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Titulo

SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN MEDICOS
RESIDENTES DEL HOSPITAL III CHIMBOTE ESSALUD- 2025.

Title

BURNOUT SYNDROME AND JOB PERFORMANCE AMONG
RESIDENT PHYSICIANS AT HOSPITAL III CHIMBOTE ESSALUD -
2025



Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la influencia del sindrome de
Burnout en el desempefio laboral de los médicos residentes del Hospital III
Chimbote EsSalud, durante el afio 2025. Se emple6 un enfoque cuantitativo, de tipo
basico, con disefio no experimental, transversal y correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 21 médicos residentes, seleccionandose una muestra censal.
Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumentos el cuestionario Maslach
Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) para medir el sindrome de
Burnout y el cuestionario de desempefio laboral de médicos residentes. Los
resultados revelaron que el 71.4 % de los residentes presenté un nivel alto de
Burnout y el 66.7 % registré un desempefio laboral bajo. A nivel inferencial, se
encontr6 una correlacion negativa, muy alta y significativa entre ambas variables (r
= -0.998; p = 0.000), indicando que, a mayor nivel de Burnout, menor es el
desempefio laboral. Se concluye que el sindrome de Burnout influye de manera
significativa en el rendimiento profesional de los médicos residentes, siendo
fundamental implementar estrategias de prevencion institucional para mejorar su

bienestar y la calidad del servicio médico.
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Abstract

The objective of this research was to determine the influence of Burnout syndrome
on the job performance of resident physicians at Hospital III Chimbote EsSalud,
during the year 2025. A quantitative, basic approach was used, with a non-
experimental, cross-sectional, and correlational design. The population consisted of
21 resident physicians, selected from a census sample. The survey technique was
used, and the Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS)
questionnaire was used as instruments to measure Burnout syndrome and a scale to
evaluate job performance. The results revealed that 71.4% of residents presented a
high level of Burnout and 66.7% registered low job performance. At the inferential
level, a very high and significant negative correlation was found between both
variables (r =-0.998; p = 0.000), indicating that the higher the level of Burnout, the
lower the job performance. It is concluded that burnout syndrome significantly
influences the professional performance of medical residents, making it essential to
implement institutional prevention strategies to improve their well-being and the

quality of medical services.
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Introduccion

A nivel global, Ramirez et al. (2024) desarrollaron una investigacion en la cual
tuvieron como fin principal analizar el efecto del trastorno de agotamiento de
burnout en la productividad de los profesionales del Hospital Geriatrico Bolivar
Argitiello. El trabajo adopté un disefio sin manipulacion de variables, bajo un
enfoque mixto y con un alcance correlacional. Se estudi6 un grupo de 45
trabajadores sanitarios. Entre los hallazgos, el analisis factorial exploratorio revelo
que cuatro componentes explicaron el 77% de la varianza, siendo el mas
representativo el ambiente laboral competitivo. El analisis estadistico mediante Rho
de Spearman evidenci6 una correspondencia significativa y alta entre el trastorno
de estrés y el rendimiento en el trabajo (Rho = 0,843; p = 0,000). Se concluy6 que
el sindrome de burnout influye de manera considerable en la eficacia del desempefio
laboral, afectando los estandares de atencion, especialmente en entornos geriatricos,
donde el bajo nivel de empatia y el agotamiento emocional ponen en riesgo la

interaccion y los resultados asistenciales.

Segin Mercado & Bertel (2023) el proposito de su investigacion fue cuantificar el
estado del sindrome de burnout considerando sus componentes y su impacto sobre
el rendimiento de los colaboradores en un centro de salud de Sucre. El estudio fue
cuantificable, con un enfoque relacional, aplicada a un grupo de 20 trabajadores
operativos. Los hallazgos descriptivos mostraron que el 40 % de trabajadores
presentaban alto fatiga emocional, el 70 % report6 bajo estado de indiferencia, y el
40 % falta de autorrealizacion. En el analisis inferencial, se hallé una asociacion
negativa moderada entre la indiferencia y el rendimiento contextual (r =—0.9) y una
asociacion positiva perfecta entre la autorrealizacion y rendimiento organizacional
(r = 1.0). Se concluyd que el burnout impacta especialmente en la dimensioén

organizacional del desempefio.

Wang et al. (2022) tuvieron como proposito examinar la asociacion entre el cuadro
clinico de burnout y el desenvolvimiento en el trabajo en profesionales de atencion
sanitaria en China. El estudio fue cuantitativo, con indole transversal y sin

manipulacion de variables. Participaron 1,200 trabajadores de salud pertenecientes



al Grupo Médico de Nanshan. Los hallazgos indicaron una vinculacion negativa y
significante entre burnout y rendimiento en el trabajo (r =-0.41; p <0.001), y que
el burnout explico un 9 % de la varianza en el rendimiento en el trabajo. Se concluye
que el sindrome de sobre agotamiento representa una barrera critica para el
adecuado desempefio profesional, por lo que se recomienda implementar estrategias
de intervencion orientadas a mitigar la fatiga emocional y fomentar el bienestar de

los colaboradores de salud.

De igual forma, Durango & Espitia (2022) en su investigacion buscaron identificar
como afecta el trastorno de estrés en el nivel de desenvolvimiento de los
profesionales de la unidad de atencion clinica de un centro de salud en Colombia.
El trabajo fue cuantificable, siguié un esquema relacional y trabajé con un grupo de
180 participantes. Los hallazgos evidenciaron que el 62% presentd6 un grado
elevado de fatiga psicoemocional, el 50% un grado medio de distanciamiento
afectivo y el 71% un grado bajo de autorrealizacién. En cuanto al rendimiento, el
49% se encontrd en un grado regular, el 36% en un grado bueno y el 15% un
desempefio considerado bajo. Sin embargo, el analisis inferencial mediante Chi-
cuadrado indicé que no hay un grado estadisticamente significativo de asociacion
entre el trastorno de estrés en el lugar de trabajo y el rendimiento de los empleados
(p > 0.05), lo que sugiere independencia entre ambas variables. En conclusion, si
bien, se evidenciaron elevados grados de burnout, especialmente en la
autorrealizacidon, no se comprobd una asociacion directa con el rendimiento en el

trabajo.

Por otro lado, Dias et al. (2022) tuvieron como fin contrastar el cuadro burnout con
la efectividad laboral de los colaboradores en la emergencia por COVID-19. Se
tratd de un andlisis observacional, cuantitativo, descriptivo y de alcance
transaccional, aplicado en profesionales sanitarios del area de terapia intensiva. El
grupo subconjunto estuvo compuesta por 79 profesionales. Los datos evidenciaron
una presencia media del cuadro burnout en el 53,8% de los participantes y un 88%
presentd evaluacion alta de efectividad en el trabajo. Se demostré una

correspondencia positiva y relevante entre el cuadro de estrés burnout y la labor



desempefiada por los empleados (r=0,968; p<0,01). Se concluyd que, aunque se
identifica una elevada presencia del trastorno, el desempefio laboral se mantiene
elevado, posiblemente influenciado por factores individuales y contextuales como

la motivacién y la preparacion profesional del personal evaluado.

Viteri (2021) plante6 como proposito establecer el nexo entre la labor desempefiada
por los médicos y el trastorno de estrés en el trabajo. El esquema metodolégico
empleado fue cuantificable, bésica de disefio sin intervencion de variables,
transaccional, estrategia descriptiva y correlacional. El grupo subconjunto estuvo
constituido por 93 profesionales. En los hallazgos, el 78,5% de los profesionales
mostr6 un destacado desempefio laboral, en tanto que el 44,1% presentd bajo nivel
de estrés, el 43% grado intermedio y el 12,9% elevado. Sin embargo, la prueba Rho
de Spearman indicd que no se evidencid correspondencia relevante entre las
variables (rho = 0,015; p = 0,890), por tanto, se concluy6 que el cuadro de estrés
burnout no se relaciona de forma estadisticamente relevante con el rendimiento

laboral en dicha muestra.

A nivel nacional, Alcala (2024) realizd6 una indagacion orientada a precisar la
correspondencia entre el cuadro de estrés burnout y el rendimiento en los médicos.
El andlisis se realizd de manera aplicada, de orientacion cuantitativa y sin alteracion
de las variables, transaccional y asociativa. En el cudl, se tomo6 en evaluacion a un
grupo de 76 médicos. Los hallazgos infirieron que el 39.5% de los participantes
tenian cuadro de estrés burnout. En términos de dimensiones, el 68.4% evidencio
mucho agotamiento emocional, el 80.3% evidenciéo un grado incrementado de
indicerencia, y en cuanto al 40.8% demostré un indice reducido de satisfaccion
personal. En relacion al rendimiento en el trabajo, el 28.9% de los médicos indicd
un indice escaso, el 27.6% uno regular y el 43.3% uno superior. El estudio
inferencial mostrd una asociacion inversa, elevada y relevante en ambas variables
(r=-0.838, p =0.000). Se estableci6 que, en el personal médico, mientras mas se
evidencie la prevalencia del cuadro de estrés, el rendimiento de los médicos
disminuye, siendo la autosatisfaccion un elemento protector esencial para el

rendimiento profesional (Alcala, 2024).



Ademas, Ayala & Rojas (2024) plantearon como finalidad establecer el nexo
estudiando el sindrome de agotamiento laboral y la eficacia laboral entre los agentes
del sector salud. Se adoptd una metodologia cuantitativa, de orientacion
correlacional. El grupo total estuvo integrado por 108 colaboradores del sector
salud. Respecto a los hallazgos descriptivos, el 39.3% de los colaboradores
mostraron un rendimiento laboral de grado intermedio y el 37.1% fue alto; referente
al cuadro de estrés burnout, el 48.6% percibié un estado regular y el 37.1% un
elevado porcentaje. El andlisis inferencial demostré que no manifiesta un nexo
significativo en las variables (rho =-0.031; p = 0.747). Se estableci6 que, el cuadro
de estrés burnout no mostré asociacion importante estadisticamente en cuanto al

desempefio laboral del equipo de emergencias (Rojas & Ayala, 2024).

Ancco et al. (2023) buscaron evaluar la correspondencia entre el cuadro de estrés
burnout y el rendimiento en trabajadores sanitarios en Pera. El estudio fue de tipo
cuantificable, con enfoque descriptivo-correlacional, estrategia sin intervencion en
las variables y corte transversal. El grupo subconjunto estuvo constituido por 75
participantes empleados hospitalarios. El anélisis inferencial evidencié una
correspondencia inversa y moderada entre ambos factores estudiados (Rho de
Spearman = -0,637; p=0,000). En conclusion, mientras mas elevada sea la presencia
de estrés burnout, mas disminuye el rendimiento de los empleados en el sector
salud, esto subraya la urgencia de estrategias para la prevencion del agotamiento

emocional en profesionales sanitarios.

A su vez, Condory & Hernandez (2023) tuvieron como objetivo analizar la
asociacion entre el trastorno burnout y el desenvolvimiento contextual en cirujanos
del Callao. El andlisis fue cuantificable, descriptivo-asociativo y transversal. El
grupo subconjunto estuvo constituido por 108 cirujanos. Los hallazgos indicaron
que el 22.1% tuvo estrés tipo burnout, teniendo mas presencia en varones (14.8%)
y en el grupo etario de 35 afios a mas (14.7%). Con respecto al rendimiento
contextual, el 51.7% mostrd estado medio, el 25.5% bueno y el 22.8% malo. La
revision de inferencia arrojo un nexo estadisticamente significativo entre el estrés

tipo burnout y el desenvolvimiento contextual (p=0.000). En conclusion, se



evidencid que, a mayor presencia del estrés tipo burnout, mas bajo es el nivel de

desenvolvimiento contextual entre los cirujanos evaluados.

También, Gonzales (2023) realiz6 una busqueda cientifica con el fin de establecer
el nexo entre el estrés tipo burnout y el rendimiento de los empleados de una
microred sanitaria en Ancash. La investigacion fue basica, cuantificable, disefio sin
alteracion de variables, transversal y con método de asociacion. El grupo
subconjunto estuvo compuesta por 75 colaboradores. Los datos revelaron que
41,3% tuvo un grado alto de estrés tipo burnout y 45,3% mostrd un desempeilo
laboral regular. Se encontré6 una correspondencia negativa media entre ambos
aspectos estudiados (rho = -0,638; p = 0.000), lo que indica que, a mayor presencia
de burnout, menor desempefio laboral. En conclusion, el estrés tipo burnout impacta

de forma significativa el desenvolvimiento de los empleados en el &mbito sanitario.

Flores (2023) plante6 como fin principal establecer el nexo del estrés tipo burnout
y la eficacia laboral de los empleados de salud en la Macrored sanitaria en Chiclayo.
El estudio fue de tipo basico, con enfoque cuantitativo, método deductivo, sin
alteracion de variables, descriptivo-asociativo. Se estudid una muestra de 50
profesionales sanitarios. Los descubrimientos indicaron que el 66% del personal
presentd un estado moderado de estrés tipo burnout y un 60% alcanz6 un estado
incrementado de eficacia en el trabajo. En los desenlaces inferenciales se evidencid
una correspondencia directa y relevante entre los aspectos estudiados (p=0.029). Se
concluyd que, a mayor presencia de burnout, especialmente en las habilidades

profesionales, menor eficacia en el trabajo.

Asimismo, en el trabajo de indagacion de Garate & Vargas (2022) tuvieron el fin
de establecer el nexo entre el cuadro de estrés tipo burnout y el rendimiento de
médicos residentes. El marco metodolégico fue cuantificable, tipo descriptivo y
disefio correlacional, aplicandose encuestas a 120 médicos residentes. De manera
general el 25.8% presentd estrés cronico burnout, en tanto que en desempefio
laboral un 47.5% registré un nivel intermedio y un 21.7% en nivel minimo. Al
desglosar los componentes del cuadro burnout, se encontr6 que el 49.2% presentd

una categoria promedio de despersonalizacion, el 50.8% manifest6 un grado regular



de fatiga psicoemocional, y en cuanto al sentimiento de baja realizacion profesional,
se reportd un 45% en nivel medio. Respecto al desempefio laboral, el 50.8% de los
médicos obtuvo un grado regular en conocimientos profesionales, el 51.7%, en
competencias profesionales, y el 52.5%, en habilidades sociales y actitudes. El
analisis inferencial arroj6 un valor de X? =5.522 con una significancia de p = 0.025,
evidenciando un lazo pertinente entre el estrés cronico burnout y el rendimiento de

los médicos (Garate & Vargas, 2022).

