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Predictibilidad del Burnout y Ansiedad sobre el Desempefio Laboral en

Profesionales de la Salud

Predictability of Burnout and Anxiety about Job Performance in Health Professionals
Keelyn J. Quispe-Meza*, Jeanet K. Carcausto-Sacaca

@ Universidad Peruana Unién, Perd

Resumen:

Antecedentes: El sindrome de burnout genera un impacto significativo en la salud
integral del individuo ya sea en el aspecto fisico y mental, dado que el estrés laboral crénico
desencadena la ansiedad y esta a su vez afectaria en la productibilidad de los colaboradores.
Objetivo: Determinar la influencia del sindrome de burnout y ansiedad como predictores en
el desempefio laboral en profesionales de la salud. Método: Estuvo conformado por 100
trabajadores, entre mujeres (77%) y varones (23%), quienes respondieron los cuestionarios de
Maslach Burnout Inventory, Generalized Anxiety Disorder-7 e Individual Work Performance
Questionnaire. Resultados: Sindrome de burnout se correlaciona moderadamente y
significativamente con ansiedad (Rho= 0.515; p<0.05) y de manera indirecta con desempefio
laboral (R=-0.545; p<0.05), es decir, a mayor nivel de burnout los profesionales muestran
mas ansiedad y menor desempefio, ademas se hallé que solo agotamiento emocional y baja
realizacion personal pueden ser considerados como predictores o factores de riesgo frente al
desempefio laboral ante los colaboradores. Conclusiones: Se pudo determinar que existe
correlacion entre el sindrome de burnout y ansiedad, de manera inversa con desempefio

laboral.

Palabras clave: sindrome de burnout, desempefio laboral, profesionales de la

salud,ansiedad.
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Abstrac:

Background: Burnout sindrome has a significant impact on an individual's overall health,
both physically and mentally, given that chronic work-related stress triggers anxiety, which in
turn affects employee productivity. Objective: To determine the influence of burnout
syndrome and anxiety as predictors of job performance in healthcare professionals. Method:
The study included 100 workers, including women (77%) and men (23%), who responded to
the Maslach Burnout Inventory, Generalized Anxiety Disorder-7, and Individual Work
Performance Questionnaire. Results: Burnout syndrome correlates moderately and
significantly with anxiety (Rho=0.5147382; p<0.05) and indirectly with job performance
(R=-0.5445726; p<0.05), i.e., the higher the level of burnout, the more anxiety and lower
performance the professionals show. It was also found that only emotional exhaustion and
low personal accomplishment can be considered predictors or risk factors for job
performance among employees. Conclusions: It was determined that there is a correlation

between burnout syndrome and anxiety, inversely with job performance.

Keywords: burnout syndrome, job performance, health professionals, anxiety.



Introduccion

El fendbmeno que motiva la presente investigacion es que estudios han reportado que
hay un impacto significativo entre el sindrome de burnout en relacion al desempefio laboral
en colaboradores del sector salud, Segun Mendoza-Mufioz y Haro-Zea (2024) reflejo que el
55.0% de su poblacion evidencia alta relacion entre el burnout y el rendimiento laboral, el
35% un nivel moderado, es decir que el sindrome de burnout afecta la productividad de los
trabajadores e involucra otros factores, de igual manera en otro estudio se ha evidenciado el
aumento del sindrome de Burnout en el personal del &rea de salud, esto demuestra que los
profesionales de la salud se vean afectados significativamente en su bienestar psicoemocional
(Gélvez-Arévalo et al., 2023)

Con respecto a los antecedentes se muestra evidencia limitada en investigaciones, Sin
embargo, se puede exponer que, en la region de Puno, Chavez (2018) realiz6 una
investigacion mencionando, que el sindrome de Burnout tiene una prevalencia significativa
en estudiantes evaluados de las clinicas odontoldgicas con un 16.6%, de los cuales el 13.7%
presenta el sindrome de Burnout en un nivel moderado.

