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RESUMEN,  

El síndrome de Burnout ejerce una incidencia perjudicial sobre el rendimiento 

profesional de Enfermería que labora en el quirófano. Este síndrome, producto del 

estrés crónico, se origina en agotamiento emocional, despersonalización y 

disminución en el logro personal, factores que impactan directamente la 

productividad y la eficiencia del trabajador. Esta situación también compromete la 

calidad y seguridad de la atención brindada al paciente. Objetivo: Determinar la 

influencia de síndrome de Burnout en el desempeño laboral del profesional de 

Enfermería en el Centro quirúrgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025. 

Material y métodos: se desarrollará bajo un enfoque cuantitativa, diseño no 

experimental de corte transversal y de nivel correlacional. La población estará 

conformada por 188 enfermeras, con un tamaño de muestra de 127 enfermeras del 

área de centro quirúrgico. Los instrumentos serán el cuestionario de Burnout de 

Maslach (MBI-HSS) y el de desempeño laboral individual (IWPQ). La técnica 

para la recolección de datos es la encuesta y para el análisis de datos se aplicará la 

prueba paramétrica R de Pearson si los datos cumplen con la distribución normal 

en caso contrario, se aplicará la prueba no paramétrica Rho de Spearman. 

 

Palabras clave: desempeño laboral, síndrome burnout, centro quirúrgico  

  



  

ABSTRACT 

Burnout syndrome has a detrimental impact on the professional performance of 

nurses working in the operating room. This syndrome, resulting from chronic 

stress, stems from emotional exhaustion, depersonalization, and a diminished 

sense of personal accomplishment factors that directly impact worker productivity 

and efficiency. This situation also compromises the quality and safety of patient 

care. Objective: To determine the influence of burnout syndrome on the job 

performance of nursing professionals in the surgical center of a Level III-1 

hospital in Lima, 2025. Materials and methods: This study will be conducted 

using a quantitative approach, a non-experimental, cross-sectional, and 

correlational design. The population will consist of 188 nurses, with a sample size 

of 127 nurses from the surgical center. The instruments used will be the Maslach 

Burnout Inventory (MBI-HSS) and the Individual Work Performance 

Questionnaire (IWPQ). The data collection technique is the survey, and for data 

analysis the Pearson's R parametric test will be applied if the data meets the 

normal distribution; otherwise, the Spearman's Rho non-parametric test will be 

applied. 

 

Keywords: job performance, burnout syndrome, surgical center 
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I. INTRODUCCIÓN 

El desempeño del profesional de enfermería constituye un elemento esencial para 

asegurar la seguridad y calidad en la atención al paciente. Sin embargo, en 

entornos de alta demanda como el centro quirúrgico, el personal está expuesto a 

estresores crónicos que pueden desencadenar el síndrome de Burnout, una 

respuesta psicológica al estrés laboral prolongado. Este síndrome, manifestado por 

agotamiento emocional, despersonalización y una disminución de la realización 

personal, compromete significativamente no solo la salud mental y física del 

profesional, sino también su rendimiento en el ámbito laboral. 

El entorno perioperatorio representa una de las áreas más demandantes de la 

atención sanitaria, exigiendo una coordinación rigurosa para garantizar resultados 

óptimos en los pacientes. No obstante, esta área es particularmente vulnerable a 

disrupciones que surgen del desgaste profesional, un factor que puede deteriorar 

significativamente la comunicación, la colaboración, el trabajo en equipo y, en 

última instancia, la calidad asistencial. Estos problemas no solo tienen el potencial 

de generar un ambiente laboral nocivo, sino que también pueden incrementar la 

ansiedad en los pacientes y acarrear desenlaces clínicos desfavorables (1).  

Por otra parte, el síndrome de Burnout ocupacional constituye un problema de 

salud mental que, específicamente en el personal de enfermería quirúrgica, puede 

desencadenar no solo complicaciones somáticas y psicológicas, sino también una 

merma en la calidad de la atención al paciente. Dada la naturaleza inherentemente 

estresante de los procedimientos quirúrgicos, el personal de enfermería de 

quirófano podría encontrarse en una situación de mayor riesgo de padecer este 

síndrome (2).  
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Al respecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que el 

síndrome de Burnout ocurre cuando las exigencias y la sobrecarga del trabajo 

superan las capacidades de un empleado. Este problema de salud profesional está 

estrechamente relacionado con el diseño del puesto y las interacciones dentro del 

entorno laboral, básicamente aparece cuando las demandas del trabajo son 

mayores que las habilidades, recursos o necesidades del trabajador, o cuando sus 

capacidades no están alineadas con lo que la empresa espera de él (3,4).  

