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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación existente entre síndrome de burnout y los 

desempeños laborales en los trabajadores, asistenciales y administrativos, del 

Hospital San Juan Bautista, Huaral, Perú 2022. Metodología: Estudio de diseño 

observacional no experimental correlacional, de corte transversal, la muestra 

estuvo conformada por 285 trabajadores de las diferentes áreas del Hospital San 

Juan Bautista de Huaral, obtenida mediante un muestreo probabilístico aleatorio 

simple. Para la obtención de los datos se aplicó para la primera variable, el 

cuestionario de Burnout de Maslach (MBI-HSS) con una confiabilidad de 0.80 y el 

desempeño laboral fue evaluado mediante la Guía de Observación del desempeño 

laboral del Minsa con una confiabilidad de 0.84. Resultados: Los trabajadores 

presentan síntomas altos (58,6 %) y medios (31.6 %) de burnout. En el desempeño 

laboral el 63.9% de los trabajadores puntúan con un desempeño regular, mientras 

un 31.9% se sitúa entre el desempeño bueno a excelente. Se utilizó la prueba de 

correlación Spearman, donde se determinó una relación negativa moderada e 

inversa entre las variables en estudio (Rho= -0.524). Conclusión: Este síndrome 

afecta el desempeño laboral en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista, 

Huaral, Perú 2022. Se requiere implementar un plan de intervención para disminuir 

el burnout y mejorar el desempeño laboral. 

 

Palabras clave: Agotamiento profesional, desempeño de papel, síndrome de 

burnout, evaluación del rendimiento de empleados 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship between burnout syndrome and job 

performance in care and administrative workers at the San Juan Bautista Hospital, 

Huaral, Peru 2022. Methodology: Cross-sectional, non-experimental, 

observational, correlational design study, the sample consisted of 285 workers from 

the different areas of the Hospital San Juan Bautista de Huaral, obtained through a 

simple random probabilistic sampling. To obtain the data, the Maslach Burnout 

Questionnaire (MBI-HSS) was applied for the Burnout syndrome variable with a 

reliability of 0.80 and work performance was evaluated using the Minsa Work 

Performance Observation Guide with a reliability of 0.84. Results: Workers present 

high (58.6%) and medium (31.6%) symptoms of burnout. In job performance, 63.9% 

of workers score with regular performance, while 31.9% rank between good and 

excellent performance. The Spearman correlation test was used, where a moderate 

and inverse negative relationship was determined between the variables under 

study (Rho= -0.524). Conclusion: Burnout syndrome affects work performance in 

workers at the San Juan Bautista Hospital, Huaral, Peru 2022. It is necessary to 

implement an intervention plan to reduce Burnout and improve work performance. 

 

Keywords: Professional burnout, Role performance, burnout syndrome, employee 

performance evaluation 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1. Descripción de la situación problemática 

La labor sanitaria implica por su naturaleza un cierto nivel de tensión emocional y 

física, más aún en épocas de pandemia donde el COVID-19 puso en evidencia 

muchas deficiencias en el sistema sanitario respecto a la falta de equipos de 

protección personal, infraestructura inadecuada aunado a una demanda creciente 

de pacientes y la escasa oferta debido a las medidas de gobierno donde gran 

porcentaje de los trabajadores debieron acogerse voluntariamente al confinamiento 

obligatorio. Bajo determinadas circunstancias esta tensión normal puede dar paso 

a un problema emocional de mayor magnitud pudiendo desarrollar desgaste 

emocional denominado trastorno del trabajador quemado(1). 

 

En el 2000 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró al síndrome de 

burnout como factor de riesgo ocupacional, caracterizado por la triada: agotamiento 

emocional, despersonalización y reducción del sentido de eficiencia; sin embargo, 

su definición no estaba circunscrita en la clasificación internacional de 

Enfermedades (CIE-10), ni en el DSM-V (2). A partir del 1 de enero de 2022 en 

donde entró en vigencia el CIE -11 que este síndrome fue reconocido como 

enfermedad ligada al ámbito laboral a razón a su alta incidencia y al grado de 

afectación provocado en la calidad de vida y la salud mental del trabajador como 

factor causal de otras patologías mentales debido a la falta de estrategias para su 

prevención en especial en el ámbito institucional (3). 

 

La incidencia de este síndrome es alta, pero existen escasos estudios para 

determinar su incidencia en el ámbito laboral. En Europa, la incidencia reportada 

de burnout en los colaboradores se encuentra alrededor del 12 %(4). Las 

investigaciones antes de la pandemia evidenciaban una prevalencia del 16 a 56 % 

en los profesionales de salud en países como Estados Unidos, Sudáfrica, Australia 

e Israel (1). En España, se reportó una prevalencia de 14,9 % de este síndrome. 

Mientras en Latinoamérica las investigaciones reportaron en Argentina una mayor 

prevalencia con 14.4 %, seguido de Uruguay con un 7.9 %, Colombia con 5.9 %, 

Guatemala con 4.5 %, Perú con 4.3 %, México con 4.2 %, Ecuador con 4% y 2.5% 
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en El Salvador (5). 

 

Un estudio multicéntrico en donde se encuestaron 2608 empleados de los países 

sudamericanos evidenció que Venezuela presenta el mayor nivel de estrés (63 %), 

seguido de Ecuador con 54 % y Panamá con 49 %. Perú y Colombia demostraron 

menores niveles de estrés con 29 % y 26 % respectivamente(6).  Pero es conocido 

que las investigaciones realizadas respecto al tema son reducidas y  en pequeños 

grupos siendo necesario continuar investigando no solo en la incidencia, sino en 

los factores, causando consecuencias en la salud de los colaboradores, así como 

su impacto en su vida laboral en especial en su desempeño laboral el cual según 

las investigaciones se ve afectado en gran escala (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13). 

Al respecto los estudios realizados sobre el tema indican que a mayores niveles de 

estrés el trabajador disminuye su rendimiento laboral ocasionando un mayor índice 

de ausentismo, disminución de la productividad, insatisfacción en el cliente, 

inadecuado clima laboral y malas relaciones entre compañeros (8)(10)(14)(15).  

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) entre el 50 a 60 % del 

ausentismo en las organizaciones se debe a este síndrome, asimismo en Europa 

se han incrementado las enfermedades mentales debido a las tensiones laborales 

que en casos graves pueden conducir al suicidio; mientras que los ocupacionales, 

incluida las generadas por el estrés generan un alto costo que en Europa se estima 

entre 2.6 y 3.8 % del producto interno bruto (PIB)  (16), por lo tanto, el estrés no solo 

afecta al trabajador sino también a las organizaciones.  

Pero el abordaje del problema se ha realizado de manera individual desde la 

perspectiva del  empleado sin considerarlo como un problema de la organización, 

pues el personal de una determinada empresa van a estar sometidos a las mismas 

fuentes de estrés dentro de una misma cultura organizacional de allí que existan 

diferencias entre las empresas, siendo necesario estudiar el estrés desde esta 

perspectiva (17). 

 

Los estudios realizados durante la pandemia evidenciaron en el mundo una 

prevalencia alta de síndrome de burnout, en Japón  79,9% de los colaboradores 

sanitarios manifestó agotamiento emocional, en Alemania alcanzó el 30%, mientras 

en Estados Unidos, Canadá y Reino Unido se reportaron porcentajes de 18,8 %, 
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14,4 % y 12,8 % respectivamente; afectando sus competencias para el cuidado y 

poniendo en riesgo la seguridad del paciente.(18) 

 

En América Latina los estudios respecto al tema son escasos, en especial en 

empresas asociadas al rubro de la prestación sanitarias donde por el tipo de labor 

realizada por el personal sanitario se asocia a mayores niveles de estrés (5)(6). Los 

escasos estudios realizados en Perú antes de la pandemia reportaron una 

prevalencia del estrés entre el 11.49 % y 57.2 %  (11)(17) (19). Sin embargo, los 

estudios realizados durante la pandemia reflejan un incremento de 70% de estrés 

laboral en los trabajadores peruanos, mientras un 71% asegura que a consecuencia 

del estrés presentaron episodios de depresión, mientras que en los trabajadores 

sanitarios las investigaciones reportan niveles de hasta 90 % (8), debido a las 

condiciones laborales causadas por la pandemia, no solo en los trabajadores de 

primera línea, sino también en trabajadores que realizan el teletrabajo en donde la 

cifras determinan que de cada 10 peruanos 7 sufren de estrés (20). 

 

Esta situación, de no ser tratada de manera adecuada, puede irse incrementando 

con el tiempo convirtiéndose en un estrés crónico que puede conllevar al desarrollo 

del burnout con desenlaces  nefastos para el colaborador, sin embargo, es 

necesario estudiar los niveles de estrés según los puestos de trabajo a fin de 

orientar las estrategias para su prevención y manejo (1), al observar esta 

problemática se hace necesario investigar sobre el tema a fin de determinar según 

el puesto de trabajo cómo se percibe el estrés, que grupo ocupacional es el más 

afectado el asistencial o el administrativo, la situación de pandemia ha 

incrementado los niveles de estrés, no se han establecido medidas adecuadas para 

su control, siendo necesario además estudiar su impacto en el desempeño laboral.  

 

En el Hospital San Juan Bautista perteneciente a la red de Salud Huaral del 

ministerio de Salud, establecimiento nivel II-2, dentro de las dificultades observadas 

los trabajadores evidencian una falta de compromiso para el cumplimiento de metas 

que quizás pueda asociarse entre otros factores no solamente con un clima 

organizacional inadecuado, recurso humano insuficiente multifuncionalidad de los 

recursos, sino también con estrés laboral, aunado al contexto de pandemia que 

incrementó la crisis sanitaria a nivel nacional, es prioridad realizar un  estudio sobre 
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el tema según el puesto de trabajo que permita implementar estrategias de 

intervención preventiva para evitar llegar al desarrollo del burnout, ya que afecta el 

desempeño laboral y la calidad de atención a los usuarios. Toda esta situación llevó 

a plantear la presente interrogante.  

 
2. Problema de investigación 

¿Cuál es la relación entre el síndrome de burnout y el desempeño laboral en los 

trabajadores asistencial y administrativos del Hospital San Juan Bautista, Huaral, 

Perú 2022? 

 

3. Objetivos 

3.1 Objetivo general  

Determinar la relación existente entre el síndrome de burnout y el desempeño 

laboral en los trabajadores asistenciales y administrativos del Hospital San Juan 

Bautista, Huaral, Perú 2022. 

 

3.2 Objetivos específicos  

Identificar el nivel de síndrome de burnout en los trabajadores asistencial y 

administrativos del Hospital San Juan Bautista, Huaral, Perú 2022. 

 

Evaluar el nivel de desempeño laboral en los trabajadores asistenciales y 

administrativos del Hospital San Juan Bautista, Huaral, Perú 2022. 

 
4. Justificación  

4.1 Importancia  

La presente investigación proporciona un aporte teórico importante sobre el 

contexto actual del síndrome de burnout y su impacto sobre el desempeño laboral 

de los colaboradores asistenciales y administrativos, profundizando los conceptos 

teóricos respecto al tema, siendo base para futuras investigaciones. 

 

Es relevante, porque permite a los gestores identificar las oportunidades de mejora 

e implementar estrategias para el control y manejo del estrés en los trabajadores, 

evitando la cronicidad que conlleva al desarrollo de este trastorno, repercutiendo 

no solo en su bienestar psicológico sino también en un mejor desarrollo de sus 
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labores y en la calidad de servicio brindado. 

 

La investigación se justificó, pues resultó beneficiosa no solo para el trabajador, 

sino también para los pacientes y la institución sanitaria. Los trabajadores se vieron 

beneficiados, el identificar su nivel de síndrome de burnout permite realizar una 

intervención oportuna mejorando su salud mental, previniendo la presentación de 

enfermedades mentales como:  depresión y ansiedad afectando su desempeño 

laboral. El hospital se beneficia al momento en que el trabajador realice las tareas 

y actividades asignadas a su puesto laboral de manera eficaz, mejora la atención 

de los pacientes quienes manifiestan satisfacción de la atención recibida y en el 

logro de metas y objetivos organizacionales. 

 
 

4.2 Viabilidad  

La presente investigación es viable para su ejecución fue autorizada por la dirección 

del Hospital San Juan Bautista de Huaral. El tema a investigar surge de una 

problemática existente ante la necesidad de conocer la relación entre el síndrome 

de burnout y el desempeño laboral para lo cual el investigador cuenta con 

conocimientos y capacidad técnica en el manejo de conceptos teóricos y 

tecnológicos para su ejecución. 