A nivel nacional, se observé que el Peru se ha situado como el primer pais
latinoamericano en manifestar sindrome de Burnout en sus trabajadores con un 72%, por lo
que se ha estimado que siete de cada diez trabajadores padecen de este sindrome, ello debido
a presentar sobrecarga laboral, presion y maltratos por parte de sus superiores (RPP, 2022).
De igual manera en el Diario el peruano (2023) Vinatea y Toyama, sefialaron que
trabajadores de diferentes empresas indican haberse sentido ansiosos y deprimidos con una
prevalencia del 23%, asi mismo afirman cometer errores en sus labores con un 30% y el 25%
prefieren retirarse de la empresa en las que laboran.

A nivel internacional, OMS (2023) indica que el Burnout es una consecuencia del
estres laboral cronico; evidenciando que el 10% de trabajadores padecen de este sindrome,
2% y 5% son severos, considerandose un problema de salud publica, pues afecta de manera
significativa el desempefio del personal de salud.

De tal manera se fundamenta la necesidad de efectuar la presente investigacion.
Puesto que en la teoria se observo que existe indices de burnout en los trabajadores de
diversas areas y en especifico en el personal de salud, por lo que se busca determinar si existe
correlacion entre sindrome de burnout, ansiedad y desempefio laboral, ademas de establecer
si el sindrome de burnout y ansiedad son predictores en el rendimiento laboral; en

profesionales del area de salud. Asimismo, de que se busca determinar la relacion de las



dimensiones del sindrome de burnout ante el desempefio laboral. Respecto al método, se
determind aplicar procedimientos analogos ya utilizados en investigaciones precedentes, con
el objetivo de fortalecer la validez de los resultados en el &ambito practico.

En Colombia, Santa marta, Breso-Esteves, Pedraza-Alvarez y Perez-Correa (2019)
realizaron el estudio con 59 médicos, donde se hall6 que el 25,4% presenta burnout y
ansiedad el 57,63% con un nivel medio y un 42,7%, alto, concluyendo que ambas variables
influyen negativamente en el desempefio laboral y préctica profesional. En la misma linea, en
dicho pais, en Clcuta se ejecut6 una investigacion de, Duarte y Valencia (2022) quien
encuesto a 285 trabajadores del sector salud, donde hall6 que el 72,2 % de su poblacién
presentan ansiedad y alto indice en agotamiento emocional, es decir, que el agotamiento
emocional presenta relacion con la ansiedad. Por otro lado, en Valladolid, Espafia Jimenez y
Garcia (2016) sondeo a 22 personas que trabajan en el area de la salud, donde los
profesionales del servicio de nefrologia evidencian bajos niveles de despersonalizacién y
agotamiento personal, sin embargo, la ansiedad es un factor predominante transitorio en esta
poblacion. Del mismo modo, en Espafia, especificamente en Albacete, Loreto y Serrano
(2016) evaluo a 104 profesionales sanitarios encontrando altos niveles de ansiedad en
empresas publicas y privadas, lo cual se relaciona con mayores niveles de burnout,
concluyendo que ambas condiciones afectan significativamente la salud y el desempefio
laboral.

Yslado et al. (2022), realizo su estudio en tres hospitales de Ancash durante la
segunda ola del COVID-19, donde evidencio que el sindrome de Burnout, ansiedad,
depresién y bienestar laboral, muestran una relaciona significativa, asimismo, en el mismo
contexto en Chachapoyas, se evalud al personal sanitario de diversos establecimientos de
salud dando las siguientes estadisticas: el 84.2% de la poblacion presenta sindrome de
Burnout y el 86.8% tiene un nivel de ansiedad medio, corroborando asi los resultados
obtenidos en investigaciones similares (Tucto, 2022).