A nivel mundial, la incidencia es alarmante, una revisión sistemática del 2020 que 

abarcó a más de 45,000 enfermeras en 49 países, reportó que el 12% 

experimentaba síntomas de Burnout tanto en áreas generales como en servicios 

críticos, habiendo en África la mayor tasa de incidencia, mientras que Europa y 

Asia central registran los índices más bajos. En el contexto latinoamericano, un 

metaanálisis que analizó 294 artículos científicos (2020-2024) concluyó que 

existe una relación directa entre el Burnout y la disminución del rendimiento 

laboral, en un 55% de los artículos revisados confirmo que el síndrome de 

Burnout presenta repercusiones negativas en la productividad y eficiencia de los 

trabajadores del sector salud (5,6).  

Del mismo modo, en el año 2020 en una revisión metódica y de metaanálisis de 

artículos científicos sobre las enfermeras de Irán registraron que más de 2200 

profesionales de enfermería estaban afectadas por este síndrome, encontrándose 

en mayor porcentaje en mujeres con un 66%, mientras que el 44% fue en los 

varones. También se evidenciaron que enfermería se enfrenta a importantes 

desafíos laborales que pueden generar el desgaste profesional. Este fenómeno 

conduce a un mayor ausentismo, disminución en el cuidado al paciente, 
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deterioración de las relaciones interpersonales con los colegas, afectaciones físicas 

y mentales, menor disposición para brindar cuidados y abandono de las funciones 

(7).  

Y finalmente en el contexto nacional, estudios realizados en Perú en el año 

2020 en profesionales de la salud revelaron una relación inversa entre el estrés 

y el desempeño en el trabajo, concluyéndose que casi el 98% de los 

participantes tenían niveles de estrés entre alto y moderado, y que casi el 40% 

de ellos mostraban un desempeño laboral regular. De manera similar, una 

investigación reciente del año 2023 descubrió una correlación moderada entre 

el síndrome de Burnout y el rendimiento en el trabajo, mostrando que el 42 % 

de los participantes experimentan niveles elevados de Burnout y más del 45% 

exhiben un rendimiento laboral constante, sugiriendo que una menor intensidad 

del síndrome se asocia con un mejor desempeño profesional y viceversa (8,9).  

El centro quirúrgico es un servicio crítico, caracterizado por su alta complejidad, 

la constante vulnerabilidad del paciente y la prioridad inmediata y precisa. En este 

escenario, el profesional de enfermería se enfrenta a estresores únicos: la presión 

de intervenciones quirúrgicas complejas, la gestión del sufrimiento del paciente y 

la necesidad de mantener una concentración y alerta máximas. Estas condiciones 

convierten al personal de enfermería quirúrgica en una población particularmente 

susceptible al estrés crónico y, consecuentemente el de ser afectado por el 

síndrome de Burnout (10,11). 

La manifestación del Burnout en este entorno impacta directamente en la 

capacidad de ofrecer una atención de calidad en el quirófano, comprometiendo la 

seguridad del paciente y la eficiencia organizacional. La problemática radica en 
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que un profesional afectado por este síndrome puede presentar una disminución 

en la calidad del cuidado, mayor ausentismo y una deteriorada relación 

interpersonal con el equipo, afectando la dinámica de un entorno que depende de 

la cohesión y la comunicación efectiva (12). Un estudio peruano realizado en el 

2022 así lo confirma cuando Yoo y Yu concluyen que existe una compensación 

entre los niveles de estrés y el agotamiento, dos factores que reducen la 

productividad y la eficiencia del trabajo de enfermería impactando directamente 

en los resultados del desempeño y reduciendo la aptitud para el servicio, lo que a 

su vez genera pérdidas para la administración del hospital (13,14).  

An et al en Corea (2020) propuso como objetivo investigar la vinculación entre el 

síndrome de Burnout y los impactos en el rendimiento de enfermeras coreanas que 

trabajan en un hospital de tercer nivel, y el rol intermediario del capital mental. Se 

realizo un estudio transversal descriptivo, involucrando a 285 enfermeras, usando 

herramientas específicas para estimar el síndrome, el desempeño laboral y el 

capital psicológico, se hallaron que (57,5%) de los participantes reportó 

experimentar cargas de trabajo severas. Al respecto de las variables psicométricas, 

las puntuaciones promedio obtenidas en las escalas de agotamiento, resultados de 

desempeño de enfermería y capital psicológico positivo fueron 28,77 ± 4,93, 2,98 

± 0,32 y 3,19 ± 0,45, respectivamente. Se descubrió una relación entre el 

desempeño y agotamiento de enfermería. Además, se evidencia que el capital 

psicológico positivo actúa como mediador en la relación del agotamiento y los 

resultados de desempeño. Estos hallazgos proporcionan evidencia crucial para 

comprender el efecto del agotamiento en el desempeño profesional de enfermería 

(15). 
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Márquez en Ecuador (2020) realizó una investigación en Ecuador, con el objetivo 

de analizar la relación entre el rendimiento laboral y el síndrome de burnout en los 

profesionales de la salud que trabajan en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales del Hospital Norte IESS – Ceibos. Este estudio, de enfoque 

cuantitativo, no experimental, de corte transversal y alcance descriptivo, incluyó a 

68 profesionales a quienes se les aplicaron dos cuestionarios: uno sobre burnout y 

otro sobre desempeño laboral. Los hallazgos evidenciaron una relación 

significativa donde la combinación de altas exigencias profesionales y una mayor 

fatiga física especialmente cuando la gestión del tiempo no es eficiente afecta de 

manera significativa tanto la relación con los compañeros como el compromiso de 

los empleados con la institución (16).  