 

5. Limitaciones  

Dentro de las limitaciones para la ejecución del presente proyecto están 

relacionadas a la dificultad para la aplicación de los instrumentos, debido que 

algunos trabajadores se encuentran realizando el trabajo remoto por el actual 

contexto de pandemia, para superar dicha limitación se contó con el apoyo 

institucional. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

1. Antecedentes de la investigación  

Vásquez BA et al. (21)  publicaron, en 2023, una investigación sobre el síndrome 

de burnout  en los profesionales enfermeros de UCI en un nosocomio de la 

seguridad social de Ecuador. La investigación descriptiva incluyó 16 enfermeras. 

Se empleó el cuestionario Maslach -Burnout –versión Human Servicies Survey 

(MBO-HSS) para obtener los datos. Se encontró que un nivel alto presentó el 67,5 

% de los profesionales de enfermería en sus tres dimensiones: agotamiento 

emocional, despersonalización y baja realización personal. Las conclusiones fueron 

que su presencia afecta la calidad de servicios, sobrepasando el costo-beneficio 

del cuidado realizado. 

Dias SK et al.  (18) desarrollaron, en 2022, una investigación sobre la presentación 

del burnout durante la pandemia en el equipo de profesionales sanitarios del área 

de UCI con el objetivo de establecer la relación entre este y el desempeño laboral 

en el contexto del COVID -19. Estudio de diseño descriptivo, transversal. Se empleó 

la escala de MBI y de desempeño laboral a 79 trabajadores entre médicos, 

enfermeros y otros profesionales sanitarios. Los resultados mostraron una mediana 

prevalencia del síndrome (53,8 %), el nivel de desempeño es alto en este grupo de 

profesionales (88%), ambas variables se encuentran altamente relacionadas (P = 

0,968). 

Fajardo FJ et al.  (25) , elaboraron, en 2021, una investigación sobre las 

características del síndrome de burnout en el personal del sector salud del sur de 

Ecuador mediante un estudio descriptivo que incluyó 208 enfermeras y personal 

técnico. Se empleó una encuesta en dos partes: una con información y otra con el 

cuestionario MBI. Los resultados mostraron niveles bajo en la subescala cansancio 

emocional el 51,0% y realización personal 65,9%, mientras en la subescala de 

despersonalización, el 44,2% se encontraba en un nivel alto. Las conclusiones 

fueron que los trabajadores encuestados evidencian niveles altos de burnout, este 

hecho puede significar una gran amenaza para su calidad de vida e influir en la 

calidad de atención.  
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Amaya IM et al. (7)  realizaron, en 2021, una investigación sobre el estrés laboral y 

su influencia en el desempeño organizacional, en esta revisión documental   

realizada para evaluar el impacto del estrés laboral en el desempeño de los 

trabajadores, incluyeron 21 artículos. Se empleó el análisis de datos teóricos y 

empíricos. Se encontró que el síndrome de burnout impacta de manera perjudicial 

en la productividad y el desempeño organizacional, sin embargo, existen otras 

variables alternas que influyen en esta relación. Las conclusiones fueron que dentro 

de las variables que repercuten de manera positiva en el desempeño se encuentra 

la satisfacción laboral, mientras que la presión laboral es un factor desencadenante 

de estrés, siendo importante el apoyo de los gestores a fin de que los colaboradores 

se sientan seguros y valorados repercutiendo en el desempeño organizacional y 

disminución del estrés.   

Soriano CE (23)  divulgó, en 2021, una investigación sobre el estrés laboral y su 

incidencia en el desempeño del personal administrativo de una Universidad en 

Ecuador, con el objetivo de identificar los riesgos psicosociales y de salud 

orientados hacia el desempeño laboral, la muestra fueron 78 trabajadores. Se 

empleó el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para evaluar el estrés 

considerando 3 dimensiones: cansancio emocional, despersonalización y 

realización personal. Se encontró que los trabajadores administrativos no 

evidencian estrés laboral las dimensiones fueron valoradas adecuadamente sólo la 

realización personal mostró un mediano indicio de burnout. Las conclusiones fueron 

que los trabajadores del área administrativa no evidencian estrés laboral. 

Rendón MS et al. (22) ejecutaron, en 2020, un estudio para medir el nivel de burnout 

en enfermeras de los servicio de cuidados intensivos y hospitalización, en México, 

este estudio observacional descriptivo se aplicó el cuestionario de Maslach a 90 

enfermeras. Se encontró que el 82,2 % presento el síndrome en un nivel medio, las 

tres dimensiones: agotamiento emocional (62,2 %), despersonalización (57.8 %) y 

realización personal (40 %) puntuaron en nivel bajo.  Los factores ocupacionales 

ligados al tema fueron los turnos rotativos, doble turno de trabajo, periodo 

vacacional y carga laboral, sin embargo, no se asocia al número de horas laboradas 

en el mes, ni al tiempo de servicio, ni a la cantidad de ingreso recibido por su trabajo. 
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Las conclusiones fueron que las condiciones laborales influyen en la presentación 

del síndrome del quemado.  

Farias AP et al.  (24),  efectuaron, en 2020, una investigación para medir la 

incidencia y los factores relacionados al síndrome de Burnout en los enfermeros del 

área de UCI en un hospital en Brasil, estudio de abordaje cuantitativo. Se empleó 

el MBI para diagnosticar SB. Se encontró que los profesionales de terapia intensiva 

evidenciaron en un 60.0% un nivel alto de SB,  y que los principales factores 

asociados fueron baja remuneración 96 %, seguido del no reconocimiento a su 

labor 86% y el insuficiente recurso humano 52 %. Las conclusiones fueron que la 

salud mental es importante para un desempeño profesional óptimo y una asistencia 

de calidad. 

Faiz S et al. (26) hicieron, en 2020, una investigación sobre desempeño laboral 

sostenible  y el estrés ocupacional en China, con el objetivo de analizar la relación 

entre estas variables, estudio descriptivo correlacional. Se aplicó una escala tipo 

Likert a 345 trabajadores entre médicos, enfermeras y personal paramédico. Se 

encontró en los reportes que detallaron un incremento del presentismo, tipo de 

desempeño laboral bajo caracterizado por disminución de la productividad debido 

a que los trabajadores están mentalmente ausentes. Las conclusiones fueron   que 

el lugar de trabajo aumenta el estrés, disminuyendo su desempeño laboral, 

además, los asocia a un incremento de costos institucionales debido a la alta 

rotación de los trabajadores. 

Durand A et al (27) analizaron, en 2019, una investigación sobre estrés y  síndrome 

de estar quemado  con el objetivo de evaluar la prevalencia de este síndrome  y 

estrés laboral  en trabajadores del área de emergencia y los factores asociados en 

un hospital de Francia , estudio transversal. Se aplicó el inventario de Malasch y el 

cuestionario de contenido laboral de Karasek a 166 profesionales, observando 

agotamiento en el 19,3 % y tensión laboral en el 27.1 %. Se encontró que Los 

médicos reportaron menor prevalencia de burnout que los paramédicos. La 

insatisfacción laboral, cultura punitiva, la sobrecarga laboral y menor edad se 

asocian al síndrome. El descanso médico en el último año, los conflictos laborales 

y las dificultades en el sueño se asocian con la tensión laboral. Las conclusiones 
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fueron, para velar por la seguridad del paciente se debe identificar los profesionales 

afectados por este trastorno y tensión laboral. 

Palenzuela P et al. (28) presentaron, en 2019, una investigación en los trabajadores 

de un hospital Universitario en España, con el fin de comparar los niveles de 

desempeño en los diferentes servicios hospitalarios y su relación con el síndrome 

de burnout. La muestra fueron 222 trabajadores de cinco servicios hospitalarios. 

Para obtener los datos se aplicó la escala de Coleman y Borman y el IMB. Se 

encontró que los trabajadores en la valoración del desempeño que la dimensión de 

cumplimiento tiene puntuaciones más altas, mientras que en la evaluación se 

obtuvo porcentajes elevados de agotamiento emocional (23.9 %), y 

despersonalización (28.4 %), la autorrealización niveles bajos (21.2 %), resultados 

que varían según el servicio. Las conclusiones fueron que existe correlación entre 

las variables estudiadas. 

Arenal T et al. (29) llevaron a cabo, en 2019, una investigación en España, con el 

fin de identificar el desgaste profesional evidenciado en los trabajadores en un área 

de urgencias extra hospitalarias, estudio descriptivo transversal. Se empleó 

como instrumento el test de Maslach, aplicado a 190 trabajadores. Los hallazgos 

revelaron que las variables relacionadas con mayor desgaste emocional son:  el 

tipo de contrato, predominando en los trabajadores de contrato fijo; en trabajadores 

que realizan jornadas laborales menores a 24 horas; el estado de salud regular o 

malo; el estado civil soltero y el no trabajar con sus mismos compañeros. Las 

conclusiones fueron que los factores que afectan al desgaste emocional aumentan 

el burnout. 

Li L et al.(30) ejecutaron, en 2017, un estudio cuyo objetivo fue reconocer los 

efectos del afrontamiento en la relación entre el estrés y el desempeño laboral, 

estudio descriptivo, transversal, la muestra estuvo conformada por 852 enfermeras 

de cuatros hospitales en China. Se empleó una encuesta transversal. Se encontró 

una relación negativa entre las variables. Las conclusiones fueron que las técnicas 

de afrontamiento positivo disminuyen los efectos negativos del estrés en el trabajo 

de las enfermeras.  
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Cárdenas S et al. (31) publicaron, en 2022, una investigación sobre el  síndrome de 

burnout y desempeño laboral del profesional de salud de la unidad de cuidados 

intensivos del hospital subregional de Andahuaylas. Estudio correlacional, se 

encuestaron a 40 trabajadores del área de UCI, se tomaron los datos mediante el 

test de Maslach y Jackson con un α= 0.845 y para medir la variable dos se empleó 

el test de “desempeño laboral” obtenido de Coscco con un α= 0.898. Se encontró 

un nivel medio en 55.0 % de los trabajadores, en las dimensiones agotamiento 

emocional y despersonalización se obtuvo niveles bajo con 72,5 % y 87,5 % 

respectivamente, en la realización personal el 50.0 % de los trabajadores 

evidenciaron un nivel alto.  En el rendimiento laboral el 60.0 % evidenció un buen 

rendimiento. Las conclusiones fueron que las variables poseen una relación 

significativa por lo tanto el burnout afecta en lo laboral (r=0.846 y p=0.000<0.05). 

Rengifo KM (10) divulgó, en el 2022, en su estudio sobre el síndrome de burnout  y 

su relación con el desempeño laboral en los trabajadores de la clínica Good Hope, 

investigación de diseño descriptivo correlacional con la participaron de 300 

trabajadores. Se empleó para la medición la escala de desgaste ocupacional de 30 

ítems y para la otra variable se utilizó un instrumento de 24 ítems. Los hallazgos 

evidenciaron que un 88. 6% de los colaboradores poseían un alto nivel de síndrome 

de burnout y en la valoración de las tres dimensiones agotamiento (93.7%), 

despersonalización (90.7%) e insatisfacción de logro (89.7%). En el desempeño 

laboral obtuvieron un grado medio (92.7%). Las conclusiones fueron que existe una 

asociación significativa entre las variables (Rho = 0.461). 

Arellano VV et al.(32) elaboraron, en 2022, una investigación encaminada a crear 

un programa de intervención sobre estrés laboral para mejorar el desempeño 

laboral en los trabajadores de dirección Regional de Salud Tumbes; de diseño no 

experimental, transversal, con una muestra de 221 trabajadores. Se empleó dos 

cuestionarios para ambas variables.  Se encontró que, dentro de los principales 

resultados, respecto a la variable nivel de estrés la mayoría de los colaboradores 

evidenciaron nivel medio de estrés obteniendo un porcentaje de 75%, mientras al 

evaluar el nivel de desempeño el 55 % fue calificado como nivel medio y alto 45%. 

