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Resumen 
 
 
 

 
La investigación tuvo como objetivo fue determinar la relación entre el Síndrome de 

Burnout y el desempeño laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rápida de 

la Red de Salud de Puno, 2020. El tipo de investigación fue básico, con diseño no 

experimental y nivel correlacional, la muestra estuvo constituida por 27 

colaboradores del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de la ciudad de 

Puno; la técnica de recolección empleada fue la encuesta y los instrumentos fueron 

el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y el Test de Evaluación de Desempeño 

laboral. Como resultado se tuvo un coeficiente de correlación de -.602, relación de 

intensidad moderada entre síndrome de Burnout y desempeño laboral; también 

existe relación entre el desempeño laboral y las dimensiones agotamiento 

emocional (-.697), despersonalización (-.668) y la realización personal (.487). Se 

llegó a la conclusión que existe relación estadísticamente significativa indirecta o 

negativa entre el agotamiento emocional y el desempeño laboral. 

 

 
 
 

Palabras clave: Síndrome de Burnout, desempeño laboral, agotamiento.
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Abstract 
 
 
 

 
The objective of the research was to determine the relationship between Burnout 

Syndrome and job performance in the staff of the Rapid Response Team of the Puno 

Health Network, 2020. The type of research was basic, with non-experimental design 

and correlational level The sample consisted of 27 collaborators from the Rapid 

Response Team of the Health Network of the city of Puno; the collection technique 

used was the survey and the instruments were the Maslach Burnout Inventory (MBI) 

and the Job Performance Evaluation Test. As a result, there was a correlation 

coefficient of -.602, a relationship of moderate intensity between Burnout syndrome 

and job performance; There is also a relationship between job performance and the 

dimensions of emotional exhaustion (-.697), depersonalization (-.668) and personal 

fulfillment (.487). It was concluded that there is an indirect or negative statistically 

significant relationship between emotional exhaustion and job performance. 

 

Keywords:  Burnout syndrome, job performance, exhaustion.
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I.      INTRODUCCIÓN 

 
La nueva pandemia de COVID-19 ha planteado dificultades de salud pública 

en todo el mundo y requirió basarse de una reorganización de los servicios de salud. 

En este contexto, el síndrome de burnout y el agotamiento físico se han vuelto aún 

más pronunciados. Los médicos residentes, y especialmente los de determinadas 

especialidades, parecen aún más expuestos debido a la mayor carga de trabajo, la 

exposición prolongada y el primer contacto con los pacientes. Ciertamente, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) basándose en sus recomendaciones 

enfatiza que, toda asistencia psicológica adquirida por el agente o individuo en 

general  es  esencial, pero  en  particular  para  el  personal  de  salud  durante  la 

pandemia, hasta por lo menos, tres años después, dado que se les ha exigido un 

desempeño elevado en condiciones no necesariamente adecuadas. La prevalencia 

del burnout no es igual en diferentes especialidades (Dimitru et al., 2020). 

 

Una pandemia genera en el ser humano una de las respuestas más 

primitivas a nivel psicológico: el miedo. Esta emoción permite reaccionar ante un 

evento real o imaginario considerado como una amenaza, tanto a nivel físico como 

psicológico o socioeconómico (Tizón, 2018). Las primeras investigaciones 

realizadas en la población china muestran que una proporción significativa de 

trabajadores de la salud han registrado indicios de depresión (50,4%), angustia 

(44,6%), desvelo (34%), malestar (71,5%) (Lai et al., 2019). Añadido a esto, los 

medios de comunicación difunden noticias falsas, incrementando el temor en la 

población, y extendiéndose a un pánico colectivo (Buitrago, 2020; Teng, 2020). 

 

En el contexto de la pandemia, los trabajadores sanitarios, son los que han 

estado más expuestos a una serie de desafíos e incertidumbre, poniendo en 

práctica sus habilidades personales e interpersonales, sobre todo, siendo empáticos 

y resilientes, para brindar una adecuada atención (Qiu et al., 2020). Hora tras hora la 

demanda asistencial se incrementa, y cada caso nuevo, implica una posible 

infección para el profesional de salud, por su contacto prolongado con los pacientes 

(Agamben, 2020). Los equipos sanitarios se han convertido en claves para el 

proceso de detectar casos, en el seguimiento a los pacientes y en las 

coordinaciones con las redes de apoyo de los pacientes (Buitrago, 2020).
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El COVID-19, es un escenario sin precedentes para muchos trabajadores, 

que nunca antes estuvieron involucrados en respuestas similares. Por ello, el 

personal de salud, puede experimentar frustración, estrés y sentimientos asociados, 

lo cual provocará en el individuo la sensación de no hacer bien su trabajo. Así 

también puede provocar un alejamiento emocional y físico con sus familiares, 

colegas y personas de apoyo (World Health Organization, 2020). Qiu (2020), 

menciona que la pandemia ha desencadenado una serie de problemas 

psicológicos, como el trastorno de pánico, la ansiedad y la depresión. Rossi et al 

(2020), en Italia, determinó que el 24.7% de los profesionales de la salud tenían 

síntomas de depresión, el 21.9% tenía un alto estrés percibido y el 19.8% tenía 

síntomas de ansiedad. 

 

En este contexto, el Burnout, se puede definir como una circunstancia de 

agotamiento corporal, psíquico, emocional e interpersonal, que resulta del estrés no 

manejado adecuadamente, lo que trae como causas el desinterés y desmotivación 

en el trabajo, afectando la calidad de atención y comportamientos negativos hacia 

sí mismo y el medio que lo rodea. Son notorias las consecuencias del Burnout en 

el desempeño laboral, en la productividad y la calidad de servicio (Nabizadeh-

Gharghozar, 2020). El Burnout, se considera un peligro para la salud ocupacional 

en los trabajadores sanitarios. Ya que los profesionales, tienen tendencia a reducir 

su desempeño laboral, existe mayor probabilidad de equivocarse, hay mayores 

tasas de absentismo, el compromiso es menor entre el trabajo y empleador, la 

satisfacción laboral es mínima, mayor ocurrencia de bajas médicas y sufrimiento del 

personal (Duarte et al., 2020). 

 

En Perú, desde inicios del año 2020, presentó un rápido ascenso de 

personas contagiadas y víctimas por coronavirus, generando que la sociedad en 

conjunto, con el personal involucrado a las ciencias médicas experimenta 

dificultades morales como depresión, estrés y ansiedad (Huarcaya-Victoria, 2020). 

En este sentido, esta investigación presentó como contrariedad general: ¿Cuál es 

la relación entre el Síndrome de Burnout y el desempeño laboral en el personal del 

Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de Puno, 2020? 

 

Dentro de los objetivos trazados para el desarrollo de esta investigación se 

consideró como objetivo general: Determinar la relación entre el Síndrome de
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Burnout y el desempeño laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rápida de 

la Red de Salud de Puno, 2020. Y como objetivos específicos los siguientes: i) 

Conocer el nivel del Síndrome de Burnout en el personal del Equipo de Respuesta 

Rápida de la Red de Salud de Puno, 2020; ii) Establecer el nivel de Desempeño 

Laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de 

Puno, 2020; iii) Identificar la relación entre el agotamiento emocional y el 

desempeño laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de 

Salud de Puno, 2020; iv) Identificar la relación entre la despersonalización y el 

desempeño laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de 

Salud de Puno, 2020; y v) Identificar la relación entre la realización personal y el 

desempeño laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de 

Salud de Puno, 2020. 

 

La investigación buscó establecer alternativas que favorezcan y contribuyan 

a dar respuesta al problema, así como focalizar la presencia del Síndrome de 

Burnout en el personal del Equipo de Respuesta Rápida, presentando alternativas 

en forma integral y global para el mejoramiento de los síntomas y el control de los 

efectos para mejorar el cumplimiento de sus funciones. De ello se despende la 

importancia en la hipótesis de la investigación, que denota una relación indirecta y 

estadísticamente significativa entre el Síndrome de Burnout y el desempeño laboral 

en el personal sanitario del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de 

Puno, 2020. Las hipótesis específicas son: i) Existe nivel medio del Síndrome de 

Burnout en el personal del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de 

Puno, 2020; ii) Existe nivel alto de Desempeño Laboral en el personal del Equipo 

de Respuesta Rápida de la Red de Salud de Puno, 2020; iii) Existe una relación 

indirecta y estadísticamente significativa entre el agotamiento emocional y el 

desempeño laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de 

Salud de Puno, 2020; iv) Existe una relación indirecta y estadísticamente 

significativa entre la despersonalización y el desempeño laboral en el personal del 

Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de Puno, 2020; y v) Existe una 

relación directa y estadísticamente significativa entre la realización personal y el 

desempeño laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de 

Salud de Puno, 2020.
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II.     MARCO TEÓRICO 

 
Aun cuando es reciente el escenario suscitado de la pandemia por COVID- 

 

19, se tienen análisis preliminares acerca del Burnout y el esfuerzo laboral en la 

literatura, aunque en diversos tipos de trabajadores. Y es que la pandemia mundial 

experimentada ha producido un colapso material y espiritual en todo ser humano. 

Psicológica y físicamente, las personas han comenzado a exhibir comportamientos 

negativos, haciendo que el síndrome de burnout al que el personal de primera línea 

afecta, sea un problema importante que debe considerarse y solucionarse, 

especialmente en la vida sanitaria. Algunos de los estudios que puntualiza el 

adoctrinamiento de las variables en estudio son: 

 

Erdal y Sivaslioğlu (2020), realizaron su artículo con el propósito principal de 

definir el comportamiento del síndrome de burnout y su afecto al desempeño de 

tareas durante la pandemia de Covid-19. La investigación fue un estudio de campo 

y los datos obtenidos de la encuesta realizada a 408 personas que trabajaban en 

diversos sectores. El análisis corroboró  que no existió una  relación entre  las 

variables en estudio, por más que los involucrados presentaban Burnout, esto no 

afecto las funciones y desempeño del profesional en servicio sanitario contra la 

lucha del Covid, dejando al margen los efectos alternos. 