Friganović y Selič en Croacia (2021), realizaron un estudio para analizar la 

relación entre el síndrome de Burnout, los mecanismos de afrontamiento y la 

satisfacción laboral en enfermeras de cuidados críticos. El estudio fue de tipo 

transversal y multicéntrico, que se efectuó con 620 enfermeras de cinco hospitales 

universitarios croatas. Para la recolección de datos, se utilizaron el Inventario de 

Maslach y la Escala de Satisfacción Laboral, junto con datos demográficos. Los 

resultados mostraron que se encontró una relación negativa y significativa entre el 

Burnout y la satisfacción laboral. También se observó una asociación positiva 

entre el Burnout y el afrontamiento pasivo, un hallazgo importante que sugiere 

que este tipo de afrontamiento podría aumentar la incidencia del síndrome. Estos 

resultados indican que la evaluación entre el síndrome y la satisfacción laboral del 

personal de enfermería debería motivar a los equipos directivos de los hospitales a 

implementar medidas que mejoren el entorno de trabajo y por ende, la satisfacción 
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de sus empleados (17).  

Estrada en Perú (2024), ejecuto una investigación con el objetivo analizar la 

conexión entre el síndrome de Burnout y el desempeño laboral del personal de 

enfermería en el área del Centro Quirúrgico, El estudio fue de enfoque 

cuantitativo y no experimental, que incluyó a 70 trabajadores, quienes 

respondieron a dos cuestionarios: uno sobre Burnout y otro sobre desempeño 

laboral. Los resultados mostraron respecto a Burnout, que el 43% de los 

participantes tenía un nivel alto, el 35,7% nivel medio y el 21,4% nivel bajo. En 

cuanto al desempeño laboral, el 42.9 % fue catalogado como regular, el 35.7 % 

como bajo y el 21.4 % como alto. Este estudio confirma la estrecha relación entre 

el Burnout y el desempeño profesional del personal de enfermería en los centros 

quirúrgicos, lo que coincide plenamente con el propósito del estudio (18). 

Sánchez en Chimbote - Perú, (2021) realizó una investigación con el objetivo de 

identificar la correlación entre el grado de estrés en el trabajo y el rendimiento 

laboral de las enfermeras del centro quirúrgico, en un Hospital III - EsSalud. 

Aplicando un enfoque cuantitativo, correlacional, de corte transversal y 

descriptivo con la participación de 25 licenciados de enfermería, quienes 

aplicaron 2 cuestionario. Los hallazgos indicaron que el 72% de los participantes 

presenta niveles de estrés bajos y el 28% niveles moderados; no se registraron 

niveles de estrés altos. En relación al desempeño profesional, el 44% de los 

enfermeros obtuvo una calificación regular, el 36% buena y el 20% mala. 

Finalmente, se encontró la relación entre los variables, observando que a menor 

presencia de estrés, más probable es obtener niveles de desempeño regular o 

bueno (19).  
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Cárdenas y Cusi en Apurímac – Perú (2022) efectuaron un estudio con el objetivo 

de analizar la correlación entre el desempeño laboral y síndrome de Burnout de 

profesionales de salud de la unidad de cuidados intensivos de un hospital. Esta 

investigación de nivel correlacional involucró a 40 profesionales de salud y utilizó 

una encuesta para recopilar datos, el análisis revela una alta prevalencia de 

Burnout con nivel moderado, el 55% de los profesionales de salud lo evidencian. 

Respecto a sus dimensiones, se observan bajos niveles en agotamiento emocional 

(72.5%) y despersonalización (87.5%), finalmente la realización personal se 

mantiene alta (50%). En cuanto a desempeño, el 60% lo mantienen en niveles 

satisfactorios, mientras que el 32.5% muestran un desempeño regular. Los 

hallazgos concluyeron una correlación positiva entre el desempeño laboral y la 

existencia de Burnout (20).  

El síndrome de Burnout definido por Maslach constituye una reacción persistente 

frente a la exposición continua a tenciones y demandas en el ámbito laboral. Este 

fenómeno se caracteriza por tres dimensiones: el agotamiento físico y emocional, 

la actitud despersonalizada hacia su labor y la percepción de ineficacia o 

disminución del rendimiento profesional; asimismo, se reconoce al psiquiatra 

Herbert Freudenberger como uno de los precursores en el estudio del Burnout 

quien lo definió inicialmente como un estado de frustración procedente de las 

relaciones laborales que no producían los resultados esperados (21,22).  