En la Libertad, segin Pelaez (2023), El personal de un establecimiento de salud
mostraron niveles moderados y severos de ansiedad (40.5% y 27.4%), ademas de mostrar
niveles altos en dimensiones del sindrome de burnout: cansancio emocional (61.9%),
despersonalizacion (82.9%) y de baja realizacién personal (82.9%). Finalmente, a nacional
Arias-Gallegos, Mufios del Carpio Toia, Delgado-Montesinos, Ortiz-Puma y Quispe-
Vilanueva 2017), expone que trabajadores del sector salud de Arequipa padece sindrome de
Burnout severo con una representatividad de 5.6 %, por lo que afirma que el sindrome

Burnout tiene una prevalencia preocupante en los trabajadores de salud.
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En tanto a nivel local, Cari (2021), encuesto a 116 enfermeras, encontrando una
correlacion entre cansancio emocional y ansiedad (Rho = 0.33), asi mismo entre
despersonalizacién y ansiedad (Rho = 0.23), mientras que realizacién personal mostro
correlacion inversa en ansiedad (Rho = -0.7). En el mismo contexto, Lauracio (2020), realizd
un estudio con 21 profesionales de salud del centro de salud vallecito, encontrando como
resultado un nivel medio de burnout (7.09) y desempefio laboral alto (35.71), sin correlacion

significativa entre ambas variables (r=0.063).

Método
a) Disefo

La presente investigacion es un estudio cuantitativo, ya que esta utilizé un analisis
estadistico y medicion numérica (Gomez-Vargas, Galeano-Higuita y Jaramillo-Mufioz 2015).
Asimismo, de disefio no experimental y de corte transversal, dado que se desarroll6 sin
manipular las variables y se recolecto los datos en un nico momento en la linea del tiempo
(Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista-Lucio (2014). Por Gltimo, esta
investigacion es de tipo correlacional predictivo, en otras palabras, estad conducida a
responder el proceso de los eventos, sucesos, fendmenos sociales(Ato, Lopez y Benavente,
2013).

b) Participantes

La poblacién general de la Red de salud San Roman, distrito de Juliaca, departamento
Puno, especificamente en los establecimientos de salud de Santa Adriana y Cono sur, de
acuerdo a la disponibilidad y al consentimiento la muestra de este estudio fue de 100
colaboradores encuestados, entre mujeres y varones lo cual garantiza la representatividad de
ambos sexos, la edad minima es de 20 afios a méas, asimismo, fueron encuestados los
profesionales, tales como: médicos, odont6logos, enfermeras, obstetras, trabajadores sociales,
entre otros. Dicho de otra forma, la muestra fue elegida por el muestreo no probabilistico
intencional, dado que esta nos ayudo a focalizar nuestra poblacion con caracteristicas

especificas para el presente estudio.
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c) Instrumentos

Ficha de datos sociodemograficos: Se disefio una ficha de datos sociodemogréaficos a
través de la cual se indagaron datos como: Sexo, edad, estado civil, profesion del personal de

salud, tiempo de experiencia y situacion laboral.

Maslach Burnout Inventory (MBI) creada por (Cristina Maslach y Susan E. Jackson,
1981). El cual traducida al espariol en sus siglas (MBI), indica Inventario de Burnout de
Maslach, en el contexto peruano fue validada por Oyola-Garcia, Zagaceta-Guevara y Quispe-
Llanzo (2023), donde indica que la aplicacion de este instrumento es individual y colectiva, la
cual es apta para adultos en profesiones de servicio humanos, asimismo, dicho inventario
consta de 22 items, la cual se subdivide en tres dimensiones: agotamiento emocional AE
(1,2,3,6,8,13,14,16 Y 20) la puntuacion de esta es forma directa, despersonalizacion D
(5,10,11,15 y 22) la puntuacién de esta se obtiene de manera directa proporcional y Baja
realizacion personal BRP (4,7,9,12,17,18,19 y 21) en esta dimensidn su puntuacion es de
manera inversamente proporcional, esta ademas cuenta con una calificacién de la escala de
tipo Likert de: (1) nunca, (2) pocas veces al aifio 0 menos, (3) una vez al mes o menos, (4)
unas pocas veces al mes, (5) una vez a la semana, (6) varias veces a la semana, (7) todos los
dias. Se puede observar que la prueba se apropia para las dimensiones, en la cual evidencia
una confiabilidad de 0,908 ello por Alfa de Cronbach la cual mostraria que es confiable,
Ademas se puede indicar que los indices de bondad de ajustes son los siguientes: CFl es de
0,912 y el TLI es de 0,901, los cuales nos indican que tienen un ajuste optimo. Respecto a la
baremacion fue dada mediante puntos donde el puntaje maximo es de 154 y el minimo de 7,
donde se puede clasificar de la siguiente manera, el tercio superior indica la presencia del
sindrome de burnout (103 puntos), el tercio medio refleja una tendencia de desarrollar el
sindrome del trabajador quemado (52 puntos) y el tercio inferior corresponde a aquellos que

no padecen el sindrome.

Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) creada por (Spitzer et al., 2006). En su
version espariol, trastorno de ansiedad generalizada de siete items (GAD-7) fue validada y
traducida en el Peru por Garcia-Campayo et al. (2010), Sin embargo, en este estudio se utilizd
la validacion peruana de Briones & Flores (2023)quienes indican que la aplicacion de este
instrumento es apta para personas que oscilan entre los 12 y 80 afios, esta version consta de 7

items los cuales se centran en la ansiedad generalizada. Cada item se puntia de O a 3,
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correspondiendo la puntuacion 0 a nunca, 1 es varios dias, 2 mas de la mitad de los dias y 3
casi todos los dias, por tanto, la puntuacion varia entre 0 a 21, dando indicadores de que los
puntajes varian entre varones y mujeres, es decir, en la baremacion de los varones es la
siguiente: al obtener una puntuacion de 0 a 2 presenta nivel bajo de ansiedad, 3 a 5 nivel
moderado, 6 a 8 nivel alto y 9 a 21 nivel severo de ansiedad; en cuanto a las mujeres se
barema de la siguiente manera: al obtener una puntuacion de 0 a 5 muestra un nivel bajo de
ansiedad, 6 a 7 nivel moderado, 8 a 11 nivel alto y 12 a 21 nivel severo de ansiedad. En
cuanto a la fiabilidad del instrumento posee una adecuada consistencia interna (Coeficiente
de omega de 0,867), ademas en el ajuste de CFI es de 0,991 y el RMSEA es de 0,063,
SRMR=0.026, lo cual da a conocer que este instrumento es confiable para ser aplicado en
adultos peruanos.

Individual Work Performance Questionnaire creada por (Koopmans et al., 2014)
Para medir a variable de desempefio laboral, pero esta fue traducida al espafiol por (Ramos-
Villagrasa, 2019). Por otro lado, se puede indicar que en este presente estudio se esta
empleando la version validada en Pert por, Geraldo (2022),el cual esta conformada por 14
items, donde se presenta bajo tres dimensiones, el cual refiere al: desempefio de la tarea
(1,2,3 y 4), desempefio contextual (5,6,7,8,9 y 10) y el desempefio laboral contraproducente
(11,12,13 y 14) son items negativos, a su vez la calificacion de esta escala es de tipo Likert
de: nunca (1), Casi Nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5). Asi también se
muestra que el V de Aiken alcanzo valores de >0.80, junto con indices de asimetria 'y
curtosis, de igual manera la homogeneidad de IHC fue superior >0.35. En tanto, el AFC
evidencio indicadores significativos de bondad de ajuste tras reducirse la escala de 18 a 14
items (y*/df<2.91; CFI>0.95; TLI>0.94; SRMR<0.04 el RMSEA >0.06), los cuales nos
indican que el instrumento cuenta con adecuadas propiedades psicométricas. La puntuacién
se clasifica en tres niveles: alto (51 a 70 puntos), medio (31 a 50 puntos) y bajo (14 a 30

puntos).

d) Procedimiento

La presente investigacion solicito la aprobacion del comité de ética en investigacion
de la Red de salud San Roman, asi como también jefes de cada establecimiento de salud, tales
son: Centro de salud Santa Adriana y Cono sur. Las investigadoras fueron referidas con los