Las conclusiones fueron que el sí se ve afectado por el estrés en un 76.1 % de los 

participantes. 
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Alcalá KJ et al. (33) desarrollaron, en 2021, una investigación sobre la relación entre 

el estrés y desempeño laboral del profesional de enfermería que labora en 

emergencia COVID-19 del hospital de emergencias Villa El Salvador – Lima. Se 

empleó el cuestionario del Ministerio de salud para medir el desempeño y para 

medir la variable estrés la “Nursing Stress Scale”, en la versión española, en una 

muestra de 120 enfermeros. Se encontró que los datos obtenidos determinaron un 

nivel de estrés medio en el 50.8% y excesivo en el 49.2% de los enfermeros. En el 

desempeño laboral el 35.83% demostraron uno superior mientras el 49.17% 

evidenciaron inferior al promedio. Las conclusiones fueron que las variables se 

correlacionan en el profesional de enfermería de esta unidad (Rho = -0.758). 

Caycho YE (34) analizó, en 2021, una investigación sobre la relación entre el 

síndrome de burnout y el desempeño laboral en el hospital Militar de Lima, Perú. 

Se empleó la metodología descriptiva correlacional en una muestra de 39 

enfermeras del área de UCI, la variable burnout fue medida con el MBI (Maslach 

Burnout Inventory) y la segunda variable con instrumento validado en Perú. Se 

encontró en los resultados que existe un nivel medio de burnout en el 53.85% de 

las enfermeras, solo el 12.82% presentó un nivel alto. Respecto al desempeño 

laboral el 12.82% tiene uno alto, mientras el 56.41% mantiene un nivel intermedio. 

En las subescalas el 51,3% presenta un nivel de agotamiento bajo, 53,9 % un nivel 

medio-alto de despersonalización y en la realización personal 56,4%, un 

intermedio-alto. Las conclusiones fueron que no existe relación entre las variables. 

Trujillo CO et al. (35)  hicieron, en 2021, una investigación sobre estrés laboral en 

profesionales de enfermería del Centro de Salud Alberto Barton del Callao, estudio 

realizado en 50 profesionales de enfermería con el objetivo de identificar el nivel de 

estrés en este grupo ocupacional, estudio descriptivo transversal. Los datos fueron 

obtenidos mediante el test de Maslach Burnout   Inventory (MBI). Se encontró que 

respecto al estrés un gran porcentaje de enfermeros evidenció un nivel moderado 

(42%), en el análisis por dimensión las dimensiones despersonalización, 

agotamiento emocional y realización personal los profesionales evidenciaron un 

nivel de estrés moderado con 52%, 30% y 20% respectivamente. Las conclusiones 

fueron que el estrés afecta significativamente su satisfacción laboral del profesional 

de enfermería. 
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Flores K (36) ejecutó, en 2021, una investigación sobre el nivel de estrés y el 

desempeño laboral en personal profesional de enfermería de la clínica San Felipe 

en Lima, la muestra fueron 90 enfermeros. Se empleó el cuestionario MBI y el 

cuestionario de Idalberto Chiavenato. Se encontró que el 93.3 % de las enfermeras 

presentan un nivel de estrés alto, mientras un 70.0% evidenció un nivel de 

desempeño alto. Las conclusiones fueron que existe correlación positiva y 

moderada entre las variables estudiadas (p = 0,035). 

Silva DS (11) llevó a cabo, en 2021, una investigación sobre estresores 

organizacionales y desempeño laboral del personal asistencial de salud de la 

microred Végueta - 2020, en Huacho. Se empleó el método de estudio no 

experimental de diseño correlacional, la muestra incluyó 50 colaboradores. Los 

resultados evidenciaron en un 56.9 % los colaboradores un nivel alto de estrés; 

respecto a la segunda variable, un 47.1% obtuvo un puntaje de regular al ser 

evaluado. Las conclusiones fueron que el desempeño es afectado por los 

estresores laborales en el personal de salud de la Microred (p =0,00; rho= -0,73). 

Gómez VG (37) analizó,  en 2021, una investigación  para determinar la relación 

entre síndrome de burnout y el desempeño ocupacional  del personal de enfermería  

del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. Estudio descriptivo correlacional, se 

aplicó el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) para determinar el nivel 

de burnout y para evaluar el desempeño el instrumento de autoevaluación 

Ocupacional (OSA) en una muestra de 76 enfermeros; se determinó la presencia 

de burnout en el 7.9 % del personal, en las dimensiones el 39,5% demostró un nivel 

alto de agotamiento emocional, 11, 8 % un nivel alto de despersonalización y 40,8 

refirió falta de realización personal.  En la percepción del desempeño laboral el 51% 

refiere que su desempeño es bueno. Las conclusiones fueron que el síndrome de 

burnout afecta el desempeño ocupacional (p=0.04). 

Garate M et al. (38) hicieron, en 2021, una investigación dentro del marco de la 

pandemia COVID-19 sobre la relación entre síndrome de burnout y desempeño 

laboral en un hospital de Arequipa, para determinar si el burnout afecta a este en 

los médicos residentes, la muestra estuvo conformada por 120 residentes. Se 

encontró síndrome de burnout en el 25.8 % de los residentes, en la dimensión 

despersonalización 49,2 % de los médicos residentes evidenciaron un nivel medio 
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de burnout, mientras el 26,7 % un nivel alto. El 50,8 % refirió tener un nivel medio 

de cansancio emocional, mientras 27,5 % posee un nivel elevado. El 50.0% de los 

residentes presenta un nivel medio de sentimientos de baja realización profesional, 

mientras el 30.0 % un nivel alto. En el desempeño profesional el 47.5% los datos 

reflejan un nivel medio, 30,8 % un nivel alto. Se concluyó que existe relación entre 

las variables se obtuvo un valor de chi cuadrado de chi2=5.522 y el valor límite 

(chi2= 9.487). 

Campos CV  et al. (39) estudiaron la relación del burnout  con el desempeño 

ocupacional en el hospital Regional de Trujillo 2021. Estudio descriptivo 

correlacional, la muestra fue 104 enfermeros, los datos fueron obtenidos mediante 

la aplicación del test de Maslach-MBI y un instrumento de evaluación la otra 

variable. Se reportó un nivel de burnout medio en el 96,1% del personal, en el 

desempeño laboral el 87.5% de los enfermeros demostraron un nivel alto. 

Concluyen que las variables se relacionan entre sí.  

Lauracio C et al. (40)  presentaron, en 2020, una investigación para determinar la 

relación entre las dimensiones del Síndrome de  burnout y del desempeño laboral 

en los colaboradores de salud del Centro de Salud Vallecito establecimiento de 

nivel I-3. Se empleó el test de Maslach (MBI) y un cuestionario de autoevaluación, 

método descriptivo correlacional. Se encontró un nivel medio de estrés (de 0 a 10 

se obtuvo un puntaje de 7.09) y en la evaluación de desempeño laboral el nivel 

obtenido fue alto (35.71 en escala de 0 a 40). Las conclusiones fueron que no existe 

relación entre las variables estudiadas. 

Sarmiento GS (41) elaboró, en 2019, una investigación sobre burnout en el servicio  

de emergencia de un hospital, estudio descriptivo transversal. Se empleó una 

encuesta de Maslach Burnout Inventory (MBI) para el síndrome de burnout y una 

encuesta de factores sociodemográficos, donde se encuestaron a 110 trabajadores 

de los diferentes grupos ocupacionales. Se encontró una prevalencia del 10 % de 

burnout, mayor en el grupo médico (16,3), seguido de los profesionales de 

enfermería y obstetricia (8,6 %), el grupo de técnicos no evidenciaron niveles de 

burnout. Los factores asociados a la presencia de este síndrome fueron el tipo de 

contrato temporal, tiempo de servicio menor a 10 años y sexo masculino. En el 

análisis por dimensiones predominó el nivel medio-alto en la dimensión 
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despersonalización (58.1%) y un nivel bajo en la falta de realización personal (51, 

8%) y agotamiento emocional (60%). Las conclusiones fueron que la prevalencia 

del síndrome de burnout se da en 1 de cada 10 trabajadores del servicio de 

emergencia. 

2. Bases teóricas  

 

Estrés laboral o síndrome de burnout 

Definición de estrés  

La palabra estrés fue empleada por primera vez por el médico austrohúngaro Hans 

Selye en el año 1936, para describir un estado de tensión en respuesta a un agente 

nocivo, generando reacciones en el organismo como mecanismo de defensa ante 

situaciones estresantes (42). Para Galán el término estrés proviene del término 

anglosajón stress que es sinónimo de tensión, originada cuando se siente pérdida 

del control de una situación causando una respuesta fisiológica anormal (43). 

Mientras para Lazarus es una respuesta a la relación que existe entre la persona y 

ámbito que lo rodea, poniendo en riesgo su tranquilidad y su salud (43). Es un reflejo 

fisiológico ocasionado por situaciones conflictivas que se presentan en forma 

emocional y/o física, generando resistencia en el organismo de la persona(44). La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) define al estrés como el conjunto de 

reacciones que favorecen la respuesta del organismo (1).   

 

Tipos de estrés 

Según Slipak, cada situación emocional va generar una respuesta de estrés la 

misma que puede ser: positiva conocida también como eustrés o negativa 

denominada distrés (45)  

 

Eustrés: Es una respuesta eficaz frente a una situación amenazante permite a la 

persona hacer frente a la vida, favorece su crecimiento personal, permitiéndole 

adaptarse a los cambios además de que lo motiva y lo hace más productivo(46).  

 

Distrés: Es una respuesta ineficaz frente a una situación amenazante, dañina para 

el organismo, pues provoca una respuesta prolongada y repetitiva que afecta física 

y psicológicamente a la persona, disminuyendo su capacidad de afrontamiento 
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frente al agresor (46) . Cuando el estrés se vuelve grave y persistente, también se 

le llama síndrome de burnout. Harrison considera al burnout un tipo de estrés 

constante que se va relacionar con situaciones emocionales permanentes en el 

trabajo (47).  

 

Síndrome de burnout  

Los términos estrés y burnout se usan indistintamente, sin embargo, el primero se 

asocia a causas múltiples mientras el burnout está relacionado con el ámbito laboral 

conocido también como estrés laboral, se caracteriza por la triada de síntomas : 

agotamiento emocional, desvinculación afectiva y reducción del sentido de 

eficiencia personal (1) (48). 

Según la OMS el Síndrome de burnout denominado también estrés ocupacional es 

una respuesta adaptativa del individuo a las presiones externas e internas de su 

ambiente laboral que aparece cuando hay un desequilibrio entre el individuo, el 

puesto laboral y la organización (43).  Estas respuestas adaptativas dañinas 

pueden ser físicas y emocionales ocasionadas cuando los requisitos de un trabajo 

son diferentes a las necesidades y capacidades de la persona (44). 

 

Es un estado de estrés crónico asociado con el trabajo caracterizado por un 

desgaste emocional, sensación de falta de realización laboral y despersonalización 

(47). Covalan lo define como un estado de fatiga excesiva debido al exceso de 

trabajo y la falta de habilidad para enfrentarlo (47).  Freudenberger define al 

síndrome del quemado como una experiencia interna del sujeto de percepción de 

fracaso y agotamiento resultado de la sobrecarga laboral (23).  

 

El término burnout aparece en los años setenta usado por Freudenberger por 

primera vez para describir la afectación del estado emocional en el desempeño 

laboral. (22) Sin embargo, el primer caso de síndrome de burnout fue reportado en 

1961 por Graham Greens como una respuesta a las presiones laborales, pero es 

hasta el año 2000 que la OMS lo identifica como un factor de riesgo laboral que 

afecta la calidad de vida, la salud mental y pone en riesgo la vida de la personal 

debido al desgaste laboral, convirtiéndose en un problema psicosocial 

caracterizado por agotamiento emocional, desvinculación afectiva y reducción de 
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su desempeño laboral. (49) 

El agotamiento emocional se caracteriza porque la persona se queja de cansancio, 

fatiga, pérdida de la energía, provocando una crisis en la persona con relación a la 

labor que realiza.  La despersonalización o desvinculación afectiva la persona se 

aísla, se vuelve irritable como un mecanismo de defensa para protegerse de la 

frustración, toma distancia no solo de sus compañeros sino también con las 

personas a las que atiende, volviéndose insensible con sus necesidades (29). El 

abandono de la realización personal o reducción del sentido de eficiencia personal, 

el colaborador siente que no hace bien su trabajo se siente incompetente con el 

trabajo que realiza, siente que su trabajo no es valorado. Estos componentes 

pueden presentarse de manera progresiva a lo largo del tiempo (2) (28). 