De forma similar, Colachagua (2024) se plante6 definir el nexo entre el trastorno
de fatiga cronica y el desenvolvimiento en el trabajo en un conjunto de 140 médicos
de Huancayo. EIl marco metodolégico empled una perspectiva cuantificable y de
magnitud correlacional, incorporando una estrategia sin intervencion de variables,
de alcance transaccional. Los datos descriptivos revelaron que el 38.6% de los
doctores mostraron un grado bajo de fatiga psicoemocional, el 44.3% un grado
disminuido de indiferencia, y el 41.4% una incidencia elevada de satisfaccion
personal. Respecto al rendimiento en el trabajo, el 39.3% declar6 un indice
promedio y el 37.1% un indice elevado. Mediante el analisis inferencial, se detectd
una correspondencia indirecta, parcial y relevante en las variables fatiga laboral y
desenvolvimiento en el trabajo (tho = -0.510; p = 0.002). Se determin6 que, a
mayor presencia del sindrome, se registr6 un descenso en el desenvolvimiento
ocupacional, ello enfatiza la relevancia de instaurar politicas institucionales que

prevengan el agotamiento emocional del equipo de salud (Colachagua, 2022).

Medina (2022) realiz6 una exploracion cientifica cuyo fin fue conocer la asociacion
del estrés tipo burnout y el desenvolvimiento ocupacional percibido de los
empleados en un hospital en Jaén. El cuadro metodolégico fue basico, cuantificable
y de estrategia sin intervencion de nivel asociativo. El grupo subconjunto estuvo
compuesta por un centenar de colaboradores asistenciales. En los descubrimientos
se encontr6 que el trastorno de estrés tipo burnout guarda una vinculacién negativa
moderada con el desenvolvimiento de los trabajadores (Rho de Spearman = -0.642;
p < 0.05). De igual forma, se hallaron vinculaciones negativas medias entre los

componentes fatiga psicoemocional (Rho = -0.574) e indiferencia (Rho = -0.622)



con el desenvolvimiento ocupacional; y una correspondencia directa considerable
entre el componente autorrealizacion y el desenvolvimiento (Rho = 0.718). Se
establecid que, a mas dominio de estrés tipo burnout, peor sera el desenvolvimiento
ocupacional percibido, por tanto, se sugiere implementar medidas organizacionales

orientadas a prevenir y tratar este problema de salud.

Canales (2021) tuvo de finalidad analizar el vinculo de la fatiga cronica tipo
Burnout y el rendimiento ocupacional en los empleados de un centro sanitario en
Lima. El cuadro metodologico fue basico, cuantificable, de indole observacional,
transversal y asociativo. Se contd con la participacion de 87 trabajadores sanitarios.
En los hallazgos descriptivos, el 44,83% tuvo un grado elevado de Burnout, el
75,9% tuvo mucha fatiga psicoemocional y el 96,6% alta indiferencia; mientras que
el 82,76% mostr6 un desenvolvimiento ocupacional suficiente y solo el 3,45% un
nivel bueno. A nivel inferencial, se hallo una correspondencia inversa baja (rho = -
,214; p < 0,05) entre el estrés tipo Burnout y el desenvolvimiento ocupacional,
concluyendo que, mientras mas presencia de Burnout, peor desenvolvimiento
ocupacional. El componente “poca autosatisfaccion” fue la unica con correlacion
significativa (rho = -,446; p < 0,01) con el desenvolvimiento, lo que sugiere que el

sentimiento de ineficacia personal afecta directamente el rendimiento laboral.

En las distintas etapas de formacion médica, la etapa residente parece ser la de
mayor exposicion a carga laboral, emocional, asi como agotamiento fisico e
intelectual. Estudio tipo descriptivo cuantitativo transversal analitico, que busco el
nexo Burnout académico y desempeinio de docentes clinicos. Se encontraron altos
niveles de los tres componentes del Burnout, siendo el agotamiento emocional el
de mayor fuerza de asociacion. En cuanto a la evaluacion del profesorado por los
residentes, se encontr6 que mientras mejor desempefio docente evaluado una
minima repercusion del cuadro de fatiga cronica tipo Burnout. Recomendando la
urgencia de implementar programas que mejoren el rendimiento, dado su

repercusion en la presencia de fatiga cronica tipo Burnout (Fierro, 2023).

Quintana et al. (2024) tras su estudio, demostraron estrés laboral en el 45.4%, un

29.3% con nivel alto y 25.3% con bajo estrés. Se vinculo el estrés medio y alto con



un rendimiento satisfactorio en el 57.6%, siendo las licenciadas en obstetricia las
de mayor presencia. Esto indica un nexo complejo entre fatiga cronica ocupacional

y eficacia en el &mbito de salud.

Otro ejemplo de la correspondencia entre trastorno de estrés ocupacional tipo
Burnout y desenvovimiento ocupacional, es el trabajo de investigacion de Huamani
(2023) el cual evalua la asociacion de estas dos variables por otro grupo de
profesionales en la salud del primer nivel de atencion, donde se encuentran
sometidos a exigencias fisicas intensas y a establecer inteacciones de indoleble
variable con los usuarios. De un total de 40 profesionales estudiados, se encontro
un nivel de 85.2% para Burnout, con un desenvolvimiento ocuapcional 45% en el
estado intermedio. Entiendose una correlacion inversamente proporcional en

trastorno de estrés tipo Burnout y desenvolvimiento ocupacional.

Sobre el sindrome de burnout, desde su primera conceptualizacion en 1974 por
Herbert Freudenberger, ha sido objeto de un debate constante en las ciencias de la
salud, acumulando mas de 15,000 publicaciones sin que exista aiin un consenso
cientifico definitivo sobre su definicion. Aunque inicialmente fue identificado en
profesiones sociales y de ayuda, su utilizacion se ha propagado a un gran espectro
de ocupaciones caracterizadas por los elevados grados de estrés, preocupacion y

sobrecarga laboral (Hillert et al., 2020).

A diferencia de otras patologias con criterios diagnosticos estandarizados, el
burnout se reconoce mas como un modelo subjetivo de alteracion asociado al
contexto laboral, especialmente en profesiones que implican un fuerte compromiso
interpersonal, como las médicas y educativas. La falta de criterios clinicos objetivos
ha llevado a que el burnout sea comprendido mas desde la experiencia del afectado
que desde una validacion médica rigurosa. A pesar de ello, ha sido incorporado en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) como un sindrome
vinculado al aspecto laboral, evidenciando la creciente inquietud por los efectos en
la salud psicoemocional de los empleados expuestos a demandas emocionales

cronicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).



Maslach & Leiter (2016) lo definen como un estado psiquico que aparece a modo
de resultado crénico a factores de estrés interpersonal prolongados en el trabajo.
Sus componentes clave son la fatiga psicoemocional, la indiferencia (o cinismo) y
la disminucion del sentido de autorrealizacion. Esta definicion enfatiza el
agotamiento emocional interno que se produce por las exigencias constantes y

medidas de autoproteccion ineficaces en entornos laborales.

De acuerdo con Gomez et al. (2017) esté sindrome es un estado auto reaccion a la
fatiga ocupacional prolongada, identificado por sentimientos de extenuacion
psicoemocional, cinismo y una disminucion de la autopercepcion de la satisfaccion
consigo mismo. Afecta especialmente a profesionales que se dedican al cuidado y
al trabajo emocional, donde la desproporcion entre las demandas y las medidas de

afrontamiento disponibles desempefia un papel crucial.

En una linea similar, Jodas et al. (2017) conceptualizan el trastorno de estrés cronico
tipo burnout como una condicion de cansancio fisico y psicoemocional que también
engloba pensamientos de menor competencia y menor eficacia profesional, a
menudo derivados de exigencias laborales excesivas y recursos insuficientes. Esta
perspectiva coincide directamente con la idea de que el burnout se asocia con la
percepcion de incapacidad para afrontar el entorno laboral y las responsabilidades

propias.

El estudio de Yehia et al. (2025) conceptualiza a la condicién Burnout como una
situacion que implica agotamiento emocional, una actitud negativa con el empleo y
una sensacion de poco €xito en lo ocupacional. Esta problematica no se debe solo a
factores personales, sino que esta muy ligada al entorno en el que se trabaja. Entre
los factores que la provocan se encuentran el exceso de tareas, la mala organizacion,
las exigencias administrativas, la dificultad para equilibrar el empleo con la vida
privada, la ausencia de participacién en decisiones, la poca ayuda institucional y
estilos de liderazgo poco efectivos. En el caso de los médicos que estan en
formacidn, su situacién es mas delicada, ya que suelen enfrentarse a turnos muy
largos, escasa independencia y poco apoyo de su entorno, lo que hace mas probable

que presenten este sindrome.



De igual forma, para McTaggart & Walker (2022) la condicion Burnout puede
definirse como una situacidon clinica compuesta por una triada de sintomas:
cansancio psicoemocional, cinismo y una reducida autopercepcion del éxito
individual. Esta condicidén, se manifiesta como un cuadro de fatiga fisica y
psicolégica vinculado a las actividades ocupacionales, particularmente en
profesiones con alta carga emocional como la medicina. Refieren, que la
Organizacién Mundial de la Salud, lo clasifica como un estado de agotamiento total,
destacando su repercusion negativa tanto en la salud del experto como en los
estandares de atencion brindada. En el caso de los residentes, este sindrome se
asocia con consecuencias adversas que incluyen deterioro del bienestar personal,
incremento en errores médicos, disminucién del profesionalismo y un bajo
rendimiento académico, todo lo cual compromete tanto la formacién médica como

la seguridad del paciente (McTaggart & Walker, 2022).

El cuadro de fatiga prolongada tipo Burnout es ampliamente reconocido como una
consecuencia ocupacional que surge de la preocupacion ocupacional cronica no
gestionada, expresandose mediante tres aspectos fundamentales: fatiga
psicoemocional, cinismo o actitud negativa hacia el trabajo, y una autopercepcion
de ineficiencia o bajo logro individual. Existe consenso en que esta condicion se
desarrolla de forma acumulativa y sostenida en el tiempo, y que sus repercusiones
se manifiestan tanto a nivel individual, afectando el bienestar psiquico y fisico del
trabajador, como institucional, comprometiendo el clima organizacional, la

productividad y la calidad del servicio(Demerouti, 2024).

Aunque algunas definiciones no especifican ocupaciones particulares, se reconoce
que el sindrome presenta caracteristicas particulares en contextos laborales con
fuerte exposicion interpersonal, como en los sectores sanitario, educativo,
asistencial o doméstico, donde el trabajo implica una interaccién continua con
personas altamente demandantes, como pacientes con dependencia severa o
estudiantes con dificultades conductuales. Esta vision integral coincide con la
postura académica contemporanea, que resalta la dimension estructural del Burnout

como un riesgo sistémico derivado del entorno laboral (Demerouti, 2024).
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Segun Eckleberry-Hunt et al. (2018) el cuadro de burnout en galenos y asistentes
en formacion esté influenciado por multiples factores interrelacionados. Entre ellos,
destacan el agotamiento emocional producto del contacto constante con pacientes
que sufren, la despersonalizacion o actitud cinica hacia los pacientes como
mecanismo de defensa, y la poca percepcion de éxito individual por la percepcion
de poca eficacia laboral. A esto se suman la sobrecarga de tareas administrativas y
tecnologicas no clinicas, la ausencia de decision en el ambiente ocupacional, las

rotaciones impredecibles, y el desequilibrio entre la vida personal y profesional.

Ademas, Eckleberry-Hunt et al. (2018) sefialan que las circunstancias
organizacionales desfavorables, como la ausencia de aprecio, justicia o alineacion
con los valores personales, agravan el desgaste. Asi como, las inconsistencias en la
medicion del burnout, lo que ocasiona que muchas investigaciones utilicen
definiciones erroneas o incompletas, lo que puede llevar a sobreestimaciones y
dificultar intervenciones efectivas. En conjunto, se reconoce que este fendémeno
responde tanto a exigencias del entorno como a factores individuales, y que debe

abordarse con estrategias organizacionales y personales integrales.

Como lo sefialan Bianchi et al. (2021) el cuadro de estrés tipo burnout constituye
un estado mental cronico que emerge como resultado de la desproporcion entre las
obligaciones laborales y las medidas de proteccion del individuo. En el caso del
personal médico, esta condicion se ve acentuada por la carga horaria excesiva, la
presion constante por la toma de decisiones criticas, las relaciones interpersonales

tensas y la percepcion de escaso reconocimiento profesional.

Aunque los factores laborales como las tareas irrazonables, la falta de autonomia y
la insuficiencia de retroalimentacion inciden significativamente en el avance del
trastorno, este cuadro no se llega a explicar inicamente por el entorno de trabajo.
Dado que mucha de la variabilidad del burnout se asocia a factores individuales y
contextuales no laborales, siendo el neuroticismo el rasgo de personalidad con
mayor capacidad predictiva. Es por ello que la vulnerabilidad personal, sumada a

la interaccidn entre el campo ocupacional e individual, constituye un rol esencial
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en la aparicion del cuadro, afectando directamente el desempefio laboral del

profesional sanitario (Bianchi et al., 2021).

El cuadro burnout no debe ser entendido como un estado puntual, sino como un
proceso evolutivo compuesto por diversas etapas que reflejan el deterioro
progresivo de la interaccion del empleado y su ambiente ocupacional (Morera et

al., 2020).

Segun Leclercq & Hansez (2024) este proceso se estructura en cuatro momentos
clave. La etapa 0 corresponde al compromiso y la idealizacion del trabajo, donde el
individuo manifiesta un entusiasmo desbordante, una entrega total y una firme
identificacion con su rol profesional. En esta fase se asumen largas jornadas, tareas
adicionales y responsabilidades que trascienden lo pactado, impulsadas por la
conviccidon de que el esfuerzo personal garantizara el éxito y el reconocimiento.
Con frecuencia, este impetu lleva a descuidar necesidades basicas como el
descanso, la vida familiar o el autocuidado, sembrando las primeras semillas de

desequilibrio entre el bienestar en el trabajo y la calidad de vida personal..

En la etapa 1, se evidencia un progresivo debilitamiento del ideal profesional,
marcado por frustraciones que aparecen al confrontar las contradicciones entre las
expectativas iniciales y la realidad cotidiana del trabajo. Esta disonancia genera una
sensacion de estancamiento, pues los esfuerzos no se reflejan en logros visibles ni
en el reconocimiento esperado. A medida que la brecha entre lo sofiado y lo
experimentado se amplia, se erosiona la motivacion intrinseca, disminuyendo el
entusiasmo y la iniciativa para asumir nuevos retos. Como consecuencia, surge un
creciente desgaste emocional que prepara el terreno para el desinterés y la eventual

desvinculacion afectiva del trabajador con sus tareas (Leclercq & Hansez, 2024).