coordinadores de area de investigacion en cada establecimiento de salud, con quienes se
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acordo fechas y horarios para la aplicacion de los instrumentos. Los encuestados fueron
profesionales de la salud tales como: Médicos, odontdlogos, enfermeras, obstetras,
trabajadores sociales, entre otros. A quienes se les informo la finalidad de la investigacion y
los aspectos éticos para la manipulacion de los datos brindados por los participantes. Ademas
de que se le reitero que la participacion es voluntaria y el tratamiento de los datos es
confidencial, puesto que se desarrollara de forma anénima y sera exclusivamente
manipulados para fines de la investigacion. En la misma linea el participante puede brindar su
consentimiento o retirar su colaboracién en el presente estudio, los instrumentos incluyo una
ficha sociodemografica con los respectivos instrumentos, los cuales fueron aplicados de
manera presencial en cada establecimiento de salud, por lo que se utiliz6 de las baterias
impresas. El tiempo aproximado de aplicacion oscilo de 15 a 20 min, de las cuales las
investigadoras permanecieron en cada consultorio para atender a los participantes de algunas

dudas y preguntas. El periodo de aplicacion fue desde el mes de mayo a Julio del 2025.

e) Analisis de datos

Después de recolectar la informacion, los datos se sistematizaron al programa Excel
para realizar recodificaciones segun la necesidad de cada test, esto con mayor énfasis en los
items cuya naturaleza es ordinal, no obstante, al sumar items se generan variables continuas
(Sindrome de Burnout, Ansiedad y desempefio laboral), la misma que es de interés para
procesamientos futuros. Para datos sociodemograficos se realizé un anélisis descriptivo por
frecuencias usando el programa Jamovi (The jamovi project, 2025) por tratarse de variables
nominales, sin embargo, las variables continuas se procesaron por estadisticos como media,
mediana, desviacidn estandar, asimetria y curtosis acompariados de analisis comparativos
como T de Student (para género) y ANOVA de un factor (para estado civil) previa
comprobacion de supuestos de normalidad (Hernandez et al., 2014). Aunado a ello, se
comprobd normalidad univariada por Kolmogorov-Smirnov y la prueba de Anderson Darling
usando el programa Rstudio (Posit team, 2025) usando paquetes “nortest” como analisis
previo a las correlaciones, las mismas que se ejecutaron bajo Rho Spearman a excepcion de
agotamiento emocional — desempefio laboral y desempefio laboral con baja realizacion
personal y sindrome de burnout por tratarse de variables normales (Hernandez et al., 2014),

estas correlaciones se muestran bajo anotaciones cientificas para no perder informacion.

En cuanto al andlisis de regresion lineal, se comprobd el cumplimiento de los cinco supuestos

de regresion lineal requeridos por Vila-Bafios, Torrado-Fonseca y Reguant-Alvarez (2019)
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con el programa Rstudio usando la indicacion “Desempeiio laboral ~ Sindrome de Burnout +
Ansiedad”, esto en el modelo predictivo general, pero se propusieron 4 modelos se analizan
las dimensiones de burnout son predictores y el resto de modelos comprueban la
predictibilidad de las dimensiones de sindrome sobre las dimensiones de desempefio, un

modelo por cada dimensién.

Resultados
Analisis sociodemograficos

Se encuestaron a 100 sujetos, todos ellos profesionales del area de la salud en Juliaca,
Puno, Peru, de los cuales 77% son mujeres y 23% varones, en cuanto a la edad, el 17% tiene
edades entre 20 a 25 afios, el 23% entre 26 a 30 afios, 32% posee edades entre 31 a 40 afos,
el 22% entre 41 a 50 afios y solo 6% edades superiores a los 50. Respecto al estado civil, el
56% indica estar soltero, el 27% conviviente, y el 17% casados. Aunado a ello, el 45% indica
tener mas de 5 afios de experiencia profesional como personal de salud, el 26% tiene menos
de 1 afio de experiencia, el 17% entre 3 a 5 afios, y solo 12% indica tener entre 1 a 2 afios de
experiencia, y al respecto de su situacion laboral, el 43% es personal laborando bajo
condicion SERUMS (Servicio Rural Humanitario Marginal de Salud), el 25% es nombrado,
el 20% indica tener contrato CAS, y el 12% indica tener contrato por terceros, contrato
directo o plaza organica. Finalmente, se cuenta con la participacion en su mayoria de
enfermeros (25%), psicologos (13%), obstetras (11%), técnicos en enfermeria (10%),
médicos (9%), cirujanos dentistas (6%), se observa una proporcién minoritaria de asistentes
administrativos, asistentes de servicio de salud, biélogos, contador publico, estadisticos

encargados de analisis de datos en salud, entre otros.