La dimensión agotamiento emocional, se refiere a la ausencia de emociones, 

manifestada como fatiga física y psicológica por las excesivas demandas del 

trabajo; la despersonalización, se manifiesta a través de la adopción de actitudes 

frías, distantes o incluso cínicas hacia los pacientes, así como una percepción 
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negativa del entorno laboral y de las propias funciones profesionales; y 

realización personal, expresada en una tendencia a autoevaluarse y evaluar su 

trabajo de manera negativa, lo que lleva a una baja productividad e incapacidad de 

soportar presión (23).  

Por otro lado, de acuerdo con la teoría de Chiavenato, el desempeño laboral se 

define como el esfuerzo individual dedicado a la consecución de objetivos 

específicos. Este proceso se encuentra directamente influenciado por las 

capacidades y habilidades de los individuos, así como por la percepción que estos 

tienen respecto a su rol (24).  

En cuanto a sus dimensiones, se pueden distinguir tres aspectos principales: 

desempeño contextual, desempeño de la tarea y desempeño laboral 

contraproducente, la primera comprende las actividades básicas, mientras que la 

segunda se enfoca en mantener un entorno positivo, por último, se consideran 

como comportamientos contraproducentes a cualquier acción intencional que 

menoscabe los intereses dentro de una organización (25).  

Finalmente, según el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas (IREN) el 

centro quirúrgico se define como un ambiente especializado que pertenece al 

departamento de cirugía por el cual está compuesta de un grupo de médicos 

especialistas que tienen como objetivo primordial en dar una atención muy 

especializada en el quirófano, donde se realizan las intervenciones quirúrgicas; así 

como también, ayudan con la recuperación después de la cirugía, controlan los 

problemas cardíacos y respiratorios y tratan el dolor antes de cualquier 

intervención, incluido el dolor causado por el cáncer, está equipado con una sala 

de recuperación posanestésica, conocido como URPA. Por consiguiente, el campo 
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de una enfermera en centro quirúrgico o enfermera perioperatoria es altamente 

especializado. La enfermera y su equipo son parte integral del equipo quirúrgico 

lo cual trabaja junto con otras especialistas, su objetivo principal y elemental es 

brindar atención de enfermería al paciente quirúrgico al igual que participar en 

procedimientos invasivos en intraoperatorios; así mismo, utiliza el pensamiento 

crítico reflexivo para observar la cirugía y al equipo quirúrgico de manera integral 

y ayuda al equipo a garantizar un ambiente positivo y seguro para el paciente 

(26,27).  

De tal forma la enfermera en centro quirúrgico requiere de altas habilidades, 

destrezas, conocimientos y actitudes para organizarse, supervisar y controlar los 

cuidados brindados a los pacientes en función a sus necesidades y del trabajo en 

equipo (27).   

La visión de Jean Watson, sostiene que el cuidado humano, concibe el cuidado 

como el fundamento moral y la esencia científica de la práctica de la enfermería, 

trascendiendo la mera ejecución de procedimientos técnicos. Su constructo 

principal, el Cuidado Humano Transpersonal, postula una conexión profunda e 

intersubjetiva entre la enfermera y el paciente. Esta conexión se desarrolla en los 

planos físico, mental y espiritual, facilitando la sanación y el desarrollo personal 

mutuo, lo que Watson denomina un "momento de cuidado".  

Componentes axiológicos fundamentales de la teoría 

Los elementos conceptuales esenciales de esta teoría se definen como sigue: 

o Persona: Se concibe como un ser holístico o integral (cuerpo, mente y 

espíritu), merecedor de respeto incondicional, dignidad y apoyo 

inquebrantable. 
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o Salud: Se interpreta como el estado de armonía y coherencia interna entre la 

mente, el cuerpo y el alma 

o Enfermería: Se define como una ciencia y un arte de naturaleza humanista 

que fusiona sistemáticamente dimensiones éticas, estéticas y científicas en su 

praxis. 

o Procesos Caritas: Constituyen los principios rectores y éticos que guían la 

aplicación de un cuidado profundamente humanizado. Estos incluyen 

prácticas como la manifestación de empatía, el establecimiento de una 

presencia auténtica y la creación de un entorno terapéutico y protector. 

La teoría de Watson subraya que la capacidad de brindar cuidado efectivo a otros 

está intrínsecamente ligada al autocuidado profesional. El Burnout, caracterizado 

por el agotamiento emocional y la despersonalización de la atención, emerge 

cuando el personal de enfermería se desvincula de su núcleo esencial como 

cuidador. 

Para contrarrestar este fenómeno, Watson propone la implementación de un 

cuidado consciente y el fomento de una cultura institucional del cuidado como 

estrategias preventivas fundamentales. Estas prácticas están orientadas a fortalecer 

la satisfacción laboral, el bienestar emocional y, consecuentemente, mejorar el 

desempeño profesional en contextos exigentes como el Centro Quirúrgico (28).  