Posteriormente, en la etapa 2, aparece el retiro protector, donde el trabajo comienza
a percibirse como una amenaza, y la persona adopta actitudes defensivas como el
cinismo y el desapego emocional, acompafiadas de sintomas fisicos, cognitivos y

conductuales (Leclercq & Hansez, 2024).
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Finalmente, en la etapa 3, se configura el burnout confirmado, que suele
manifestarse tras un evento critico que obliga al reconocimiento del agotamiento
profundo. En esta fase se experimenta un colapso emocional y fisico, crisis de
identidad laboral, y mayor riesgo de depresion. Este modelo permite comprender
que el burnout no ocurre de forma repentina, sino como consecuencia de una
erosion prolongada del compromiso laboral, lo que resalta la necesidad de
estrategias preventivas diferenciadas segun la etapa del proceso (Leclercq &

Hansez, 2024).

Desde un enfoque tedrico y progresivo, Edu-valsania et al. (2022) explican que el
cuadro de estrés que produce el burnout puede entenderse como un proceso
evolutivo que se expresa en diferentes fases, reflejadas en los subtipos propuestos

por Montero-Marin su modelo de 2016.

Montero (2016) plantea que el burnout no es un estado unico, sino una condicion
dindmica que se desarrolla a lo largo del tiempo con distintos niveles de deterioro
del compromiso laboral. En una primera etapa, conocida como el subtipo frenético,
el trabajador se caracteriza por una implicacién excesiva en su labor, con altos
niveles de esfuerzo y dedicacion, motivado por la necesidad de obtener logros
importantes. Sin embargo, esta intensidad no es sostenible y suele conducir al

agotamiento fisico y mental, asi como al descuido de la vida personal.

Posteriormente, puede emerger el subtipo desmotivado o poco retado, en el que el
individuo empieza a experimentar desinterés y aburrimiento ante tareas rutinarias y
carentes de estimulo, lo que genera una percepcidon de estancamiento profesional y

una progresiva desvinculacion emocional (Montero, 2016).

Finalmente, en la etapa mads critica, surge el subtipo desgastado, caracterizado por
sentimientos de impotencia, falta de control sobre los resultados y una actitud de
abandono frente a las obligaciones laborales. En esta fase, el trabajador adopta
mecanismos pasivos de afrontamiento, como la desconexion emocional y
conductual, lo que intensifica la sensacion de ineficacia y culpabilidad. Estas etapas

reflejan una secuencia gradual de desgaste profesional que transita desde el
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sobreesfuerzo hasta la apatia, configurando un patrén de deterioro que requiere una
intervencion temprana y diferenciada en funcion del nivel de afectacion (Montero,

2016).

Desde la perspectiva clinica, este sindrome es considerado una alteracion mental
asociado a la fatiga prolongada y se identifica por un cansancio psicoemocional
severo, deterioro cognitivo y desmotivacion persistente. Su diagndstico difiere del
abordaje organizacional, ya que no se basa Unicamente en cuestionarios sobre
malestar laboral, sino en una evaluacion profunda del historial de estrés acumulado,
incluso cuando este no se origina exclusivamente en el ambito laboral.
Clinicamente, se reconocen distintas fases en su desarrollo: primero, una falta de
recuperacion fisiologica del estrés; luego, alteraciones neurobioldgicas que afectan
el suefio y la capacidad de relajarse; seguidamente, sintomas fisicos, cognitivos y
emocionales sostenidos; posteriormente, una fase de pseudopsicopatologia con
rigidez cognitiva y reduccion de la empatia; y finalmente, una etapa de pasividad y
desmotivacion extrema, con indicadores de indefension aprendida. Esta progresion
muestra como el estrés cronico no gestionado puede desembocar en una disfuncion

psicoldgica severa que requiere atencion clinica especializada (Van, 2021).

El abordaje terapéutico del sindrome de burnout clinico se estructura en fases que
buscan la recuperacion progresiva del equilibrio emocional, fisico y cognitivo del
individuo. Segin Van (2021) en la fase de crisis se debe interrumpir toda actividad
laboral, promover el descanso, brindar psicoeducacion y permitir la expresion
emocional. En la fase de recuperacion, se trabaja en la restauracion del sistema de
estrés mediante técnicas de relajacion, mindfulness, mejora de habitos de suefio,
alimentacion y actividad fisica, evitando en esta etapa decisiones importantes o
intervenciones terapéuticas profundas. Posteriormente, se inicia una fase preventiva
donde se identifican y modifican los factores que originaron el agotamiento,
mediante estrategias como el desarrollo de habilidades sociales, el manejo del
tiempo y el replanteamiento de metas vitales. Finalmente, se promueve un proceso
de crecimiento post-burnout, donde el individuo resignifica su experiencia,

fortalece su resiliencia y prioriza su bienestar integral.
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Ademas, se ha evidenciado que las estrategias mas eficaces incluyen intervenciones
basadas en la reduccion del estrés mediante mindfulness (MBSR), tratamiento de
emociones y conductas, y programas centrados en el significado y la compasion,
los cuales muestran beneficios duraderos para prevenir y tratar el burnout. El cultivo
de conexiones significativas, tanto con pacientes como con colegas, y la practica de
la autocompasién se han destacado como factores protectores clave. En el ambito
institucional, las intervenciones estructurales, como la reestructuracion de horarios,
el mejoramiento del ambiente ocupacional y el acceso a programas de apoyo
psicologico en tiempo real, han demostrado ser mas efectivas y sostenibles en el
tiempo que las intervenciones individuales aisladas. El enfoque terapéutico debe
también diferenciar el burnout de otros trastornos como la depresion, con el fin de
brindar tratamientos adecuados segun el origen de la sintomatologia (McFarland &

Hlubocky, 2021).

El cuadro de agotamiento burnout, también nombrado trastorno de fatiga
profesional, es definido por Eslava et al. (2020) como una respuesta individual ante
la preocupacion prolongada generada en el ambiente ocupacional, mas
frecuentemente en carreras que conllevan un trato permanente y cercano con otros
individuos, como sucede en el ambito sanitario. Este trastorno se presenta cuando
las estrategias del individuo para afrontar dichas demandas interpersonales resultan
inadecuadas o insostenibles en el tiempo, dando lugar a un deterioro progresivo de

su salud mental y bienestar emocional.

El cuadro no solo impacta el desenvolvimiento profesional, sino también las
interacciones personales y los estandares de vida en general. El sindrome es
reconocido por la manifestacion conjunta de dimensiones fundamentales: la fatiga
psicoemocional, el cinismo y la falta de éxito individual, las cuales interactian entre
si y configuran el nucleo diagnostico de esta condicion. Estas dimensiones permiten
comprender de manera integral las afectaciones psicoldgicas, conductuales y
actitudinales que sufren los trabajadores expuestos a entornos laborales exigentes y

emocionalmente demandantes (Eslava et al., 2020).
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La primera dimension, el agotamiento emocional, hace alusion a aquella percepcion
de estar exhausto fisica y emocionalmente como consecuencia de la sobrecarga de
trabajo y la exposicidon constante a situaciones estresantes. Segun Eslava et al.
(2020) este agotamiento se refleja en una falta progresiva de energia, emocion e
inmpulso, afectando directamente la capacidad del profesional para involucrarse
afectivamente con su labor. Los individuos que manifiestan esta dimension suelen
reportar una sensacion de desgaste continuo, falta de fuerza para afrontar las tareas
cotidianas y disminucion del interés por su trabajo. Este agotamiento emocional
representa el primer indicio del desgaste profesional y frecuentemente es el inicio
de un proceso que, de no atenderse, puede escalar a formas mas graves de deterioro

psicosocial.

La segunda dimension, la despersonalizacion, percibida como una mala
predisposicion, fria e impersonal hacia los individuos con quienes se trabaja,
especialmente los usuarios del servicio. Eslava et al. (2020) explican que esta
dimension se manifiesta en respuestas cinicas, insensibles y distantes que el
profesional adopta como mecanismo de defensa ante la sobrecarga emocional. Al
tratar a los pacientes con indiferencia o incluso con hostilidad, el trabajador busca
protegerse del dolor emocional, pero al hacerlo, deteriora la calidad de la atencion
y profundiza el distanciamiento interpersonal. Esta forma de desconexion no solo
afecta la relacion con los demds, sino también incrementa la percepcion de

aislamiento y desconexion con los valores del rol laboral.

Por ultimo, el tercer aspecto, la baja realizacion personal, también conocida como
disminucion del sentido de autoeficacia profesional. Esta se manifiesta como una
concepcidn desfavorable del desempefio individual, acompafiada de sensaciones y
pensamientos de incompetencia, fracaso y desmotivacion. Para Eslava et al. (2020)
esta dimension consiste en una insatisfaccion generalizada respecto al trabajo
realizado, donde el profesional percibe que sus esfuerzos no generan resultados
significativos ni son reconocidos. A medida que avanza esta sensacion de

ineficacia, se reduce el compromiso laboral, la creatividad y la moral, debilitando
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las capacidades individuales para afrontar las exigencias del entorno laboral y

cerrando el ciclo del burnout.

Con respecto a la fundamentacion cientifica de la segunda variable, contamos con
diversas teorias y modelos que explican el desempefio laboral como un resultado,
de entre muchos otros factores el estrés y agotamiento percibido, entre ellos el
modelo de Demanda-Recurso, el modelo Demanda-Control-apoyo, la Teoria

transversal del Estrés y el modelo de los eventos afectivos.

El Modelo Demanda—Recursos (JD-R), propuesto inicialmente por Demerouti et al.
(2001) y desarrollado en las dos ultimas décadas por Bakker et al. (2023) es uno de
los marcos tedricos mas influyentes para comprender como el entorno laboral puede
generar agotamiento e impactar negativamente el desenvolvimiento ocupacional.
Este enfoque parte de la premisa de que todas las ocupaciones presentan factores
de riesgo asociados al estrés, que pueden clasificarse en dos grandes grupos: las
exigencias ocupacionales y las herramientas ocupacionales. Las exigencias se
refieren a los elementos tangibles, mentales, ambientales o institucionales de la
actividad laboral que demandan esfuerzo continuo y que, en consecuencia, se
vinculan con costes fisioldgicos o psicologicos, como la presion de tiempo, la
sobrecarga de tareas o los conflictos interpersonales. En cambio, los recursos
laborales son aquellos elementos del entorno que permiten alcanzar los objetivos
de trabajo, reducir las demandas y estimular el crecimiento personal, tales como la

autonomia, el apoyo del supervisor o la retroalimentacidon constructiva.

Cuando las demandas laborales son cronicas y no estan adecuadamente
contrarrestadas por recursos, se desencadena un proceso de deterioro de la salud
ocupacional, caracterizado por la fatiga psicoemocional, el cinismo y la pobre
sensacion de éxito individual, manifestaciones centrales del cuadro burnout. Este
estado de desgaste impide que los trabajadores mantengan un nivel optimo de
desempefio, afectando su productividad, motivaciéon y compromiso con la
organizacion. La teoria JD-R explica que el estrés laboral no surge simplemente por
las altas demandas, sino por el desequilibrio entre estas y los recursos disponibles

para afrontarlas (Bakker et al., 2023). Por tanto, el desenvolvimiento ocupacional
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se ve comprometido cuando los trabajadores no cuentan con suficientes recursos
que les permitan autorregularse, recuperarse o redefinir sus tareas de manera

proactiva ante exigencias crecientes (Bakker & De Vries, 2021).

Desde la perspectiva del Modelo Demanda—Control-Apoyo, el desempefio laboral
se ve comprometido cuando los trabajadores enfrentan altas exigencias junto con
bajos niveles de autonomia y escaso respaldo social. Kim et al. (2021) destacan que
estas condiciones generan un desequilibrio que puede derivar en agotamiento
emocional, actitudes cinicas hacia el trabajo y sentimientos de ineficacia, factores
que deterioran la habilidad del individuo para realizar eficazmente con sus labores.
Cuando el trabajador carece de control sobre sus decisiones y no recibe apoyo
emocional o instrumental, su motivacion disminuye, la concentracion se ve afectada
y su disposicion para responder ante las demandas laborales se reduce
considerablemente. Esta combinacion de factores ademas de afectar
desfavorablemente el estado mental, también limita el cumplimiento de objetivos,
disminuye los estandares de calidad y eleva la probabilidad de equivocaciones,

particularmente en contextos de alta demanda como el &mbito sanitario.

La Teoria Transaccional del Estrés, sostiene que el estrés no reside inicamente en
el estimulo externo ni en la respuesta interna, sino en la evaluacidén cognitiva que
realiza el individuo frente a una situacién demandante. En el ambito laboral, esta
teoria ha sido ampliada por Kraimer et al. (2022) quienes argumentan que las
demandas laborales, como los viajes laborales, la flexibilidad cognitiva y la
disrupcion de la vida personal, pueden ser percibidas de forma ambivalente: como
desafios que estimulan el crecimiento o como obstaculos que generan tension y
agotamiento. Esta doble evaluacion, conocida como appraisal, determina la forma
en que dichas demandas afectan el desempeio laboral. Las demandas evaluadas
como obstaculos tienden a generar agotamiento emocional, conflicto trabajo-
familia y desmotivacion, lo que reduce la productividad y la implicacion del
trabajador. En cambio, cuando las mismas demandas son interpretadas como retos,
pueden inducir estados de energia, aprendizaje y compromiso, mejorando el

rendimiento y el bienestar. Por tanto, segun esta perspectiva transaccional, el
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desenvolvimiento ocupacional no estd determinado solo por las condiciones
objetivas del entorno, sino de como los trabajadores interpretan cognitivamente esas

condiciones dentro de su contexto personal y organizacional.

La Teoria de los Eventos Afectivos (AET), sostiene que los eventos cotidianos en
el ambiente de trabajo generan reacciones emocionales que, influyen en las
disposiciones y comportamientos de los trabajadores. En la revision cientifica de
Azra et al. (2021) esta teoria se aplica para explicar como los eventos negativos,
como el acoso laboral, inciden en la eficacia de los trabajadores del sector sanitario.
Segun la AET, los trabajadores no actuan unicamente guiados por procesos
cognitivos racionales, sino también por las emociones que emergen en respuesta a
situaciones concretas en el lugar de trabajo. Asi, eventos estresantes o adversos
pueden generar emociones negativas, como el distrés psicoldgico, que afectan
directamente la motivacion, la concentracion y la productividad del personal. En
este contexto, un evento afectivo perjudicial deteriora el bienestar emocional y
disminuye el rendimiento laboral. La teoria sustenta que el distrés psicologico actiia
como un mecanismo mediador entre el acoso y el desempeiio, confirmando que las
emociones generadas por experiencias laborales influyen de forma significativa en

la habilidad del trabajador para realizar eficazmente con las tareas asignadas.