 

También, Valdez et al. (2019), en la investigación correlacional descriptiva 

cuantitativa, utilizó encuestas en línea para la evaluación de 142 profesores de la 

facultad de estudios, esto para medir los niveles de empoderamiento, burnout y 

satisfacción laboral. Se encontró que había niveles moderados de empoderamiento, 

satisfacción laboral y burnout. Lo que indica que, a menor nivel de burnout, mayor 

satisfacción laboral. 

 

Zuin et al. (2020), en  la investigación, con  la intención de  describir la 

relevancia del síndrome de Burnout e identificar factores de predisposición. Obtuvo 

la información a través de encuestas electrónicas a nivel nacional, aplicadas a 236 

neurólogos en Argentina, de las cuales se validaron 213. Y utilizó una investigación 

observacional transaccional. Concluyeron que los neurólogos tienen muy elevada 

predisposición del síndrome de burnout, y entre los factores de riesgo destacan la 

edad y el sexo femenino.
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Liu et al. (2019) investigaron en 23 hospitales en la provincia china de 

Guangdong la satisfacción laboral y el desempeño de las 1502 enfermeras. El 

estudio fue correlacional descriptivo cuantitativo y utilizó herramientas de encuestas 

en línea para la autoevaluación, concluyendo que el agotamiento de las enfermeras 

se asocia con la inseguridad deficiente atención de los pacientes, y la satisfacción 

laboral se asocia con la seguridad y buena atención del paciente. 

 

Asimismo, Tüfekçi (2019), cuyo objetivo de estudio fue encontrar la 

asociación en los niveles de burnout y desempeño laboral. Los datos de la 

investigación fueron obtenidos a través de la Escala de Burnout de Maslach y la 

Escala de Desempeño del Empleado, encuestando a 92 enfermeras de diferentes 

departamentos de ciencias de la salud. En la investigación se comprobó una 

asociación estadísticamente significativa del desempeño laboral y las subformas de 

agotamiento que son agotamiento emocional, despersonalización y reducción del 

logro personal. 

 

Para Jácome et al. (2019), tuvieron como objetivo precisar la incidencia del 

Burnout en 40 habitantes de diferentes áreas médicas de la ciudad de Popayán. 

Para la medición del Burnout se empleó el cuestionario de Maslach. Se concluyó 

que presentaban un alto y bajo nivel de cansancio (42.5%), el 55% presentó bajo 

nivel de despersonalización y el 50% presentó un alto nivel de realización personal. 

Es así como el riesgo que presentó burnout se determinó por la variable sexo con 

un 0.9, esto característicos por el lado femenino menores a 25 años. Cabe resaltar 

que la correlación fue positiva y fuerte, pues a mayor cansancio emocional, mayor 

despersonalización (0.596). 

 

Rodríguez-Ramírez y Reátegui-Vargas (2020), realizaron una investigación 

para encontrar la relación entre el síndrome del trabajador quemado y los factores 

de personalidad situacional, fue de tipo no Expost Facto, transaccional y relacional. 

Para evaluar las variables utilizaron Maslach Burnout Inventory (MBI) y el 

Cuestionario de Personalidad Situacional (CPS). Donde participaron 194 personas 

que eran parte del personal asistencial y administrativo del Instituto Nacional de 

Rehabilitación, Lima. Concluyendo que existe mayor agotamiento emocional en el 

personal asistencial que en el personal administrativo.
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Chilquillo-Vega et al. (2019), realizaron una investigación observacional, 

transversal y analítica, cuya finalidad fue identificar la incidencia y los factores 

asociados con el Síndrome de Burnout, para lo cual participaron 150 médicos del 

hospital Unanue. A fin de la obtención del diagnóstico se empleó el Maslach Burnout 

Inventory. Concluyendo que los participantes tuvieron un porcentaje alto de 

despersonalización y cansancio emocional y un bajo nivel de realización personal, 

así también, se determinó que un factor protector fue tener un trabajo extra. 

 

Carlos (2020), en su investigación cuantitativa, correlacional de corte 

transversal, dispuso como fin conocer la asociación entre el síndrome del trabajador 

quemado y satisfacción laboral, en 50 enfermeras del Hospital Belén Lambayeque. 

En cuanto a la recepción de información se empleó la escala de Maslach Burnout 

Inventory y la Escala General de Satisfacción. Determinó que el 68% de las 

enfermeras presentó un nivel medio inferior al 100% mientras que solo el 16% tuvo 

un nivel alto. Respecto a  la satisfacción profesional, el 66% estaba bastante 

satisfecha. Se finalizó en que existía una asociación media e inversa con un 

coeficiente de 0.397. 

 

Para Agueda et al. (2019), cuyo fin último fue estimar la incidencia del 

síndrome en el personal de las ciencias de la salud referente a su loca y valorar 

didácticamente las manifestaciones del síndrome. La metodología utilizada fue 

descriptiva comparativa. Para la obtención de datos se empleó el Inventario de 

Burnout de Maslach a 87 médicos de la ciudad de Arequipa. Se concluyó que existe 

un bajo porcentaje de médicos que padecían burnout. Los médicos que tenían 

menos de 10 años de servicio obtuvieron puntajes elevados de despersonalización. 

 

Lauracio y Lauracio (2020), realizaron una investigación con el fin de 

identificar la presencia del síndrome del trabajador quemado y el desempeño laboral 

en 21 especialistas de la salud del Centro de salud Vallecito I-3, Puno. La 

investigación fue descriptiva-correlacional. Los cuestionarios utilizados fueron el 

cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y para el desempeño laboral 

utilizaron un cuestionario diseñado por Valdivia (2014). Concluyeron que el 

síndrome del trabajador quemado es medio y el desempeño laboral es alto, y 

negaron la conexión entre estas dos variables.
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A continuación, se precisa la base teórica de las variables seleccionadas en 

la investigación, expresando sus teorías, definiciones conceptuales e información 

correspondiente a su medición, como  son sus dimensiones. "El síndrome  de 

agotamiento clínico se considera equivalente al agotamiento laboral o al 

agotamiento laboral, ya sea fatiga o sobrecarga" (p.12), que es un síndrome 

psicológico que se puede expresar en respuesta a situaciones estresantes en el 

trabajo. Las personas que lo manifestaron mostraron actitudes y sentimientos 

negativos hacia el entorno circundante (Salillas, 2017). 

 

El estrés, la fatiga y la insatisfacción, que están bajo presión y a un ritmo de 

trabajo pesado, inician el síndrome de agotamiento. El hecho de que las personas 

tengan síndrome de Burnout no sólo repercute en los efectos negativos del daño 

que les ha dejado en el entorno laboral, sino que también genera importantes 

problemas en su vida social y familiar. En el caso del agotamiento, las personas 

tienen sentimientos de fatiga emocional, física y mental junto con el estrés. Cuando 

se reduce el estrés, puede ayudar a reducir o eliminar el problema asociado con el 

agotamiento. Las personas que experimentan burnout no quieren asumir 

responsabilidades en el entorno laboral en el que trabajan, por lo que no tienen 

muchas posibilidades de ascender (Karapınar y Gürbüz, 2015). 

 

Salazar et al. (2020), mencionan que los profesionales de la salud tienen un 

alto riesgo de ser afectados a nivel de salud física y psicológica. Según Silva- 

Gomes y Silva-Gomes (2020), el agotamiento emocional afecta directamente a los 

profesionales de la salud, quienes tienen continuas sensaciones de impotencia ante 

la enfermedad, lo que deteriora su salud mental. Por lo tanto, el Burnout, se ha 

manifestado como uno de los escenarios más complejos a los que el ser humano 

se enfrenta, manifestándose de diferentes maneras y causando sintomatología 

grave. Shah et al. (2020), menciona que los factores laborales, las características 

personales, factores de organización, entre otros factores contribuyen al síndrome 

de Burnout. 

 

Según Olivares-Faúndez (2016), el Síndrome de desgaste profesional se 

caracteriza manifestar índices elevados de agotamiento emocional, 

despersonalización, y un nivel bajo de realización personal. Por lo general, suele 

aparecer cuando el individuo está sometido a un constante estrés, y situaciones
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que le generan frustración. Por este motivo, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), en el año 2000 lo ha identificado como un factor de riesgo laboral, 

añadiendo en la Guía de bolsillo de la clasificación CIE-10: clasificación de los 

trastornos mentales y del comportamiento (OMS, 2000). 

 

El agotamiento emocional, según Maslach (2009) representa sentimiento de 

estar muy exigido en el trabajo y la deficiencia de recursos emocionales y físicos. 

Esto quiere decir que los trabajadores tienen sensaciones de estar débiles y 

agotados, carecen de energía, eso suele deberse al exceso de trabajo o a conflictos 

personales en el trabajo. Salvagioni (2017) señaló que puede tener 

condicionamientos físicos, como hipercolesterolemia, hipertensión, diabetes tipo 2, 

enfermedad coronaria, hospitalización por enfermedad cardiovascular, dolor 

musculoesquelético, dolor de cuello, espalda y hombros. Así como fatiga a largo 

plazo, dolor de cabeza, problemas gastrointestinales, problemas respiratorios, 

lesiones graves y pueden causar la muerte a personas con menos de 45 años. 

Mientras que los efectos psicológicos fueron insomnio, síntomas depresivos, uso de 

medicamentos psicotrópicos y antidepresivos, síntomas psicológicos de deficiente 

salud mental, e incluso puede darse la hospitalización por trastornos mentales. 

 

Salvagioni (2017) señaló que puede tener consecuencias físicas, como 

hipercolesterolemia, hipertensión, diabetes tipo 2, enfermedad coronaria, 

hospitalización por enfermedad cardiovascular, dolor musculoesquelético, dolor de 

cuello, espalda y hombros. Así como fatiga a largo plazo, dolor de cabeza, 

problemas gastrointestinales, problemas respiratorios, lesiones graves y pueden 

causar la muerte a personas menores de 45 años 

 

La despersonalización, hace referencia a las respuestas negativas que emite 

el ser humano, es decir, emite respuestas mostrando insensibilidad y siendo 

apático. Por lo general se da por el exceso de agotamiento, y sirve como 

amortiguador. Las relaciones interpersonales se tornan deshumanizadas, pues se 

desinteresa por los demás e inhibe su capacidad empática; y aparece el sentimiento 

de culpa, después de haber juzgado equívocamente a alguien o al haber dicho 

palabras hirientes. Si esto se prolonga, la despersonalización puede lograr que el
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trabajador realice sus actividades, pero dando su mínimo de esfuerzo (Maslach, 
 

2009). 