 

Siegrist hace referencia a un desequilibrio entre esfuerzo y recompensa en el 

trabajo(47). No solo afecta significativamente la salud del trabajador, sino también 

las instituciones donde se desempeña, varias investigaciones han demostrado 

afectar su desempeño laboral provocando baja productividad e inadecuadas 

relaciones con sus compañeros, incrementándose el índice de ausentismo 

imprevistos, los descansos por incapacidad temporal para el trabajo, rotaciones de 

personal para cubrir las ausencias (43) (47) . 

 

Fases del síndrome de burnout  

 

En el desarrollo del síndrome de burnout pueden evidenciarse 5 fases: La primera 

fase caracterizada por fatiga física y mental, la persona empieza a quejarse de 

somnolencia, desmotivación, sin presentar ninguna patología. En la segunda fase 

se evidencia presencia de mal humor, irritabilidad, provocando discusiones con los 

compañeros, amigos y familia, la persona se aísla del grupo. En la tercera fase se 

produce un descontrol emocional, la persona puede presentar problemas para 

concentrarse o tomar decisiones, se intensifica la irritabilidad aumentando sus 

conflictos laborales, en esta etapa puede desarrollarse depresión. En la cuarta fase 

se evidencian dolencias físicas como tensión muscular, cefalea o migraña. En la 

última fase continua un agotamiento físico crónico así mismo el daño físico 

acumulado desarrolla enfermedades como hipertensión arterial, problemas 

cardíacos que pueden llevarlo a un infarto.(46) 
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Factores relacionados al síndrome de burnout  

La naturaleza multicausal del síndrome y compleja implica varias causales entre las 

que se mencionan la sobrecarga laboral, escasa motivación, aburrimiento, 

condiciones económicas, condiciones laborales, falta de inducción al puesto. (50) 

Los trabajadores que se desempeñan en el área de salud pueden verse afectados 

en gran medida por este síndrome debido a la naturaleza de las actividades que 

desempeñan, encontrando 2 tipos de factores:  individuales y ambientales.  

En los individuales se encuentran los rasgos de la personalidad, actitudes e 

indicadores culturales y demográficos (47). La necesidad de desarrollar 

competencias técnicas y personales como: conocimientos actualizados, 

habilidades, manejo de equipos biomédicos y de la tecnología, así como el ejercicio 

de una práctica ética basada en el respeto al ser humano, trato amable, protección 

de las personas vulnerables, consentimiento informado y confidencialidad al sentir 

que estas no van de acorde a sus funciones puede generar una situación de estrés 

(1). 

Dentro de los factores del ambiente hospitalario asociados al síndrome de burnout 

se encuentran factores intrínsecos al trabajo: condiciones laborales inadecuadas, 

jornadas laborales largas, trastornos del sueño por turnos nocturnos que provocan 

fatiga extrema con pérdida de la concentración. El rol de la organización: 

responsabilidad excesiva, sobrecarga de pacientes por recurso humano 

insuficiente, exigencia en el cumplimiento de las normativas institucionales. 

Relaciones laborales: escaso apoyo de los directivos, falta de confianza para 

comunicarse sobre cómo se siente, falta de colaboración de los compañeros. 

Desarrollo de la carrera: ascensos, tiempo de servicio, inseguridad laboral, 

inadecuada inducción en servicio, clima laboral inadecuado (45) (47) (51) .  

Además, otras situaciones como el mobbing y la violencia laboral pueden provocar 

síndrome de burnout. impactando en el desempeño profesional debido a un 

agotamiento físico y emocional.  (45)(52) 

 

Manifestaciones clínicas del síndrome burnout 

 

El síndrome se caracteriza básicamente por tres manifestaciones clínicas 

principales: desgaste o agotamiento emocional expresado en una sensación de 
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falta de energía, fatiga; sensación de falta de realización laboral y 

despersonalización o deshumanización caracterizado por insensibilidad y posturas 

negativas(50). Algunos autores hacen referencia a formas leves, moderadas, 

graves y extremas desencadenando cuadros psiquiátricos, suicidio y aislamiento 

completo.  

Los signos y síntomas en el síndrome observados por los investigadores se han 

clasificado en somáticos: cefalea, taquicardia, incremento de la presión arterial, 

dificultad para conciliar el sueño, dolor en el pecho, cuadros de asma, lumbago, 

algunos suelen presentar alergias y alteraciones menstruales en las mujeres 

Cognitivos: cambio en el autoconcepto, creatividad disminuida, distracción, pérdida 

de expectativas por la vida.  

Psiquiátricas: se ha documentado cuadros de depresión y ansiedad, cambios en el 

carácter, intentos de suicidio, abuso de sustancias. (50) 

 

Consecuencias del síndrome burnout 

Las consecuencias del síndrome de burnout laboral pueden observarse a nivel 

personal y laboral a nivel individual puede observarse consecuencias de tipo: 

cognitivas, físicas y emocionales. 

Consecuencias cognitivas: La persona va perdiendo la memoria, disminuyendo su 

capacidad de concentración (45). 

Consecuencias físicas: La persona casi a diario sufre de insomnio repercutiendo en 

su salud, puede desarrollar hipertensión arterial, diabetes, cefalea y lesiones 

musculares(45).  

Consecuencias emocionales: La persona emocionalmente llega a sufrir episodios 

de ansiedad, odio, irritabilidad, despersonalización, fobia y signos depresivos(45). 

Consecuencias sociales como aislamiento, problemas interpersonales, cambios de 

humor y evitación profesional. Abuso de sustancias como alcohol, tabaco, café y 

drogas. (50) 

 

A nivel laboral el estrés es calificado como un factor de riesgo psicosocial puede 

provocar un bajo rendimiento laboral, afectar la calidad de los cuidados brindados, 

incremento del ausentismo laboral, mal trato al usuario, malas relaciones laborales, 

deficiencias en la comunicación e incremento de los costos hospitalarios (40).  

 



19 

Prevención del síndrome de burnout 

Para poder prevenir el síndrome de burnout, es importante implementar estrategias 

individuales y organizacionales, así como apoyo psicológico para prevenir los 

riesgos psicosociales a nivel individual se debe realizar ejercicios que ayuden a 

reducir los niveles de alteración de la hormona cortisol (principal hormona del 

estrés). La persona debe consumir frutas y verduras, dormir 8 horas diarias, realizar 

ejercicios de meditación, mantener relaciones sociales, familiares y/o amicales. 

Apoyo psicológico empleando técnicas conductuales y psicológicas. (50) En el 

trabajo se debe hacer asignaciones de tareas según sus competencias y dar un 

tiempo de descanso al trabajador, mejorar la motivación, definir los roles, fomentar 

el trabajo en equipo, mejorar el clima organizacional, orientación de los superiores 

y liderazgo (45) (48).  Las empresas en especial las de servicios de salud deben 

proteger a sus trabajadores, pues el burnout es un problema latente que puede 

evidenciarse de diferentes formas y causar problemas de salud importantes en los 

trabajadores, implementando adecuadas condiciones laborales a fin de mejorar la 

calidad de las prestaciones brindadas (40). 

 

Teorías basadas en el estrés  

Teorías basadas en la respuesta 

Esta teoría fue presentada por Selye en el año 1956 manifiesta que el estrés se 

presenta cuando hay un desequilibrio en la persona debido a un estímulo o agente 

estresante, el organismo reacciona y debe adaptarse. Esta teoría está compuesta 

por un sistema llamado SGA (síndrome General de Adaptación), considerando tres 

etapas: reacción de alarma, etapa de resistencia y etapa de agotamiento (53).  En 

la fase de alarma la persona reacciona para mantener el equilibrio mediante 

respuestas fisiológicas principalmente, en la fase de resistencia la persona se 

esfuerza por mantener el equilibrio homeostático interno en este momento el estrés 

es beneficioso (eustrés) como motivador de la conducta pero si esta situación no 

logra resolverse y se mantienen de manera persistente ocasiona hiperactividad 

homeostática ingresando la persona  a la fase de agotamiento o distrés provocando 

síntomas físicos y psicológicos (53) (54). 

 

Teorías basadas en el estímulo 

En el año 1999 Guerrero Barona propuso la teoría conocida como enfoque 
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psicosocial o de los sucesos vitales, considera que el estrés se produce por 

estímulos externos denominados estresores, alterando la salud de la persona. 

Considerando dos tipos de estresores: psicosociales y biológicos.  

Sin embargo, cabe resaltar un vacío en esta teoría respecto a las diferencias en la 

percepción de los sujetos porque lo que puede estresar a una persona puede no 

ser estresante para otra(55). 

 

Teorías interaccionales 

Lazarus y Folkman en el año 1984, consideran que el estrés es producto de una 

relación entre el sujeto y una situación, determinando el mismo como lo afecta 

evaluando como una oportunidad o como una amenaza (54),  excediendo sus 

propios recursos para afrontarlo (55),  haciendo peligrar su salud en el aspecto 

psicológico y somático; siendo fundamental en esta teoría  la evaluación cognitiva 

es decir como la persona percibe el estresor porque desde allí aplicará  

mecanismos de afrontamiento(53) (55). 

 

Modelos relacionados al síndrome de burnout   

Modelo de demandas-control de Karasek (1979) 

Karasek realiza una investigación existente entre el estrés que se da en el individuo 

en su estado interno y la incertidumbre laboral, dando efecto la relación que existe 

entre demanda y control del trabajador, por lo tanto, este modelo se le considera el 

más importante de todos al hacer referencia al estrés laboral (54). 

 

Este modelo desarrolla 4 cuadrantes que representan el estado interno de la 

persona para controlar el estrés y las demandas laborales en el primero se ubican 

trabajos pasivos con bajo control y demanda, en el segundo trabajos activos con 

alta demanda y control, tercer cuadrante trabajo de baja tensión y demanda, pero 

mucho control y en el cuarto cuadrante se ubica trabajos de alta tensión con mucha 

demanda y poco control laboral.   

 

Existe también otros modelos referentes al estrés laboral 

El modelo de Siegrist, hace referencia al estrés como resultado del estado de ánimo 

del trabajador, por lo tanto, recibe pocas recompensas, denominándose modelo de 
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desequilibrio esfuerzo-recompensa(54). 

 

Desempeño laboral 

Definición  

Según la definición de Chiavenato I (56), es la eficacia del colaborador en la 

ejecución de sus labores permitiendo el logro de los objetivos y metas trazados 

para lograr el éxito del centro laboral.  

 

Amaya I et al.(7) hacen referencia a las actividades para el cumplimento de los 

objetivos permitiendo evaluar su rendimiento dentro de la empresa según su cargo, 

área laboral y la exigencia que tenga el mismo. 

 

El desempeño laboral según Katz D, Kahn R (57) son estándares de 

comportamiento determinados por la empresa para su cumplimiento por los 

trabajadores, como resultado de la interacción del esfuerzo, la competencia y la 

percepción de los roles.  

 

Dimensiones  

En el año 1994 Campbell, McCloy, Oppler y Sager determinaron 8 dimensiones:  

competencia en las tareas laborales, competencia en las tareas no laborales, 

comunicación, esfuerzo, disciplina personal, Trabajo en equipo, supervisión y 

administración y gerencia (58). 

 

En el año 2007, Greenslade y Jimmieson desarrollaron un modelo teórico e 

identificaron 4 dimensiones para el desempeño laboral en salud: el de tareas hace 

referencia al desarrollo de las actividades directas e indirectas que realizan los 

trabajadores. El contextual incluye las adecuadas relaciones interpersonales y la 

voluntad para realizar el trabajo extra. El adaptativo, el trabajador se adapta a los 

cambios en el trabajo, tiene que ver con la proactividad y creatividad. El 

comportamiento laboral contraproducente son aquellas acciones indebidas que 

violentan las normas y reglamentos laborales establecidos en la empresa como por 

ejemplo el robo, el ausentismo injustificado, el presentismo(59).  

 

Otras dimensiones consideradas por los estudiosos en el tema hacen referencia al 



22 

conocimiento del cargo es decir al dominio de las tareas que desempeña; calidad 

del trabajo son los resultados obtenidos al realizar la tarea; la responsabilidad 

definida como el cumplimiento de las tareas encomendadas, la iniciativa concepto 

que define la capacidad de iniciar otras tareas por sí mismo, el trabajo en equipo 

entendida como la habilidad para realizar tareas de manera integrada y realizar un 

trabajo(60). 

 

En el instrumento empleado por el Ministerio de salud para evaluar el desempeño 

laboral las dimensiones consideradas son las siguientes: dimensión planificación/ 

colaboración es la capacidad para idear, realizar y valorar la labor de los 

trabajadores, empleando los recursos con eficiencia, la colaboración definida como 

el trabajo en conjunto en el desarrollo de tareas asignadas a otros colaboradores. 