Con base en lo indicado se presenta la siguiente consulta: 

¿De qué manera influye el síndrome de Burnout en el desempeño laboral 

del profesional de Enfermería en el Centro Quirúrgico de un hospital nivel 

III-1 en Lima, 2025?  
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Justificación Teórica: Este estudio aportará evidencia empírica para fortalecer el 

cuerpo de conocimiento sobre la relación entre variables psicosociales y el 

rendimiento profesional en contextos sanitarios de alta especialización. Al 

analizar las dimensiones del Burnout y su influencia específica en el desempeño 

laboral de la enfermera quirúrgica, se contribuye a una comprensión más 

específica de cómo los factores de riesgo ocupacional impactan en la calidad del 

cuidado. 

Justificación Práctica: Los resultados de este estudio ofrecen una perspectiva 

esencial que será sumamente útil para optimizar la administración y la toma de 

decisiones dentro del entorno hospitalario. Estos podrán ser utilizados como 

fundamento para el diseño e implementación de intervenciones y políticas de 

salud ocupacional focalizadas, tales como programas de manejo del estrés, 

optimización de turnos, y estrategias de apoyo psicoemocional. Estas medidas 

están orientadas a mejorar el bienestar del personal, lo cual se espera que redunde 

en una disminución del ausentismo, una mayor retención de talento y, 

fundamentalmente, en la optimización del desempeño laboral. 

Justificación Social: El estudio tiene una relevancia social directa al contribuir al 

bienestar de los profesionales de enfermería, un colectivo esencial para el sistema 

de salud. Al identificar y visibilizar los factores que afectan su salud mental y 

desempeño, se promueve garantizar el desarrollo de ambientes de trabajo más 

sanos y seguros. En última instancia, un personal de enfermería con menores 

niveles de Burnout garantiza una atención más segura, empática y humanizada 

para el paciente quirúrgico, mejorando los resultados clínicos y la satisfacción del 

usuario.  
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

− Determinar la influencia del síndrome de Burnout en el desempeño laboral 

del profesional de Enfermería en el centro quirúrgico de un Hospital nivel 

III-1 en Lima, 2025 

Objetivos específicos: 

− Identificar la influencia del síndrome de Burnout, en su dimensión de 

agotamiento emocional en el desempeño laboral en el profesional de 

Enfermería de centro quirúrgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025. 

− Identificar la influencia del síndrome de Burnout, en su dimensión de 

despersonalización en el desempeño laboral en el profesional de 

Enfermería de centro quirúrgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025. 

− Identificar la influencia del síndrome de Burnout, en su dimensión de 

realización personal en el desempeño laboral en el profesional de 

Enfermería de centro quirúrgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025. 

Hipótesis  

• H1: Existe una influencia estáticamente relevante del síndrome de Burnout 

en el desempeño laboral del profesional de Enfermería en el Centro 

Quirúrgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025 

• H0: No existe una influencia estáticamente relevante del síndrome de 

Burnout en el desempeño laboral del profesional de Enfermería en el 

Centro Quirúrgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1 Diseño de estudio 

Este proyecto se desarrollará bajo un enfoque cuantitativo, con alcance no 

experimental de corte transversal y de nivel correlacional. El análisis se basará en 

la recolección de información en un momento y espacio determinado, lo que 

define el carácter transversal del estudio y no experimental porque se observa las 

variables en su entorno natural sin manipulación. 

Este trabajo adopta un enfoque correlacional para explicar las características 

fundamentales y las tendencias emergentes en los grupos poblacionales bajo 

estudio. (30).  

 

3.2 Población y muestra: 

Se tomará como población de estudio a las enfermeras de Centro Quirúrgico de un 

Hospital nivel III de Lima, el cual está conformado por 188 enfermeras.  

Para este estudio, se calculará el tamaño de muestra a través de OpenEpi, una 

herramienta estadística reconocida que utiliza la siguiente fórmula para 

poblaciones definidas: 

 

n = [EDFF*Np (1-p)] / [(d2/Z2
1-α/2* (N-1) + p *(1-p)]. 

 

Obteniéndose como muestra para el estudio 127 enfermeras. Este cálculo se 

realizó considerando un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y 

una proporción esperada del 50%. 
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Criterios de inclusión: 

• Profesional de Enfermería que labore en el servicio de quirófano por un 

tiempo mayor o igual a un año. 

• Personal de enfermería que otorgue su consentimiento para formar parte 

del estudio. 

Criterios de exclusión: 

• Personal de enfermería que estén haciendo prácticas de segunda 

especialidad o Residencia. 

• Personal de enfermería que no cuente con especialidad en quirófano.  

• Personal de enfermería que se encuentren con licencia, permiso o de 

vacaciones. 
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3.3 Operacionalización de variables 

 

VARIABLE DE 

ESTUDIO, 

DEFINICIÓN, 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN, 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES, INDICADORES, 

ESCALA DE, 

MEDICION,  

Síndrome de 

Burnout  

 

De acuerdo a la 

(OMS) el síndrome 

de Burnout surge 

como respuesta a 

demandas y 

sobrecargas 

laborales que 

exceden las 

capacidades del 

trabajador (3).  