 
La realización personal, Maslach también lo denomina como ineficacia 

(Maslach, 1986), y se refiere a la autoevaluación del burnout, donde el individuo 

tiene tendencia a desvalorizarse, por sentir que no están cumpliendo sus objetivos, 

a menudo se preguntan si están haciendo lo correcto, si eligieron la carrera 

adecuada para ellos, o si realmente se han convertido en la persona que desean. 

Esta consideración negativa, genera desmotivación, un estado de desánimo por sus 

actividades, y genera sentimientos de insatisfacción personal (Morales- Cadena, 

2020). 

 

Ahora bien, el ejercicio ocupacional, se explica como el nivel de cumplimiento 

de un trabajo (Çankaya, 2017). En otra definición, se expone como la eficacia del 

colaborador al ejecutar sus funciones dentro de la empresa, por lo que configura 

una ventaja competitiva para las empresas en la actualidad (Chiavenato, 2011, 

citado en Bautista et al., 2020). Por lo tanto, los propósitos de los colaboradores y 

las metas de las organizaciones pueden integrarse. Los esfuerzos de los grupos u 

organizaciones para lograr sus objetivos se denominan "desempeño" (Altindag y 

Akgün, 2015). 

 

Algunos investigadores han afirmado que la evaluación del desempeño es 

muy compleja y difícil, y que es imposible hacer felices a todos los colaboradores 

(Yelboğa, 2006). Sin embargo, la valoración del desempeño es crucial para brindar 

retroalimentación a los empleados sobre su trabajo, mejorar el desempeño del 

negocio y asegurar el consenso para los propósitos (Bükülmez, 2013). Para 

optimizar los recursos humanos, las empresas instauran programas de capacitación 

y desarrollo (Batista y Fernández, 2012). 

 

Las personas que son recompensadas por sus logros se desarrollarán aún 

más. Cuando las evaluaciones de desempeño de los empleados se realizan de 

manera justa y se recompensa, el negocio continuará con empleados calificados y 

será superado por la competencia en un entorno competitivo (Yalçın, 2017). Gasalla 

(2015), refieren que se trata de una relación entre el colaborador y la organización,
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cuya finalidad es que ambas partes sean beneficiadas, donde el rol del trabajador 

es demostrar sus cualidades y capacidades para un adecuado rendimiento. 

 

Chiavenato describe al desempeño laboral como la forma en que los 

colaboradores demuestran un comportamiento eficiente para desenvolverse en su 

trabajo y se orientan hacia el cumplimiento de objetivos. De igual manera, muestra 

que el desempeño profesional se evalúa a través de factores actitudinales, los 

cuales se refieren a la formación del propio ser humano y se observan en la manera 

en que los individuos se desempeñan y aportan a la sociedad (disciplina, cualidad 

cooperativa, decisión, sentido de compromiso, cabida de seguridad, moderación , 

poder, promoción personal, creatividad, capacidad de logro) y componentes 

operantes se refieren a factores directamente concernientes con el trabajo (intuición 

laboral, calidad, cantidad, fidelidad, adeudo en equipo, arqueo de liderazgo) 

(Chiavenato, 2019).
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III.    METODOLOGÍA 

 
3.1.  Tipo y diseño de investigación 

 
La indagación fue de tipo básica, definida como secuencial y probatoria, pues 

permite medir las variables utilizando métodos estadísticos y siguiendo un patrón 

estructurado (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2018). En este sentido, se creyó conveniente utilizar la investigación cuantitativa, 

pues se pretendió obtener datos exactos para luego ser procesados, en función a 

cada una de las variables de interés. 

 

Se utilizó un diseño no experimental, pues no se manipularon las variables; 

con alcance correlacional pues su finalidad fue encontrar la asociación entre las 

variables en estudio (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). Donde tras 

diagnosticar el estado de cada variable y sus respectivas dimensiones, se procedió, 

por medio del soporte estadístico, a relacionar las variables, en este caso: Síndrome 

de Burnout y Desempeño laboral. 

 

3.2.  Variables y Operacionalización 

 
3.2.1. Síndrome de Burnout 

 

 

Definición conceptual 

 
El término “burnout”, hace referencia a un estrés crónico en personal de la 

salud mental, lo que genera un desgaste y agotamiento a nivel personal, a nivel 

social y puede disminuir su capacidad para realizar su trabajo eficazmente y las 

relaciones interpersonales con sus compañeros (Maslach y Jackson, 1981; Maslach 

y Jackson,1986). 

 

Definición operacional 

 
Según Maslach (1986), el Síndrome de Burnout, se midió con el Cuestionario 

para evaluación del Síndrome  de  Burnout,  que  comprende  tres  dimensiones: 

agotamiento emocional, compuesto por 9 ítems que hacen referencia al cansancio 

y fatiga física, psíquica o ambas, por lo cual tiene como indicadores a la sobrecarga 

laboral, vacío emocional y fatiga. Despersonalización, compuesta por 5 ítems, que 

consisten en desarrollar actitudes negativas, tomar una actitud distante con las 

personas que lo rodean, que se refleja en los indicadores deshumanización y
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sentimiento de culpabilidad. Realización personal, compuesta por 8 ítems, que 

describen respuestas negativas hacia sí mismo y hacia el entorno laboral, 

incapacidad por lograr sus propias expectativas, con indicadores de desmotivación 

y sentimiento de insatisfacción profesional 

 

Los 22 ítems se tabularon bajo una escala de tipo Likert (1-5), donde el 

colaborador valora entre “nunca” hasta “siempre” la frecuencia en que experimenta 

cada situación descrita (Anexo 1), al sumar las puntuaciones de todos los ítems se 

pueden obtener los niveles de bajo, medio o alto. 

 

3.2.2. Desempeño Laboral 

 
Definición conceptual 

 
Según Aquino (2017), el desempeño laboral se asocia con las habilidades y 

capacidades del colaborador para dar respuesta efectiva a las contingencias que 

se registren mientras realiza sus actividades diarias en su centro de labores, 

también implica un constante aprendizaje para perfeccionar su trabajo y continuar 

siendo el idóneo en el puesto. 

 

Definición operacional 
 

 

Según Aquino (2017), el desempeño laboral, se midió con el Test de 

Evaluación de Desempeño que comprende dos dimensiones: Factores 

actitudinales, compuesto por 13 ítems, que se direccionan a evaluar las cualidades 

personales de cada colaborador, cómo se desenvuelve dentro de la sociedad, que 

cuenta con los indicadores disciplina, actitud cooperativa, iniciativa, 

responsabilidad, habilidad de seguridad, discreción, presentación personal, 

creatividad y capacidad de realización. Factores operativos, compuesto por 11 

ítems, que se orientan a comprender si el colaborador conoce sus funciones dentro 

de la organización y su ejecución en sí, que tiene como indicadores a conocimiento 

de trabajo, calidad, cantidad exactitud, trabajo en equipo y liderazgo. A nivel global, 

el cuestionario consta de 24 ítems, con un tipo de respuesta según Likert (1-5), 

donde cada colaborador evaluará las proposiciones desde “nunca” a “siempre”, de 

acuerdo a su caso (Anexo 1), cuando se realiza la suma de todos los ítems se 

pueden identificar el nivel bajo, medio o alto.
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3.3.  Población, muestra y muestreo 

 
La población constituida dentro de la indagación respondió a 27 

colaboradores. La población de la investigación estuvo conformada por los 

colaboradores del Equipo de Respuesta Rápida, pertenecientes a la ciudad de 

Puno, según la Norma Técnica de salud para la adecuación de la organización de 

los servicios de salud con énfasis en el primer nivel de atención de salud frente a la 

pandemia por COVID-19 en el Perú, cada equipo de respuesta cuenta con tres 

personas, siendo liderado por un profesional entrenado en epidemiología (Ministerio 

de Salud, 2020). Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), expresan que la población 

es un conjunto de personas, objetos, transacciones o eventos, que son de interés 

para las investigaciones. 

 

Criterios de inclusión 

 
-    Colaboradores entre 21 y 70 años. 

 
Criterios de exclusión 

 

-    Colaboradores que firmen el consentimiento informado. 

 
-    Colaboradores que no deseen participar. 

 
-    Colaboradores que no contesten todas las preguntas. 

 
3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

 

Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), definen a las técnicas de 

recolección de datos, como el modo de la obtención de información; y los 

instrumentos, son aquellos medios materiales que lo permiten. Para recolectar los 

datos se utilizó la encuesta, Carrasco (2019) precisa que es una  técnica de 

investigación que mediante preguntas directas e indirectas permite recolectar 

información, pues contiene aspectos importantes que se pretende medir. Para la 

aplicación del Test de Evaluación de Desempeño Laboral, se realizó la validación 

a través de criterio de jueces expertos. 

 

Inventario de Burnout de Maslach (MBI) 
 

 

Reseña histórica. Creado por Cristina Maslach y Susan Jackson (1981), en 
 

California. Originalmente en su versión de 1981 estuvo conformada por 25 ítems,
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agrupadas en cuatro escalas. Para 1986, se eliminó la escala de “Implicación con 

el trabajo”, quedando así 22 ítems. Este test ha sido manipulado en todos los países 

de América Latina (Olivares, 2017). En los años 80 fue aplicado en más del 90% de 

las investigaciones (Maslach y Jackson, 1986; Olivares, 2017). En la última edición 

del cuestionario, se presentaron tres versiones MBI-Human Services Survey (MBI-

HSS), adiestrado a profesionales de servicios humanos, siendo la más usada; MBI-

Educators (MBI-ES), dirigida para educadores; y por último la versión MBI-General 

Survey (MBIGS), dirigida para profesionales no asistenciales. 

 

Consigna de aplicación. El test es auto-administrado, con la consigna de 

contestar las preguntas, su aplicación dura alrededor de 20 minutos. Está dirigido 

a personas entre los 21 años y 70 años de edad. 