Dimensión responsabilidad, disposición y compromiso para realizar el trabajo de 

manera oportuna. Dimensión iniciativa ejecución de tareas sin supervisión, 

generando nuevas soluciones ante los problemas de trabajo con originalidad. 

Dimensión oportunidad considera la observancia de plazos para la realización de 

los trabajos asignados. Dimensión calidad del trabajo como sinónimo de incidencia 

de aciertos y desaciertos, consistencia, precisión y orden en la presentación del 

trabajo encomendado. Dimensión confiabilidad y discreción referida a la reserva de 

la información de la empresa. Dimensión relaciones interpersonales y la dimensión 

cumplimiento de normas institucionales (61).   

 

Factores que afectan el desempeño laboral 

Se considera los siguientes factores afectan para que exista un buen rendimiento: 

Motivación:  Este factor es muy importante, ya que va incidir en cada trabajador, 

esto va depender de la organización donde labore (62). 

 

Clima laboral: Es otro de los factores importantes donde en toda organización debe 

existir una relación laboral positiva, donde el trabajador se sienta a gusto y tranquilo, 

de no existir este clima laboral de por sí baja el rendimiento(62). 

 

La comunicación:  Determina el buen rendimiento en la empresa, por lo tanto, la 

organización deja que los trabajadores se comuniquen de forma abierta, donde este 

va a rendir positivamente(62).  
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Los horarios: Deben estar establecidos acorde con el rendimiento del trabajador, 

dando flexibilidad a la jornada laboral, para el éxito de la empresa(62).  

 

Factores ambientales: En toda organización debe considerarse fundamental para 

el buen desempeño, el ambiente debe estar bien acondicionado para que el 

trabajador rinda exitosamente(62). 

  

Desarrollo profesional: La empresa debe incentivar a los trabajadores realizando 

capacitaciones, planes de estudios profesionales, promoviendo así el rendimiento 

dentro de la organización(62).  

 

Herramientas necesarias: La organización debe contar con los materiales e 

insumos de trabajo, para que el trabajador tenga un rendimiento positivo, de lo 

contrario de no existir va traer consigo un bajo rendimiento(62).  

 

Evaluación  

Es importante y necesario que las organizaciones evalúen de una forma sistemática 

a sus trabajadores, tomando en cuenta los indicadores de desempeño propuestos 

por la empresa es decir el perfil de un puesto estableciendo los estándares de la 

adecuación persona-puesto (63).  

 

Harris en el año 1986 conceptualiza a esta evaluación como la medición de acuerdo 

a los objetivos y metas trazados por la empresa(64). Werther y Davis en el año 

1995 refieren que toda evaluación debe ser de forma integral del trabajador. 

Chiavenato hace referencia a varios enfoques, donde se va tomar en cuenta las 

habilidades y destrezas del trabajador. Para Dolan; Valle, Jackson y Schuler en el 

2007 conceptualizaron la evaluación, como un proceso de medición para evaluar el 

rendimiento con los indicadores respectivos propuestos. Esta evaluación es 

fundamental en toda organización, ya que va ayudar a medir el éxito de la empresa 

tomando en cuenta los objetivos trazados (64). 

 

Existen muchas formas de medir y se clasifica según lo que miden características, 

competencias o resultados. Los más usados son los métodos por características, 
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el trabajador debe poseer ciertas características para el puesto como creatividad, 

iniciativa o liderazgo. Los métodos por competencias orientan más a los empleados 

sobre las tareas a realizar y las habilidades a realizar orientándose a mejorar, 

mientras la evaluación por resultados se focaliza en los aportes de cada empleado 

para el cumplimiento de metas de la organización (63). 

 

Modelos relacionados al desempeño laboral  

Modelo de Campbell 

Considera que el desempeño debe medirse en forma organizada y global, ya que 

esto va ayudar a ver resultados positivos formulándose estrategias para lograr los 

objetivos trazados en el trabajo. Varios autores consideran al modelo de Campbell 

como uno de los modelos teóricos de la evaluación más relevante el cual consta de 

componentes que van ayudar a las organizaciones formulando estrategias para 

alcanzar objetivos organizacionales. 

 

Murphy; refiere que el modelo de Campbell, consta de componentes importantes 

que van ayudar a medir las metas y objetivos trazados de una organización, 

pudiendo aplicarse a cualquier sector laboral(59). 

 

3. Definición de términos básicos 
 

Estrés: Respuesta a la relación que existe entre la persona y ámbito que lo rodea, 

poniendo en riesgo su tranquilidad y su salud (42). 

Síndrome de burnout: Estrés crónico asociado con el trabajo caracterizado por  la 

triada: agotamiento emocional, desvinculación afectiva y reducción del sentido de 

eficiencia personal (1) (48). 

Eustrés: Es una respuesta eficaz frente a una situación amenazante permite a la 

persona hacer frente a la vida, favorece su crecimiento personal, permitiéndole 

adaptarse a los cambios además de que lo motiva y lo hace más productivo(46). 

Distrés: Es una respuesta ineficaz frente a una situación amenazante, dañina para 

el organismo pues provoca una respuesta prolongada y repetitiva que afecta física 

y psicológicamente a la persona, disminuyendo su capacidad de afrontamiento 

frente al agresor(46). 

Desempeño laboral: Es la eficacia del colaborador en la ejecución de sus labores 

permitiendo el logro de los objetivos y metas trazados para lograr el éxito del centro 
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laboral (56).  

 

4. Hipótesis de investigación  
 

Hipótesis nula (H0): No existe relación entre síndrome de burnout y el desempeño 

laboral en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, Perú 2022. 

 

Hipótesis alternativa (H1): Existe relación entre síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, Perú 2022. 
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III. METODOLOGÍA 

 

1. Diseño metodológico 

De acuerdo con su enfoque metodológico corresponde a una investigación 

cuantitativa en la medida que se recolectaron los datos sobre el síndrome de 

burnout y desempeño laboral, los cuales fueron analizados para probar la hipótesis, 

planteando resultados y conclusiones para incrementar los conocimientos respecto 

al tema. El tipo y diseño de estudio siguientes parámetros: 

Según la intervención del investigador: Pertenece al diseño observacional 

denominado también no experimental en este tipo se observa el evento u objeto de 

investigación sin manipularlo (65). Fue de tipo observacional, se observó el 

síndrome de burnout y el desempeño laboral sin manipularlas, tal cual como se 

presentaron en el contexto.  

Según el alcance: Se constituye en un estudio analítico siendo su propósito medir 

el grado de relación que exista entre dos o más variables (65). En esta investigación 

se buscó demostrar la relación entre las variables síndrome de burnout y el 

desempeño laboral evidenciado por los trabajadores.    

Según el número de mediciones de la o las variables de estudio: Fue de tipo 

transversal al medir en un tiempo determinado las variables.  

Según el momento de la recolección de datos: De tipo prospectiva se recolectaron 

los datos durante la ejecución del estudio. 

 

2. Diseño muestral 

 
2.1 Población universo 

La población estuvo conformada por todos los trabajadores asistenciales y 

administrativos del Hospital San Juan Bautista, Huaral que se encontraban 

laborando en el establecimiento en el mes de septiembre 2022. 

 

2.2 Población de estudio 

La población de estudio estuvo constituida por 1098 trabajadores de las diferentes 

áreas asistenciales y administrativas del Hospital San Juan Bautista, Huaral, que 

se encontraban laborando en el establecimiento en el mes de septiembre 2022. 

 



27 

2.3 Criterios de elegibilidad 

 

Inclusión 

Trabajadores asistenciales y administrativos de ambos sexos que se encontraban 

laborando en el Hospital San Juan Bautista, Huaral en el mes de septiembre 2022. 

 

Trabajadores asistenciales y administrativos que aceptaron participar 

voluntariamente en el estudio, previa firma del consentimiento informado. 

 

Exclusión 

Trabajadores asistenciales y administrativos con tiempo de servicio menor a 1 año 

laborando en el Hospital San Juan Bautista, Huaral.  

 

Trabajadores asistenciales y administrativos que se encontraban de licencia y/o 

vacaciones durante el mes de septiembre del 2022. 

 

2.4 Tamaño de la muestra 

La muestra estuvo constituida por 285 trabajadores asistencial y administrativos del 

Hospital San Juan Bautista, Huaral,  

Para el cálculo de la muestra se empleó la fórmula de poblaciones finitas: 

 

n =
N × 𝑍2 × p ×  (p − 1) 

(N − 1) × 𝑒2 + Z2 × P × (1 − p)
          

Donde 

n = Tamaño de la muestra que deseo hallar. 

N = Total de la población (1098) 

Z = Nivel de confianza,1.96 (si la seguridad es del 95%) 

p= Probabilidad que ocurra o éxito (en este caso 50% = 0.5) 

e = Error estimado 5% (0.05) 

Teniendo como resultado n=284.78198…=285  

 

2.5 Muestreo o selección de la muestra 

Se utilizó el muestreo probabilístico aleatorio simple, todos los trabajadores 
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asistenciales y administrativos tuvieron la probabilidad de estar incluidos evitando 

sesgos de selección. 

 

3. Técnicas y procedimiento de recolección de datos  

Las técnicas empleadas para la recolección de datos fueron la encuesta y la 

observación no participante, los instrumentos a utilizar el cuestionario para la 

variable síndrome de burnout: el cuestionario de Burnout de Maslach (MBI-HSS) y 

la guía de observación de desempeño laboral. 

  

Instrumentos de recolección y medición de variables 

La variable síndrome de burnout se midió con el cuestionario de Burnout de 

Maslach (MBI-HSS) y el desempeño laboral fue evaluado mediante la Guía de 

Observación del desempeño laboral del Minsa. 

 

Cuestionario Inventario Burnout de Maslach (MBI-HSS) (66) (67) 

Autor: Cristina Maslach (1977) y Susan E. Jakson (1980). 

Descripción: El Maslach Burnout Inventory (MBI - HSS); es un instrumento validado 

internacionalmente (Anexo Nº2), empleado para medir el nivel de estrés laboral 

mediante la valoración de las 3 dimensiones del burnout: agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal (66). 

Ítems: El cuestionario consta de 22 ítems dividido en 3 subescalas:  la subescala 

de agotamiento emocional con 9 preguntas que miden el nivel de sensación de 

pérdida de emociones y saturación emocional por el trabajo, puntuación 54 máximo; 

la subescala despersonalización presenta 5 preguntas, mide la presencia de 

sentimientos de indiferencia, ausencia de emoción y pérdida de la sensibilidad, 

puntuación 30 máximo; la subescala de realización personal consta de 8 preguntas, 

describe el nivel de eficacia y eficiencia en el trabajo, puntuación 48 máximo.  

Cada ítem se valora con una escala tipo Likert de 0 a 6. Nunca = 0, Pocas veces al 

año = 1, Una vez al mes = 2, Unas pocas veces al mes = 3, Una vez a la semana 

= 4, Pocas veces a la semana = 5, Todos los días = 6. 

Interpretación: Los resultados se interpretan de la siguiente manera: 

De 67–99 puntos: Alto nivel de estrés laboral. 



29 

De 34–66 puntos: Nivel Medio de estrés laboral. 

De 33 puntos a menos: Bajo nivel de estrés laboral. 

Duración:10 a 15 minutos. 

Validez: El MBI – HSS en su versión modificada en el año 1996 ha sido empleado 

en todos los países de América Latina, la UE y en los EE. UU, en más del 90% de 

investigaciones respecto al tema (66). 

Confiabilidad: Respecto a la confiabilidad definida como el grado en que el uso 

repetido de un instrumento produce resultados similares al aplicarlo al mismo sujeto 

u objeto. Este instrumento ya ha sido validado y posee una fiabilidad general de 

0.80; las 3 Subescalas han alcanzado valores de fiabilidad de Cronbach aceptables 

(alfa = 0.90 para el agotamiento emocional, alfa= 0.79 para la despersonalización 

y alfa = 0.71 para la realización personal en el trabajo (67). 

 

Guía de Observación del desempeño laboral del Ministerio de salud (61) (67) 

Autor: Resolución Ministerial aprobada por el gobierno de Perú. 

