramientas estadísticas apropiadas 

(50). 

Clasificación y organización de información: La información recolectada de las 

herramientas empleadas (cuestionarios de burnout y desempeño laboral) fue 
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introducida en una base de datos diseñada en Microsoft Excel y luego procesada 

con IBM SPSS Statistics v.26.  

Analiza detalladamente:  

Se Emplearon técnicas estadísticas descriptivas (frecuencias, porcentajes, 

medias y desviaciones estándar) para desentrañar los niveles de 

aprovechamiento y rendimiento laboral en la población analizada. Entrada: El sol 

brillaba intensamente sobre el horizonte. Paráfrasis: El astro rey resplandecía 

con intensidad sobre el horizonte.  

de suposiciones:  

De  acuerdo con los hallazgos de la prueba de normalidad (Kolmogórov-Smirnov 

y Shapiro-Wilk), todas las variables valores mostrados .de significancia por 

debajo de 0,05 (p < 0,05), lo que revela que los datos no seguían una sinfonía 

de normalidad. Por Al final, se empleó una prueba no paramétrica, llamada 

Lancero de Correlación (Rho), que reveló el grado y la trayectoria de la conexión 

entre el Síndrome de burnout y el rendimiento laboral en los empleados de la 

Micro Red de Salud Simón Bolívar, Puno -2024. 

El valor p es inferior a 0,05, se descarta la hipótesis nula (H0) y se acoge la 

hipótesis alternativa (Ha), revelando una conexión notable entre las variables. 

Se  adoptó la hipótesis nula (H0), lo que indica que no hay vínculo significativo.  

Si p es inferior a 0.05, se descarta la hipótesis nula (H0) y se acoge la hipótesis 

alternativa (Ha), lo que revela una conexión notable entre las variables.  

Si p supera 0.05, la hipótesis nula se acepta (H0), lo que implica que no hay una 
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conexión significativa. Indicando que no existe una conexión significativa.  

Analiza de los hallazgos:  

Los  hallazgos fueron desmenuzados e interpretados conforme a las metas e 

hipótesis establecidas, revelando el ámbito y significado de la conexión entre. el 

rendimiento laboral y los elementos del síndrome de burnout, cuentos como el 

agotamiento emocional, la despersonalización y la ausencia de felicidad. 

.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

En esta sección se revelan los descubrimientos derivados del análisis minucioso 

de los datos recopilados por los empleados de la Micro Red de Salud Simón 

Bolívar, Puno, 2024, con el propósito de desentrañar la conexión entre el 

síndrome de burnout y la productividad laboral. Los resultados se fragmentan en 

dos segmentos: un análisis descriptivo de las variables, un análisis inferencial 

de las variables y un análisis inferencial vinculado al debate de hipótesis. 

 

Tabla 1.  

Niveles del desempeño laboral 

 fi Porcentaje 

Bajo 35 43,8% 

Moderado 23 28,7% 

Alto 22 27,5% 

Total 80 100,0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de la Micro Red de Salud Simón 
Bolívar.  
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Figura 1.  

Niveles del desempeño laboral 

 

 

Fuente: Tabla 1.  

Interpretación:  

En la Tabla 1 y la Figura 1, se revela que, de los 80 empleados examinados, un 

43,8% revela un desempeño laboral bajo, un 28,7% exhibe un desempeño 

moderado y un 27,5% revela un desempeño elevado. Esto revela que la mayoría 

de los empleados de la Micro Red Simón Bolívar revelan un rendimiento laboral 

modesto, revelando obstáculos en su desempeño, eficiencia o dedicación hacia 

las metas de la institución.  

Estos hallazgos revelan un Panorama alarmante en el ámbito laboral, ya que 

casi la mitad de los empleados exhiben un desempeño deficiente. Este El 

descubrimiento podría estar ligado a elementos como el peso del trabajo, el 

desgaste emocional, la carencia de reconocimiento o la aparición de signos del 

síndrome de Burnout, los cuales serán examinados en las siguientes tablas. 

Además, la La escasez de un 27,5 % en el desempeño indica que la motivación 

y las condiciones laborales podrían estar mermando la eficiencia. y la 

satisfacción del equipo. 
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Tabla 2.  

Distribución de las dimensiones del desempeño laboral 

Dimensiones  

 

Bajo Moderado Alto Total 

fi % fi % fi % fi % 

Desempeño de la Tarea 27 33.8% 30 37.5% 23 28.7% 80 100% 

Desempeño en el 

Contexto 
28 35.0% 27 33.8% 25 31.3% 80 100% 

Desempeño Laboral 

Contraproducente 
70 87.5% 10 12.5% 0 0.0% 80 100% 

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de la Micro Red de Salud Simón 
Bolívar. 

 

Figura 2.  

Distribución de las dimensiones del desempeño laboral. 

 

 

Fuente: Tabla 2.  
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Interpretación:  

En la Tabla 2 y la Figura 2, se puede observar que un 37.5% de los empleados 

exhibe un desempeño moderado en la dimensión "Eficacia en la tarea", mientras 

que un 33.8% se encuentra en una situación baja y un 28.7% en una situación 

elevada. El 35,0% revela un desempeño modesto, el 33,8% un moderado yel 

31,3% un elevado, revelando una distribución bastante armoniosa. En el ámbito 

de "Ejercicio laboral desfavorable", la cifra más baja se sitúa en el 87,5%, 

seguida por la moderada con un 12.5 % y la alta sin registro. 