 

Propiedades   psicométricas   originales   del   instrumento.   Evidencia 

validez y confiabilidad. Aluja et al. (2005), confirmaron su estructura factorial en 3 

factores. En la guía original el valor de fiabilidad para la dimensión Agotamiento 

Emocional fue de 0.90, para la dimensión Despersonalización fue de 0.79 y para la 

dimensión Realización Personal, fue de 0.79 (Kulakova et al., 2017). 

 

Propiedades psicométricas peruanas. Fue adaptado por Janet Norma 

Aquino Almendre (2017). Posee una confiabilidad fuerte, pues obtuvo un Alfa de 

Cronbach de 0.907. Así también posee validez, pues los jurados determinaron que 

el instrumento poseía pertinencia, relevancia y claridad. 

 

Test de Evaluación de Desempeño laboral 
 

 

Reseña histórica. Fue creado por Janet Norma Aquino Almendre (2017). 
 

 

Consigna de aplicación. El test es auto-administrado, con la consigna de 

contestar las preguntas, su aplicación dura alrededor de 20 minutos. El intervalo de 

diligencia es entre 21 a 70 años de edad. 

 

Propiedades psicométricas originales del instrumento. Fue creado por 

Janet Norma Aquino Almendre (2017). Posee una confiabilidad fuerte, pues obtuvo 

un Alfa de Cronbach de 0.907. Los jurados determinaron que el instrumento poseía 

pertinencia, relevancia y claridad, además, realizaron la observación que los ítems
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son suficientes para cada dimensión. Los resultados publicados por la autora fueron 

de tipo cualitativo. 

 

Validez de los instrumentos de recolección 
 

 

Para el estudio efectuado, se procedió a entregar a 3 jueces el Instrumento 

para ser validado, quienes coincidieron en que el cuestionario era aplicable y poseía 

pertinencia, relevancia y claridad (Anexo 8). 

 

Confiabilidad de los instrumentos de recolección 

 
Se aplicó el coeficiente Alpha de Cronbach como medida de fiabilidad de 

instrumentos de medición cuya escala de medida es la escala Likert, misma que 

consiste en solidez interna de una medida, considerada por Quero (2010) como una 

definición técnica de confiabilidad que contribuye a dar respuesta a escenarios 

teóricos y práctico; siendo aquel apartado de un estudio referido al nivel de error de 

medición presente en una herramienta de aplicación. 

 

3.5.  Procedimientos 
 

 

Se realizaron las coordinaciones necesarias con el líder del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud de la ciudad de Puno. Se le envió un 

documento para solicitar la autorización, estableciendo una fecha y horario 

específico para la aplicación de las encuestas. Se les explicó a los colaboradores 

el motivo de los cuestionarios y el aporte del estudio. Y se procedió a tomar los dos 

cuestionarios planificados. Los cuestionarios fueron aplicados por la responsable 

del estudio. 

 

3.6.  Método de análisis de datos 

 
La estadística tiene como objetivo compilar información cuantitativa 

concerniente a la investigación, permitiendo con esos datos la deducción, previsión 

y datos reales; por ello, se ha convertido en parte importante de los estudios en 

psicología. Los estadísticos, permiten medir y sintetizar las dimensiones de una 

variable, para luego ser comprendida (García y Maroto, 2018). Por este motivo, los 

datos se sometieron a un procesamiento utilizando el programa Microsoft Excel, 

versión 2016, donde para la generación de información de los datos cuantitativos y 

la tabulación, luego de la aplicación de cuestionarios. Después de esto, se procedió
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a utilizar el software estadístico SPSS versión 26, el cual permitió generar tablas y 

gráficos para analizar y codificar los datos. Se utilizó la estadística inferencial para 

dar respuesta a los objetivos planteados. Y se sometió a la prueba de normalidad 

a la muestra, para luego mediante el coeficiente de correlación dar respuesta a las 

hipótesis formuladas; y así realizar las conclusiones. 

 

3.7.  Aspectos éticos 

 
La investigación se realizó bajo los aspectos éticos publicados por Hirsch 

(2013), quien considera al principio de beneficencia como un principio que implica 

beneficiar a otras personas, según la finalidad de cada profesión; el principio de no 

maleficencia garantiza que la ejecución del estudio no atente contra la integridad 

física y emocional de los participantes; el principio de autonomía se centra en la 

independencia y libertad de cada investigador, así como la autonomía de cada 

participante a quienes se les entregará un consentimiento informado, respetando 

sus derechos y el principio de justicia vela porque se contribuya a la mejora de la 

sociedad a través de cada profesión. Promueve la distribución justa de los recursos.
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IV.      RESULTADOS 

 
Aplicación del coeficiente de correlación de Spearman: 

Prueba de hipótesis: 

Ho: No existe una relación indirecta y estadísticamente significativa entre el 
 

Síndrome de Burnout y el desempeño laboral. 

 
Ha: Existe una relación indirecta y estadísticamente significativa entre el 

 

Síndrome de Burnout y el desempeño laboral. 
 

 

Significancia: 0.05 
 

 
 
 

Tabla 1  

Cálculo del coeficiente de correlación entre el síndrome de Burnout y       

desempeño laboral 
 
 

Rho de Spearman            Desempeño Laboral 
 

Coeficiente de correlación                  -,602**
 

Síndrome de Burnout Sig. (bilateral)                             ,001 
 

 

N                                        27
 
 
 

 

 
El síndrome del trabajador quemado tiene un efecto negativo en el 

desempeño laboral (rho = -.602), es una relación moderada; podría inferirse que el 

síndrome acrecentará los niveles de estrés lo que generará falta de cumplimiento 

de sus labores. 

Decisión: P-valor = .001 < .05, se rechaza Ho, por lo tanto, existe relación. 
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Tabla 2 

Distribución de los niveles de la variable síndrome de Burnout 
 
 

 
Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 4 14,8 

 

Medio 
 

14 
 

51,9 

 

Alto 
 

9 
 

33,3 

 

Total 
 

27 
 

100,0 

 

 
 

Se precisaron en la tabla 1 los niveles percibidos en el personal del Equipo 

de Respuesta Rápida de la Red de Salud de la ciudad de Puno; en relación al 

síndrome de Burnout, el 51.9% percibe nivel medio, seguido del 33.3% en nivel alto, 

es decir, estas personas experimentan cuadros constantes de estrés y frustración, 

y el 14.81% en nivel bajo. 
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Tabla 3 

  Distribución de los niveles de la variable desempeño laboral 
 
 

 
Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 7 25,9 

 

Medio 
 

5 
 

18,5 

 

Alto 
 

15 
 

55,6 

 

Total 
 

27 
 

100,0 

 
 

Se precisaron en la tabla 2 los niveles percibidos en personal del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud de la ciudad de Puno; en relación con el 

desempeño laboral, el 55.6% percibe nivel alto presenta buen cumplimiento de su 

trabajo, seguido del 25.9% nivel bajo y el 18.5% nivel medio. 
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Ho: No existe una relación indirecta y estadísticamente significativa entre el 

agotamiento emocional y el desempeño laboral en el personal del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud de Puno, 2020 

 

Ha: Existe una relación indirecta y estadísticamente significativa entre el 

agotamiento emocional y el desempeño laboral en el personal del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud de Puno, 2020 

 

Significancia: 0.05 
 
 
 

 
Tabla 4  

Cálculo del coeficiente de correlación entre el agotamiento emocional y   

desempeño laboral 
 

 

Rho de Spearman            Desempeño Laboral 
 

Coeficiente de correlación                -,697**
 

Agotamiento emocional Sig. (bilateral)                           ,000 
 

 

N                                      27
 
 
 

 
 

El agotamiento emocional tiene un impacto negativo o indirecto (-.697) según 

la tabla 11 la relación es de grado moderado sobre el desempeño laboral, puesto 

que es indispensable estar bien emocionalmente para desarrollarse laboralmente 

en el rubro de la salud. 

Decisión: El p-valor = .000 < .05, rechazamos Ho, por lo tanto, existe relación. 
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Ho: No existe una relación indirecta y estadísticamente significativa entre la 

despersonalización y el desempeño laboral en el personal del Equipo de Respuesta 

Rápida de la Red de Salud de Puno, 2020. 

 

Ha: Existe una relación indirecta y estadísticamente significativa entre la 

despersonalización y el desempeño laboral en el personal del Equipo de Respuesta 

Rápida de la Red de Salud de Puno, 2020. 

 

Significancia: 0.05 
 
 
 

 
Tabla 5  

Cálculo del coeficiente de correlación entre la despersonalización y el 

desempeño laboral 
 

 
Rho de Spearman              Desempeño Laboral 

 

Coeficiente de correlación                    -,668**
 

Despersonalización Sig. (bilateral)                               ,000 
 

 

N                                           27
 
 
 

 
 

Para el caso de la despersonalización, se encontró un grado de relación de 
 

66.8% con un efecto negativo o indirecto y moderado, mientras se 

incremente esta característica en el personal su desempeño no será el adecuado, 

disminuirá por que el desinterés de los colaboradores y su insensibilidad 

repercutirá negativamente en su desempeño.  

Decisión: El p-valor = .000 < .05, rechazamos Ho, por lo tanto, existe 

relación. 
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Ho: No existe una relación directa y estadísticamente significativa entre la 

realización personal y el desempeño laboral en el personal del Equipo de Respuesta 

Rápida de la Red de Salud de Puno, 2020. 

 

Ha: Existe una relación directa y estadísticamente significativa entre la 

realización personal y el desempeño laboral en el personal del Equipo de Respuesta 

Rápida de la Red de Salud de Puno, 2020. 

 

Significancia: 0.05 
 
 
 

 
Tabla 6  

Cálculo del coeficiente de correlación entre la despersonalización y el 

desempeño laboral. 
 