Analisis descriptivos

Segun datos observados en la tabla 1, varones y mujeres han demostrado similares
niveles de sindrome de burnout, ansiedad y desempefio laboral representados con
significancias de 0.569, 0.137 y 0.598 respectivamente, afirmacion proveniente de un analisis
t de Student para grupos independientes. De manera detallada, los varones alcanzaron medias
y desviaciones estdndar més elevadas en sindrome de burnout (x=60.52, De=20.84) y
desempefio laboral (x=56, De= 6.45), mientras que las mujeres alcanzaron niveles levemente

superiores en ansiedad (x=5.92, De=4.82). Por otro lado, la asimetria positiva en sindrome de
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burnout y ansiedad, para ambos géneros, indica sesgo hacia el derecho, por cuanto la mayoria
de las personas alcanzaron puntajes por debajo de la media, no obstante, en desempefio
laboral tenemos una asimetria negativa, lo que explica conglomeraciones de sujetos por
encima de la media, cabe mencionar que estos valores asimétricos son cercanos a 0, por

cuanto estas asimetrias son leves.

Tabla 1

Medidas de tendencia central, dispersion y distribucion de las variables principales segin
Sexo

Variable Sexo Media Mediana DE As K p-valor (d)

Sindrome de Femenino 59.74 60 19.59 364 -495 .569 (-0.03)

Burnout Masculino  60.52 59 20.84 190 -.823

Ansiedad Femenino 592 6 482 .507 -774 .137(0.356)
Masculino 4.22 3 4.68 1.440 1.431

Desempefio laboral ~ Femenino 55.19 55 6.38 -242 -388 .598(-0.125)
Masculino  56.00 55 645 -326 .584

Nota: La abreviatura DE es desviacion estandar, As es asimetria, K es curtosis; ademas el
nivel de significancia(p-valor) junto a la d (d de cohen) representan analisis comparativos
para grupos independientes por T de Student debido al cumplimiento del supuesto como la
normalidad en todas las variables).

La tabla 2 presenta, mediante medidas de tendencia central, dispersion y distribucion
el comportamiento de las variables segmentadas segun el estado civil del participante. Se
observa significancias superiores a 0.05 en los analisis ANOVA de un factor para maltiples
grupos independientes, usado cuanto se cumple normalidad. Estos datos revelan que la
presencia de sindrome de burnout, ansiedad y desempefio laboral no dependen del estado
civil para esta poblacion. No obstante, y de manera especifica, los convivientes han alcanzado
media y deviacion estandar mas elevadas en sindrome de burnout (x=67.33, De=22.16), los
solteros muestran medias levemente més altas en ansiedad (x=5.82, De=4.82) mientras que,
en desempefio laboral, todos los grupos muestran medias similares que oscilan entre 55.11 a
55.89.
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Tabla 2

Medidas de tendencia central, dispersion y distribucion de las variables principales segun
estado civil

Variable Estado civil Media  Mediana DE As K p-valor*
Casado 53.06 49 18.03 .854 776 P=.073
Sindrome
Conviviente 67.33 67 22.16 -.540 -.752
de Burnout
Soltero 58.43 58.00 18.27 .647 211
Ansiedad Casado 4.59 3 4.81 616 -1.120  P=.659
Conviviente 5.52 4 4.93 .668 -.690
Soltero 5.82 5.00 4.82 736 -.379
Desempefio Casado 55.47 55 4.23 1.504 4.082 P=.891
laboral Conviviente 55.89 58 7.38 -.550 -515
Soltero 55.11 55.00 6.48 =212 -425

Nota: El p-valor observado fue extraido por un analisis ANOVA de un factor para comparar
multiples grupos independientes ya que se cumple el supuesto de normalidad por K-S.