Los resultados muestran que existen diferentes comportamientos en las 

dimensiones del desempeño laboral . La la mayoría de los trabajadores alcanzan 

un nivel moderado de rendimiento,nivel cualde desempeño, lo que indica un nivel 

aceptable de cumplimiento de sus roles y responsabilidades, pero con métricas 

de mayor productividad y eficiencia.indica un nivel aceptable de cumplimiento de 

sus roles y responsabilidades, pero con métricas de mayor productividad y 

eficiencia. Respecto al desempeño en el lugar de trabajo,el distribución 

equilibrada entrela tresdistribución nivelesentre los tres niveles muestra que 

existen diferencias individuales en cómo los empleados colaboran, se 

comunican y contribuyen al clima organizacional .muestra que existen 

diferencias individuales en cómo los empleados colaboran, se comunican y 

contribuyen al clima organizacional . Esto podría dependen de cosas como las 

condiciones institucionales , la supervisión o la motivación. Finalmente, el 

desempeño laboral contraproductivo muestra una clara tendencia hacia niveles 

bajos (87,5%), indicando que la mayoría de los empleados evitan conductas 

negativas como el ausentismo, los conflictos o el incumplimiento de 
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normas.performance shows a clear trend toward low levels (87.5%), indicating 

that most employees avoid negative behaviors like austentism, conflicts, or 

noncompliance with rules. Sin embargo, este result should be interpreted 

cautiously because a low global performance may be linked to rendimiento 

emotional exhaustion puede estar relacionado con el agotamiento emocional y 

el síndrome de burnout , que se examinarán en las siguientes tablas.and burnout 

syndrome, which will be examined in the next tables. 

Tabla 3.  

Niveles del síndrome de burnout 

 fi Porcentaje 

Bajo 18 22,5% 

Medio 26 32,5% 

Alto 36 45,0% 

Total 80 100,0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de la Micro Red de Salud Simón 

Bolívar. 

 

Figura 3.  

Niveles del síndrome de burnout 

 

Fuente: Tabla 3.  
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Interpretación:  

La Tabla 3 y la Figura 3 revelan que un 45,0% de los empleados experimentan 

un nivel elevado de síndrome de burnout, seguido por un 32,5% con un nivel 

moderado y un 22,5% con un nivel bajo. Aproximadamente la mitad de los 

trabajadores de Micro Red Simón Bolívar revelan señales significativas de 

agotamiento emocional, despersonalización y una escasez de satisfacción 

personal. 

Los Los resultados muestran una alta prevalencia del síndrome de burnout en la 

poblaciónsíndrome bajoen la población estudiada , lo que constituye una alarma 

institucional .estudio, lo que constituye una alarma institucional . Este El 

fenómeno puede estar relacionado con altas exigencias laborales , sobrecarga 

de tareas ,exigencias administrativosobrecarga de tareas, presión administrativa 

y falta de recursos o reconocimiento profesional , todas ellas características de 

los servicios de salud .presión y falta de recursos o reconocimiento profesional , 

todas ellas características de los servicios de salud . 

La elevada proporción de trabajadores con Burnout alto (45%) sugiere que una 

parte considerable del personal se encuentra en riesgo de afectación psicológica 

y reducción del desempeño laboral, lo cual repercute tanto en su bienestar 

personal como en la calidad de atención brindada. Asimismo, la existencia de un 

grupo con nivel medio (32,5%) muestra que otro sector del personal podría 

encontrarse en una etapa intermedia del síndrome, susceptible de empeorar si 

no se implementan medidas preventivas. Solo un 22,5% presenta un nivel bajo, 

lo que indica que la resiliencia y satisfacción laboral se hallan en una proporción 

minoritaria dentro de la institución.  
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Tabla 4.  

Distribuciones de las dimensiones del Síndrome de Burnout  

Dimensiones  
Bajo Medio Alto Total 

fi % fi % fi % fi % 

Agotamiento  23 28.7% 17 21.3% 40 
50.0

% 
80 100% 

Despersonalización  21 26.3% 26 32.5% 33 41.3 80 100% 

Falta de Realización 

Personal  
23 28.7% 22 27.5% 35 

43.8

% 
80 100% 

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de la Micro Red de Salud Simón 
Bolívar. 

 

Figura 4.  

Distribuciones de las dimensiones del Síndrome de Burnout 

 

Fuente: Tabla 4. 
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Interpretación:  

En la Figura 4 y la Figura 4, se puede observar que en el ámbito del agotamiento 

emocional, un 50.0% de los empleados revela un nivel elevado, mientras que un 

28.7% revela un nivel moderado y un 21.3% revela un nivel bajo. En el ámbito 

de la despersonalización, el 41.3% se erige como líder, mientras que el 32.5% 

se erige como líder medio y el 26.3% se erige como líder bajo. En cuanto al 

rendimiento individual, un 43,8% brilla, un 27,5% se encuentra en la cúspide y 

un 28,7% se encuentra en la mitad. 

Los resultados revelan una alta incidencia de niveles elevados en las tres 

dimensiones del síndrome de Burnout, lo que evidencia un estado general de 

desgaste emocional y laboral significativo entre los trabajadores de la Micro Red 

Simón Bolívar. En primer lugar, el agotamiento emocional es la dimensión más 

afectada (50,0%), reflejando que la mitad del personal experimenta cansancio 

extremo, pérdida de energía y desmotivación debido a las exigencias constantes 

del entorno laboral en salud. La despersonalización (41,3% en nivel alto) 

muestra que una parte importante del personal tiende a desarrollar actitudes de 

distanciamiento afectivo o desinterés hacia los pacientes y compañeros de 

trabajo, como mecanismo de defensa ante la presión laboral. Finalmente, la falta 

de realización personal (43,8% en nivel alto) indica que muchos trabajadores 

perciben una baja satisfacción con sus logros y una sensación de ineficacia 

profesional, lo cual puede agravar el deterioro emocional. 
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Tabla 5.  