 

Llamado también 

estrés laboral que 

influye bajo 

demanda y presión 

en las actividades de 

las profesionales de 

salud en el centro 

quirúrgico lo cual 

conlleva a exceder 

sus habilidades y 

capacidades 

poniéndolos a 

prueba. 

Agotamiento, 

emocional 

Fatiga, 

Irritabilidad, 

Cambios de humor 

 

Alto: de 37 a 54 

Medio: de 19 a 36 

Bajo: de 0 a 18 

Despersonalización,   Indolencia 

Cinismo 

 

Alto: de 21 a 30 

Medio: de 11 a 20 

Bajo: de 0 a 10 

Realización, 

personal 

Competencia 

Entusiasmo 

Alto: de 33 a 48 

Medio: de 17 a 32 

Bajo: de 0 a 16 

 

 

 

  



16  

 

VARIABLE, 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN, 

CONCEPTUAL. 

DEFINICIÓN, 

OPERACIONAL. 
DIMENSIONES, INDICADORES, 

ESCALA, DE 

MEDICIÓN 

 

Desempeño laboral  

 

El esfuerzo 

individual dedicado 

a la consecución de 

objetivos 

específicos. Este 

proceso se 

encuentra 

directamente 

influenciado por las 

capacidades y 

habilidades de los 

individuos, así 

como por la 

percepción que 

estos tienen 

respecto a su rol 

(24).  

 

Es el compromiso 

de la enfermera 

profesional de 

centro quirúrgico 

dedicada al logro 

total de los objetivos 

para el servicio con 

eficiencia aplicando 

sus habilidades y 

capacidades para el 

bien del paciente. 

Desempeño, de la 

tarea  

Planificación,  

Organización, 

Conocimientos técnicos, 

Solución de problemas. 

Alto: de 15 a 20 

Regular: de 9 a 14 

Bajo: de 4 a 8 

Desempeño, 

contextual  

Iniciativa,  

Lograr objetivos y 

resultados, esfuerzo 

Compartir y trasmitir 

conocimiento. 

Alto: de 22 a 30 

Regular: de 14 a 21 

Bajo: de 6 a 13 

Desempeño, 

laboral 

contraproducente  

Hacer cosas, que dañan 

la organización, 

Negatividad excesiva, 

 

Alto: de 15 a 20 

Regular: de 9 a 14 

Bajo: de 4 a 8 
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3.4 Procedimientos y técnicas 

Procedimiento 

El proyecto de investigación se someterá, en una etapa inicial, a la Facultad de 

Enfermería de la UPCH. Esta presentación se efectuará mediante la plataforma 

SIDISI, adjuntando la documentación reglamentaria para su evaluación 

correspondiente. Con posterioridad a la aprobación universitaria, se realizarán las 

gestiones necesarias con la autoridad competente del Hospital seleccionado a fin 

de obtener la autorización formal e establecer el cronograma de aplicación de la 

herramienta de recopilación de información. Para el reclutamiento del personal de 

enfermería, se organizará una sesión informativa que coincidirá estratégicamente 

con el inicio o la finalización del turno de cada equipo de rotación. En dicha 

reunión, se expondrá detalladamente el propósito del estudio, brindando un 

espacio para aclarar cualquier inquietud o duda que pudiera surgir. 

Finalmente, el personal de enfermería que decida participar voluntariamente y que 

satisfaga los criterios de inclusión definidos, formalizará su consentimiento 

mediante la rúbrica del documento de consentimiento informado. 

Técnica 

La recolección de información acerca de la relación entre el síndrome de Burnout 

y el desempeño laboral se llevará a cabo mediante la aplicación de una encuesta., 

las cuales se aplicarán a los profesionales de enfermería. 

Descripción de los instrumentos:  

A. Instrumento de Burnout  

Se utilizará el cuestionario de Maslach MBI-HSS dicho cuestionario adaptado 

para el personal de salud, de la obra original de Maslach y Jackson en el año 
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1977, consta 22 ítems con escala de respuesta tipo Likert de seis opciones. Se 

estructura en 3 proporciones fundamentales: agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal.  

Para evaluar el cuestionario se entiende que la dimensión agotamiento 

emocional está compuesta por 9 ítems: por el uno, dos, tres, seis, ocho, trece, 

catorce y veinte; la despersonalización por 5 ítems: por el cinco, diez, once, 

quince y veintidós, y finalmente la realización personal por 8 ítems: por el 

cuatro, siete, nueve, doce, diecisiete, dieciocho, diecinueve y veintiuno. Su 

escala Likert es:  

▪ 0 – Nunca. 

▪ 1 – Algunas veces, al año.  

▪ 2 – Mensual.  

▪ 3 – Algunas veces, al mes.   

▪ 4 – Cada semana 

▪ 5 – Algunas veces, a la semana 

▪ 6 - Todos los días (31).  