Descripción: Esta guía ya ha sido validada por el Ministerio de Salud del Perú 

(Anexo Nº2) y es un instrumento empleado para evaluar el desempeño laboral de 

los trabajadores de salud, cuyo uso está normado con Resolución Ministerial N° 

626-2008/MINSA (61), consta de las siguientes dimensiones: 

a) Planificación/colaboración 

b) Responsabilidad 

c) Iniciativa 

d) Oportunidad 

e) Calidad del trabajo 

f) Confiabilidad y discreción 

g) Relaciones interpersonales 

h) Cumplimiento de las normas 
 

Ítems: El instrumento consta de 9 ítems, cada dimensión consta de 1 ítems, a 

excepción de la dimensión planificación/colaboración que consta de 2 ítems. Las 

dimensiones se miden empleando 05 niveles valorativos, cuya calificación se 
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realizó de la siguiente manera: 

Nivel valorativo I = 5 puntos 

Nivel valorativo II = 4 puntos 

Nivel valorativo III = 3 puntos 

Nivel valorativo IV = 2 puntos 

Nivel valorativo V = 1 puntos 

Interpretación: La calificación final se llevó a cabo de la siguiente manera: 

De 32–40 puntos: Excelente desempeño laboral. 

De 24–31 puntos: Muy bueno en su desempeño laboral. 

De 16–23 puntos: Bueno en su desempeño laboral. 

De 8–15 puntos: Regular desempeño laboral. 

De 7 puntos a menos: Deficiente desempeño laboral. 

Duración: 10 a 15 minutos. 

Validez: El presente instrumento ha sido validado por el Ministerio de Salud y en 

otras investigaciones realizadas en el Perú sobre desempeño laboral (67). 

Confiabilidad: En un estudio realizado por la Dirección de salud de Huánuco se 

reportó una confiabilidad de 0,84, cuyos ítems evidenciaron una consistencia 

interna de 0,88, demostrándose su validez con un nivel de significancia del 0,0001 

(67). 

Para la recolección de datos en el actual contexto de pandemia se realizó en forma 

presencial, los instrumentos junto con el consentimiento informado, el personal 

encuestado estuvo conformado por trabajadores asistenciales y administrativos del 

Hospital San Juan Bautista Huaral. 

 

4. Procesamiento y análisis de datos 

Para la obtención de los datos se creó una base de datos en Excel y para el 

procesamiento de datos se empleó el software estadístico SPSS versión 25. Para 

el análisis descriptivo se elaboraron tablas y figuras de frecuencia absolutas y 

relativas.  
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En el análisis inferencial, se utilizó la prueba de correlación de Spearman para 

determinar la relación entre las dos variables, se consideró un nivel de confianza 

95% y una significancia de 5 %. 

 

5. Aspectos éticos 

En la presente investigación no existe conflicto de intereses, se contó con el 

permiso del comité de ética de la institución para la recolección de datos, por ser 

una investigación con seres humanos, también se obtuvo el consentimiento 

informado de los participantes involucrados en la investigación previo a la 

realización de la investigación.  Los principios éticos que nortearon la investigación 

fueron los descritos en el informe Belmont, publicado en 1978, el cual incluye 3 

principios bioéticos básicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia (68). 

 

Respeto a las personas  

Este principio incluye básicamente los conceptos de autonomía individual y la 

protección de personas vulnerables. La autonomía hace referencia a la capacidad 

del ser humano de decidir libremente sobre su cuerpo y atributos sociales o 

intelectuales (69). 

 

La vulnerabilidad engloba la protección de las personas con autonomía disminuida 

(69), suele asociarse con poblaciones especiales (menores de edad, pacientes en 

situaciones especiales como enfermedades mentales, discapacidad, en estado de 

coma, moribundos) sin embargo también es importante considerar otras 

condiciones de vulnerabilidad cultural, social, educacional, económicas e 

interpersonales(69). 

 

En relación a este principio de respeto a las personas, los trabajadores decidieron 

voluntariamente su participación en la investigación, previa firma del 

consentimiento informado, asimismo pudieron decidir en qué momento no 

continuar. 

 

Principio de beneficencia  

Este principio define a todo tipo de acción realizada con la finalidad de hacer el bien 

y prevenir el daño en los seres humanos. Para Polit, D (62), este principio incluye: 
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la garantía de que los que participan no sufrirán daños, garantía de no sufrir 

explotación, evaluación de la razón riesgo beneficio resultantes de la investigación.  

Durante la investigación los participantes no sufrieron daño, los datos se 

mantuvieron en el anonimato mediante el uso de un código asignado a los 

instrumentos por el investigador, los resultados fueron empleados sólo para fines 

de la presente investigación y los instrumentos estuvieron en custodia del 

investigador hasta que concluyó el estudio, en ninguna circunstancia se puso en 

riesgo la integridad de los participantes, al contrario los resultados y las 

recomendaciones fueron socializadas con la institución para su aplicación en 

beneficio de los participantes. 

 

Principio de justicia 

Este principio garantiza una selección equitativa de los participantes, así como la 

equidad a riesgos y beneficios como resultado de la investigación, cada sujeto se 

beneficia con los resultados de la investigación (61). En este estudio los 

participantes recibieron un trato igualitario, sin distinción de ningún tipo cumpliendo 

los criterios de selección y los beneficios fueron para todos los participantes. 
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IV. RESULTADOS 

 

Al aplicar los instrumentos de recolección de datos a 285 trabajadores del Hospital 

San Juan Bautista, Huaral, se obtuvieron dichos resultados. 

 

Tabla 1. Nivel de síndrome de burnout en los trabajadores  

 

Nivel SB 
Agotamiento  Despersonalización Realización  General  

n % n % n % n % 

ALTO 139 48.8 131 46.0 31 10.9 167 58.6 

MEDIO  118 41.4 101 35.4 101 35.4 90 31.6 

BAJO  28   9.8 53 18.6 153 53.7 28   9.8 

TOTAL 285   100.0 285       100.0 285    100.0 285    100.0 

 

 

Figura 1. Nivel de síndrome de burnout general de los trabajadores del Hospital San Juan 

Bautista en Huaral-Perú 2022 

 
En la tabla 1 y figura 1, se aprecia que el nivel de síndrome de burnout que 

predominó en los trabajadores fue alto en el 58.6%, nivel medio en el 31.6%, sólo 

9.8 % se situaron en el nivel bajo. En el análisis por dimensión el nivel del síndrome 

en la dimensión agotamiento emocional fue alto en el 48.8%, seguido de nivel 

medio 41.4 % y un 9.8 % evidenció un nivel bajo. En la dimensión 

despersonalización el nivel encontrado fue alto y medio con porcentajes de 46.0% 

y 35.4% respectivamente, en cambio 18.6 % tienen un nivel bajo. En la dimensión 

realización personal la mayor parte de los trabajadores presentaron un nivel bajo 

53.7 %, seguido de un nivel medio 35.4 %, mientras que un mínimo 10.9% tienen 

nivel de síndrome alto. 
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Tabla 2. Nivel de desempeño laboral 

 

 

 

Figura 2. Nivel de desempeño laboral de los trabajadores del Hospital San Juan Bautista 

en Huaral-Perú 2022 

Respecto a la tabla 2 y figura 2, sobre el nivel de desempeño laboral, un 4.2% tienen 

un deficiente desempeño, los trabajadores evidenciaron en su mayoría un nivel de 

desempeño regular (63.9%), 18.9 % bueno, muy bueno 11.6 %, mientras el 1.4 % 

obtuvo un excelente desempeño.  

 

 

 

Desempeño laboral n % 

Deficiente 12 4.2 

Regular 182 63.9 

Bueno 54 18.9 

Muy bueno 33 11.6 

Excelente 4 1.4 

Total 285 100.0 
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Tabla 3. Relación entre el nivel de síndrome de burnout y el desempeño laboral 

 

Nivel de SB 

  Desempeño Laboral  

Deficiente Regular Bueno 
Muy 

bueno 
Excelente 

Total 

n % n % n % n % n % n % 

Bajo 1 0.4 3 1.1 14 4.9 10 3.5 0 0.0 28      9.8 

Medio 3 1.1 38 13.3 29 10.2 16 5.6 4 1.4 90    31.6 

Alto 8 2.8 141 49.5 11 3.9 7 2.5 0 0.0 167  58.6 

Total 12 4.2 182 63.9 54 18.9 33 11.6 4 1.4 285  100 

 

 

Figura 3. Relación entre el síndrome de burnout y desempeño laboral de los trabajadores 

del Hospital San Juan Bautista en Huaral-Perú 2022 

 

Con respecto a la tabla 3 y figura 3, los resultados demostraron que un nivel de 

síndrome de burnout alto se asocia con un desempeño deficiente (2.8 %) y regular 

(49.5 %), mientras un nivel de síndrome de burnout medio se asocia con un 

desempeño bueno (10.2 %), muy bueno (5.6 %) y excelente (1.4 %).  
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Prueba de hipótesis 

Hipótesis estadísticas  

Hipótesis nula (H0): No existe relación entre síndrome de burnout y el desempeño 

laboral en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, Perú 2022. 

Hipótesis alternativa (H1): Existe relación entre síndrome de burnout y el 

desempeño laboral en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, Perú 2022. 

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significancia: 5% (0.05) 

Prueba de correlación Spearman 

p_valor<0.05 Rechazo H0 Significativo 

 

Tabla 4. Correlación de las variables síndrome de burnout y desempeño laboral de los 

trabajadores 

 

 

En el resultado, se puede observar en la prueba de correlación Spearman entre las 

variables síndrome de burnout y desempeño laboral es Rho= -0.524, se puede 

concluir que existe una relación negativa moderada e inversa, indicando que a 

mayor sea este trastorno  menor es el desempeño de los trabajadores y/o 

viceversa, también se puede observar el p_valor=0.000< 0.05, por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna de que existe relación 

entre  estas  dos variables con un nivel de significancia  del 5%.  

 

 

 

  DESEMPEÑO 

Rho de Spearman Síndrome de 

burnout  

Coeficiente de 

correlación 

-.524** 

p_valor 0.000 

N 285 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 
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                                                    V. DISCUSIÓN 

 

El trabajo en el sector salud implica por su naturaleza un cierto nivel de tensión 

emocional y física, el mismo que se vio incrementado en épocas de la pandemia 

pues los trabajadores estuvieron frente a una principal amenaza: arriesgar sus 

vidas para salvar la de muchos generando estrés laboral, entendido como una 

respuesta adaptativa frente a las presiones laborales que el individuo considera 

amenazantes, viendo afectada su capacidad de afrontamiento (41) que en  

determinadas circunstancias puede evolucionar a un problema emocional de mayor 

magnitud conocido como trastorno del trabajador quemado  (1) .  

En este estudio sobre síndrome de burnout y desempeño laboral en el hospital San 

Juan Bautista Huaral el primer objetivo específico fue identificar el nivel de burnout, 

los hallazgos mostraron que los trabajadores de este centro de salud 

experimentaron un nivel alto (58.6 %) y medio (31.6 %). Con respecto a los niveles 

altos de este trastorno son semejantes a los obtenidos por otros autores, en 

Ecuador Vásquez BA et al. (21) reportó cifras de 67,5 % al igual que Fajardo FJ et 

al. (25) concluyen en el análisis de las subescalas que los trabajadores evidencian 

altos niveles  ; en México Rendón MS et al. (22) reportó cifras de 82,2 % en las 

áreas de UCI y hospitalización, asimismo en Brasil Farías AP et al. (24) también 

reportaron niveles altos en  el 60.0% de enfermeras del servicio de UCI.  

En Perú estudios realizados como Rengifo KM (10) encontró niveles altos de 

síndrome de burnout en el 88.6% de los trabajadores de la clínica Good Hope; 

similar a lo reportado por Flores K (36) en otra clínica en Lima con niveles de estrés 

altos en el 93.3% enfermeros encuestados. Silva DS (11) reportó en los 

colaboradores de una microred asistencial un nivel alto y moderado de estrés con 

valores de 56.9% y 35.3% respectivamente.  

El nivel medio también fue prevalente en este grupo de trabajadores del sector lo 

cual corresponde con los hallazgos de Dias SK et al. (18) quienes  lo identificaron  

en el 53,8% de los encuestados; Cárdenas S et al. (31) lo observaron en el 55.0% 

de los trabajadores;  Caycho YE (34) reportó que el  53.85% de trabajadores 

presentaron SB medio. En el estudio de Arellano VV et al. (32) la mayoría de los 

colaboradores evidenciaron nivel medio obteniendo un porcentaje de 75%. Además 

en el estudio de Trujillo CO et al. (35) los resultados también concuerdan con la 
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tendencia hacia un nivel medio de estrés  (42%) observada en varios dentro del 

sector de la salud.  