Desde una perspectiva integradora, segun Koopmans et al., citado por Krijgsheld et
al. (2022) el rendimiento profesional se ha conceptualizado como la totalidad de
conductas y actuaciones perceptibles que los empleados exhiben en el marco de sus
responsabilidades y que resultan pertinentes para lograr las metas estratégicas de la
empresa. Este concepto no se refiere solamente al cumplimiento de tareas formales,
sino que engloba una variedad de conductas laborales que reflejan el aporte global
del individuo a su entorno de trabajo. En esta perspectiva, el desempefio laboral esta
compuesto por multiples aspectos que permiten evaluar de forma mas completa la
contribucion del trabajador, considerando tanto su accionar técnico como su
interaccion con el entorno, su capacidad de adaptacion y sus posibles
comportamientos disfuncionales. Esta vision multidimensional facilita una

comprension mas profunda del rendimiento individual en contextos
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organizacionales complejos como el sanitario, donde se requiere no solo eficacia
técnica, sino también compromiso organizacional, flexibilidad ante el cambio y una

conducta ética sostenida (Krijgsheld et al., 2022).

Segun Song (2024) el desenvolvimiento ocupacional puede comprenderse como el
nivel de realizacion de las tareas otorgadas por parte del trabajador, expresado en
medidas cualitativas y cuantitativas de la labor realizada durante un periodo
determinado, lo cual refleja su grado de contribuciéon a los objetivos de la
organizacion. Esta concepcion no se limita a una sola dimension, sino que abarca
factores individuales (como edad, género y nivel educativo), organizacionales
(cultura institucional, apoyo del liderazgo y recursos disponibles) y del propio
puesto de trabajo (disefio de tareas y satisfaccion laboral). Bajo este enfoque, el
desempefio se configura como un fenémeno complejo que articula tanto
capacidades personales como condiciones estructurales del entorno laboral. En
consecuencia, su analisis debe considerar los multiples niveles de influencia que
interactuan en el contexto organizacional, pues solo asi es posible comprender y

optimizar el potencial humano dentro de las instituciones (Song, 2024)

Desde el contexto de los trabajadores de salud, Zheng et al. (2024) conciben el
desempefio laboral como el grado de eficiencia y efectividad que posee un
empleado para realizar sus responsabilidades en funcién de los objetivos
institucionales. Esta perspectiva combina tanto la cantidad de tareas realizadas,
como el nimero diario de pacientes atendidos, como la calidad de las mismas,
evaluada a través de indicadores como la satisfaccion del usuario y la tasa de
seguimiento. Desde este enfoque, el desempefio no solo implica el cumplimiento
de funciones asignadas, sino también la capacidad del empleado para lograr
resultados alineados con las metas institucionales, integrando asi las contribuciones

conductuales y los resultados alcanzados.

Khoshnaw & Alavi (2020) realizaron una revision donde recopilan diversas
definiciones del concepto de desempefio laboral. Entre ellas, se encuentra la de
Hirlak et al. (2018) quienes lo entienden como el nivel de eficiencia y efectividad

que demuestra una persona al alcanzar sus metas y objetivos. Asimismo, Setiawan
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et al. (2018) lo definen como el resultado reflejado en la calidad y cantidad del
trabajo realizado por un empleado al cumplir con sus responsabilidades asignadas.
Mientras que, Inuwa & Idris (217 C.E.) consideran que el desenvolvimiento
profesional corresponde a suma total de las capacidades del trabajador y su
productividad para cumplir con las tareas cotidianas conforme a los procedimientos

y plazos establecidos por la organizacion.

Segun Alles (2019) evaluar el desenvolvimiento profesional en una organizacion es
fundamental ya que facilita recolectar informacion clave sobre como cada
trabajador se desenvuelve en las tareas asignadas. Esta informacion cobra
relevancia, ya que partiendo de los hallazgos se pueden construir e implementar
estrategias de capacitacion mas adecuadas, detectar deficiencias en los enfoques
estratégicos previos, e incluso identificar a los empleados que demuestran un

rendimiento sostenido en sus funciones.

Por su parte, Baron (2017) plantea que la finalidad de evaluar el rendimiento esta
alineada con los fines organizacionales y tienen como propdsito principal ejercer
control, fomentar el desarrollo profesional y motivar al personal. Ademas, estos
procesos permiten a la institucion corregir errores y mejorar los resultados mediante

la implementacion de nuevas estrategias.

Romero (2019) sefiala que varios son los aspectos que inciden en el rendimiento
ocupacional, y diversos autores coinciden en resaltar aspectos como la capacidad
del trabajador, su proceso de adaptacion, las habilidades comunicativas, el
conocimiento técnico, la disposicion para el trabajo en equipo o la ausencia de
iniciativa. Entre todos estos factores, la motivacion se presenta como un elemento
clave para lograr un buen desempefio, aunque puede verse afectada con el tiempo
debido a influencias internas del entorno laboral o externas de las condiciones
sociales y econdmicas. Por tanto, es urgente atender de manera equilibrada distintas
necesidades para sostener grados estables y elevados de desenvolvimiento en el

personal.
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De acuerdo con, Ayu et al. (2020) el desenvolvimiento ocupacional se sustenta en
un conjunto integral de competencias que permite al trabajador responder con
eficacia. Dicho conjunto abarca, en primer término, los conocimientos
profesionales que proporcionan la base teodrica y técnica necesaria. En segundo
lugar, incorpora las competencias profesionales, es decir, la capacidad de aplicar
esos saberes en situaciones reales y resolver problemas complejos. Finalmente,
incluye las habilidades sociales, esenciales para una interaccidn comunicativa
eficiente, la ayuda mutua con los compafieros y la adaptacion a entornos

cambiantes.

La dimensién conocimiento profesional es el grupo de aprendizajes que provienen
de la experiencia préctica y la revision de literatura cientifica e investigativas. Esta
compuesto por saberes provenientes del proceso de formacion universitaria, la

disciplina, el curriculo y la experiencia (Rodriguez & Alamilla, 2018).

La dimension competencias profesionales es la aplicaciéon de forma efectiva de
saberes, capacidades y criterios clinicos en el desenvolvimiento ocupacional diario,
priorizando las habilidades autocriticas, la capacidad de panificar y organizar y el

trabajo colaborativo (Mazacon et al., 2020).

Finalmente, la dimension habilidades sociales y actitudes, se refiere a la gama
completa de capacidades conductuales que promueven un funcionamiento efectivo
en situaciones interpersonales. Esta definicion se aplica en contextos médicos,
donde las interacciones incluyen no solo a los pacientes, sino también a los
familiares, superiores, subordinados y equipos interdisciplinarios. Las habilidades
sociales incluyen comportamientos como la asertividad, la empatia y la capacidad

para aceptar criticas (Breil et al., 2024).

A nivel teodrico, se emplea el modelo de estrés laboral y la teoria del sindrome de
estrés prolongado propuesta por Maslach y Leiter (2016), que distingue sus
componentes fundamentales: desgaste emocional, deshumanizacion y reducida
satisfaccion personal. Este enfoque tedrico permite comprender como el estrés

prolongado en personal sanitario, como los residentes, puede generar un deterioro
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significativo en su bienestar, afectando negativamente su desempefio laboral. La
investigacion aborda el impacto de estas dimensiones en el rendimiento profesional
de los médicos residentes, considerando factores organizacionales y personales que
facilitan o dificultan adoptar medidas eficaces de apoyo. Asi, se amplia la
comprension sobre la manera en que la fatiga psicoemocional y la deshumanizacion
influyen en la calidad de atencion médica, destacando la necesidad de

intervenciones preventivas

A nivel practico, la investigacion busca proporcionar evidencias que permitan a los
gestores de recursos humanos y las autoridades del Hospital III Chimbote
desarrollar e implementar programas de prevencion y bienestar laboral dirigidos a
los médicos residentes. Detectar los componentes especificos que impactan en el
burnout permitird disefiar estrategias personalizadas para mejorar las condiciones
de trabajo, promover el autocuidado y reducir las consecuencias del desgaste
psicoemocionales en los estandares de atencion brindada. Los resultados obtenidos
podran guiar la creacion de politicas laborales que optimicen la capacitacion y el
apoyo emocional del equipo, aportando directamente a la mejora del bienestar

psicologico y el rendimiento laboral de los médicos residentes.

Desde un enfoque social, esta investigacion es crucial porque aborda una alteracion
de salud ocupacional que perjudica el bienestar de los profesionales de la salud, los
cuales son clave en la atencion a la poblacion. El burnout no solo impacta la salud
de los residentes, sino que repercute en estandares de servicio que reciben los
pacientes. El estudio contribuird a identificar factores que puedan mejorar el
entorno laboral de los médicos y a mitigar los efectos del burnout, lo que resulta en
beneficios tanto para los trabajadores como para los usuarios y sus familiares.
Ademas, la investigacion proporcionard datos valiosos para promover un clima
institucional que revalore el bienestar psiquico de los profesionales de salud,

impactando positivamente en la comunidad.

Metodologicamente, este estudio se justifica porque adopta un enfoque
cuantificable con un disefio asociativo y no experimental, lo que permite analizar la

asociacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral de los médicos
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residentes. La utilizacion de instrumentos validados, como el Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey y una escala para evaluar el desempeiio laboral,
garantiza la confianza y la autenticidad de los datos. Esta metodologia proporciond
una base solida para intervenciones preventivas, siendo también un modelo

aplicable a otros contextos de salud.

Bajo un enfoque cientifico, esta investigacion contribuye al cuerpo de conocimiento
sobre el sindrome en el &mbito sanitario, particularmente en la realidad local de los
residentes. A pesar de los avances en la literatura global, existen pocos estudios
centrados en esta poblacion especifica en el Per, lo que hace relevante la
exploracion de data empirica que permita validar teorias existentes y aportar nuevas
perspectivas. Los hallazgos proporcionaron informacion valiosa sobre la asociacion
del burnout y el desenvolvimiento ocupacional, lo que enriquecera la comprension
del impacto del cansancio psicoemocional en el &mbito sanitario; al utilizar métodos
estadisticos rigurosos y técnicas de andlisis avanzadas, el estudio garantizd
resultados confiables que podran ser utilizados para futuras investigaciones en el

campo del bienestar ocupacional.

En tal sentido, el equipo sanitario, especialmente los médicos residentes, es
indispensable para el adecuado mantenimiento del sistema prestador de salud
(Ramos, 2023). Sin embargo, a menudo se encuentran expuestos a altas demandas
emocionales, fisicas y laborales que pueden desencadenar el sindrome fatiga
cronica, un fenomeno que afecta a los profesionales de la sanidad dada la sobrecarga
de responsabilidades, el estrés cronico y la permanente comunicacion con usuarios.
El sindrome de burnout no perjudica solo la tranquilidad y bienestar de los doctores,
ademads repercute negativamente en los estandares de atencion que brindan a los
enfermos, comprometiendo el desenvolvimiento ocupacional y, por ende, la

eficacia del equipo de atencion sanitaria.

En el contexto mundial, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.
UU. resalta que los factores ocupacionales, tales como la carga excesiva de
responsabilidades y la sobredemanda administrativa, son factores que contribuyen

al agotamiento de los integrantes del equipo de salud. Este agotamiento puede llevar
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a desafios de bienestar mental y a una mayor probabilidad de que los profesionales
abandonen la fuerza laboral sanitaria prematuramente. Ademas, menciona que el
agotamiento puede influir negativamente en la probabilidad de los usuarios para
obtener servicio de calidad cuando la necesiten y aumentar los costos sanitarios(U.S

Department Of Health and Human Services, 2022).

Multiples investigaciones han evidenciado los altos niveles de trastornos de estrés
laboral en los trabajadores del equipo de salud alrededor del mundo. Un estudio en
Italia determind que la presencia de este sindrome era del 30% en residentes,
afectando las dreas de éxito individual y aumentando la fatiga psicoemocional de

los mismos (Di Giampaolo et al., 2024).

En espaiia el cuadro de estrés tipo burnout muestra una prevalencia en general de
24%, representando un problema de salud publica con implicaciones tanto para el
estado de salud del equipo médico como para los estandares de atencion sanitaria

(Pujol et al., 2024)

De igual forma, Claponea et al. (2022) profundiza en la prevalencia del burnout
entre médicos mientras acontecia la emergencia de COVID-19, analizando 35
estudios. Los hallazgos muestran una prevalencia global que oscila entre el 14.7%
y el 90.4%, con los porcentajes mas altos en Corea del Sur (90.4%), Arabia Saudita
(80.2%), Irlanda (77%) y Estados Unidos (74.7%), destacando que factores
sociodemograficos (género femenino, menor experiencia, falta de hijos, solteria),
junto a la escases de equipamiento de proteccion individual y problemas

organizacionales, contribuyeron significativamente al burnout durante la pandemia.

Asimismo, el sindrome de burnout es una alteracion creciente que afecta a los
integrantes de las carreras de salud en diversos paises de América Latina, y
espeficicamente en Pert, donde las condiciones laborales en los hospitales publicos
pueden generar un grado elevado de fatiga en los trabajadores. Diversos estudios
realizados en Pert han documentado la alta presencia del sindrome entre el equipo

de trabajo médico. Por ejemplo, un estudio realizado en 2025 demostré una
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presencia de 13.7% de burnout en médicos, siendo esta poblacion la més afectada

debido al exceso de trabajo y los extensos turnos de trabajo (Lizarraga, 2025).

Ademas, otro estudio realizado en 2021 reporté una prevalencia del 13.64% de
burnout en médicos, destacando la elevada presion laboral y la falta de recursos
como factores contribuyentes (Contreras et al., 2021). Adicionalmente, una
exploracion realizada en 2022 en un hospital publico de Arequipa encontr6 que el
70.7% de los empleados presentaba cuadro de agotamiento crénico, con la mayoria
mostrando preocupacion por la atenciéon a usuarios con COVID-19, falta de
capacitacion, equipo de proteccion personal y desconocimiento de protocolos de

seguridad (Mufioz et al., 2022)

Este panorama refleja una realidad preocupante para el sistema de salud en el pais,
donde los médicos enfrentan condiciones laborales exigentes, sin un apoyo
adecuado para manejar el estrés. En particular, los médicos residentes son una de
las poblaciones mas vulnerables a sufrir de burnout debido a su alta carga de trabajo,
las largas horas de formacidon practica, la escasa autonomia y las limitadas

oportunidades de descanso.