 

B. Instrumento del desempeño laboral 

Se usará el instrumento de Desempeño laboral individual (IWPQ) creada por 

Koopmans et al, quienes realizaron una adaptación transcultural a versión 

americano que estuvo compuesto por 18 ítems y dividido en 3 dimensiones 

como: desempeño contextual, desempeño de la tarea, y desempeño laboral 

contraproducente. Actualmente Geraldo, en el año 2022 lo adaptó a versión 

peruana con 14 ítems, obteniendo una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.88 
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y McDonal’s de 0.89, utilizando la medición de escala Likert de 1 al 5 las cuales 

son:   

(1) Nunca, (2) casi nunca, (3) a veces, (4) casi siempre y (5) siempre (32).  

Validez  

A. Validez del cuestionario de Maslach MBI  

La validez convergente del MBI se demuestra mediante tres correlaciones: con 

calificaciones de comportamiento de personas cercanas, con características 

laborales asociadas al agotamiento y con medidas de resultados relacionados con 

el agotamiento, estos hallazgos respaldan la validez del MBI (31). 

B. Validez del cuestionario desempeño laboral individual (IWPQ) 

La validez del cuestionario se ejecutó mediante un panel de cuatro jueces 

expertos, quienes poseen sólidas credenciales académicas en las áreas de 

administración y psicología organizacional. A esto se suma su trayectoria 

demostrada en la conducción de investigaciones relacionadas con la temática 

central del estudio (32).  

Confiabilidad: 

A. Confiabilidad del cuestionario de Maslach MBI  

La confiabilidad del instrumento se determinó a través de su consistencia 

interna, evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach de manera global 

fue de 0.89 y los valores específicos para cada subescala: 0.74 (CE), 0.59 

(DE) y 0.77 (RP). (31). 

B. Confiabilidad, del cuestionario desempeño laboral individual (IWPQ) 

La Confiabilidad se determinó a través del coeficiente Alfa de Cronbach de 

0.88 y McDonal’s de 0.89 (32). 
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3.5 Aspectos éticos del estudio,  

En el estudio, se dará primacía a los principios éticos, con el fin de garantizar la 

protección de los derechos humanos de los participantes. Se respetarán estos 

derechos a través de los siguientes puntos clave: 

El principio de autonomía exige que todos los individuos sean tratados como 

sujetos autónomos. Esto implica la necesidad de proteger a aquellos que no 

puedan ejercer plenamente su autonomía (33). Este principio se respetará 

aplicando el consentimiento informado. 

Por otro lado, el principio de beneficencia exige minimizar los daños y maximizar 

los beneficios. Para asegurar la transparencia, los participantes o sus 

representantes deben conocer en detalle los beneficios y riesgos potenciales de la 

participación en el estudio (34).  

La justicia exige equidad en la selección de participantes, así como en la reparto 

de beneficios y riesgos (33). Por ello, se tratará de manera justa y sin 

discriminación a todos los participantes.  

Finalmente, la no maleficencia, establece una responsabilidad primordial de evitar 

cualquier daño al participante. Su aplicación precede a la consideración de 

cualquier tipo de información o consentimiento (34).  

3.6 Plan de análisis 

Para el proceso de recolección y organización de la información, se elaborará una 

base de datos en Microsoft Excel. Posteriormente, los datos serán procesados 

mediante tablas de distribución de frecuencias utilizando el software estadístico 

SPSS, versión 27. El análisis de la relación entre las variables se realizará 

aplicando la prueba paramétrica R de Pearson, siempre que los datos cumplan 
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con el supuesto de distribución normal. En caso contrario, se recurrirá a una 

prueba no paramétrica alternativa Rho de Spearman. 

Para facilitar el análisis y la interpretación de los resultados de acuerdo con los 

objetivos del estudio serán organizados y expuestos mediante tablas y 

representaciones gráficas. 
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 

4.1 Presupuesto 
 

Nº MATERIAL, IMPORTE  

1. USB.  100 

2. Internet.  100 

3. Impresiones.  300 

4. Útiles de escritorio.  100 

5. Pasajes.  200 

6. Otros.  300 

7. Laptop y/o computadora.  3000 

TOTAL S/. 4100 
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4.2 Cronograma / Diagrama de Gant 
 

CRONOGRAMA DE, ACTIVIDADES 

               Fechas 

 

Actividades 

05/11 10/11 17/11 24/11 30/11 08/12 15/12 22/12 

Planteamiento, 

del problema. 
 

       

Formulación, 

de propósitos y 

objetivos. 

 
 

 

      

Marco teórico.          

Revisión, de la 

literatura.  

   

 
    

Diseño, 

metodológico.  

    

 
   

Consideraciones, 

éticas y 

administrativas.  

     
 

 

  

Elaboración, 

de protocolo.  