 
 
 

Rho de Spearman               Desempeño Laboral 
 

Coeficiente de correlación                    ,487**
 

Realización personal Sig. (bilateral)                               ,01 
 

 

N                                          27
 
 
 

 
 

Esta relación tiene un impacto positivo o directo (.487) de grado débil según 

la tabla 17; por el contrario, si siente que no fue así y se entristece o frustra por 

haber tomado esa decisión su desempeño disminuye. Decisión: El p-valor = .010 < 

.05, rechazamos Ho, por lo tanto, existe relación. 
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V.       DISCUSIÓN 

 
Considerando la hipótesis general sobre si existe una relación indirecta y 

estadísticamente significativa entre el Síndrome de Burnout y el desempeño laboral 

en el personal del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de Puno, 2020; 

según los resultados de la prueba de significancia del coeficiente de correlación de 

Spearman, el síndrome de Burnout tiene un efecto negativo en el desempeño 

laboral por ello el coeficiente es de -.602 con una significancia de .001 < .05, 

indicando una relación indirecta moderada, es decir. mientras el personal en estudio 

desarrolle el síndrome traerá como consecuencia que su desempeño laboral 

decaiga y no sea tan eficiente. 

 

Los resultados fueron semejantes a los resultados de los estudios de Carlos 
(2020) 

 

quién concluyó que existía una relación media y negativa con un coeficiente de 
 

0.397, además, determinó que el 68% de las enfermeras presentó un nivel medio 

de burnout y el 16% poseía un nivel alto, contrastando el nivel más frecuente en 

nuestra muestra, el nivel medio percibido en el 51.9% y nivel alto en el 33.3% del 

personal del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de Puno; respecto a 

la satisfacción laboral, el 66% estaba bastante satisfecha en nuestro caso el 55.6% 

del personal tiene un alto desempeño laboral. Según el estudio de Chilquillo-Vega 

et al. (2019), concluyó que los participantes tuvieron un nivel alto de cansancio 

emocional y despersonalización y un bajo nivel de realización  personal  y se 

determinó que otro factor es tener un trabajo extra; en el caso de este estudio se 

encontró que el 29.63% experimenta un alto agotamiento emocional, el 29.63% una 

alta despersonalización y el 33.3% una baja realización personal. También, Valdez 

et al. (2019), encontró que había niveles moderados en empoderamiento, 

satisfacción laboral y burnout, determinando que, a menor nivel de burnout, mayor 

satisfacción laboral; tal como se encontró en este estudio, reflejado mediante una 

relación indirecta. Por su parte Zuin et al. (2020), concluyeron que los neurólogos 

como parte del personal de salud experimenta una elevada incidencia del síndrome 

de burnout. Sin embargo, los resultados del estudio fueron diferentes a los 

resultados de los estudios de Lauracio y Lauracio (2020), quienes concluyeron que 

el síndrome de Burnout está en un valor medio y el desempeño laboral en un valor 

alto, y no existe



29 29 

 
 

 

relación entre estas variables, contradiciendo nuestro resultado. Por su lado, Erdal 

y Sivaslioğlu (2020), concluyeron que no hubo vinculación entre el síndrome de 

burnout y el desempeño de tareas, y aunque los colaboradores experimentaban 

Burnout, no lo trasladaron a su trabajo, sin ser afectados por éste en la lucha contra 

la Covid y en sus efectos. 

 

En cuanto a la hipótesis específica sobre si posee una asociación indirecta y 

estadísticamente significativa entre el agotamiento emocional y el desempeño 

laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de Puno, 

2020; según los resultados de la prueba de significancia del coeficiente de 

correlación de Spearman, el agotamiento emocional tiene un efecto negativo o 

indirecto de -.697, con una significancia de .000 < .05, precisada por una relación 

moderada sobre el desempeño laboral, para desempeñar labores del rubro de la 

salud, es necesario estar pleno emocionalmente, sin presentar cansancio mental y 

sin fatiga, ya que la labor demanda mucho desgaste tanto físico como mental, y si 

se desarrollar estos síntomas en el personal de salud trae como consecuencia un 

bajo desempeño laboral. 

 

Los resultados encontrados fueron semejantes a los resultados de los 

estudios de Rodríguez-Ramírez y Reátegui-Vargas (2020), quienes concluyen que 

existe mayor agotamiento emocional en el personal asistencial que en el personal 

administrativo, debido a que el personal asistencial está más expuesto a situaciones 

desgastantes y  muchas veces a recibir o dar malas noticias, según Silva-Gomes y 

Silva-Gomes (2020), el agotamiento emocional afecta directamente a los 

profesionales de la salud, quienes tienen continuas sensaciones de impotencia ante 

la enfermedad, lo que deteriora su salud mental, por lo que, el Burnout, que se ha 

convertido en uno de los grandes problemas a lo que nos enfrentamos, causando 

una sintomatología grave; por otro lado, Liu et al. (2019), concluye que el 

agotamiento de las enfermeras se asocia con la inseguridad deficiente en la 

atención de los pacientes, y la satisfacción laboral se asocia con la seguridad y 

buena atención del paciente; es decir, mientras el personal de salud se presente 

asertivo y empático en el trato al paciente, también su contexto de trabajo y el 

manejo de sus emociones será más agradable y llevadero. 
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Con respecto hipótesis específica sobre si posee una correlación indirecta y 

estadísticamente significativa entre la despersonalización y el desempeño laboral 

en el personal del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de Puno, 2020; 

según los resultados de la prueba de significancia del coeficiente de correlación de 

Spearman, para este caso se encontró un grado de relación de 66.8% con un efecto 

negativo o indirecto y moderado acompañado de una significancia de .000 < .05, 

por lo que, mientras se incremente esta característica en el personal de no tener 

control o no sentir que se tiene el control sobre las funciones corporales o 

emocionales su desempeño no será el adecuado, disminuirá inevitablemente ya que 

no está concentrado para realizar correctamente sus funciones laborales. 

 

Los resultados encontrados fueron semejantes a los resultados de los 

estudios de Jácome et al. (2019), concluyeron que el personal presentaba un alto 

nivel de cansancio (42.5%), el 55% presentó bajo nivel de despersonalización y el 

50% presentó un alto nivel de  realización  personal. Se  determinó  que  existía  

una correlación positiva y fuerte, pues, a mayor cansancio emocional, mayor 

despersonalización (0.596); por otro lado, Agueda et al. (2019), quién concluyó que 

existe un bajo porcentaje de médicos que padecían burnout para nuestro caso se 

dio en el 33.3% del personal de salud estudiado, además, en su estudio los médicos 

que tenían menos de 10 años de servicio obtuvieron puntajes elevados de 

despersonalización, según Maslach (2009) esta característica, hace referencia a las 

respuestas negativas que emite el personal de salud en situaciones difíciles, es 

decir, emite respuestas mostrando insensibilidad y siendo apático. Por lo general 

se da por el exceso de agotamiento, y sirve como amortiguador. Evidentemente lo 

anterior corrobora nuestro resultado, ya que mientras más se desarrolle esta 

característica menor será el desempeño laboral de los colaboradores de salud. 

 

En relación al análisis de una correlación directa y estadísticamente significativa 

entre la realización personal y el desempeño laboral en el personal del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud de Puno, 2021; los resultados de la prueba 

estadística empleada tuvieron un efecto positivo (.487) de grado débil, acompañado 

de una significancia de .010 < .05, es decir, si la persona se siente realizada, que las 

metas alcanzadas en el rubro de la salud son las esperadas y se siente satisfecho o 

realizado con su accionar y presente, su desempeño aumentará; por el contrario, si 
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siente que no fue así y se frustra por haber tomado esa decisión de pertenecer al 

rubro de la salud pero no se siente satisfecho con lo logrado su desempeño 

disminuye. 

 

Los resultados encontrados fueron semejantes a los resultados obtenidos de 

los estudios de Tüfekçi (2019), quién probó una correlación estadísticamente 

significativa entre el desempeño laboral y la reducción del logro personal; 

corroborando nuestro resultado de existir una relación directa entre las variables; 

según Morales-Cadena  (2020), el no sentirse satisfecho con  sus logros y su 

participación en el rubro de la salud es una consideración negativa, lo que, genera 

desmotivación, un estado de desánimo por sus actividades ya que siente que no le 

benefician e inevitablemente genera sentimientos de insatisfacción personal, 

trayendo como consecuencia que su desempeño decaiga. 
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VI.      CONCLUSIONES 

 
Primera: Se identificó la existencia de una relación estadísticamente significativa 

indirecta o negativa entre el agotamiento emocional y el desempeño laboral, 

con un coeficiente de Spearman -.697, relación de intensidad moderada y una 

significancia de .000; es decir a mayor agotamiento emocional menor 

desempeño laboral. 

 

Segunda: Se identificó la existencia de una relación estadísticamente significativa 

indirecta o negativa entre la despersonalización y el desempeño laboral, con 

un coeficiente de Spearman de -.668, relación de intensidad moderada y una 

significancia de .000; es decir a mayor presencia de despersonalización 

menor desempeño laboral. 

 

Tercera: Se identificó la existencia de una relación estadísticamente significativa 

directa o negativa entre la realización personal y el desempeño laboral, con 

un coeficiente de Spearman de .487, relación de intensidad débil y una 

significancia de .010; es decir a mayor percepción de realización personal 

mayor desempeño laboral. 

 

Cuarta: Se determinó la existencia de una relación estadísticamente significativa 

indirecta o negativa entre el síndrome de Burnout y el desempeño laboral, con 

un coeficiente de Spearman de -.602, relación de intensidad moderada y una 

significancia de .001; es decir a mayor desarrollo o complejidad del síndrome 

de Burnout menor desempeño laboral.
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VII.     RECOMENDACIONES 
 
 

Primera: Se recomienda aplicar la investigación y su procedimiento estadístico a 

muestras más grandes,  muestras de  diferentes áreas como  las UCI’S, 

geriatría y salas de operaciones con una metodología longitudinal, medible en 

varios periodos de tiempo y con un diseño experimental que permita verificar 

si con técnicas o estrategias se puede ayudar a disminuir el desarrollo del 

síndrome de Burnout y mejorar el desempeño laboral de los colaboradores de 

salud. 

 

Segunda: Se recomienda agregar variables intervinientes a los objetivos de 

investigación, como variables sociodemográficas, las cuales permitan 

establecer una comparativas por género, por edad, tiempo de servicio, áreas, 

cercanía con el paciente e información histórica como si ya presentó este 

síndrome antes y determinar qué efectos tiene con el pasar del tiempo. 