Distribución cruzada entre el síndrome de burnout y el desempeño laboral 

 

Síndrome de Burnout 

Total 
Bajo Medio Alto 

f % f % f % f % 

Desempeño 

Laboral 

Bajo 6 7,5% 13 16,3% 16 20,0% 35 43,8% 

Moderado 6 7,5% 6 7,5% 11 13,8% 23 28,7% 

Alto 6 7,5% 7 8,8% 9 11,3% 22 27,5% 

Total 18 22,5% 26 32,5% 36 45,0% 80 100,0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de la Micro Red de Salud Simón 
Bolívar. 

 

Figura 5.  

Distribución cruzada entre el síndrome de burnout y el desempeño laboral 

 

Fuente: Tabla 5.  
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Interpretación: 

En la Figura 5 y la Figura 5, se puede observar que un 20,0% de los empleados 

experimenta un síndrome de burnout severo y un bajo rendimiento laboral, 

mientras que un El 16,3% se enfrenta a un síndrome de burnout moderado y un 

desempeño laboral modesto. En  contraste, solo un modesto 7,5% de los 

empleados experimenta un escaso grado de síndrome de burnout y un intenso 

estrés. Estos hallazgos revelan una Danza inversa entre las dos variables: a 

medida que el síndrome de burnout se expande, el desempeño laboral se 

desvanece. Variables: a medida que el agotamiento crece, el desempeño laboral 

se desvanece.  

Los descubrimientos revelan una conexión negativa entre el síndrome de 

burnout y la productividad laboral, respaldando la teoría expuesta en el estudio. 

Los empleados que se encuentran en un torbellino de angustia emocional, 

despersonalización, despersonalización y fracaso personal tienden a revelar un 

rendimiento deficiente, caracterizado por una escasa motivación, eficiencia y 

compromiso con sus tareas. Mientras que aquellos que pierden su identidad 

personal tienden a revelar un rendimiento deficiente, caracterizado por una 

escasa motivación, eficiencia y compromiso con sus laborales. 

De manera contraria, aquellos con niveles bajos de Burnout evidencian mejores 

indicadores de desempeño, reflejando mayor energía, satisfacción y sentido de 

pertenencia laboral. 

Los hallazgos son consistentes con la teoría de Maslach y Jackson de que el 

agotamiento degrada el rendimiento y las relaciones interpersonales en el lugar 

de trabajo. Hay estudios nacionales que muestran que el agotamiento emocional 

y el estrés asistencial reducen significativamente la productividad y la calidad del 

trabajo en el campo de la salud .  
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Tabla 6.  

Distribución cruzada del desempeño laboral y el agotamiento emocional  

 

Agotamiento emocional 
Total 

Bajo Medio Alto 

fi % fi % fi % fi % 

Desempeño 

Laboral 

Bajo 10 12,5% 9 11,3% 16 20,0% 35 43,8% 

Moderado 7 8,8% 3 3,8% 13 16,3% 23 28,7% 

Alto 6 7,5% 5 6,3% 11 13,8% 22 27,5% 

Total 23 28,7% 17 21,3% 40 50,0% 80 100,0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de la Micro Red de Salud Simón 
Bolívar. 
 
Figura 6.  

Distribución cruzada del desempeño laboral y el agotamiento emocional 

 

Fuente: Tabla 06. 
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Interpretación:  

La Tabla 6 y la Figura 6 revelan que el 50,0% de los empleados experimentan 

una intensa angustia emocional, mientras que un 28,7% experimenta un 

malestar emocional moderado, mientras que un 21,3% experimenta un malestar 

emocional moderado. La mayoría de los empleados con una intensa angustia 

emocional (20,0%) enfrentan un desempeño laboral deficiente, seguido por un 

16,3% con un rendimiento moderado y un 13,8% con un rendimiento 

excepcional. Además, los  trabajadores con menos tensión emocional tienden a 

mejorar su rendimiento, y un 7,5% de ellos logra un rendimiento excepcional. 

Este esquema propone una danza inversa entre la intensidad del agotamiento 

emocional y la Productividad laboral: a medida que el agotamiento emocional se 

eleva, el rendimiento laboral se desvanece.  

Los encuentra revelan que el rendimiento de los trabajadores en la Micro Red 

Simón Bolívar está siendo profundamente impactado por el estrés emocional. 

El hecho de que la mitad del personal manifieste un nivel alto de agotamiento 

revela un estado de fatiga crónica, estrés acumulado y pérdida de energía 

emocional, factores que repercuten directamente en la eficiencia, la atención al 

usuario y la calidad del trabajo. El grupo con bajo agotamiento emocional refleja 

mejores niveles de desempeño, lo cual sugiere que la estabilidad emocional y la 

motivación laboral son determinantes claves para mantener la productividad y la 

satisfacción profesional. 

Desde una óptica conceptual, estos hallazgos se alinean con las teorías de 

Maslach y Jackson, quienes afirman que el agotamiento emocional es la 

columna vertebral del síndrome de Burnout y merma la habilidad de los 

empleados para desempeñar sus roles con destreza.  
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Tabla 7.  

Distribución cruzada del desempeño laboral y la despersonalización  

 

Despersonalización 
Total 

Bajo Medio Alto 

fi % fi % fi % fi % 

Desempeño 

Laboral 

Bajo 9 11,3% 11 13,8% 15 18,8% 35 43,8% 

Moderado 6 7,5% 7 8,8% 10 12,5% 23 28,7% 

Alto 6 7,5% 8 10,0% 8 10,0% 22 27,5% 

Total 21 26,3% 26 32,5% 33 41,3% 80 100,0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de la Micro Red de Salud Simón 
Bolívar. 
 

Figura 7.  