En este contexto, el Hospital III Chimbote EsSalud no es ajeno a esta problematica.
Los médicos residentes de este hospital, al igual que en otras instituciones de salud
en Perti, enfrentan un entorno laboral donde las exigencias son elevadas y el apoyo
institucional limitado. La falta de politicas preventivas y la sobrecarga de tareas
afectan tanto su bienestar personal como su desempefio laboral, lo que puede

repercutir en la calidad de la atencidon que brindan a los pacientes.

El estudio de las presentes variables de investigacion estd estrechamente
relacionado con el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3:
Salud y bienestar, cuyo propésito es asegurar el acceso a una vida saludable y
fomentar el bienestar de toda la poblacion en todas las edades. El bienestar mental
de los trabajadores sanitarios es fundamental para alcanzar este objetivo, ya que un
ambiente laboral saludable y un personal de salud motivado y bien cuidado son

esenciales para ofrecer atencion médica de calidad. El agotamiento profesional en
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los médicos residentes, se refleja en bajo desenvolvimiento ocupacional, no solo
impacta negativamente el bienestar de los profesionales, ademas los estdndares de
atencion que reciben los usuarios. En consecuencia, abordar el cuadro y mejorar las
situaciones ocupacionales de los médicos es crucial para garantizar que se cumpla
el ODS 3, promoviendo el bienestar tanto de los doctores como de los usuarios, y
asegurando la eficiencia de los sistemas de salud locales y globales (Comision

Economica para América Latina y el Caribe, 2025).

Como resultado, se propone el siguiente problema de investigacion ;Cuadl es la
relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral de los médicos

residentes del Hospital III Chimbote EsSalud - 2025?

En tal sentido, la interpretacion conceptual del Sindrome de burnout, hace
referencia a aquella condicidon clinica compuesta por una triada de sintomas:
agotamiento emocional, despersonalizaciéon y una reducida sensacién de logro
personal. Esta condicion, se manifiesta como un estado de cansancio fisico y mental

vinculado a las actividades ocupacionales (McTaggart & Walker, 2022).

Esta variable se medird a través de sus tres componentes; agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, mediante el cuestionario Maslach

Burnout Inventory-Human Services Survey.

Por otro lado, el desempefio laboral, segiin Zheng et al. (2024) corresponde al grado
de eficiencia y efectividad con el que un empleado ejecuta sus responsabilidades en
funcion de los objetivos institucionales. Implica no solo cumplir las tareas
asignadas en los plazos y con la calidad esperada, sino también optimizar los
recursos disponibles y aportar mejoras continuas a los procesos. Asimismo, refleja
la capacidad del empleado para alinear su desempefio con la misién y vision de la
institucion, contribuyendo asi a los resultados estratégicos. En este sentido, el
desempefio laboral se convierte en un indicador clave del valor que cada

colaborador aporta al logro de las metas corporativas.
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Esta variable se medird a través de sus tres componentes; conocimientos
profesionales, competencias profesionales y habilidades sociales y actitudes. Se

utilizé el cuestionario Desempeiio Laboral en Médicos Residentes.
Asimismo, se formularon las siguientes hipotesis de investigacion:

H1. El sindrome de burnout se relaciona significativamente en el desempefio

laboral de los residentes del Hospital III Chimbote EsSalud — 2025.
Con las consiguientes hipotesis especificas:

Hl1.: Existe relacion significativa entre agotamiento emocional y desempeiio

laboral de los residentes.

H1y: Existe relacion significativa entre despersonalizacion y desempefio laboral

de los residentes.

HI.: Existe relacion entre baja realizacion personal y desempefio laboral de los

residentes.

De tal modo, el estudio se centrd en alcanzar el siguiente propdsito principal de
Determinar el nivel de relacion entre sindrome de burnout y desempeiio laboral de
los médicos residentes del Hospital III Chimbote EsSalud — 2025. Asimismo, los
objetivos especificos se establecieron: Identificar el nivel de sindrome de burnout
de los médicos residentes. Identificar el nivel de desempeiio laboral de los
residentes. Establecer la relacion entre agotamiento emocional y desempefio laboral
de los médicos residentes. Establecer la relacion entre despersonalizacion y
desempefio laboral de los médicos residentes. Establecer la relacion entre baja

realizacion personal y el desempeio laboral de médicos residentes.
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Metodologia

Tipo y diseiio de investigacion

El estudio fue de tipo basico ya que los resultados obtenidos contribuiran
significativamente al progreso tedrico en el desempeiio laboral del area de la salud.
Ademéds, se realizard desde un enfoque cuantificable, utilizando mediciones
especificas del objeto de estudio y andlisis estadisticos para respaldar y validar las

hipdtesis planteadas (Escudero & Cortez, 2018).

Correspondi6 a un disefio no experimental que segun, Guevara et al. (2020) implica
no manipular deliberadamente las variables de interés, sino describir lo encontrado
tal cual se presentan en su contexto natural y consecutivamente analizarlos. En igual
medida, este estudio adopto un corte transversal, limitado a un Unico periodo

temporal para la ejecucion del estudio planificado.

Asimismo, se aplico un disefio correlacional simple, el cual, segiin (Cabrera, 2023)
se caracteriza por comprender el nivel de asociacion entre dos o mas conceptos, 0
variables dentro de una muestra o contexto especifico. En este trabajo se empled
para medir la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral de la
poblacion en estudio, con el fin de comprender como se influyen mutuamente en el

entorno laboral del Hospital III Chimbote EsSalud.

El siguiente esquema corresponde al disefio correlacional:

,
\::L

O1: Sindrome de Burnout

2
Donde:

M: Muestra.

02: Desempeiio laboral
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r: Relacion entre las variables.
Poblacion y muestra

Poblacion: Segun Vizcaino et al. (2023) son los sujetos o elementos que estén
acorde con los criterios de inclusion definidos por los investigadores y que son
relevantes para la investigacion, asegurando la representatividad de los

resultados.

La poblacion estuvo constituida por todos los residentes de las diferentes areas
médicas del Hospital III Chimbote EsSalud 2025, que engloba un total de 21

médicos.

Muestra: La muestra se conformo por todos los médicos de residencia de todas
las especialidades médicas del Hospital III Chimbote EsSalud 2025. Se emple6
una muestra de tipo censal, el cual se caracteriza porque la muestra es igual al
total de la poblacion. Este tipo de muestreo se aplica cuando el nimero de
unidades es relativamente pequefio, permitiendo asi una evaluacion exhaustiva

de cada integrante de la poblacion (Hadi et al., 2023).
Criterios de Inclusion

e Me¢édicos haciendo residencia que roten en el Hospital I1II Chimbote
EsSalud

e Me¢édicos residentes matriculados en la Universidad.

e Me¢édicos residentes que llenaran adecuadamente y de forma voluntaria el

cuestionario
Criterios de Exclusion

e Me¢édicos residentes que se encuentren con permiso médico o licencia por
maternidad.
e M¢édicos residentes que roten fuera del area de estudio.

e Cuestionario llenado de forma incorrecta o incompleta

30



Técnicas e instrumentos

Técnica: Se us6 como técnica la encuesta para obtener informacion mediante
el interrogatorio a los participantes con el proposito de conseguir de forma
sistematica mediciones acerca de las ideas que emergen de una problematica

de investigacion previamente definida (Lopez & Fachelli, 2015)

Instrumentos: Se emple6 el cuestionario, el cual recoge datos en base a
preguntas de tipo escala Likert. Para Lopez & Fachelli (2015) se emplea como
una herramienta para recabar datos con propdsitos de investigacion o

evaluacion.

Por lo tanto, la variable 1 utiliz6 como instrumento el cuestionario Maslach
Burnout Inventory-Human Services Survey con el fin de evaluar el sindrome
de burnout, el cual fue elaborado por Maslach y Jackson (1981) previamente
validado y adaptado en Peru por Oyola et al. (2023). Asimismo, esta compuesto
por 22 items repartidos en 3 areas: agotamiento emocional (9 items),
despersonalizacion (5 items) y baja realizacion personal (8 items); donde las
respuestas se basan en cinco opciones de la escala Likert. En tanto, se utilizara

un rango de valoracion: Bajo (22 a 51); Regular (52 a 80) y Alto (81 a 110).

Para el desempefio laboral se emple6 el cuestionario de Desempefio laboral en
Meédicos residentes, de elaboracion propia que consta de 22 items descritas en
3 dimensiones, tales como: conocimientos profesionales (7 items),
competencias profesionales (8 items) y habilidades sociales y actitudes (6
items). Se realizara la evaluacion de respuestas mediante la escala de Likert.
En tanto, el rango de valoracion considera las siguientes puntaciones: Bajo (21

a 49), Regular (50 a 77) y Alto (78 a 105).
Validacion y confiabilidad

Los instrumentos propuestos fueron evaluados por un panel compuesto de tres
expertos en el 4rea, quienes tuvieron la tarea de determinar su aplicabilidad en

el contexto de estudio. Para robustecer la confiabilidad de estos instrumentos,
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se implementd un analisis estadistico mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach. Los resultados del test de confiabilidad mostraron que los
cuestionarios empleados, Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
y el cuestionario de Desempefio laboral en Médicos residentes valores de 0.950
y 0.935 respectivamente, lo que sefiala su alta confiabilidad. Este analisis fue
crucial, pues proporcion6 una estimacion precisa y confiable de la consistencia
interna de los instrumentos, asegurando que los datos recabados fueron de alta
calidad y fidedignos. Este enfoque meticuloso fortalece la validez de los

resultados obtenidos y asegura la integridad del proceso investigativo.

El procesamiento y analisis de informacién se desarrollo, solicitando los
permisos necesarios para la recoleccion de datos en la institucion objeto de
estudio. Una vez organizados los datos en Excel, estos se transfieren al software
SPSS, el cual facilita un andlisis mas detallado. Dado que la investigacion sigue
un disefo correlacional, en SPSS los datos se estructuran segin las
dimensiones y variables para evaluar la efectividad de los instrumentos y
establecer posibles asociaciones, asi como para la contratacion de las hipotesis

planteadas.

Finalmente, los hallazgos obtenidos se analizan e interpretan meticulosamente,
mediante la construccion de tablas y graficos que permiten una visualizacion
clara de las relaciones y tendencias, todo ello en concordancia con los objetivos
especificos de la investigacion. Este proceso garantiza una interpretacion
precisa y fundamentada de los resultados, proporcionando perspectivas
valiosas para la toma de decisiones y la formulacién de recomendaciones

basadas en evidencia.

32



Resultados

A continuacion, se presentan los datos extraidos de los instrumentos aplicados a los
21 residentes que al momento del estudio trabajan en el nosocomio III Chimbote
EsSalud, de tal modo, estos datos nos permiten resolver los objetivos e hipotesis de

investigacion.

Analisis Descriptivo.

Objetivo especifico 1: Identificar el nivel de sindrome de burnout de los médicos

residentes.
Tabla 1:
Nivel de sindrome de burnout
Niveles Recuento Porcentaje
Bajo 0 0%
Regular 6 28,6%
Alto 15 71,4%
Total 21 100%

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.

En la tabla 1, se identifica que el nivel de la variable desde la percepcion de los
médicos residentes, el 28,6% lo percibe en un grado regular, el 71,4% en grado alto

y el 0% en grado bajo.

Objetivo especifico 2: Identificar el nivel de desempeio laboral de los médicos

residentes.

Tabla 2:
Nivel de desempernio laboral

Niveles Recuento Porcentaje
Bajo 14 66,7%

Regular 7 33,3%
Alto 0 0%
Total 21 100%

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.
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Enlatabla 2, se determin6 que el desempefio laboral, segtin los encuetados el 66,7%
lo considera un desempefio bajo y el 33,3% un rendimiento regular, de igual forma

0% considera alto desempeio laboral.

Analisis inferencial.

Prueba de normalidad.

Se emple6 la prueba de Shapiro — Wilk ya que se cuenta trabajando con un grupo
de 21 médicos residentes siendo menor a 50, de tal modo, se comprobara la

normalidad o no normalidad de los datos de las variables de estudio.
Sindrome de burnout

Ho: Variable sindrome de burnout tiene Distribucion Normal.

Ha: El sindrome de burnout no tiene Distribucion Normal.

Tabla 3:
Prueba de normalidad de la variable sindrome de burnout

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Sindrome de burnout ,938 21 ,195

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas

La tabla 3, indica que el valor de significancia para sindrome de burnout es p =

0,195; siendo una distribucion normal ya que su valor es mayor a 0.05.
Desempeiio laboral
Ho: Variable desempefio laboral tiene Distribucién Normal.

Ha: Desempefio laboral no tiene Distribucion Normal.
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Tabla 4:
Prueba de normalidad de la variable desemperio laboral

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Desempeiio laboral
,929 21 ,130

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas
La tabla 4, sefiala que el valor de significancia estadistica para desempefio laboral

es p = 0,130; siendo una distribucién normal, ya que su valor es mayor a 0.05.

Por lo tanto, ambas variables al tener una distribuciéon normal, permiten proceder a

emplear el estadistico paramétrico Pearson.
Contrastacion de las hipotesis de estudio

Objetivo especifico 3: Establecer la relacion entre agotamiento emocional y

desempefio laboral de médicos residentes.
A continuacion, planteamos las hipotesis:

Hi: Existe relacion significativa entre agotamiento emocional y desempefio laboral

de los residentes.

Se procede a calcular la asociacion mediante el test estadistico Pearson.

Tabla §:
Relacion entre agotamiento emocional y desemperio laboral

Agotamiento  Desempeiio

emocional laboral
Pearson Agotamiento Coeficiente de 1,000 - 0,963
emocional correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 21 21
Desempeiio Coeficiente de -0,963" 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 21 21

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.
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La tabla 5, indica que se establece una relacion negativa muy fuerte y significativa
(Rho=-0,963; sig= 0,000) entre la dimension y la variable, de tal modo, se procede
a rechazar la HO y se aprueba la H1, por lo cual, se deduce que a mayor presencia

de agotamiento emocional menor es el desempefio laboral de los residentes.

Objetivo especifico 4: Establecer la relacion entre despersonalizacion y desempefio

laboral de los médicos residentes.
A continuacion, planteamos las hipotesis:

Hia: Existe relacion significativa entre despersonalizacion y desempeio laboral de

los médicos residentes.

Se considera un nivel de confianza = 95% (a =.05)

Se procede a calcular la correlacion mediante la prueba estadistica Pearson.

Tabla 6:
Relacion entre despersonalizacion y desemperio laboral

. ., Desempeiio
Despersonalizacion laboral

Pearson Despersonalizacion Coeficiente de 1,000 -,929
correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 21 21

Desempeiio laboral Coeficiente de -,929™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 21 21

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.