 

Tercera: Se recomienda a las autoridades del Equipo de Respuesta Rápida de la 

Red de Salud de la ciudad de Puno, impartir talleres de manejo de las 

habilidades sociales, manejo de habilidades blandas, manejo del estrés, 

trabajo en equipo, soporte emocional y técnica de relajación, para evitar que el 

personal desarrolle el síndrome de Burnout. 

 

Cuarta: Se recomienda a las autoridades de la Red de Salud de la ciudad de Puno 

fomentar la participación de sus colaboradores en los diversos talleres de 

ayuda emocional, colaborar en los programas y las investigaciones con fines 

académicos ya que se buscar en todo momento la mejora en sus actividades 

laborales y desarrollo personal.
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ANEXOS



 

 

 

Anexo 1: Matriz de Consistencia 

 
Síndrome de Burnout y desempeño laboral en personal del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de la 

ciudad de Puno, 2020 

 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGÍA 

Problema Principal Objetiv o General Hipótesis General Independiente  

 
Sobrecarga laboral 

Vacío emocional 

Fatiga 

Deshumanización 

Sentimiento de culpabilidad 

 
Desmotivación 

 
Sentimiento de insatisfacción 

profesional 

 

¿Cuál es la relación entre el Síndrome 

de Burnout y el desempeño laboral en el 

personal del Equipo de Respuesta 

Rápida de la Red de Salud de Puno, 

2020? 

 
Determinar la relación entre el 

Síndrome de Burnout y el desempeño 

laboral en el personal del Equipo de 

Respuesta Rápida 

Existe relación indirecta y estadísticamente 

significativa entre el Síndrome de Burnout y 

el desempeño laboral en el personal del 

Equipo de Respuesta Rápida de la Red de 

Salud de Puno, 2020. 

 
 
 
 
 
 
 

Síndrome de 

Burnout 

Problemas Específicos Objetiv os Específicos Hipótesis Específicos 

¿Cuál es el nivel del Síndrome de 

Burnout en el personal del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud 

de Puno, 2020? 

Conocer el nivel del Síndrome de 

Burnout en el personal del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud 

de Puno, 2020. 

Existe nivel medio del Síndrome de 

Burnout en el personal del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud de 

Puno, 2020. 

 

¿Cuál es el nivel de Desempeño Laboral 

en el personal del Equipo de Respuesta 

Rápida de la Red de Salud de Puno, 

2020? 

 

Establecer el nivel de Desempeño 

Laboral en el personal del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud 

de Puno, 2020. 

 
Existe nivel alto de Desempeño Laboral en 

el personal del Equipo de Respuesta 

Rápida de la Red de Salud de Puno, 2020 

Dependiente  

Desempeño laboral 



 

 

 

 
¿Cuál es la relación entre el 

agotamiento emocional y el desempeño 

laboral en el personal del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud 

de Puno, 2020? 

Identificar la relación entre el 

agotamiento emocional y el 

desempeño laboral en el personal del 

Equipo de Respuesta Rápida de la 

Red de Salud de Puno, 2020 

Existe una relación indirecta y 

estadísticamente significativa entre el 

agotamiento emocional y el desempeño 

laboral en el personal del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud de 

Puno, 2020. 

  
 
 
 
 
 

Disciplina Actitud 

Cooperativa Iniciativa 

Responsabilidad 

Habilidad de Seguridad 

Discreción 

Presentación Personal 

 
Creatividad Capacidad 

de realización 

Conocimiento de trabajo 

Calidad 

Cantidad Exactitud 

TIPO 

 
CUANTITATIVA 

 
 

 
DISEÑO 

 
NO EXPERIMENTAL 

 
 

 
ALCANCE 

 
CORRELACIONAL 

 
 

 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 
ENCUESTA E 

INSTRUMENTOS 

 

 
 

MÉTODOS DE 

ANÁLISIS DE DATOS 

 
MÉTODO 

ESTADÍSTICO 

 
¿Cuál es relación entre la 

despersonalización y el desempeño 

laboral en el personal del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud 

de Puno, 2020? 

Identificar la relación entre la 

despersonalización y el desempeño 

laboral en el personal del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud 

de Puno, 2020. 

 
Existe una relación indirecta y 

estadísticamente significativa entre la 

despersonalización y el desempeño laboral 

en el personal del Equipo de Respuesta 

Rápida de la Red de Salud de Puno, 2020. 

 
 
 
 

 
¿Cuál es la relación entre la realización 

personal y el desempeño laboral en el 

personal del Equipo de Respuesta 

Rápida de la Red de Salud de Puno, 

2020? 

 
 
 
 

 
Identificar la relación entre la 

realización personal y el desempeño 

laboral en el personal del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud 

de Puno, 2020. 

 

 
 
 
 

Existe una relación directa y 

estadísticamente significativa entre la 

realización personal y el desempeño 

laboral en el personal del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud de 

Puno, 2020. 



 

 

Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Variable 1: Síndrome de Burnout 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA NIVEL 

SÍNDROME DE 
BURNOUT 

Agotamiento 
emocional 

Sobrecarga laboral 
Vacío emocional  

Fatiga 

1,2,3,4,5,6,7,8,9 

Escala de Likert: 

(1) Nunca 
(2) Algunas veces al año 
(3) Algunas veces al mes 

(4) Algunas veces a la 
semana 

(5) Siempre 

Bajo 
Medio 

Alto 

Despersonalización 
Deshumanización 
Sentimiento de 

culpabilidad 

10,11,12,13,14 

Escala de Likert: 

(1) Nunca 
(2) Algunas veces al año 
(3) Algunas veces al mes 

(4) Algunas veces a la 
semana 

(5) Siempre 

Bajo 
Medio 

Alto 

Realización 
Personal 

Desmotivación  
Sentimiento de 

insatisfacción profesional 

15,16,17,18,19,20,21,22 

Escala de Likert: 

(1) Nunca 
(2) Algunas veces al año 
(3) Algunas veces al mes 

(4) Algunas veces a la 
semana 

(5) Siempre 

Bajo 
Medio 

Alto 



 

Variable 2: Desempeño laboral 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA NIVEL 

DESEMPEÑO 

LABORAL 

Factores Actitudinales 

Disciplina 
Actitud Cooperativa 

Iniciativa 
Responsabilidad 
Habilidad de Seguridad 

Discreción 
Presentación Personal 
Creatividad 

Capacidad de realización 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 

Escala de 
Likert: 

(1) Nunca 

(2) Algunas 
veces al año 
(3) Algunas 

veces al mes 
(4) Algunas 
veces a la 

semana 
(5) Siempre 

Bajo 
Medio 

Alto 

Factores Operativos 

Conocimiento de trabajo 
Calidad 
Cantidad Exactitud 

Trabajo en equipo 
Liderazgo 

14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24 

Escala de 
Likert: 

(1) Nunca 

(2) Algunas 
veces al año 
(3) Algunas 

veces al mes 
(4) Algunas 
veces a la 

semana 
(5) Siempre 

Bajo 
Medio 

Alto 



 

 

Anexo 3: Instrumentos de medición 

 
CUESTIONARIO PARA EVALUACIÓN DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

 

Creado por Cristina Maslach y Susan Jackson (1986) 

Adaptado por Janet Norma Aquino Almendre (2017 ) 

 

A continuación, encontrará una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en 

él. Le pedimos su colaboración respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas mejores 

o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa verídicamente su propia existencia. 

 

   
Nunca 

Algunas 

veces al 

año 

Algunas 

veces al 

mes 

Algunas 

veces a la 

semana 

 
Siempre 

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.      

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío.      

 
3 

Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra 

jornada de trabajo me siento fatigado. 

     

4 Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa      

5 Siento que mi trabajo me está desgastando.      

6 Me siento frustrado en mi trabajo.      

7 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.      

 
8 

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me 

cansa. 

     

 

9 
Me siento como si estuviera al límite de mis 

posibilidades. 

     

 
10 

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si 

fueran objetos impersonales. 

     

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

 
12 

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente. 

     

 

13 
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra 

a mis pacientes. 

     

 

14 
Me parece que los pacientes me culpan de alguno de 

sus problemas. 

     

15 Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes.      

 
16 

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de 

mis pacientes. 

     



 

 

 
17 

Siento que estoy inf luyendo positivamente en la vida 

de otras personas a través de mi trabajo. 

     

18 Me siento con mucha energía en mi trabajo.      

 
19 

Siento que puedo crear con facilidad un clima 

agradable con mis pacientes. 

     

 

20 
Me siento estimado después de haber trabajado 

íntimamente con mis pacientes. 

     

 

21 
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este 

trabajo. 

     

 

22 
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales 

son tratados de forma adecuada. 

     

TEST DE EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO 
 

Creado por Janet Norma Aquino Almendre (2017) 

 
Instrucciones: Favor de marcar con una X el criterio que usted considere de acuerdo con la 

evaluación realizada, es importante mencionar que solo se debe de marcar un criterio. 

 
 

 
   

Nunca 

 
Casi 

nunca 

 
A 

veces 

Casi 

siempr 

e 

 
Siemp 

re 

 

1 
Acato totalmente los lineamientos y normas establecidos para el 

cumplimiento de las funciones asignadas. 

     

 

2 
Me encuentro permanentemente en mi puesto de trabajo, es 

innecesario indagar por mi destino. 

     

 
3 

Ayudo a mis compañeros de trabajo cuando las circunstancias lo 

requieren. 

     

 
4 

En mi trabajo me anticipo a los sucesos y propongo acciones y 

procedimientos para atenderlos y resolverlos. 

     

 
5 

Realizo con responsabilidad las funciones y deberes propios de 

mi puesto laboral sin requerir supervisión permanente. 

     

6 Asumo la responsabilidad por los resultados de mi trabajo.      

 
7 

Estoy absolutamente seguro(a) de todas mis acciones en el 

trabajo. 

     

8 Soy prudente para emitir juicios u opiniones de temas delicados.      

9 Considero que los chismes influyen negativamente en el trabajo.      



 

 

 
10 

Es mi deber usar el uniforme de trabajo completo durante mi 

jornada laboral. 

     

11 Tengo gran capacidad para resolver problemas laborales.      

12 Me siento feliz, satisfecho(a) y completo(a) con mi trabajo.      

 
13 

Disfruto el puesto laboral que tengo, el cual me llena de alegría, 

es una gran satisfacción el hecho de realizarlo. 