Distribución cruzada del desempeño laboral y la despersonalización 

 

Fuente: Tabla 7.   
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Interpretación:  

La Tabla 7 y la Figura 7 revelan que un 41.3% de los empleados experimenta 

una despersonalización extrema, un 32.5% experimenta una despersonalización 

moderada y un 26.3% experimenta una despersonalización moderada. Los 

empleados con escasa despersonalización, por ejemplo, suelen brillar con un 

7,5% de rendimiento excepcional y un 11,3% de rendimiento modesto. En el 

colectivo con mayor despersonalización, un 18.8% se enfrenta un desempeño 

laboral modesto, mientras que un 10.0% brilla con un rendimiento excepcional. 

empleados con escasa despersonalización, por ejemplo, suelen brillar con un 

7,5% de rendimiento excepcional y11.3% de rendimiento modesto. De De 

acuerdo con estas cifras, la despersonalización se entrelaza con el rendimiento 

laboral, donde una mayor falta de respeto y empatía se entrelaza con una 

productividad y compromiso en el trabajo que se desvanecen.  

Los Se descubre que la despersonalización afecta de manera adversa el 

rendimiento profesional de los empleados de la Micro Red Simón Bolívar . Este 

Fenómeno emerge cuando los empleados, como escudo contra la tormenta 

emocional, adoptan posturas de indiferencia, trato frío o ausencia. de 

compromiso con sus responsabilidades. 

El hecho de que más del 40% del personal presente alta despersonalización 

sugiere un clima laboral con altos niveles de estrés, fatiga emocional y reducción 

del vínculo empático con los usuarios y compañeros de trabajo. Ello repercute 

directamente en la calidad de atención y en la eficiencia de las tareas 

asistenciales. 
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Desde una En óptica teórica, Maslach y Jackson (1986) argumentan que la 

despersonalización es una reacción inteligente al desgaste emocional, aunque 

a largo plazo compromete la interacción social y el desempeño laboral. 
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Tabla 8.  

Distribución cruzada entre el desempeño laboral y la falta de realización 

personal 

 

Falta de Realización Personal 
Total 

Bajo Medio Alto 

fi % fi % fi % fi % 

Desempeño 

Laboral 

Bajo 9 11,3% 12 15,0% 14 17,5% 35 43,8% 

Moderado 8 10,0% 3 3,8% 12 15,0% 23 28,7% 

Alto 6 7,5% 7 8,8% 9 11,3% 22 27,5% 

Total 23 28,7% 22 27,5% 35 43,8% 80 100,0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de la Micro Red de Salud Simón 
Bolívar. 
 

Figura 8.  

Distribución cruzada entre el desempeño laboral y la falta de realización 

personal 

 

Fuente: Tabla 8.  
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Interpretación:  

 

En la Tabla 8, se puede observar cómo se reparten los niveles de fracaso 

personal y desempeño laboral entre los empleados de la Micro Red de Salud 

Simón Bolívar. Los se encuentra revelan que un 43,8% del equipo exhibe niveles 

elevados de brechas de desempeño personal, mientras que un 27,5% exhibe 

niveles medios y un 28,7% exhibe niveles bajos. Al Tú mirasla la intersecciónde 

ambos factores , se puede observar que el 17,5% de los trabajadores con bajo 

rendimiento muestran altos niveles de fracaso personal , mientras que el 15,0% 

de los trabajadores con rendimiento moderado también se ven afectados en el 

mismo nivel.dedos factores, se puede ver que el 17,5% de los trabajadores con 

bajo rendimiento muestran niveles altosfracaso personal , mientras que el 15,0% 

de los trabajadores con rendimiento moderado también se ven afectados en el 

mismo nivel. De igual manera, el 11,3 % de los empleados con alto rendimiento 

muestran una alta falta de realización personal . Esto sugiere que esta faceta del 

síndrome de burnout puede afectar incluso a personas con un rendimiento 

aceptable . 

Estos resultados evidencian una tendencia inversa entre ambas variables: a 

medida que aumenta la falta de realización personal, tiende a disminuir el nivel 

de desempeño laboral. Este patrón es consistente con la teoría del síndrome de 

Burnout propuesta por Maslach y Jackson, donde la disminución del sentido de 

logro personal se asocia a una menor motivación, menor productividad y 

deterioro del desempeño. 
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Tabla 9.  

Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 
Estadístic

o 
gl Sig. 

Agotamiento ,170 80 ,000 ,841 80 ,000 

Despersonalización ,195 80 ,000 ,837 80 ,000 

Falta de Realización 
Personal 

,150 80 ,000 ,880 80 ,000 

Síndrome de Burnout ,142 80 ,000 ,894 80 ,000 

Desempeño de la 

Tarea 
,197 80 ,000 ,841 80 ,000 

Desempeño en el 
Contexto 

,172 80 ,000 ,881 80 ,000 

Desempeño Laboral 
Contraproducente 

,159 80 ,000 ,947 80 ,002 

Desempeño Laboral ,177 80 ,000 ,884 80 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Interpretación:  

 
Los hallazgos de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk se aplican a las variables 

clave del estudio, cuentos como el dolor emocional, la despersonalización, la 

falta de realización personal, el síndrome de burnout, el desempeño en la tarea, 

el desempeño en el entorno laboral y el rendimiento global en el trabajo. En todos 

de estos casos, los niveles de significancia (Sig.)niveles son(Sig.) son menores 

a 0,05, lo que significa que los datos no se distribuyen normalmente, 

rechazándose la hipótesis nula de normalidad.menor que 0,05, lo que significa 

que los datos no se distribuyen normalmente, rechazándose la hipótesis nula de 

normalidad. Esta conducta se mantiene constante en las dimensiones del 

síndrome de burnout y en las dimensiones del desempeño laboral.  