Los estudios realizados en los trabajadores de la salud dentro del contexto de la 

pandemia COVID-19 han puesto de manifiesto la presencia importante del 

síndrome en un nivel medio a alto, con tasas que superan el 40%.  Esto indica que 

el riesgo psicosocial asociado al estrés es un factor significativo en los profesionales 

de la salud durante este periodo crítico. Comparando estos hallazgos con datos 

previos al escenario pandémico se encontró Durand A et al. en Francia informó una 

prevalencia de burnout del 19.3% entre el personal del área de emergencia (27). 

En Perú Sarmiento GS (41) identificó que 1 de cada 10 trabajadores del servicio de 

emergencia presenta síndrome de burnout. Esto sugiere que la crisis de la COVID-

19 ha tenido un impacto sustancial en el bienestar emocional de los trabajadores 

de la salud en todo el mundo. 

Es importante identificar los niveles de burnout, así como la comprensión de 

factores que contribuyen con su desarrollo. Los estudios señalan a  las condiciones 

laborales  como : el trabajo en turnos rotativos, doble turno de trabajo, periodo 

vacacional , la carga laboral, las presiones laborales, baja remuneración, falta de 

reconocimiento y de recurso humano como factores asociados al síndrome (22) (7) 

(24) , a fin de establecer mecanismos de prevención pues su presencia en los 

trabajadores constituye una amenaza para la calidad de vida personal y laboral. 

Esto puede incluir medidas como promover un equilibrio entre el trabajo y la vida 

personal, proporcionar apoyo emocional, reconocer y recompensar el desempeño 

excepcional, mejorar las condiciones laborales y garantizar un entorno de trabajo 

seguro y saludable. (25). 

En el análisis por dimensiones los encuestados evidenciaron cansancio emocional, 

fatiga y agotamiento para realizar sus labores expresado en una puntuación de la 

dimensión en nivel alto-medio (90.2 %), asimismo el riesgo de deshumanización 

con la labor realizada es tangible mostrando nivel alto-medio (81.4%) en la 

dimensión despersonalización; la menos afectada fue la realización personal los 

trabajadores se sienten competentes para realizar su trabajo percibiendo un nivel 

bajo (53.7%). El cansancio emocional puede asociarse al incremento de la cantidad 

de pacientes atendidos con escaso personal y en condiciones laborales 
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inadecuadas, cabe resaltar que cuando la demanda de pacientes es alta, 

especialmente en áreas de emergencia los profesionales sanitarios evidencian un 

alto nivel de agotamiento debido a la sobrecarga laboral  (28) . La 

despersonalización es un tema crítico en las instituciones de salud que impacta en 

la satisfacción del paciente quienes expresan su insatisfacción con el sistema 

sanitario ya desde antes de la pandemia, sin embargo, en épocas de pandemia el 

trabajo del personal de salud fue reconocido y elogiado por la población, en cierta 

medida contribuyó con el sentimiento de competencia y sentido de logro personal.  

Los resultados expuestos coinciden con los datos encontrados por Palenzuela P et 

al. (28) con niveles elevados de agotamiento emocional (23.9%), y 

despersonalización (28.4%),  la autorrealización se observaron niveles bajos 

21.2%. Similares resultados encontraron Trujillo CO et al. (35) en el análisis por 

dimensión de la despersonalización, el agotamiento emocional y la realización 

personal los enfermeros evidenciaron un nivel moderado con 52%, 30% y 20% 

respectivamente.  

Resultados diferentes a los encontrados por Rendón MS et al. (22) en la evaluación 

de las subescalas predominó el nivel bajo en las tres subescalas:  agotamiento 

emocional (62,2%), despersonalización (57.8%) y realización personal (40%). 

Mientras Fajardo FJ et al. (25)  evidenciaron niveles bajos sólo en 2 subescalas 

cansancio emocional (51,0%) y realización personal (65,9%) y nivel alto en la 

subescala de despersonalización (44,2%).  Cárdenas S et al. (31) obtuvieron 

puntuaciones bajas en la dimensión agotamiento emocional y despersonalización 

con 72,5% y 87,5% respectivamente, pero una puntuación alta en la realización 

personal el 50.0 %. Cabe resaltar que la diferencia en los resultados en el análisis 

por dimensiones se ve afectada por otros factores propios de cada institución. 

Respecto al segundo objetivo específico evaluar el nivel de desempeño laboral, 

entendido como la eficacia en el cumplimiento de las tareas encomendadas a fin 

de lograr los objetivos institucionales (49), los resultados revelaron un rango de 

desempeño que va desde regular (63.9%) hasta bueno (18.9%).; en esta 

investigación por tratarse de un hospital del ministerio de salud, se empleó la guía 

de observación del desempeño laboral aprobada por esta institución. Esto 

resultados sugieren áreas de mejora en términos de eficacia en el cumplimiento de 
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tareas y el logro de los objetivos institucionales. Es importante tener en cuenta que 

la evaluación del desempeño laboral puede ser subjetiva y depender de los criterios 

y estándares utilizados en la guía de observación. El uso de una guía de 

observación aprobada por el Ministerio de Salud es un enfoque válido y objetivo 

para medir el desempeño laboral, ya que se basa en criterios predefinidos y 

estandarizados. 

Similares resultados encontraron Silva DS (11) con un nivel de desempeño regular 

en el 47.1% de colaboradores; Arellano VV et al. (32) reportaron en el 55% una 

calificación regular ; Alcalá KJ et al. (33) revelaron que un 49.17% de los enfermeros 

que trabajaban en el área de emergencia obtuvieron un desempeño laboral que se 

consideró inferior al promedio. Asimismo Garate M et al. (38) encontraron un 

desempeño regular en el 47.5% de trabajadores encuestados, mientras en el 

estudio de Caycho YE (34) un 56.41% de colaboradores mantiene un nivel 

intermedio de desempeño. Rengifo KM (10) reportó un porcentaje mayor de 

colaboradores  con un desempeño medio (92.7%). Estos resultados indican que un 

porcentaje significativo de trabajadores no cumplió con los estándares de 

desempeño esperados o requeridos y puede requerir intervenciones para mejorar 

su desempeño. 

Otros estudios reportaron valoraciones adecuadas del desempeño laboral, cabe 

recalcar que en todos los estudios se empleó una escala de valoración diferente 

para esta variable siendo necesario validar el instrumento empleado por el 

ministerio de salud a nivel institucional. Al respecto  en el estudio realizado por Dias 

SK et al. (18) el desempeño laboral evidenciado en el  88% de los trabajadores, 

mientras Palenzuela P et al. (28) empleando la escala de Coleman y Borman 

encontró también un nivel alto de cumplimiento de su desempeño laboral. Lauracio 

C et al. (40)  el desempeño laboral evidenciado fue alto (35.71 en escala de 0 a 40). 

Cárdenas S et al (31) observó en el 60% un buen desempeño laboral empleando 

la escala creada por Ccoscco, mientras Flores K (36)  también con el cuestionario 

de Chiavenato puntuó como alto desempeño en el 70% de los profesionales 

encuestados; Campos CV et al. (39) también evidenció un nivel alto de desempeño 

en el 87.5% de los enfermeros encuestados al igual que Gómez VG (37)  quien al 

evaluar el desempeño laboral el 51%  obtuvieron un nivel de desempeño alto.  
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Las investigaciones reportan en trabajadores que experimentan niveles elevados 

de burnout tienden a tener un rendimiento laboral inferior y pueden enfrentar 

dificultades para brindar un servicio de alta calidad y afectarse la productividad  (6) 

(7) (8) (10) (11) (12) (34) (39). En el objetivo general determinar la relación existente 

entre el síndrome de burnout y el desempeño laboral, en esta investigación se 

obtuvo en la prueba de correlación Spearman entre las variables síndrome de 

burnout y desempeño laboral un Rho= -0.524, estableciendo que existe una 

relación negativa moderada e inversa entre estas variables comprobando la 

hipótesis planteada. Este resultado concuerda con lo encontrado por Dias SK et al. 

(18) los resultados evidenciaron una correlación fuerte con un coeficiente de 

Pearson de  0,968.  

En otra realidad, Li L et al. (30) en su estudio sobre efectos moderadores del 

afrontamiento sobre el estrés laboral y el desempeño laboral en China; sus 

resultados también identificaron una correlación significativa y negativa entre el 

estrés y el desempeño laboral (r = -0.09 a -0.52, p < 0.01). Alcalá KJ et al. (33) 

también afirmaron la existencia de una relación significativa entre el estrés y el 

desempeño laboral (Rho = -0.758), mientras Silva DS (11) hace referencia que los 

estresores laborales pueden influir de manera significativa en el desempeño laboral 

de los trabajadores( rho= -0,73), mientras  Gómez VG (37)  concluyó que el 

síndrome de burnout afecta el desempeño ocupacional. (p=0.04). 

Similares hallazgos evidencian una correlación positiva muy alta entre las variables 

Rengifo KM (10) obtuvo una correlación de r= 0.461; Flores K  (36)  una correlación 

de (p = 0,035), Cárdenas S et al. (31) una correlación de (r=0.846 y p=0.000<0.05), 

Garate M et al. (38)  un valor de chi cuadrado de chi2=5.522 y el valor límite (chi2= 

9.487).Existe una fuerte evidencia científica de la relación entre las variables (8) (9) 

(10) (22) (29) (32) en contraposición a lo encontrado por  Lauracio C et al. (40) no 

encontró una relación significativa entre las variables estudiadas. Cabe resaltar que 

la investigación en este campo es compleja y puede verse influenciada por 

numerosos factores contextuales. La falta de una relación en un estudio en 

particular no necesariamente invalida los resultados de otros estudios que han 

encontrado asociaciones significativas.  

El síndrome de burnout ciertamente tiene un impacto negativo en la productividad 
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y el desempeño en trabajadores, además, los asocia con un incremento de costos 

institucionales debido a la alta rotación de los trabajadores, generando un 

fenómeno denominado presentismo caracterizado por disminución de la 

productividad debido a que los trabajadores están mentalmente ausentes (26), sin 

embargo es importante también estudiar los efectos de otros factores como la 

satisfacción laboral en esta relación, los trabajadores que están satisfechos con su 

trabajo y se sienten valorados tienden a ser más resilientes frente al burnout y 

pueden mantener un mejor desempeño laboral., resaltando el rol de los gestores 

en la creación de un clima laboral seguro donde el trabajo sea reconocido (7). 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Existe una relación negativa moderada e inversa entre el síndrome de burnout 

y el desempeño laboral en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista, 

Huaral, Perú 2022 (Rho= -0.524). 

 

2. La mayoría de los trabajadores del Hospital San Juan Bautista, Huaral, Perú 

2022 evidencian niveles de síndrome de burnout alto - medio, situación que 

puede afectar su salud mental. 

 
 

3. Respecto al desempeño laboral, los trabajadores del Hospital San Juan 

Bautista, Huaral, Perú 2022 se evidencia en un gran porcentaje un desempeño 

laboral regular. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

A la luz de los resultados encontrados se recomienda:  

 

Al área de recursos humanos del Hospital San Juan Bautista, Huaral, se le 

recomienda a través de su área de salud ocupacional;  

 

1. Realizar evaluaciones psicológicas periódicas para identificar a los trabajadores 

con niveles de síndrome de burnout alto, a fin de prevenir enfermedades 

mentales en los trabajadores. 

 

Al equipo de gestión del Hospital San Juan Bautista, Huaral: 

 

2. Elaborar un plan de intervención para reducir el síndrome de burnout, que 

incluya talleres para el manejo del estrés, pausas activas y otras actividades 

orientadas a mejorar el desempeño laboral de los trabajadores y por ende la 

satisfacción de los usuarios. 

3. Realizar investigaciones sobre otros factores que puedan estar afectando el 

desempeño laboral de los trabajadores a fin de implementar estrategias para 

mejorar su desempeño laboral.   
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ANEXOS 

1. Instrumentos de recolección de datos 

 

 

CUESTIONARIO INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI-HSS) 

 

Estimados colaboradores el presente instrumento es un cuestionario empleado en 

la presente investigación con el objetivo de determinar la relación existente entre el 

síndrome de burnout y el desempeño laboral en los trabajadores asistencial y 

administrativos del hospital San Juan Bautista, Huaral, Perú 2022. 