     

 
14 

Comprendo los fundamentos de los procedimientos y técnicas de 

trabajo. 

     

15 Aplico los conocimientos adquiridos por experiencia laboral.      

16 Aplico las normas de control de calidad cuando es necesario.      

 
17 

Si cometo errores los reporto en forma de informes para su 

posterior corrección. 

     

 
18 

Tengo la habilidad de trabajar rápido, incluso durante situaciones 

de presión. 

     

 
19 

Soy puntual para entregar los resultados y/o informes de mi 

trabajo. 

     

 
20 

La frecuencia de mis errores es muy poca o casi nula. Suelo 

tener exactitud en mi trabajo. 

     

 
21 

Participo activamente en la consecución de una meta común, 

incluso cuando la colaboración no implique la satisfacción del 

interés propio. 

     

 
22 

Trabajo fácilmente con personas con puntos de vista diferentes al 

mío. 

     

 
23 

Tengo la capacidad de organizar un grupo de personas para 

trabajar conjuntamente. 

     

 
24 

Frente a un problema laboral realizo gestiones y consigo 

solucionarlo. 

     



 

Ficha sociodemográfica 
 

 

INSTRUCCIONES:  Estimado  participante,  marque  con  una  equis  (X)  según 

corresponda en cada caso. Si tiene alguna consulta, no dude en preguntar. 

 

 
 
 

1. Edad                                                                5. Estudios realizados 

a)   De 21 a 30 años 

b)   De 31 a 40 años 

c)   De 41 a 50 años 

d)   De 51 a 60 años 

e)   Más de 60 años 

2. Sexo 

 
a) Femenino 

b) Masculino 

c)   Otro 

3. Estado civil 

 
a)   Soltero (a) 

 
b)   Casado (a) 

 
c)   Divorciado (a) 

 
d)   Viudo (a) 

 
e)   Otro (Especifique): 

 

……………………………. 

 
4. Condición de trabajo 

a)   Especialista 

b)   Magister 

c)   Doctorado 

d)   Ninguno 

Especifique: ………………………… 
 

 
 
 
6. Tiempo que ejerce la profesión 

 
a)         De 1 a 5 años b)          

De 6 a 10 años c)          

De 11 a 15 años d)          

De 16 a 20 años e)          

> de 20 años 

7. Tiempo que lleva trabajando en la 

institución: ............... años. 

 
 

 
8. Número de horas que trabaja a la semana: 
 

..................horas.



 

a)   CAS con contrato mensual 

 
b)   Otros                                                       9. Cantidad de pacientes que atiende 

 

diariamente: …………………pacientes. 
 

 
 
 

10. En el último año, ¿ha tenido ausencias o 

faltas en su trabajo? 

 

a)   Si tuve ausencias. 

 
b)   No tuve ausencias. 

 

 
 
 

11. Si la respuesta anterior fue sí, indique el 
 

motivo de sus ausencias: …………………….



 

Anexo 4: Carta de autorización del centro donde se ejecutó la investigación 
 
 
 

 



 

Anexo 5: Consentimiento informado del director de la Red de Salud de Puno 

 
 

 

 

CONCENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo, …………………………………………………. Identificado con DNI 

……………………. , Director de ………………….  ………. , en uso de mis facultades 

mentales otorgo mi autorizacion para evaluacion al Equipo de Respuesta Rapida de 

la ciudad de Puno y que los resultados de esta investigacion presentada por la 

bachiller , ……………………………………………….. sean utilizadas en futuras 

investigaciones y a su publicacion.  

De la misma forma ratifico , que se me ha informado con claridad, respecto al objetivo 

de la investigacion con los fines netamente academicos, ademas de respetarse la 

confidencialidad y privacidad de los datos e identificacion de los evaluados, siendo 

exclusivamente evaluados. 

 

 

 

      11 de enero del 2021 

      _______________________________ 



 

Anexo 6 

 
Aplicación de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk 

 
La prueba de normalidad es una prueba de bondad de ajuste, en definitiva, las 

pruebas de bondad de ajuste permiten verificar qué tipo de distribución siguen 

nuestros datos y, por tanto, qué pruebas (paramétricas o no) podemos llevar a 

cabo en el contraste estadístico. Para aplicar una prueba de normalidad a un 

conjunto de datos se debe tener en cuenta que si posee un tamaño muestral 

igual o menor a 50 se debe aplicar la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk 

(Romero, 2016). 

 

Se decide aplicar esta prueba estadística en vista de que se tienen menos de 
 

50 datos, hay 27 registros. 

 
Prueba de hipótesis: 

 
Ho: Los datos registrados no siguen el comportamiento de una distribución 

normal 

 

Ha: Los datos registrados siguen el comportamiento una distribución normal 

 
Significancia: 0.05 

 
Decisión: El p-valor encontrado de significancia de las variables es menor a 

 

0.05, por lo tanto, rechazamos Ho, a excepción de la variable síndrome de 
 

Burnout, donde su comportamiento sigue una distribución normal. 

 
Conclusión. Se aplicó la prueba no paramétrica Shapiro-Wilk para determinar 

si los datos siguen el comportamiento de una distribución normal, como se 

observa no todos los valores de significancia a excepción de la variable 

Síndrome de Burnout es inferior a 0.05, con lo que no se acepta la Ho; por lo 

tanto, debemos aplicar la prueba de significancia del coeficiente de correlación 

de Spearman, el cual precisará si existe relación, el sentido y cuál es el grado 

de la misma.



 

Anexo 7: Autorización de uso del instrumento 

 
Los instrumentos fueron utilizados de la Tesis de Maestría titulada “Síndrome de 

burnout y desempeño laboral en personal del departamento de patología clínica y 

anatomía patológica del Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2016”, tesis publicada 

en el Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo. 

 

Por tal motivo, se adjuntan evidencias a continuación: 

 



 

 

 

Anexo 8: Certificado de validez del test de Evaluación de Desempeño 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 
 

Anexo 9: Consentimiento Informado 
 
 
 
 
Fecha:    

 
 
 
 

Soy estudiante de psicología de la Universidad César Vallejo. Como parte de mi 

formación académica, estoy realizando una investigación titulada SÍNDROME DE 

BURNOUT Y DESEMPEÑO LABORAL EN PERSONAL DEL EQUIPO DE RESPUESTA 

RÁPIDA DE LA RED DE SALUD DE LA CIUDAD DE PUNO, 2020. Cuyo objetivo es 

determinar la relación entre el Síndrome de Burnout y el desempeño laboral en el personal 

del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de Puno, 2020; esta investigación es 

requisito para obtener mi Título en Psicología. 

 

Usted ha sido seleccionado (a) para participar en esta investigación, la que consiste 

en contestar dos cuestionarios, que le tomará alrededor de 30 minutos. 

 

La información obtenida a través de este estudio será mantenida bajo estricta 

confidencialidad y su nombre no será utilizado. Usted tiene derecho a retirar el 

consentimiento en cualquier momento. El estudio no conlleva ningún riesgo ni recibe ningún 

beneficio. No recibirá compensación por participar. Si tiene alguna pregunta sobre la 

investigación, se puede comunicar conmigo al correo aabrill40@gmail.com. 

 

He leído el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el 

estudio y ha contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar 

de  la  investigación  de Alexandra  Abrill  Revilla,  sobre  SÍNDROME  DE BURNOUT  Y 

DESEMPEÑO LABORAL EN PERSONAL DEL EQUIPO DE RESPUESTA RÁPIDA DE 

LA RED DE SALUD DE LA CIUDAD DE PUNO, 2020. 

 
 
 
 
 

 
DNI:    

 
Firma:   

mailto:aabrill40@gmail.com


 

 aptitudinales  

Alto 
 

Medio 

104 – 120 
 

88 – 103 

57 – 65 
 

48 – 56 

48 – 55 
 

40 – 47 

Bajo 39 – 87 22 – 47 17 – 39 

 

 Burnout emocional  personal 

Alto 
 

Medio 

74 – 98 
 

49 – 73 

34 – 45 
 

22 – 33 

19 – 25 
 

12 – 18 

30 – 40 
 

19 – 29 

Bajo 24 – 48 9 – 21 5 – 11 8 – 18 

 

Anexo 10: Baremo de la variable desempeño laboral y síndrome de Burnout 
 

 
 
 

Baremo para la variable desempeño laboral y sus dimensiones 
 

Niveles   Desempeño laboral 
Factores  

Factores operacionales

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baremo para la variable síndrome de Burnout y sus dimensiones 
 

Niveles 
Síndrome de Agotamiento  

Despersonalización 
Realización



 

Anexo 11: Análisis de la prueba de normalidad aplicada a las variables y 

dimensiones en estudio 

 

 
 
 
 
 
 

Shapiro-Wilk 
 
 Estadístico Gl Sig. 

Desempeño Laboral ,778 27 ,000 

 

Agotamiento emocional 
 

,833 
 

27 
 

,001 

 

Despersonalización 
 

,768 
 

27 
 

,000 

 

Realización personal 
 

,880 
 

27 
 

,005 

 

Síndrome de Burnout 
 

,948 
 

27 
 

,188 

 

 
 

Como se observa en la tabla que la mayoría de variables tienen una significancia 

menor a .05, por lo que, su comportamiento no sigue el de una distribución normal, 

debido a esto, se aplicará el coeficiente de Spearman en cada caso para analizar 

su relación.



 

Anexo 12: Baremo del coeficiente de correlación para su interpretación 
 
 
 
 
 
 

 

Valor de relación                                         Interpretación 
 

0.76 – 1.00                            Correlación entre fuerte y perfecta. 
 

0.51 – 0.75                                 Correlación entre moderada. 
 

0.26 – 0.50                                                   Débil. 
 

0.00 – 0.25                                            Escasa o nula. 
 

Nota  1:  Obtenido  de  Fuente:  Reguant-Álvarez,  Vilà-Baños  y  Torrado- 

Fonseca (2018). 

 

Nota 2: La relación puede ser (-) negativa o indirecta como (+) positiva o 

directa.