La tabla 6, indica que se hall6 un vinculo negativo desfavorable y relevante (Rho=-
0,929; sig= 0,000) entre la dimension y la variable, de tal modo, se procede a
rechazar la HO y se aprueba la H1, por lo cual, se deduce que a mayor presencia de

despersonalizacion menor es el desempeno laboral de los residentes.

Objetivo especifico 5: Establecer la relacion entre baja realizacion personal y

desempetio laboral de los médicos residentes.

A continuacion, planteamos las hipotesis:
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Hip: Existe relacion entre baja realizacion personal y desempeiio laboral de los

residentes del Hospital III Chimbote EsSalud - 2025.
Se considera un nivel de confianza = 95% (a =.05)

Se procede a evaluar la asociacion mediante el test estadistico Pearson.

Tabla 7:
Relacion entre baja realizacion personal y desempernio laboral

Baja .
L, Desempeiio
realizacion
laboral
personal
Pearson Baja Coeficiente de 1,000 -0,883
realizacion correlacion
personal Sig. (bilateral) . ,000
N 21 21
Desempeiio Coeficiente de -0,883 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 21 21

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.

La tabla 7, sefiala que presenta una vinculacion negativa alta y significativa (Rho=-
0,883; sig= 0,000), de tal modo, se procede a rechazar la HO y se aprueba la H1, por
lo cual, se deduce que, a mayor presencia de baja realizacion personal, menor es el

desempeiio laboral de los trabajadores.

Objetivo General: Determinar el nivel de relacion entre el sindrome de burnout y

el desempefio laboral de los médicos residentes.

A continuacion, planteamos las hipotesis:
Hi: Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio

laboral de los médicos residentes del Hospital III Chimbote EsSalud — 2025.

Se considera un nivel de confianza = 95% (a =.05)

Se procede a evaluar la asociaciéon mediante el test estadistico Pearson.
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Tabla 8:
Relacion entre sindrome de burnout y desemperno laboral

Sindrome de  Desempeiio

burnout laboral

Pearson Sindrome de Coeficiente de 1,000 -0,998"
burnout correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 21 21

Desempeiio Coeficiente de -0,998 1,000
laboral correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 21 21

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.

La tabla 8, indica que existe una vinculacidon negativa muy alta y relevante (Rho=-
0,998; sig= 0,000) entre las variables, de tal modo, se procede a rechazar la HO y se
aprueba la H1, por lo cual, se deduce que, a mayor presencia de sindrome de

burnout, menor es el desempeno laboral de los trabajadores.
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Analisis y Discusion

Los resultados del objetivo principal: Determinar el nivel de relacion entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral de los médicos residentes del Hospital
IIT Chimbote EsSalud — 2025, se demostrd una asociacién negativa muy alta con un
indice Rho= -0,998 con una significancia de p=0,000 < 0.05, indicando a mayor
presencia de sindrome de burnout, menor es el desempefio laboral de los

trabajadores.

Los hallazgos derivados de este andlisis indican que, a medida que aumentan los
niveles de agotamiento emocional, despersonalizacién y disminuye la baja
realizacion personal, el desempefio ocupacional tiende a deteriorarse. Este hallazgo
se alinea con los resultados reportados por Alcala (2024), quien sefial6 una
correlacién negativa alta y significativa (r = -0.838; p = 0.000) entre ambas
variables en médicos de Trujillo, asimismo, Colachagua (2022) identific6 una
relacién inversa mediana y relevante (tho = -0.510; p = 0.002) en médicos de
Huancayo, los resultados confirman que la presencia del sindrome impacta
negativamente en la productividad profesional, tal como se evidencid en nuestra
investigacion. De igual forma, los hallazgos se alinean también con lo reportado

por Garate y Vargas (2022), quienes confirmaron una asociacion significativa.

No obstante, los resultados contrastan con lo reportado por Rojas y Ayala (2024),
quienes no hallaron una asociacion notable entre ambas variables (rho = -0.031; p
=0.747). Esta discrepancia podria deberse a las caracteristicas del entorno laboral,
ya que su estudio se desarrollo en el area de emergencias de un hospital, con una
muestra mas heterogénea que incluyé médicos, enfermeras, obstetras y técnicos, lo
cual podria haber influido en los niveles percibidos de burnout y en la evaluacion

del desempefio laboral.

En el objetivo especifico 1: Identificar el nivel de sindrome de burnout de los
médicos residentes, los resultados indicaron que el nivel de sindrome de burnout

segun el personal médico, un 71,4% indico que prevalece en un nivel alto y el 28,6%
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en nivel regular, lo cual evidencia una situacion critica en una poblacion atn en

formacion, expuesta a condiciones laborales exigentes.

De forma similar, en los estudios de Colachagua (2022) y Rojas y Ayala (2024)
también se observd una alta prevalencia del sindrome de burnout, distribuido
principalmente entre niveles medios y altos. En ambos casos el nivel predominante
fue el nivel medio, aunque en conjunto con el nivel alto, afectaban a casi la totalidad
de los médicos estudiados. Estos resultados, si bien reflejan menores porcentajes
comparado a los resultados de nuestro trabajo, coinciden en sefialar una presencia
significativa del sindrome entre el personal de salud, lo que consolida la percepcion
de que el agotamiento emocional y el estrés laboral constituyen fenémenos

recurrentes en el entorno hospitalario.

En contraste, el estudio de Garate y Vargas (2022) reporté solo un 25,8% de
médicos residentes con presencia de burnout, lo cual representa una proporcion
considerablemente menor respecto a la hallada en nuestra investigacion. Asimismo,
Alcala (2024) informo6 que el 39,5% de los médicos presentaba burnout. Estos
resultados muestran una menor prevalencia en comparacion con nuestro estudio, lo
que podria explicarse por diferencias institucionales, tipos de muestra, politicas de
bienestar laboral o por el momento especifico en que se aplicaron los instrumentos

de medicion.

Por lo anterior, la elevada prevalencia de burnout observada en esta investigacion
refleja una tendencia creciente dentro del entorno del residentado médico, donde se
conjugan la sobrecarga laboral, las responsabilidades asistenciales y la presion
académica. La comparacion con otros estudios revela tanto similitudes que
confirman la existencia generalizada del sindrome en el personal de salud, como
diferencias que invitan a considerar los factores institucionales, individuales y

sociales que median su aparicion.

En el objetivo especifico 2: Identificar el nivel de desempefio laboral de los médicos
residentes, el andlisis de los resultados muestra que predominantemente entre los

médicos en residencia se encuentra en niveles inferiores o regulares de desempefio
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laboral, sin que se haya identificado ningiin caso con un nivel alto. Este hallazgo
revela una situaciéon preocupante, ya que indica deficiencias importantes en el

cumplimiento de las funciones profesionales esperadas en el contexto hospitalario.

En comparacion con estudios previos, como el de Alcala (2024) y Colachagua
(2022), se evidencia una diferencia notable, ya que en dichos trabajos se
identificaron proporciones significativas de profesionales con desempefio alto, lo
cual refleja un panorama mas favorable que el observado en nuestra investigacion.
Estos contrastes podrian estar vinculados a la existencia de mejores condiciones
institucionales, mayor apoyo organizacional o estrategias efectivas de seguimiento

del personal.

Por otro lado, el estudio de Garate y Vargas (2022) también presentd una
distribucion mas equilibrada del desempefio laboral entre sus participantes,
mientras que en la investigacion de Rojas y Ayala (2024), aunque con una muestra
mas heterogénea, se observaron niveles mds elevados de desempefio en
comparacion con nuestro estudio. La diferencia podria explicarse por el tipo de
personal evaluado, el entorno asistencial o la carga laboral especifica del
residentado médico, que exige un rendimiento sostenido bajo condiciones

altamente demandantes.

Los hallazgos reflejan un escenario critico en cuanto al nivel de desempefio laboral
de los médicos residentes, lo que exige una revision de los factores que podrian
estar afectando su rendimiento. La falta de reconocimiento, la escasa
retroalimentacion formativa y la sobrecarga asistencial podrian ser elementos clave
que ameritan ser atendidos para fortalecer la formacion académico-laboral de los

médicos.

En cuanto al objetivo especifico 3: Establecer la relacion entre la dimension
agotamiento emocional y desempefio laboral de los médicos residentes. Los
descubrimientos mostraron una correlacion negativa, muy fuerte y con relevancia
estadistica (tho =-0.963; p = 0.000) entre el agotamiento emocional y el desempefio

laboral de los médicos residentes. Este hallazgo evidencia que, mientras mas
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agotamiento emocional, el desempefio profesional disminuye, lo que confirma que
esta dimension representa un factor de impacto directo sobre la productividad y

eficacia del personal médico en formacion.

Este resultado coincide con los hallazgos de Alcala (2024) y Colachagua (2022),
quienes también identificaron un nexo negativo y significativo entre ambas
variables, aunque con menor intensidad que la obtenida en nuestro estudio. En la
misma linea, Garate y Vargas (2022) reportaron que los médicos residentes con
mayores niveles de agotamiento tendian a presentar un desempefio laboral mas
limitado. En cambio, Rojas y Ayala (2024) reportaron una relacion no significativa,
lo cual podria explicarse por las caracteristicas de su muestra, que incluy6 personal
de distintas categorias con diferentes niveles de exigencia emocional, ademds de
estar centrado en el 4rea de emergencias, donde la dinamica laboral y las estrategias

de afrontamiento pueden variar.

En conjunto, los descubrimientos respaldan ampliamente la hipétesis de que el
agotamiento emocional representa un elemento decisivo en la reduccion del
desempefio laboral del personal médico en etapa formativa. Este desgaste
psicoemocional, vinculado al exceso de carga laboral, a la presion asistencial y a la
falta de espacios de contencion institucional, limita la capacidad de los residentes

para desenvolverse con eficacia en su entorno profesional.

Con respecto al objetivo especifico 4: Establecer la relacién entre la dimension
despersonalizacion y desempefio laboral de los médicos residentes. Los
descubrimientos obtenidos en este estudio evidencian una correlacion desfavorable,
muy fuerte y estadisticamente relevante entre la dimension despersonalizacion y el
desempefio laboral, con un indice de relacion de -0.929 (p = 0.000). Este hallazgo
indica que, a mayor presencia de actitudes de indiferencia y relacion carente de
empatia con el paciente, menor es el nivel de desempefio profesional de los médicos
residentes. Esta relacion refuerza el impacto negativo que puede tener la
despersonalizacion como manifestacion del desgaste emocional en la préctica

clinica cotidiana.
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Este resultado se alinea con los estudios de Alcala (2024) y Gérate y Vargas (2022),
quienes también reportaron una asociacion considerable entre la despersonalizacion
y un bajo rendimiento laboral. En dichos estudios, se reconocio que los médicos
con mayores niveles de despersonalizacion tendian a mostrar actitudes de apatia,
menor compromiso con sus labores y disminucion en la calidad del servicio

prestado, aspectos que afectan de forma inmediata en el desempeno.

En cambio, el estudio de Rojas y Ayala (2024) no encontr6 una relacién
significativa, lo que podria explicarse por la diversidad de profesionales incluidos
en su muestra. De igual modo, aunque Colachagua (2022) identific6 presencia
moderada de despersonalizacion, el nexo entre esta dimension y el desempefio no
fue tan marcada como en nuestro estudio, lo que podria deberse a diferencias

contextuales, o al perfil profesional de los participantes.

Estos hallazgos refuerzan la evidencia de que la despersonalizacioén constituye un
obstaculo severo para el desempefio laboral de los médicos residentes, al afectar su
vinculo con los pacientes, su motivacion y su capacidad de respuesta. Esto sefiala
la necesidad de que los hospitales adopten medidas de contenciéon emocional,
espacios de reflexion y programas de bienestar que prevengan el deterioro de la

empatia.

En el objetivo especifico 5: Establecer la relacion entre la dimension baja
realizacion personal y desempefio laboral de los médicos residentes, los
descubrimientos evidencian una relacion negativa, fuerte y estadisticamente
significativa entre la baja realizacion personal y el desempeio laboral de los
médicos residentes, con un coeficiente de correlacion de -0.883 (p = 0.000). Este
hallazgo implica que, en la muestra analizada, a menor percepcion de logro, eficacia

y satisfaccion profesional, disminuye también el nivel de desempefio laboral.

Este resultado difiere de lo reportado por Alcala (2024), quien encontré un lazo
positivo y relevante entre realizacion personal y desempefio, sefialando que una
mayor satisfaccion y sentido de logro personal se asocia con un mejor rendimiento

profesional. La divergencia entre ambos hallazgos podria explicarse por la
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naturaleza inversa de la escala utilizada en nuestra medicion, en la que un menor
puntaje indica menor presencia de baja realizacion personal. No obstante, el sentido
de la relacion observada es coherente: una mayor realizacion se vincula con un

mejor desempefio.

De forma similar, el estudio de Colachagua (2022), demostr6 que una alta
percepcion de realizacion personal estaba asociada a mejores indicadores de
desempetio, como el liderazgo, la responsabilidad y la motivacion. Por su parte,
Garate y Vargas (2022), sugirieron que una baja autorrealizacion afectaba
negativamente el compromiso laboral, lo cual concuerda con los patrones
identificados en esta investigacion. En contraste, el estudio de Rojas y Ayala (2024)

no evidencid un nexo significativo entre las cambiantes.

Los hallazgos de esta investigacion reafirman la relevancia de la realizacion
personal como una condicién que actua barrera contra el deterioro del desempefio
profesional, especialmente en entornos de gran presion como el residentado
médico. Fortalecer la percepcion de logro, autonomia y sentido del trabajo en los
médicos en formacion podria representar una estrategia clave para optimizar su

rendimiento y bienestar general.
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Conclusiones

Se comprob¢ a través del estudio, que existe una conexion negativa muy fuerte y
significativa (Rho= -0,998; p=0,000) entre el sindrome de burnout y el desempeio
laboral de los médicos residentes, por lo que, se determina que, a medida que
aumenta la presencia y gravedad del sindrome de burnout, peor y mas bajo sera el
desempetio laboral de los médicos residentes del Hospital III Chimbote EsSalud —
2025. Los resultados respaldan la hipotesis alternativa, lo que muestra que se da un

nexo inverso entre las variables.

El sindrome de burnout registrado fue predominantemente alto, presente en el
71,4% de los médicos residentes, mientras que el 28,6% present6 un nivel regular,

lo que revela una preocupante prevalencia de esta condicion.

Se determinod que el 66,7% de los médicos residentes posee un rango escaso en el
desempeiio laboral, siendo el nivel que predomina, mientras que el restante 33,3%

presenta un nivel medio y resaltando que ningln participante present6 nivel alto.