Este cuestionario tiene carácter de anónimo y confidencial, motivo por lo cual le 

solicita que responda con sinceridad. 

 

I. Datos Generales  

Edad: __________________________________ __ 

Área de Trabajo: ____________________________ 

Sexo: M ( )     F (  )  

Tiempo laboral: _____________________________ 

 

II. Medición del nivel de estrés  

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque el 

casillero correspondiente a la frecuencia de sus sentimientos acerca del 

trabajo donde labora. Las opciones que puede marcar son:  

 

0 Nunca/ninguna vez 

1 Casi nunca/ pocas veces al año o menos  

2 Algunas veces /Una vez al mes  o menos 

3 Regularmente/ pocas veces al mes   

4 Bastantes veces/una vez por semana 

5 Casi siempre/pocas veces por semana  

6 Siempre/ Todos los días  
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 0 1 2 3 4 5 6 

1. Me siento emocionalmente agotado con mi 

trabajo  

       

2. Me siento cansado al final de la jornada de 

trabajo 

       

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la 

mañana y tengo que ir a trabajar  

       

4. Comprendo fácilmente como se sienten los 

pacientes  

       

5. Creo que trato a los pacientes como si fueran 

objetos impersonales  

       

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

cansa  

       

7. Siento que trato con mucha eficacia los 

problemas de mis pacientes  

       

8. Siento que mi trabajo me está desgastando         

9. Siento que estoy influyendo positivamente a 

través de mi trabajo, en la vida de otras personas  

       

10. Siento que me he vuelto más insensible con la 

gente desde que ejerzo esta profesión  

       

11. Me preocupa que este trabajo me esté 

endureciendo emocionalmente  

       

12. Me siento con mucha energía en mi trabajo         

13. Me siento frustrado en mi trabajo        

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo         

15. Siento que realmente no me importa lo que les 

ocurra a mis pacientes  

       

16. Siento que trabajar  directamente con personas 

me produce estrés  

       

17. Siento que crear con facilidad un clima agradable 

con mis pacientes  

       

18. Me siento estimulado después de trabajar con 

mis pacientes 

       

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi 

profesión  

       

20. Me siento como si estuviera al límite de mis 

posibilidades  

       

21. Siento que en mi trabajo trato los problemas 

emocionales de forma adecuada  

       

22. Siento que los pacientes me culpan de alguno de 

sus problemas  

       



 

GUÍA DE OBSERVACIÓN PARA EVALUAR EL DESEMPEÑO LABORAL 

 

Factores Únicos 
Niveles valorativos 

I II III IV V 

PLANIFICACION/ 
COLABORACIÓN: 
- Para el grupo 

ocupacional  
profesional: 
Planificación: Califica  

la capacidad para 
elaborar,  
ejecutar y evaluar el 

trabajo propio  
y del personal a su 
cargo, así como  

la habilidad para 
racionalizar los  
recursos asignados 

Excelente 
nivel de 
planificación 

de sus 
actividades.  
Máximo 

provecho  
de los 
recursos. 

 
 
 

 

Planifica con 
facilidad  
las actividades. 

aprovecha 
atisfactoriamente 
los recursos. 

Buena 
planificación.  
Aprovecha los  

recursos con 
criterio. 

En general tiene  
inconvenientes 
para planificar 

las actividades 
de su área. 
Puede  

aprovechar 
mejor  
los recursos 

Le es muy difícil 
planificar las 
actividades de su 

área. No 
racionaliza  
los recursos 

asignados. 

Para el grupo 
ocupacional técnico:  

Colaboración: Califica 
la  
disposición de apoyar 
con esfuerzo  

adicional incluso con 
tareas y  
acciones fuera de su 

competencia. 

Se distingue 
por su  

disposición a  
ayudar en la  
realización del 
trabajo. 

Colabora  
siempre de 
manera  

espontánea 
 
 

 
 

Tiene buena  
disposición para  

ayudar en la 
realización del 
trabajo, cuando se 
le solicita.  

Manifiesta  
disposición a 

prestar  
su ayuda en la  
realización del  
trabajo 

siempre que  
se le ordene. 

Presta su ayuda 
en  

virtud a la orden  
impartida 

Siempre objeta la  
colaboración en el  

trabajo, aun 
cuando  
se le ordena 

RESPONSABILIDAD: 
- Califica el 
compromiso que 

asume  
el evaluado a fin de 
cumplir  

oportuna y 
adecuadamente con 
las funciones 

encomendadas. 

Excelente 
grado de  
responsabilida

d en los 
trabajos que 
realiza. 

Facilidad para 
asumir 
funciones. 

 
 
 

 

Muy responsable 
en las funciones 
encomendadas. 

Muestra 
compromiso 

Cumple con  
responsabilida
d las  

funciones  
encomendada
s 

Ocasionalmente 
asume las 
funciones 

encomendadas. 

Falla en el 
cumplimiento de 
los objetivos 

trazados.  
Poco compromiso 

INICIATIVA: 
- Califica el grado de la 

actuación  
laboral espontánea sin 
necesidad  

de instrucciones y 
supervisión,  
generando nuevas 

soluciones ante  
los problemas de 
trabajo con 

originalidad. 

Aporta con 
iniciativas, 

logrando los 
objetivos en la 
labor que 

desempeña. 
 
 

 
 
 

 
 
 

Con frecuencia 
realiza aportes 

importantes para 
mejorar el trabajo, 
sugiriendo formas 

para alcanzar los 
objetivos 
institucionales 

Se apega a la 
rutina 

establecida, a 
veces logra 
sus objetivos. 

Carece de 
iniciativa. 

Necesita 
órdenes para 
comenzar 

acciones y lograr 
sus objetivos. 

Por lo general se 
apega a la rutina 

establecida 
reportando 
siempre anomalías 

existentes. 

OPORTUNIDAD: 
- Califica el 
cumplimiento de plazos 

en la ejecución de los 
trabajos 
encomendados. 

 
 
 

 
 

Entrega sus 
trabajos en el 
plazo 

establecido, 
inclusive 
algunas veces 

antes del 
fijado. 
 

Cumple con los 
plazos en la 
ejecución de los 

trabajos en las 
fechas solicitadas. 

Entrega los 
trabajos con 
posterioridad a 

la fecha fijada. 
No obstante 
ocupa todo su 

tiempo 

No todos los 
trabajos los 
cumple en el 

tiempo 
establecido. 

No cumple con los 
plazos fijados. Se 
observa tiempo 

perdido. 



 

CALIDAD DEL 

TRABAJO:  
- Califica la incidencia 
de aciertos y errores, 

consistencia, precisión 
y orden en la 
presentación del 

trabajo encomendado. 

Realiza 

excelentes 
trabajos. 
Excepcionalm

ente comete 
errores.  

Generalmente 

realiza buenos 
trabajos con un 
mínimo de error, 

las supervisiones 
son de rutina 

La calidad del 

trabajo 
realizado es 
solo promedio. 

Algunas veces 
comete 
errores no muy 

significativos. 

Son mayores los 

errores que los 
aciertos en el 
trabajo que 

realiza. Debe ser 
revisado de 
manera 

permanente. 

Frecuentemente 

incurre en errores 
apreciables 

CONFIABILIDAD Y 
DISCRESION: 

- Califica el uso 
adecuado de la 
información que por el 

puesto o las funciones 
que desempeña debe 
conocer y guardar 

reserva. 

Sabe usar la 
información 

con fines 
discretos y 
constructivos 

con respecto a 
la institución y 
a los 

compañeros.  
 
 

 
 

En general es  
prudente y guarda 

la  
información que  
posee de la 

institución  
y de los 
compañeros  

de trabajo como 
confidencial. 

Sabe 
diferenciar la 

información, 
pero comunica 
solo lo 

negativo e 
indiscreciones 
provocando 

conflictos. 

No sabe 
diferenciar la 

información que 
puede 
proporcionar, de 

modo que 
comete 
indiscreciones 

involuntarias. 
 

Indiscreto, nada 
confiable. 

RELACIONES  

INTERPERSONALES: 
- Califica la 
interrelación personal y  

la adaptación al trabajo 
en equipo 

Muestra 

amabilidad  
con todos,  
facilitando la  

comunicación,  
permitiendo un  
ambiente de  

franqueza,  
serenidad y  
respeto. 

 
 
 

Mantiene equilibrio 

emocional y 
buenos modales 
en todo momento. 

 

No siempre  

manifiesta 
buen  
trato con 

terceros,  
pero esas 
acciones 

no tienen 
mayor 
trascendencia. 

 

Generalmente 

no muestra 
preocupación ni  
colaboración por 

las necesidades 
de sus 
compañeros de 

trabajo. 
 

Es habitualmente 

descortés en el 
trato, ocasiona 
quejas y conflictos 

constantemente.  

CUMPLIMIENTO DE 
LAS  
NORMAS: 

Cumplimiento de las 
normas  
institucionales 

(Reglamento Interno  
de Trabajo, 
Procedimientos,  

Instructivos y otros). 

Siempre 
cumple  
con las 

normas  
generales y  
específicas de 

la  
institución. 
 

 
 

Casi siempre 
cumple las normas 
de la institución. 

 

Cumple con 
las  
normas, pero 

requiere que 
se le recuerde 
el 

cumplimiento 
de las mismas. 
 

A veces no 
muestra  
respeto a las  

normas de la  
institución. 
 

No cumple con las  
normas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Institución:  Universidad San Martin de Porres 

Investigadores:  Ingrid Jahaira Florecin Medrano 

                       Ricardo Aldo Lama Morales (Asesor) 

 

Título: Síndrome de burnout y el desempeño laboral en el Hospital San Juan 

                                        Bautista, Huaral, Perú 2022. 

 

Introducción: 

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigación llamado: “Síndrome 

de burnout y el desempeño laboral en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, Perú 

2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadora del programa de posgrado 

de la Universidad San Martín de Porres: Ingrid Jahaira Florecin Medrano.   

 

Justificación del estudio: 

Estamos realizando este estudio con el objetivo de determinar la relación existente 

entre el síndrome de burnout y el desempeño laboral en los trabajadores asistencial 

y administrativos del Hospital San Juan Bautista, Huaral, Perú 2022,  que se 

fundamenta porque proporcionará un aporte teórico importante sobre el contexto 

actual del síndrome de burnout y su impacto sobre el desempeño laboral en los 

colaboradores asistenciales y administrativos, profundizando los conceptos 

teóricos respecto al tema, servirán de base para futuras investigaciones. Por lo 

señalado creemos necesario profundizar más en este tema y abordarlo con la 

debida importancia que amerita.   

 

Metodología: 

Si usted acepta participar, le informamos que se llevarán a cabo los siguientes 

procedimientos:  

1. Se le proporcionará un cuestionario físico para que sea llenado según su criterio.  

2. Se aplicará una guía de observación para conocer su desempeño.  

 



 

Molestias o riesgos: 

No existe ninguna molestia o riesgo mínimo al participar en este trabajo de 

investigación. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.  

 

Beneficios: 

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, 

se le informará de manera personal y confidencial de algún resultado que se crea 

conveniente que usted tenga conocimiento.  

 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio, su participación no le 

generará ningún costo.  

 

Confidencialidad: 

Los investigadores registraremos su información con códigos y no con nombres. Si 

los resultados de este seguimiento son publicados en una revista científica, no se 

mostrará ningún dato que permita la identificación de las personas que participan 

en este estudio. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al 

estudio sin su consentimiento. 

 

Derechos del paciente: 

Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier 

momento, o no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador principal Ingrid Jahaira 

Florecin Medrano o llamarla al teléfono celular 956576205. 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 

tratado injustamente; puede contactar al Presidente del Comité Institucional de 

Ética en Investigación de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de 

San Martín de Porres ubicada en la Av. Alameda del Corregidor 1531, La Molina, 

Lima, Perú. 

 

 

 

 



 

Consentimiento: 

Yo, ………………………………………………acepto voluntariamente participar en 

este estudio, asimismo dejo constancia que he sido informada sobre la 

investigación y han respondido mis dudas. Entiendo que puedo decidir no participar 

en cualquier momento, sin perjuicio, recibiré una copia de este formulario de 

consentimiento. 

 

Lima, ...... de .................., del año 202…. 

 

 

__________________________________________________________ 

Firma del participante                Huella Digital                       Fecha   

Nombre: 

DNI: 

 

 

__________________________________________________________ 

Firma del Investigador                Huella Digital                        Fecha 

Nombre: 

DNI: 
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