 

Anexo 13: Datos sociodemográficos 
 
 
 

 
1.  Edad 

 

 
 
 
 

 
De los resultados presentados en la figura, se precisó que el 55.6% del 

personal del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de la ciudad de 

Puno, tienen 31 a 40 años mientras que el 44.4% tiene entre 21 a 30 años.



 

2.  Sexo 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
Según los resultados de la figura, el 66.7% del personal del Equipo  de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud de la ciudad de Puno es de sexo 

femenino, mientras que, el 33.3% es de sexo masculino.



 

3.  Estado civil 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
De los resultados presentado en la figura se obtuvo que, el 51.9% del personal 

del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de la ciudad de Puno es 

soltero, el 22.2% es casado, el 18.5% es conviviente, el 3.7% es divorciado y 

el 3.7% denominado como otros, fue determinado por madres solteras.



 

4.  Condición laboral del encuestado 
 
 
 

 
Condición laboral Frecuencia Porcentaje 

CAS con contrato mensual 27 100,0 

 

Total 
 

27 
 

100,0 

 

 
 

Analizando la condición laboral de los encuestado precisada en la tabla, 

todos pertenecen a un régimen de contrato CAS. 

 

5.  Estudios realizados 
 

 

Estudios realizados Frecuencia Porcentaje 

Sin respuesta 11 40,7 

 

Diplomado en emergencia 
 

2 
 

7,4 

 

Especialidad 
 

6 
 

22,2 

 

Licenciado (a) enfermería 
 

3 
 

11,1 

 

Ninguno 
 

3 
 

11,1 

 

No culminada 
 

1 
 

3,7 

 

Conductor de Ambulancia 
 

1 
 

3,7 

 

Total 
 

27 
 

100,0 

 

 
 

Según los resultados presentados, se precisó que, el 22.2% del personal del 

Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de la ciudad de Puno tiene 

una especialidad, el 11.1% es licenciado(a) en enfermería, en el mismo 

porcentaje hay personal que no tiene estudio de postgrado, el 7.4% tiene un 

diplomado relacionado con el área de emergencia, el 3.7% falta terminar su



 

6.  Tiempo que ejerce la profesión 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
De los resultados presentados en la figura, el 81.5% del personal del Equipo 

de Respuesta Rápida de la Red de Salud de la ciudad de Puno ha ejercido 

entre 1 a 5 años su carrera, mientras que, el 16.5% ha ejercido su carrera en 

un periodo entre 6 a 10 años.



 

7.  Tiempo que lleva trabajando en la institución 
 
 
 

 
Tiempo laborando Frecuencia Porcentaje 

Menos de 1 año 16.0 59.3 

 

1 año 
 

4 
 

14.8 

 

2 años 
 

4 
 

14.8 

 

4 años 
 

1 
 

3.7 

 

5 años 
 

1 
 

3.7 

 

9 años 
 

1 
 

3.7 

 

Total 
 

27 
 

100.0 

 

 
 

De acuerdo con los resultados precisados en la tabla se obtuvo que, el 59% 

del personal del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de la 

ciudad de Puno, tiene laborando menos de 1 año, el 14.8% tiene un año 

laborando, en el mismo porcentaje están los que tienen 2 años, el 3.7% del 

personal tiene 4 años, el 3.7% también tiene 5 años y en el mismo porcentaje 

el 3.7% tiene 9 años laborando en la institución.



 

8.  Número de horas que trabaja a la semana 

 

 

 
Según los resultados de la figura se obtuvo que, el 40.7% del personal del 

Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de la ciudad de Puno, 

labora 36 horas a la semana, además, el 25.9% labora 40 horas a la semana 

y el 3.7% labora 17 horas a la semana.



 

9.  Cantidad de pacientes que atiende diariamente 

 

 

 
Según lo proporcionado por los resultados de la figura, el 25.9% del personal 

del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de la ciudad de Puno 

atiende a 10 pacientes al día, el 22.2% atienen a 8 pacientes en el día y el 

18.5% atiende a 15 pacientes en el día.



 

10. En el último año ¿Ha tenido ausencias o faltas en su trabajo? 

 

 
 
 
 
 

Según se observó en la figura, el 88.9% del personal del Equipo de 

Respuesta Rápida de la Red de Salud de la ciudad de Puno no ha tenido 

ausencias o faltas, mientras que el 11.1% si, ahora veremos en cuales han 

sido esas razones.



 

11. Motivo de ausencia 
 
 
 

 
Ausencias Frecuencia 

Me contagié de COVID 19. Solo 14 días de vacaciones 1 

 

Familia 
 

1 

 

Oportunidad de presentarme 
 

1 

 

Enfermedad 
 

1 

 

Enfermedad COVID 19 
 

1 

Se expusieron las razones en la tabla por las que se dieron esas faltas antes 
 

mencionadas, se tiene 3 casos cuya razón es por enfermedad, donde se 

tomaron precauciones y por ello el aislamiento.



 

  

 
 

N 

Bajo 

 
0 

Medio 

 
1 

Alto 

 
3 

Total 

 
4 

Bajo  
% 

 
0,0% 

 
3,7% 

 
11,1% 

 
14,8% 

 
 

Síndrome de Burnout   Medio 

 

N 

 
% 

 

1 

 
3,7% 

 

2 

 
7,4% 

 

11 

 
40,7% 

 

14 

 
51,9% 

 
 

Alto 

 

N 

 
% 

 

6 

 
22,2% 

 

2 

 
7,4% 

 

1 

 
3,7% 

 

9 

 
33,3% 

  

N 
 

7 
 

5 
 

15 
 

27 

  

% 
 

25,9% 
 

18,5% 
 

55,6% 
 

100,0% 

 

Anexo 15: Estadísticos descriptivos 
 
 
 

 
Distribución de los niveles de desempeño laboral según el síndrome de Burnout 

 

 

Desempeño Laboral 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 
 

 
 
 
 
 

Se presentaron los niveles de desempeño laboral percibidos en los 

colaboradores del Equipo de Respuesta Rápida de la Red de Salud de la 

ciudad de Puno respecto a los niveles del síndrome de Burnout encontrado, 

el 40.7% de los trabajadores posee alto desempeño laboral y nivel medio del 

síndrome de Burnout; por otro lado, el 22.22% de los que tienen un bajo 

desempeño laboral tiene alto nivel del síndrome de Burnout, mostrando una 

clara influencia de la presencia del síndrome en su desempeño generando un 

mayor estrés, desgaste emocional y falta de cumplimiento de sus labores, y 

el 11.11% del personal con alto desempeño  laboral tiene nivel bajo del 

síndrome del personal quemado.



 

 

 

 
 
 

 
Distribución de los niveles de la dimensión factores actitudinales 

 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 7 25,9 

 

Medio 
 

2 
 

7,4 

 

Alto 
 

18 
 

66,7 

 

Total 
 

27 
 

100,0 

 

 
 

Se mostraron los niveles percibidos en personal del Equipo de Respuesta 

Rápida de la Red de Salud de la ciudad de Puno; con respecto a los factores 

actitudinales del desempeño laboral, el 66.7% percibe nivel alto, es decir, tiene 

una buena formación y desenvolvimiento acorde a la labor, seguido del 25.9% 

nivel bajo y el 7.4% nivel medio.



 

 

 

Distribución de los niveles de la dimensión factores operacionales 
 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 7 25,9 

 

Medio 
 

4 
 

14,8 

 

Alto 
 

16 
 

59,3 

 

Total 
 

27 
 

100,0 

 

 
 

Se presentaron los niveles percibidos en personal del Equipo de Respuesta 

Rápida de la Red de Salud de la ciudad de Puno; con respecto a los Factores 

Operacionales del Desempeño Laboral, el 59.3% percibe nivel alto, buen 

conocimiento de las funciones, calidad del trabajo  y dotes de  liderazgo, 

seguido del 25.9% nivel bajo y el 14.8% nivel medio.



 

 
 
 
 
 
 

 

Distribución de los niveles de agotamiento emocional 
 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 16 59,3 

 

Medio 
 

3 
 

11,1 

 

Alto 
 

8 
 

29,6 

 

Total 
 

27 
 

100,0 

 

 
 

Se muestran los niveles percibidos en el personal del Equipo de Respuesta 

Rápida de la Red de Salud de la ciudad de Puno; con respecto a la dimensión 

de Agotamiento emocional, el 59.3% percibe nivel bajo, seguido del 29.6% en 

nivel alto, es decir, siente más exigencia en el trabajo de lo habitual por ello la 

sensación de agotamiento.



 

 

 

 
 

Distribución de los niveles del desempeño laboral según la dimensión de 

agotamiento emocional del síndrome de Burnout 

 



 

 

Distribución de los niveles de la dimensión despersonalización 

 

 
 

Distribución de los niveles del desempeño laboral según la despersonalización del 

síndrome de Burnout 
 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 17 63,0 

 

Medio 
 

2 
 

7,4 

 

Alto 
 

8 
 

29,6 

 

Total 
 

27 
 

100,0 

 

 
 

Se mostraron los niveles percibidos en el personal del Equipo de Respuesta 

Rápida de la Red de Salud de la ciudad de Puno; con respecto a la dimensión 

de despersonalización del síndrome de Burnout, el 63.0% percibe nivel bajo, 

el 29.6% nivel alto, es decir, presentan insensibilidad, frialdad, se muestran 

apáticos y desinteresados, y el 7.4% nivel medio.



 

 

 

 
 
 

 
Distribución de los niveles de la dimensión realización personal 

 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 9 33,3 

 

Medio 
 

4 
 

14,8 

 

Alto 
 

14 
 

51,9 

 

Total 
 

27 
 

100,0 

 

 

Se exhibieron los niveles percibidos en personal del Equipo de Respuesta 

Rápida de la Red de Salud de la ciudad de Puno; con respecto a la dimensión 

de realización personal del síndrome de Burnout, el 51.9% percibe nivel alto, 

el 33.3% nivel bajo, es decir, los colaboradores no se sienten realizados, 

sienten que tomaron una mala decisión en función a su carrera profesional, y 

el 14.8% nivel medio.



 

 

 

 
 

Distribución de los niveles del desempeño laboral según la realización personal 

del síndrome de Burnout 

 

 