Dado que las variables analizadas no se ajustaban al supuesto de normalidad, 

se recurrió a pruebas no paramétricas para realizar el análisis inferencial. Se 
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utilizó el coeficiente Rho de Spearman para desentrañar la intensidad y el rumbo 

de la conexión entre variables ordinales o no normales. 

 

Prueba de hipótesis general 

Tabla 10.  

Relación entre el síndrome de burnout y el desempeño laboral 

 
Desempeño 

Laboral 

Síndrome 

de Burnout 

Rho de 

Spearman 

Desempeño 

Laboral 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,844** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Síndrome de 

Burnout 

Coeficiente de 

correlación 
-,844** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación:  

La décima tabla evidencia cómo el síndrome de burnout influye en el rendimiento 

laboral, revelado por la prueba no paramétrica de Spearman. La cifra de Rho = 

-0,844 revela una fuerte conexión negativa entre los dos factores. En  

consecuencia, los empleados evaluados mostraron un desempeño laboral más 

bajo, cuando el síndrome de burnout se presentaba con mayor frecuencia. 

Asimismo, el valor p para ambos lados es inferior al nivel crítico de 0,01, lo que 

revela que la relación observada es estadísticamente significativa. Así pues, se 

descarta la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alternativa (Ha), 
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concluyendo que el síndrome de burnout tiene un impacto adverso y profundo 

en el rendimiento laboral del equipo de la Microred .de Salud Simón Bolívar. 

 

Prueba de hipótesis especifica 1: 

Tabla 11.  

Relación entre el desempeño laboral y la dimensión agotamiento emocional 

 
Desempeño 

Laboral 
Agotamiento 

Rho de 

Spearman 

Desempeño 

Laboral 

Coeficiente de correlación 1,000 -,880** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Agotamiento 

Coeficiente de correlación -,880** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: 

La décima tabla revela los descubrimientos de un estudio que relaciona el 

rendimiento laboral con el estrés emocional, llevado a cabo a través de la prueba 

Rho de Spearman, aunque los datos no se ajustaban al supuestode Prevalencia. 

El El coeficiente de estimación encontrado fue Rho = -0,880 y la significancia 

para ambos lados alcanzó p = 0,000, una cifra inferior al umbral de seguridad de 

0,0001. El El descubrimiento revela una fuerte conexión negativa entre los dos 

elementos que es estadísticamente significativo. En otras palabras, cuando los 

trabajadores de la Micro Red de Salud Simón Bolívar se encuentran en un 

estado de ánimo turbulento, su desempeño se ve mermado. Dicho de otro modo, 
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la fatiga física y mental que resulta de tener demasiado trabajo que hacer y 

demasiada presión administrativa conduce a una gran caída en la productividad, 

la motivación y la eficacia en el desempeño de su trabajo. Por lo tanto, se 

descarta la hipótesis nulahipótesis (H₀)(H₀) y se acepta la hipótesis alternativa 

(Hₐ) , lo que nos da un nivel de confianza del 99,9% de que existe un vínculo 

negativo y significativo entre la agonía emocional y el desempeño laboral .Se 

descarta y se acepta la hipótesis alternativa (Hₐ) , lo que nos da un nivel de 

confianza del 99,9% de que existe un vínculo negativo y significativo entre la 

agonía emocional y el desempeño laboral . 

 

Prueba de hipótesis especifica 2: 

Tabla 12.  

Relación entre la despersonalización y el desempeño laboral 

 
Desempeño 

Laboral 

Despersonaliz

ación 

Rho de 

Spearman 

Desempeño Laboral 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,495** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Despersonalización 

Coeficiente de 

correlación 
-,495** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Interpretación:  

La 12ºtabla mesamuestra los hallazgos de un estudio de correlación entre la 

despersonalización (una dimensión del síndrome de burnout) y el desempeño 

laboral . Los resultados se obtuvieron mediante la prueba no paramétrica Rho 

de Spearman , seleccionada porque los datos no cumplían con el supuesto de 

normalidad .Se presentan los hallazgos de un estudio de correlación entre la 

despersonalización (una dimensión del síndrome de burnout) y el desempeño 

laboral . Los resultados se obtuvieron mediante la prueba no paramétrica Rho 

de Spearman , seleccionada porque los datos no cumplían con el supuesto de 

normalidad . El coeficiente de correlacióncoeficiente de esoencontrado fue Rho 

= -0,495 y el nivel de significancia para ambos lados fue p = 0,000, que es menor 

que el nivel crítico de 0,0001 .Se encontró que Rho = -0,495 y el nivel de 

significancia para ambos lados fue p = 0,000, que es menor que el nivel crítico 

de 0,0001. Este El hallazgo muestra que existe una relación débil 

perocorrelación negativa débil pero estadísticamente estadísticamente 

significativoentre los dos factores .correlación negativa entre los dos factores. En 

la vida real vida, esto significa que el desempeño laboral tiendeel rendimiento ir

tiende a disminuir a medida que aumentan los niveles de despersonalización 

.disminuyen a medida que aumentan los niveles de despersonalización . En 

otras Es decir, trabajadores que muestran indiferencia, distancia emocional 

,distancia oo falta de empatía hacia los clientes o compañeros de trabajo hacen 

un peor trabajo y son menos efectivos en su labor.La falta de empatía hacia los 

clientes o compañeros de trabajo hace que estos hagan un peor trabajo y sean 

menos eficaces en su labor. Por lo tanto, se descarta la null hypothesis hipótesis 

(H₀) (H₀) y se acepta la hipótesis alternativa (Hₐ) , lo que nos da un nivel de 
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confianza del 99,9% de que existe una relación inversa significativa entre la 

despersonalización y el desempeño laboral de los trabajadores de la Micro Red 

de Salud Simón Bolívar .is thrown out and the alternative hypothesis (Hₐ) is 

accepted, giving us a 99.9% confidence level that there is a significant inverse 

relationship between depersonalization and job performance among workers at 

the Simón Bolívar Micro Red de Salud. 