Se hall6 una asociacion negativa evidente (coeficiente de -0,963) entre la dimension
agotamiento emocional y el desempefio laboral. Esto indica que, a mayor presencia
de agotamiento emocional en los médicos residentes, menor es su rendimiento
profesional. El nexo fue estadisticamente significativo (p = 0.000), lo que refuerza
la importancia de manejar la sobrecarga emocional de los médicos para preservar

la calidad del desempefio en el contexto del residentado.

Se estableci6 un vinculo negativo muy fuerte (coeficiente de -0.929) en la
dimension despersonalizacion y el desempefio laboral. Este descubrimiento sugiere
que a medida que los médicos residentes adoptan actitudes de distanciamiento e
indiferencia en su practica clinica, su desempefio profesional se ve
considerablemente afectado. La relacion fue significativa a nivel estadistico (p =
0.000), lo que confirma que esta dimension del burnout representa un factor critico

que afecta la atencion médica.
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El analisis evidencié una correlacién negativa fuerte (coeficiente de -0.883) entre
la dimensidn baja realizacion personal y el desempeiio laboral. Esto implica que los
médicos residentes con bajo sentido de logro y realizacién profesional muestran
indices menores en cuanto a desempefio. El nexo fue estadisticamente significativo
(p =0.000), lo cual destaca la importancia de fortalecer la motivacion como medio

para optimizar la productividad y el bienestar laboral.
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Recomendaciones

Se recomienda que la gestion del Hospital III Chimbote EsSalud implemente un
proyetco integral preventivo y atencion del sindrome de burnout, orientado a los
médicos residentes, que incluya apoyo psicoldgico, talleres de autocuidado, manejo
del estrés y espacios de acompafiamiento profesional, con el fin de optimizar su

desempefio laboral y proteger su estado emocional.

Dado el alto nivel de sindrome de burnout identificado, se debe implementar un
cronograma de evaluaciones periddicas de salud emocional a los médicos
residentes, incorporando instrumentos que permitan detectar tempranamente signos
de agotamiento y activar protocolos de intervencion o derivacion segun el indice de

riesgo.

Ante el bajo nivel de desempeiio laboral evidenciado, se sugiere fortalecer el
proceso formativo mediante la supervision clinica efectiva, retroalimentacion
continua y tutorias personalizadas, lo que permitird mejorar el rendimiento, reforzar
las competencias profesionales y brindar un acompanamiento mas humano en el

proceso de aprendizaje.

Para reducir el impacto del agotamiento emocional sobre el desempefio, se propone
implementar estrategias de gestion del tiempo y carga asistencial, como la rotacion
equitativa en turnos de guardia, pausas activas, y periodos de descanso adecuados
interguardias, que favorezcan la recuperacion fisica y mental del personal médico

en formacion.

Con el fin de disminuir los niveles de despersonalizacion, se recomienda promover
una cultura institucional centrada en la empatia y el trato humanizado, mediante
capacitaciones y espacios de reflexion ética que fortalezcan el vinculo entre
médicos residentes, pacientes y demas miembros del equipo de salud. Este cambio
debe ser asumido como un compromiso transversal en todos los rangos jerarquicos
de la institucion, comenzando desde los mandos ejecutivos hasta el personal

asistencial y administrativo.
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Para fortalecer la baja realizacion personal y mejorar el desempefio, se sugiere
implementar mecanismos de reconocimiento profesional, como premios al mérito
académico-clinico, inclusiéon de los residentes en las decisiones y ejecucion de
actividades que consoliden su identidad profesional que impulsen su motivacion y

refuercen la sensacion de logro.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de operacionalizacioén de variables

Variables Definicion Deﬁnlc.lon Dimensiones Indicadores items Esca} a fle
Conceptual Operacional medicion
Condicion  clinica|La  variable de
compuesta por una |sindrome de burnout e Vivencia de estar Escala
triada de sintomas: | se medira a través de A . exhausto .
) . . gotamiento . Nueve preguntas (1, 2, | Likert de (1
agotamiento sus tres dimensiones; . emocionalmente por
. . emocional 3,6,8,13,14,16,20.) | nunca—>5
emocional, agotamiento las demandas del :
., . . Siempre)
despersonalizacion y | emocional, trabajo
una reducida | despersonalizacion y
sensacion de logro | baja realizacion
personal. Esta | personal. Se utiliz6 el Escala
condicion, se | cuestionario Maslach ., e Actitudes frialdad y | Cinco preguntas (5, 10, | Likert de (1
. Despersonalizacion ) L
manifiesta como un | Burnout Inventory- distanciamiento. 11,15, 22.). nunca — 5
. estado de | Human Services Siempre)
Sindrome de . .
agotamiento fisico y | Survey,
Burnout .
mental vinculado a|basado en una escala
las actividades |de Likert que va
laborales desde "nunca" hasta e Sentimientos de
(McTaggart & | "siempre", valorada poca auto eficiencia
Walker, 2022). del 1 al 5 y baja realizacion Escala
respectivamente. Baja realizacion personal en el Ocho preguntas (4, 7, 9, | Likert de (1
Ademas, se personal trabajo 12,17, 18,19, 21.) nunca — 5
establecen tres e Indicador de Siempre)
niveles de medicion: Burnout.
Bajo (22 a 51);

Regular (52 a 80) y
Alto (81 a 110).
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Desempeiio
laboral

El desempefio
laboral es el grado
de eficiencia y
efectividad con el
que un trabajador
ejecuta sus
responsabilidades en
funcioén de los
objetivos
institucionales
Zheng et al., (2024).

La variable de
desempefio laboral se
medira a través de
sus tres dimensiones;
conocimientos
profesionales,
competencias
profesionales y
habilidades sociales y
actitudes. Se utilizé
el cuestionario
Desempeiio Laboral
en Médicos
Residentes,

basado en una escala
de Likert que va
desde "nunca" hasta
"siempre", valorada
del1al5
respectivamente.
Ademas, se
establecen tres
niveles de medicién:
Bajo (21 a 49),
Regular (50 a 77) y
Alto (78 a 105).

e Conocimientos de
guias y normas

e Aprendizaje

e Conocimiento de

Conocimientos d Escal
rofesionales E?(f?;as ric?ad Siete preguntas Likert de (1
b gurica (1.234.56,7) nunca - 5
e Capacitacion Sj
o iempre)
e Conocimiento del
uso de los
documentos
normativos
e Liderazgo
e Trabajo en equipo Escala
Competencias e Solucion de Ocho preguntas Likert de (1
profesionales problemas (8,9,10,11,12,13,14,15) | nunca—>5
e Comunicacion Siempre)
e Manejo de grupo
. . Escala
. . ¢ Puntualidad Seis preguntas .
Habllldadgs sociales « Valores (16,17,18,19.20.21) Likert de (1
y actitudes . nunca — 5
¢ Responsabilidad Si
iempre)
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

(Cudl es la
relacion entre
el sindrome de
Burnout y el
desempefio
laboral de los
médicos
residentes del
Hospital 11T
Chimbote
EsSalud -
20257

e Sindrome
de Burnout

e Desempeiio
laboral

Objetivo general

Determinar el nivel de relacion entre el
sindrome de burnout y el desempefio
laboral de los médicos residentes del
Hospital Il Chimbote EsSalud - 2025

Objetivos especificos

Identificar el nivel de sindrome de burnout
de los médicos residentes del Hospital III
Chimbote EsSalud en el afio 2025.

Identificar el nivel de desempefio laboral de
los médicos residentes del Hospital III
Chimbote EsSalud — 2025.

Establecer la relacion entre agotamiento
emocional y el desempefio laboral de los
médicos residentes del Hospital III
Chimbote EsSalud —2025.

Establecer la relacion entre baja realizacion
personal y el desempefio laboral de los
médicos residentes del Hospital Il
Chimbote EsSalud — 2025.

Hipotesis general

El sindrome de burnout influye
significativamente en el desempefio
laboral de los médicos residentes del
Hospital IIT Chimbote EsSalud - 2025

Hipotesis especificas

Hla: Existe relacion significativa
entre agotamiento emocional y
desempefio laboral de los médicos
residentes del Hospital III Chimbote
EsSalud - 2025.

Hlb: Existe relacion significativa
entre despersonalizacion y
desempefio laboral de los médicos
residentes del Hospital III Chimbote
EsSalud - 2025.

Hlc: Existe relacion entre baja
realizacion personal y desempefio
laboral de los médicos residentes del
Hospital III Chimbote EsSalud -
2025.

Tipo y disefio de
investigacion

Se utilizo el enfoque
cuantitativo, investigacion
basica, no experimental,
transeccional, descriptiva

correlacional

El disefio es el siguiente:

M: Muestra.

01: Sindrome de Burnout
02: Desempefio Laboral

r: Relaciéon entre ambas
variables.

Poblacién y muestra

Médicos residentes de
diferentes  especialidades
médicas del Hospital III
Chimbote EsSalud 2025,
que engloba un total de 21,
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Establecer la relacion entre
despersonalizacion y el desempeio laboral
de los médicos residentes del Hospital III
Chimbote EsSalud — 2025.

se utilizo un muestreo
censal, por lo que se trabajo
con el total de la poblacion.

Técnica e Instrumento:
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
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Anexo 03. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey

I INTRODUCCION

Estimado médico residente, reciba un cordial saludo de su colega Médico Cruz
Caldas Renzo, el presente cuestionario de recoleccion de datos de la investigacion
titulada SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL DE LOS
MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL III CHIMBOTE ESSALUD
2025, por lo que encarecidamente solicito llenar el siguiente cuestionario andénimo.
Tenga por seguro que la informacion recopilada sera manejada de forma andénima
(no se solicita nombres) y servird para describir como el sindrome de Burnout
influye en el desempeiio laboral de los médicos residentes del Hospital III Chimbote

EsSalud en el afio 2025.

II DATOS GENERALES

Especialidad ESSALUD

Cirugia

Ginecologia y Obstetricia

Pediatria

Medicina Emergencias y
Desastres

Medicina Interna
Oftalmologia

Medicina Intensiva

Sexo
(1) Mujer
(2) Hombre

Estado conyugal
(1) Soltera/o

(2) Casada/o

(3) Conviviente
(4) Otro

Tiempo de servicio
(1) 1 afo
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(2) 2 afio
(3) 3 afio

Horas de trabajo
(1) <36 horas/s
(2) 36 a 40 horas/s

semanal

(3) > 40 horas semanales

Tiene mas de un trabajo remunerado en la actualidad

(1) Si
(2) No

III. CUESTIONARIO.

Seiiale el numero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
(muy malo) (malo) (regular) (bueno) (muy bueno)
VARIABLE. SINDROME DE BURNOUT
tems 112131475
1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra

jornada de trabajo me siento fatigado.

4. Tengo dificultad para comprender como se sienten mis

pacientes.

5. Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran

objetos impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con gente supone un gran

esfuerzo y me cansa.

7. Creo que no trato con mucha eficacia los problemas de mis

pacientes.
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Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento
quemado por mi trabajo.

Creo que con mi trabajo estoy influyendo negativamente en
la vida de otras personas a través de mi trabajo.

10.

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
la profesion médico residente.

11.

Pienso que este trabajo me estd endureciendo
emocionalmente.

12.

Me siento con poca energia en mi trabajo.

13.

Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15.

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de
mis pacientes.

16.

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
con mis pacientes.

18.

No me siento motivado después de trabajar en contacto con
pacientes.

19.

Creo que no consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20.

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis
posibilidades.

21.

En mi trabajo no trato los problemas emocionalmente con
mucha calma.

22.

Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas.

Fuente. Oyola et al. (2023)
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Cuestionario de Desempeiio laboral en Médicos residentes

Items

4

1. Utiliza las guias de practica clinica y normas técnicas para
sus procedimientos

2. Tolera las criticas constructivas y/o correcciones de sus
procedimientos

3. Conoce las indicaciones, contraindicaciones y efectos
adversos de los procedimientos

4. Conoce las indicaciones, contraindicaciones y efectos
adversos de los medicamentos

5. Participa en capacitaciones y cursos de actualizacion

6. Registra de sus procedimientos en los documentos

7. Mantiene el orden durante sus procedimientos

8. Demuestra interés y respeto a sus compaieros de trabajo

9. Asiste a sus compaieros y colegas en sus actividades

10. Hay union en el trabajo de grupo y desarrollan las
actividades encomendadas

11. Demuestra tranquilidad durante situaciones complejas y /o
tensas

12. Demuestra comunicacion asertiva

13. Colabora en situaciones ajenas a las labores del trabajo

14. Demuestra atencion a las necesidades del resto del equipo

15. Utiliza técnicas de relajacion en momentos de estrés

16. Es puntual en presentar sus trabajos o responsabilidades

17. Asiste puntual a sus reuniones de trabajo

18. Comunica con la debida anticipacion de ocasionales faltas
y/o tardanzas

19. Presenta la documentacion pertinente para justificar
eventuales faltas o tardanzas

20. Concluye con anticipacion sus actividades para evitar
dejarlas pendientes.

21. Comunica sus trabajos pendientes en forma verbal y por

escrito a sus compafieros en instancias pertinentes.

Fuente. Cruz (2025)
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Anexo 4. Validez por juicio de experto

Validador 1

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Informacion General:

Nombre y apellidos del validador: Huaméan Roldan Carmen Kelly
Fecha: 24/03/2025

Especialidad: Maestro en Gestion Publica

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HSS)
Autor: Maslach y Jackson (1981) adaptado por Oyola et al. (2023).

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Sindrome de burnout y desempeiio laboral en médicos residentes del

Hospital III Chimbote Essalud 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a

cada criterio formulado.

II. Aspectos a evaluar:

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Criterios
cualitativos -
cuantitativos

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
bueno

Excelente

a-9

(10-13)

(14-16)

(17-18)

(19-20)

Claridad

(Esta formulado
con lenguaje
apropiado?

19

Objetividad

(Estéa expresado
con conductas
observadas?

Actualidad

(Adecuado al
avance de la
ciencia 'y
calidad?

Organizacion

(Existe una
organizacion
logica del
instrumento?

18

Suficiencia

(Valora los
aspectos en
cantidad y
calidad?

17
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Intencionalidad

(Adecuado
para cumplir
con los
objetivos?

18

Consistencia

(Basado en el
aspecto tedrico
cientifico del
tema de
estudios?

19

Coherencia

(Entre las
hipdtesis,
dimensiones e
indicadores?

19

Propésito

(Las estrategias
responden al
proposito del
estudio?

19

Conveniencia

(Genera nuevas
pautas para la
investigacion y
construccion de
teorias?