      

 
 

Presentación, 

de Proyecto.  
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ANEXOS 

CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPEÑO 

LABORAL PARA ENFERMERAS DE CENTRO QUIRÚRGICO 

Autor:  

 

Estimado profesional de la Enfermería, me dirijo a usted y me presento, soy la 

Lic. Betsabe Castillo Zelaya, estudiante de Segunda Especialidad en Centro 

Quirúrgico de la UPCH, la finalidad de mi estudio es analizar la relación entre el 

síndrome de Burnout y el desempeño laboral. La información recopilada servirá 

de base para el trabajo de investigación por nombre: “Síndrome de Burnout y su 

influencia en el Desempeño Laboral del profesional de Enfermería en el Centro 

Quirúrgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025”. En aras de mantener la 

confidencialidad, para completar este formulario, le pido que responda a las 

siguientes preguntas con la mayor precisión y veracidad posible. 

Agradecemos sinceramente su valiosa colaboración en el desarrollo de este 

proceso académico. 

 

INSTRUCCIONES PARA LA PARTICIPACIÓN Y CUMPLIMIENTO 

DEL INSTRUMENTO  

A continuación, se presenta el conjunto de preguntas que conforman el 

instrumento de consulta. Sírvase leer cada interrogante de manera atenta y señalar 

la respuesta que, a su juicio, sea la más pertinente, marcando con una (X) la 

alternativa seleccionada. 

 

I. DATOS GENERALES 

a). Sexo: F (   )  M (   ) 

b). Edad: < de 30 años ( , ), de 30 a 40 años ( , ), de 41 a 55 años ( , ), de 56 a + 

c). Condición laboral: Nombrado (  ), CAS (  ), 728 (  ), 276 (  ), otro (  ). 

d). Tiempo de servicio: < de 1 año ( , ), 1 a 5 años ( , ), 6 a 10 años ( , ), > a 10 

años ( , ), 



  

e). Trabaja en cirugías complejas (Neurocirugía, cardiovascular y 

traumatología) Si (  ), No (  ). 

 

 

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO 

 

(ADULTOS) 

Título del 

estudio 

Síndrome de Burnout y su influencia en el Desempeño 

Laboral del profesional de Enfermería en el Centro 

Quirúrgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025 

Investigador 

(A): 
Betsabe K. Castillo Zelaya 

Institución Universidad Peruana Cayetano Heredia 

 

Meta del estudio: Le invito a participar en un estudio para: Determinar la 

influencia de síndrome de Burnout en el desempeño laboral del profesional de 

Enfermería en el centro quirúrgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025 

Este estudio fue desarrollado por una investigadora de la universidad mencionada 

Procedimientos: 

Los participantes podrán acceder a las siguientes etapas: 

1. Para poder brindarle un servicio eficiente, se les consultará sus datos 

personales antes de administrar las dos listas de cotejo. 

2. La primera es sobre, el síndrome de Burnout que tiene 22 preguntas y la 

segunda sobre, desempeño laboral individual que es de 14 preguntas. 

3. El llenado de ambos cuestionarios se tomará un aproximado de 20 a 25 

minutos lo cual será realizado de manera presencial.  

 

 Riesgos: 

Le informo que los resultados del estudio se mostrarán clasificados por medio 

resultados estadísticos y no mediante los datos personales, para asegurar la 

confidencialidad y privacidad, el diseño de este estudio no compromete en modo 

alguno la seguridad o bienestar del profesional de enfermería. 

 

Beneficios: 

Se confirma la ausencia de un beneficio directo tangible en esta ocasión. 

 



  

Confidencialidad: 

Al recopilar datos para este estudio, mantendremos la confidencialidad de los 

participantes utilizando identificadores codificados en lugar de nombres. El 

acceso a estas bases de datos estará restringido exclusivamente a la investigadora 

principal. Al publicar los hallazgos, nos aseguraremos de que los datos se 

presenten de manera anónima, respetando la privacidad de los participantes. 

 

Derechos del participante: 

Se comunica a los participantes poseen la facultad de abandonar el estudio en 

cualquier instante sin ningún tipo de consecuencia. Para consultas o aclaraciones 

pueden dirigirse a la investigadora responsable, Betsabe Castillo Zelaya, al 

número de teléfono . Si tiene alguna inquietud en torno a los aspectos 

éticos del estudio o considera haber sido tratado de forma inadecuada, puede 

comunicarse con la Universidad al teléfono 01-3190000 ext. 201355 o enviar un 

correo electrónico a duict.cieh@oficinas-upch.pe. Para su registro y consulta, un 

duplicado de este documento le será entregado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

DECLARACIÓN, Y/O, CONSENTIMIENTO 

 

Yo………………………………………………………………………. con el 

presente manifiesto mi consentimiento para participar voluntariamente en este 

estudio. Reconozco plenamente la naturaleza de las actividades y declaro haber 

comprendido los términos de participación. Me reservo el derecho a retirarme de 

este estudio, en cualquier instante. 

 

Nombre y apellidos del participante 

 

 

 

 

Nombre y apellidos del investigador 

 

 

 

 

 

 

Fecha y hora  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

                   

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

 

 