 

Prueba de hipótesis especifica 3: 

Tabla 13.  

Relación entre el desempeño laboral la dimensión falta de realización personal 

 
Desempeño 

Laboral 

Falta de Realización 

Personal 

Rho de 

Spearman 

Desempeño 

Laboral 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,861** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Falta de 

Realización 

Personal 

Coeficiente de 

correlación 
-,861** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación:  

Utilizando la Lancero prueba como herramienta de evaluación, la Tabla 13 revela 

cómo el desempeño laboral influye en la capacidad de alcanzar las metas 

personales. Los  resultados revelan una fuerte conexión negativa entre los dos 

elementos. Esto implica una Disminución en el rendimiento individual, lo que 
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implica que el rendimiento en el trabajo se desvanece . El coeficiente de 

significancia para ambos extremos (p = 0,000) es inferior al nivel de significancia 

establecido (0,01), lo que revela que la relación es estadísticamente relevante. 

Después de descartar la hipótesis nula (H0) y aceptar la alternativa (Ha), se 

concluye que la carencia de autoconfianza de los empleados impacta 

negativamente y de manera notable en su rendimiento laboral. 

 

4.2. DISCUSIÓN 

En Su primordial , la investigación intentó desentrañar una conexión entre la 

escasa productividad y el síndrome de burnout en los empleados de la Micro 

Red Simón Bolívar, Puno, en el año 2024. El propósito primordial del análisis fue 

desentrañar una conexión profunda y significativa entre ambas variables (r = -

0,844; p = 0,000). Los encuentra revelaron una fuerte y significativa conexión 

negativa entre ambas variables (r = -0,844; p = 0,000). A A medida que el nivel 

de estrés se eleva, el rendimiento laboral también se eleva. El desenlace está 

completamente en sintonía con la literatura global y local.  

La eficiencia. Además, Corbeanu et Alabama. revelaron en 2023 que el 

agotamiento yel desempeño están íntimamente ligados, confirmando así los 

hallazgos de este estudio. En una investigación nacional, Flores-Calahuille 

(2024) reveló una conexión inversamente significativa entre ambas variables en 

el equipo administrativo de la Región Policial de Moquegua (r = −0,792; p < 0,01), 

mientras que Ariza et al. (2022) y Lauracio y Lauracio (2020) muestran 

resultados similares en el ámbito sanitario. Estos hallazgos revelaron que la 

carencia de entusiasmo en el trabajo mermaba notable la eficiencia y la 

excelencia del trabajo. 
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Almería. (2022) subrayan que el El agoamiento laboral en enfermería impacta 

no solo la eficiencia, sino también la protección del paciente. Esto demuestra 

una vez más que el desafío es crucial en las entidades de salud. Almería. (2022), 

por otro lado, revelaron que durante la tormenta del COVID-19, el torbellino de 

estrés y fatiga impactaba negativamente al equipo médico, revelando una tónica 

mundial comparable a esta investigación.  

En En consecuencia, los hallazgos de esta investigación corroboran lo 

previamente observado, revelando que el síndrome de burnout es un elemento 

que merma el rendimiento laboral de los empleados de la salud, tal como lo 

señalan tanto la OMS (2019) como la OPS (2022), quienes lo catalogan como 

un fenómeno laboral global. 

Buscando un Objetivo específico: cómo la intensidad de la fatiga emocional 

influye en el rendimiento laboral. La investigación reveló una notable y 

significativa evaluación (r = −0.880; p = 0.000) entre la fatiga emocional y el 

desempeño laboral. Cuando el El dolor emocional se intensifica, el rendimiento 

laboral disminuye. Los resultados coinciden plenamente con las pruebas 

científicas.  

Maslach y Jackson (1981) señalan que la tormenta emocional del burnout 

emerge cuando la vorágine de trabajo y la incesante fatiga ponen en jaque la 

capacidad.de realizar tareas. Días y sus colegas (2022) revelaron que la fatiga 

era la clave que auguraba resultados deficientes en los profesionales de la salud. 

Además, Sarabi et al. (2020) revelaron que la fatiga emocional merma la alegría 

laboral y la eficiencia en los empleados de la salud en Irán, mientras que Solar 

(2021) en Perú descubrió una conexión directa entre la fatiga emocional y el 

desempeño del personal en áreas COVID-19. De acuerdo con Urrunaga (2018), 
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la fatiga emocional impacta negativamente en el rendimiento profesional de las 

enfermeras del INEN Surquillo. Hay precedentes que corroboran plenamente los 

hallazgos de este estudio, revelando que la fatiga emocional es la clave más 

crucial en la merma del rendimiento laboral. 

Según el objetivo específico meta 2, desentrañar la conexión entre el 

rendimiento laboral y la faceta de la despersonalización. Explora la conexión 

entre el rendimiento laboral y la esencia de la despersonalización. El estudio 

reveló una evidencia tenue pero significativa entre la despersonalización y el 

rendimiento laboral. La despersonalización y el rendimiento laboral. Conforme a 

los hallazgos de Shih y Alabama.Este hallazgo revela que aquellos empleados 

que se distancian o indiferentes a sus responsabilidades y a los pacientes 

exhiben un desempeño inferior. a los hallazgos de Shih y Alabama. (2013), 

revelaron que la despersonalización reduce la alegría y la productividad en el 

ámbito laboral. Desde Taris hasta Alabama. (2005) descubrieron que esta faceta 

actúa como un escudo contra el estrés, aunque genera un sentido de gratitud en 

la entidad. En Perú, Sarmiento (2019) reveló que en situaciones de urgencia, los 

médicos que se despersonalizan más no desempeñan una labor más eficiente.  