20

Sumatoria parcial

53

134

Sumatoria total

187

Valoracién cuantitativa (Sumatoria

Total x 0.005)

0.93

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento: Aplicable

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

Nota:

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80 -0,89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez
187 =0.93

El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

HUAMAN ROLDAN, CARMEN KELLY

DNI 32944220

MAESTRO EN GESTION PUBLICA
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

IV.  Informacion General:
Nombre y apellidos del validador: Huaman Roldan Carmen Kelly
Fecha: 25/03/2025 Especialidad: Maestro en gestion publica
Nombre del instrumento: Cuestionario de Desempefio laboral en Médicos
residentes
Autor del instrumento: Med. Esp. Cruz Caldas, Renzo
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Sindrome de burnout y desempeiio laboral en médicos residentes del

Hospital III Chimbote Essalud 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a

cada criterio formulado.

V. Aspectos a evaluar:

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Criterios
cualitativos -
cuantitativos

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
bueno

Excelente

a-9)

(10-13)

(14-16)

(17-18)

(19-20)

Claridad

(Esta formulado
con lenguaje
apropiado?

19

Objetividad

(Esta expresado
con conductas
observadas?

19

Actualidad

(Adecuado al
avance de la
cienciay
calidad?

19

Organizacion

(Existe una
organizacion
logica del
instrumento?

18

Suficiencia

(Valora los
aspectos en
cantidad y
calidad?

Intencionalidad

(Adecuado
para cumplir
con los
objetivos?
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Consistencia

(Basado en el
aspecto tedrico
cientifico del
tema de
estudios?

19

Coherencia

(Entre las
hipdtesis,
dimensiones e
indicadores?

19

Propésito

(Las estrategias
responden al
proposito del
estudio?

19

Conveniencia

(Genera nuevas
pautas para la
investigacion y
construccion de
teorias?

20

Sumatoria parcial

53

134

Sumatoria total

187

Valoracién cuantitativa (Sumatoria

Total x 0.005)

0.93

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento: Aplicable

VI. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

Nota:

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 -0,89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez
187 =0.93

i)

El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

HUAMAN ROLDAN, CARMEN KELLY

DNI 32944220

MAESTRO EN GESTION PUBLICA
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Validador 2

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

VII. Informacion General:

Nombre y apellidos del validador: Lépez Honorio Miriam Azucena
Fecha: 26/03/2025
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HSS)
Autor: Maslach y Jackson (1981) adaptado por Oyola et al. (2023).

Especialidad: Maestro en Gestion Publica

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Sindrome de burnout y desempeiio laboral en médicos residentes del

Hospital III Chimbote Essalud 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a

cada criterio formulado.

VIII. Aspectos a evaluar:

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Criterios
cualitativos -
cuantitativos

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
bueno

Excelente

a-9

(10-13)

(14-16)

(17-18)

(19-20)

Claridad

(Esta formulado
con lenguaje
apropiado?

19

Objetividad

(Estéa expresado
con conductas
observadas?

Actualidad

(Adecuado al
avance de la
ciencia 'y
calidad?

Organizacion

(Existe una
organizacion
logica del
instrumento?

Suficiencia

(Valora los
aspectos en
cantidad y
calidad?

Intencionalidad

(Adecuado
para cumplir
con los

18
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objetivos?

Consistencia (Basado en el 19
aspecto tedrico
cientifico del
tema de
estudios?

Coherencia (Entre las 19
hipdtesis,
dimensiones e
indicadores?

Propésito (Las estrategias 19
responden al
proposito del
estudio?

Conveniencia (Genera nuevas 20
pautas para la

investigacion y
construccion de

teorias?
Sumatoria parcial 53 134
Sumatoria total 187
Valoracion cuantitativa (Sumatoria 0.93

Total x 0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento: Aplicable

IX. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula Coeficiente de Validez
0,50 - 0,59 Validez muy baja 187 =0.93

0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 -0,89 Validez buena

0,90 — 1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

~“Lépez Hono

DNI. 32976519
MAESTRO EN GESTION PUBLICA

71



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

X. Informacion General:
Nombre y apellidos del validador: Lépez Honorio Miriam Azucena
Fecha: 26/03/2025 Especialidad: Maestro en Gestion Publica
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario de Desempefio laboral en
Médicos residentes
Autor del instrumento: Med. Esp. Cruz Caldas, Renzo
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Sindrome de burnout y desempeiio laboral en médicos residentes del

Hospital III Chimbote Essalud 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a

cada criterio formulado.

XI.  Aspectos a evaluar:

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Criterios
cualitativos -
cuantitativos

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
bueno

Excelente

a-9)

(10-13)

(14-16)

(17-18)

(19-20)

Claridad

(Esta formulado
con lenguaje
apropiado?

19

Objetividad

(Esta expresado
con conductas
observadas?

19

Actualidad

(Adecuado al
avance de la
cienciay
calidad?

19

Organizacion

(Existe una
organizacion
logica del
instrumento?

18

Suficiencia

(Valora los
aspectos en
cantidad y
calidad?

Intencionalidad

(Adecuado
para cumplir
con los
objetivos?
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Consistencia (Basado en el 19
aspecto tedrico
cientifico del
tema de
estudios?

Coherencia (Entre las 19
hipdtesis,
dimensiones e
indicadores?

Propésito (Las estrategias 19
responden al
proposito del
estudio?

Conveniencia (Genera nuevas 20
pautas para la

investigacion y
construccion de

teorias?
Sumatoria parcial 53 134
Sumatoria total 187
Valoracién cuantitativa (Sumatoria 0.93

Total x 0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento: Aplicable

XII. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula Coeficiente de Validez
0,50 - 0,59 Validez muy baja 187 =0.93

0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 -0,89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

~“Lépez Hono
DNI. 32976519
MAESTRO EN GESTION PUBLICA
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Validador 3

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

XIII. Informacion General:

Nombre y apellidos del validador: Robles Espiritu Wilmer Filomeno
Fecha: 25/03/2025

Especialidad: Doctor en Administracion

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HSS)
Autor: Maslach y Jackson (1981) adaptado por Oyola et al. (2023).

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Sindrome de burnout y desempeiio laboral en médicos residentes del

Hospital III Chimbote Essalud 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a

cada criterio formulado.

XIV. Aspectos a evaluar:

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Criterios
cualitativos -
cuantitativos

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
bueno

Excelente

a-9

(10-13)

(14-16)

(17-18)

(19-20)

Claridad

(Esta formulado
con lenguaje
apropiado?

19

Objetividad

(Estéa expresado
con conductas
observadas?

Actualidad

(Adecuado al
avance de la
ciencia 'y
calidad?

Organizacion

(Existe una
organizacion
logica del
instrumento?

Suficiencia

(Valora los
aspectos en
cantidad y
calidad?

Intencionalidad

(Adecuado
para cumplir
con los

18
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objetivos?

Consistencia

(Basado en el
aspecto tedrico
cientifico del
tema de
estudios?

19

Coherencia

(Entre las
hipdtesis,
dimensiones e
indicadores?

19

Propésito

(Las estrategias
responden al
proposito del
estudio?

19

Conveniencia

(Genera nuevas
pautas para la
investigacion y
construccion de
teorias?

20

Sumatoria parcial

53 134

Sumatoria total

187

Valoracion cuantitativa (Sumatoria

Total x 0.005)

0.93

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento: Aplicable

XV. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el

Nota:

intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 -0,89 Validez buena
0,90 — 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez
187 =0.93

El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

2z

Robles Espiritu Wilmer Filomeno
/E/DN . 32043876

Doctor en Administracion
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

XVI. Informacion General:
Nombre y apellidos del validador: Robles Espiritu Wilmer Filomeno
Fecha: 25/03/2025 Especialidad: Doctor en Administracion
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario de Desempefio laboral en
Médicos residentes
Autor del instrumento: Med. Esp. Cruz Caldas, Renzo
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Sindrome de burnout y desempeiio laboral en médicos residentes del

Hospital III Chimbote Essalud 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a

cada criterio formulado.

XVII. Aspectos a evaluar:

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Criterios
cualitativos -
cuantitativos

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
bueno

Excelente

a-9)

(10-13)

(14-16)

(17-18)

(19-20)

Claridad

(Esta formulado
con lenguaje
apropiado?

19

Objetividad

(Esta expresado
con conductas
observadas?

19

Actualidad

(Adecuado al
avance de la
cienciay
calidad?

19

Organizacion

(Existe una
organizacion
logica del
instrumento?

18

Suficiencia

(Valora los
aspectos en
cantidad y
calidad?

Intencionalidad

(Adecuado
para cumplir
con los
objetivos?
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Consistencia

(Basado en el
aspecto tedrico
cientifico del
tema de
estudios?

19

Coherencia

(Entre las
hipdtesis,
dimensiones e
indicadores?

19

Propésito

(Las estrategias
responden al
proposito del
estudio?

19

Conveniencia

(Genera nuevas
pautas para la
investigacion y
construccion de
teorias?

20

Sumatoria parcial

53

134

Sumatoria total

187

Valoracién cuantitativa (Sumatoria

Total x 0.005)

0.93

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento: Aplicable

XVIILI. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el

Nota:

intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 -0,89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez
187 =0.93

=

El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

RoWir' u Wilmer Filomeno

DNI. 32943876

Doctor en Administracion
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Anexo 05.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD CON MENCION EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL DE
LOS MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL III
CHIMBOTE ESSALUD 2025

La Universidad San Pedro a traves del programa de Maestria de la Facultad
de Ciencias de la Salud, en colaboracion con el Hospital IIT Chimbote EsSalud esta
realizando una estudio de investigacion, cuyo principal es describir como el
sindrome de Burnout influye en el desempefio laboral de los médicos residentes del
Hospital III Chimbote EsSalud en el afio 2025.

Para ello, se empleara el cuestionario de recoleccion de datos de las variables
Sindrome Burnout y desempefo laboral. La duracién del presente trabajo sera de
cinco meses, incluye elaboracion, recoleccion, conclusiones y recomendaciones.

Toda la informacion recogida sera tratada de manera confidencial, y analizada
en conjunto para publicaciones cientificas y difusion en congresos especializados.
En ningin caso se publicardn sus resultados individuales ni ningun tipo de
informacion que pudiera identificarle.

Al finalizar el estudio, el equipo se compromete a explicar los resultados a
todos los participantes que estén interesados en conocerlos, y asi lo indiquen.

Este proyecto, esta dirigido por el Medico Gineco - Obstetra Cruz Caldas
Renzo del Oscar. Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas
ahora o en cualquier momento de su participacion al nimero 952962375 o al correo
electronico cruzcaldasrenzo@gmail.com. Si lo estima oportuno también puede
contactar con la seccion de Postgrado de la facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad San Pedro.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

D/DRA. e , mayor de
edad, de ....... afios de edad, manifiesto que he sido informado/a sobre el estudio
titulado. SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL DE LOS
MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL III CHIMBOTE ESSALUD
2025, dirigido por el medico Cruz Caldas Renzo del Oscar, de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad San Pedro.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
He podido hacer todas las preguntas que he creido conveniente sobre el estudio y
se me han respondido satisfactoriamente.

1.-Comprendo que mi participacion es voluntaria.

2.-Comprendo que puedo retirarme del estudio y revocar este consentimiento:
3.-Cuando quiera

Sin tener que dar explicaciones y sin que tenga ninguna consecuencia de ningin
tipo. He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos y

que mis datos nunca seran transmitidos a terceras personas o instituciones.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a participar
en este estudio, para cubrir los objetivos especificados.

Firma del participante: Firma del investigador:

Nombre y fecha: Nombre y fecha:
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Anexo 06. Prueba de confiabilidad de los instrumentos

Variable Sindrome de Burnout

Escala: Sindrome de Burnout

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad M de
Cronbach 0s elementos
950 951 22

Variable Desempeiio laboral

Escala: Desempeno laboral

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en
tadas las variables del
procedimiento
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
bhasadaen
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0s elementos

935 936 22




Anexo 6. Base de datos de prueba de confiabilidad

Variable Sindrome de Burnout

D3

D2

D1

P22

P12 |P13 |P14 |P15 |Pl6 |P17 |P18 |P19 |P20 |P21

P2 |P3 |[P4 |P5 |[P6 |P7 [P8 |P9 |PIO |Pl1

P1
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Variable Desempeiio laboral

DI D2 D3

Pl |P2 |P3 |P4 |P5 |P6 |P7 |P8 |P9 |P10 |P11 |P12 |PI3 |P14 |PI5 |P16 |P17 |P18 |P19 |P20 |P2I
s| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| s| 3| 4] s| s| 4] s
3l 3] 3| 3] 3] 3] 3] 4] 3] 3] 2| 3| 3| 3| 3| s| 5| 5| 5] 5] 3
20 2| 3] 4| 2| 2| 4| 4| 2| 2| 4] 4| 4| 4| 4] 4| 3] 3] 4| 4] 1
s| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| s| s| s| s| s| 5] 5] 2
3| 3| 3| 4| 4| 3| 4| 4| 4] 4] 4] 4| 4 4| 4| 5| 4] 5| 5] 5] 3
20 2| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4] 4| 4| 4| 4| s| 5| 5| 5| 5] 2
4l 4l 4| 4| 5| 4| 5| 4| 4] 4] 5| 4] s| 4| s| 5| 5] 5] 5] s 1
4l 3] 2| 3| 4| 4 4| 4| 4] 4] 4] 4] 3| 4| 4| 4| 4] 4] 3] 4] 1
s| s| s| 5| 5| 5| 5| 5| s| 5| 5| s| s| s| s| s| 5] 5| 5] 5] 3
s| s| s| 5| 5| 5| 5| 5| s| 5| 5| s| s| s| s| 4] 3] 3] 3] 4] 2
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Anexo 7. Base de datos de resultados

Variable Sindrome de burnout

P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22

P9

P8

P7

P6

PS5

P4

P3

P2

P1
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Variable Desempeiio laboral

P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21

P10 | P11

P9

P8

P7

P6

PS5

P4

P3

P2

P1
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Anexo 8. Resultados descriptivos por dimensiones de la variable Sindrome de

burnout
NIVEL_V1_D1_Agotamiento_emocional
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido REGULAR 7 333 333 333
ALTO 14 66,7 66,7 100,0
Total 21 100,0 100,0
NIVEL_V1_D2_Despersonalizacion
Porc}-‘-_-ntaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido REGULAR 10 476 476 476
ALTO 1 524 524 100,0
Total 21 100,0 100,0
NIVEL_V1_D3_Baja_realizacion_personal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido REGULAR 8 381 38,1 381
ALTO 13 61,9 61,9 100,0
Total 21 100,0 100,0
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