De Según Maslach y Leiter ( 1997), la despersonalización es una manera 

beneficiosa de enfrentar el estrés, pero si se prolonga, erosiona las relaciones 

laborales y la empatía, mermando así la excelencia laboral. 

Como resultado Como resultado, los resultados están en línea con estudios 

previos , queestudios previos , lo que refuerza la evidencia de que la 

despersonalización tiene un efecto negativo en la motivación y la productividad 

laboral . Se suma a la evidencia de que la despersonalización tiene un efecto 

negativo sobre la motivación y la productividad en el trabajo.  
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Objetivo específico 3 : Encontrar la relación entre el bajo rendimiento laboral y el 

fracaso personal para completar las tareas. Se was a very strong negative 

correlation (r correlación negativa = −0.861; (r = −0,861; p = 0,000) entre no 

alcanzar las metas personales y el bajo rendimiento laboral .p = 0.000) between 

not meeting personal goals and poor work performance. In this En este caso, los 

trabajadores que no están contentos con sus logros o sienten que no están 

haciendo bien su trabajo muestran un bajo rendimiento. Este encontrando 

totalmenteconcuerda está de acuerdocon lo que dicen Maslach y Leiter (2019) 

sobre cómo un bajo rendimiento personal reduce la autoestima y la confianza, lo 

que lleva a un menor interés y a una menor realización del trabajo .con lo que 

dicen Maslach y Leiter (2019) sobre cómo un bajo rendimiento personal reduce 

la autoestima y la confianza, lo que lleva a un menor interés y a una menor 

realización del trabajo . In the same way, Prentice y Thaichon (2019) showed 

that low sense of achievement and lack of recognition at work make people more 

burned out and lower their performance. A nivel nacional , Torres-Quispe (2019) 

y Luyo (2022) dijeron que la baja realización personal está relacionada con la 

national falta de motivación y rendimiento .level, Torres-Quispe (2019) y Luyo 

(2022) dijeron que la baja realización personal está relacionada con la falta de 

motivación y rendimiento. Como resultado result de este estudio, los hallazgos 

están en línea con estas evidencias, demostrando que este factor sí afecta el 

compromiso y el sentido de eficacia profesional del trabajador of la salud .this 

study, the findings are in line with these evidences, proving that this factor does 

affect the commitment and sense of professional efficacy of the healthcare 

worker. 



 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se descubrió que el síndrome de burnout y el rendimiento laboral 

en los empleados de la Micro Red Simón Bolívar, Puno, 2024, 

están entrelazados de manera significativa y adversa. El 

coeficiente de calificación de Spearman (Rho = -0.844; p = 0.000) 

revela que cuanto mayor sea el síndrome de burnout, más bajo 

será el rendimiento en el trabajo. Así, se desestima la Teoría nula 

y se abraza la hipótesis alternativa, revelando que el síndrome de 

burnout impacta significativamente el rendimiento laboral. 

 

SEGUNDA:  Se descubrió una conexión fuerte y significativa entre el 

rendimiento laboral y la carga emocional (Rho = -0,880; p = 0,000). 

A medida que las emociones se desvanecen, el desempeño y la 

productividad del equipo se desvanecen. Así, se revela que el 

agotamiento emocional es un componente crucial que merma la 

productividad de los empleados de la Micro Red Simón Bolívar. 

 

TERCERA:  Se observó una correlación negativa moderada y significativa entre 

la despersonalización y el desempeño laboral (Rho = -0.495; p = 

0.000). Este resultado demuestra que cuando los trabajadores 

presentan actitudes de distanciamiento o desinterés hacia los 

usuarios y su entorno laboral, su desempeño tiende a deteriorarse. 

Por tanto, la despersonalización influye negativamente en la 

calidad y compromiso del trabajo realizado. 



 

CUARTA:  Los resultados muestran una correlación negativa fuerte y 

significativa entre el desempeño laboral y la falta de realización 

personal (Rho = -0.861; p = 0.000). Esto refleja que cuando los 

trabajadores experimentan una disminución en la percepción de 

logro y satisfacción profesional, su desempeño laboral se ve 

comprometido. En tal sentido, la falta de realización personal 

constituye un componente crítico del síndrome de burnout que 

afecta directamente la productividad y motivación del personal de 

salud. 

 

 

 

  



 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al jefe de la Micro Red Simón Bolívar, se recomienda implementar 

programas institucionales de prevención y manejo del estrés 

laboral, orientados al fortalecimiento del bienestar emocional del 

personal. Asimismo, se sugiere promover políticas de salud 

ocupacional que incluyan pausas activas, jornadas laborales 

equilibradas y actividades recreativas, con el fin de reducir el 

impacto del síndrome de burnout en el rendimiento del personal de 

salud. 

SEGUNDA:  A la dirección de la Micro Red Simón Bolívar, realizar evaluaciones 

periódicas del clima laboral, identificando oportunamente los 

signos de agotamiento emocional y brindando soporte institucional 

antes de que afecte el desempeño. 

TERCERA:  A la dirección de la Micro Red Simón Bolívar, promover espacios 

de integración y cohesión laboral que fortalezcan las relaciones 

interpersonales entre el personal de salud. Igualmente, se deben 

implementar programas de sensibilización sobre empatía, trato 

humanizado y comunicación asertiva, con el fin de reducir actitudes 

de desapego o indiferencia hacia los pacientes y compañeros de 

trabajo. 

CUARTA:  A los jefes de servicio, establecer planes de reconocimiento y 

desarrollo profesional que valoren el esfuerzo y los logros del 

personal. Asimismo, es conveniente ofrecer capacitaciones 

continuas y oportunidades de crecimiento institucional, que 



 

refuercen el sentido de logro, pertenencia y satisfacción en el 

ejercicio profesional.   
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

inventor y and the burnout measure. (27) 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

  



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 5: EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

01. Aplicación del instrumento (Cuestionario) a trabadores de la Micro red de salud. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
02. Aplicación del instrumento (Cuestionario) a trabadores de la Micro red de salud. 

 
 
 
 
 

  



 

 

ANEXO 6: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

  D1 
D1 

(COD) D2 
D2 

(COD) D3 
D3 

(COD) V1 
V1 

(COD) E1 
E1 

(COD) E2 
E2 

(COD) E3 
E3 

(COD) V2 
V2 

(COD) 

1 17 1 10 1 26 2 53 2 21 1 15 1 18 1 54 2 

2 19 1 11 1 28 2 58 2 21 1 15 1 18 1 54 2 

3 18 1 11 1 24 1 53 2 21 1 15 1 18 1 54 2 

4 15 1 8 1 25 2 48 2 21 1 15 1 18 1 54 2 

5 18 1 12 1 20 1 50 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

6 19 1 8 1 21 1 48 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

7 21 1 11 1 26 2 58 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

8 20 1 13 1 28 2 61 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

9 15 1 9 1 27 2 51 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

10 22 1 13 1 26 2 61 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

11 15 1 8 1 24 1 47 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

12 19 1 8 1 26 2 53 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

13 21 1 10 1 25 2 56 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

14 18 1 8 1 27 2 53 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

15 17 1 8 1 23 1 48 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

16 26 2 6 1 30 2 62 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

17 23 1 9 1 22 1 54 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

18 20 1 14 1 29 2 63 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

19 23 1 14 1 28 2 65 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

20 23 1 12 1 29 2 64 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

21 24 1 13 1 26 2 63 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

22 27 2 13 1 25 2 65 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

23 27 2 13 1 25 2 65 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

24 24 1 13 1 24 1 61 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

25 23 1 11 1 24 1 58 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

26 18 1 10 1 25 2 53 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

27 17 1 9 1 23 1 49 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

28 26 2 12 1 23 1 61 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

29 20 1 9 1 26 2 55 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

30 13 1 10 1 24 1 47 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

31 21 1 13 1 30 2 64 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

32 26 2 12 1 30 2 68 3 21 1 15 1 18 1 54 3 

33 22 1 9 1 32 2 63 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

34 18 1 9 1 23 1 50 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

35 19 1 10 1 21 1 50 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

36 27 2 18 1 30 2 75 3 21 1 15 1 18 1 54 3 

37 20 1 7 1 23 1 50 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

38 15 1 10 1 24 1 49 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

39 16 1 9 1 26 2 51 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

40 11 1 9 1 23 1 43 2 21 1 15 1 18 1 54 3 



 

 

41 18 1 9 1 25 2 52 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

42 16 1 9 1 23 1 48 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

43 17 1 10 1 24 1 51 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

44 21 1 13 1 19 1 53 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

45 13 1 12 1 25 2 50 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

46 16 1 9 1 30 2 55 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

47 17 1 13 1 25 2 55 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

48 14 1 14 1 21 1 49 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

49 16 1 10 1 23 1 49 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

50 18 1 13 1 28 2 59 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

51 27 2 12 1 26 2 65 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

52 26 2 11 1 26 2 63 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

53 15 1 11 1 18 1 44 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

54 18 1 10 1 25 2 53 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

55 21 1 9 1 25 2 55 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

56 16 1 16 1 21 1 53 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

57 19 1 7 1 19 1 45 2 21 1 15 1 17 1 53 3 

58 16 1 13 1 20 1 49 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

59 26 2 13 1 21 1 60 2 21 1 15 1 17 1 53 3 

60 24 1 12 1 18 1 54 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

61 19 1 10 1 26 2 55 2 21 1 17 1 17 1 55 3 

62 16 1 10 1 17 1 43 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

63 18 1 9 1 23 1 50 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

64 19 1 6 1 21 1 46 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

65 23 1 15 1 30 2 68 3 21 1 15 1 18 1 54 3 

66 22 1 10 1 23 1 55 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

67 27 2 13 1 31 2 71 3 21 1 15 1 18 1 54 3 

68 24 1 11 1 28 2 63 2 21 1 15 1 18 1 54 3 

69 21 1 9 1 24 1 54 2 21 1 12 1 17 1 50 3 

70 25 2 15 1 24 1 64 2 21 1 15 1 17 1 53 3 

71 25 2 15 1 29 2 69 3 16 1 13 1 17 1 46 3 

72 22 1 9 1 27 2 58 2 21 1 14 1 17 1 52 3 

73 20 1 8 1 26 2 54 2 15 1 13 1 17 1 45 3 

74 28 2 8 1 26 2 62 2 16 1 12 1 16 1 44 3 

75 22 1 14 1 27 2 63 2 18 1 11 1 17 1 46 3 

76 22 1 14 1 29 2 65 2 21 1 11 1 17 1 49 3 

77 26 2 9 1 28 2 63 2 17 1 10 1 16 1 43 3 

78 28 2 12 1 34 2 74 3 17 1 10 1 16 1 43 3 

79 26 2 8 1 27 2 61 2 20 1 12 1 18 1 50 3 

80 23 1 11 1 20 1 54 2 21 1 15 1 18 1 54 3 



 

 

  



 

 

  



 

 

 