Andlisis de normalidad por Kolmogorov Smirnov y Anderson Darling

La tabla 3 comprueba la normalidad univariada usando Kolmogorov Smirnov y
Anderson Darling. Los resultados indican que agotamiento emocional, baja realizacion
personal y sindrome de burnout mantienen una distribucién normal (p>0.05) asi también, la
variable desempefio laboral ha demostrado tener distribucion normal (p>0.05); resultados que
invitan a procesar las correlaciones usando estadisticos paramétricos. No obstante, las
variables como despersonalizacion como dimensién de sindrome de burnout, ansiedad,
desempefio de la tarea, desempefio contextual y desempefio laboral contraproducente poseen
distribuciones no normales debido a significancias menores a 0.05 en ambas pruebas
estadisticas, entonces para correlacionar estas variables el uso mas recomendable es Rho de

Spearman.



17

Tabla 3

Pruebas de normalidad por Kolmogorov-Smirnov y Anderson Darling

Variable Kolmogorov Smirnov Anderson Darling Interpretacion

Agotamiento D=.079131; p=.1285 A=.81379,p=.0342  Normal

emocional

Despersonalizacion D =.12674, p=.0004371 A=2.2176,p= No normal
1.152e-05

Baja realizacion D =.082159,p=.09276 A =.83884, p=.02963 Normal

personal

Sindrome de Burnout D =.079573,p=.1239 A =.82474,p=.03212 Normal

Ansiedad D=.13457,p= A=2.639,p=1.06e- No normal

(unidimensional) .0001268 06

Desempeiio de la D=.1617,p=8.814e-07 A=1.809, p= No normal

tarea .0001172

Desempefio D =.10695,p=.006717 A=.91657, p=.019 No normal

contextual

Desempeiio laboral D =.15078,p=7.396e- A=1.9826,p=4.37e- No normal
contraproducente 06 05

Desempefio laboral D=.079491,p=.1247  A=.31831,p=.5312 Normal

Anadlisis de correlacion

Los datos observados en la tabla 4 muestran las correlaciones entre desempefio
laboral, ansiedad, sindrome de burnout y sus dimensiones. Sindrome de burnout se
correlaciona moderada y significativamente con ansiedad (Rho=0.515; p<0.05) y de manera
indirecta con desempefio laboral (R=-0.545; p<0.05), es decir, se tiene una tendencia a que
los sujetos con mayor sindrome de burnout tienen mas ansiedad y menor desempefio laboral.
Asi también, se encontr6 que “ansiedad” se correlaciona positivamente con agotamiento
emocional (Rho=0.519; p=<0.05), despersonalizacion (Rho=0.486, p<0.05) y baja realizacién
personal (Rho = 0.204; p<0.05) es decir, las personas ansiosas también se caracterizan por
tener méas agotamiento emocional, mas despersonalizacion y baja percepcion de la realizacién
personal. En relacion al desempefio laboral, encontramos correlaciones inversas pero
significativas con todas las dimensiones de sindrome de burnout, tales como: agotamiento

emocional (R=-0.486; p<0.05), despersonalizacion (Rho=-0.373; p<0.05) y baja realizacion
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personal (R=-0.323; p<0.05); finalmente encontramos que ansiedad solo se correlaciona
positivamente con la dimension “desempefio laboral contraproducente” (Rho= 0.227,
p<0.05), es decir, las personas con altos niveles de ansiedad, también mostraran mayor

desempefio laboral contraproducente.

Tabla 4

Correlacion entre variables de interés

Variable Ansiedad Desempefio Desempefio Desempeio Desempefio
de latarea  contextual laboral laboral
contraproducente
Agotamiento 519 -.434 -.176 379 -.486*
emocional P<0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.05
Despersonalizacion 486 -.292 -.121 .380 -.373
P<0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.05
Baja realizacion 204 -.346 -.347 .045 -.323%*
personal P<0.05 P<0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05
Sindrome de S15 -.445 -.267 338 -.545%
Burnout P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05
Ansiedad - -.193 -.084 227 -.225
P>0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.05

Nota: Las correlaciones marcadas con (*) son procesados por coeficientes de correlacion R
de Pearson, el resto fue analizado con Rho de Spearman debido a la ausencia de normalidad.
El contraste de hipdtesis esta basada a un nivel de confianza del 95% (p<0.05).

Comprobacion de supuestos de regresion lineal

Para validar el modelo predictivo donde desempefio laboral es predicha por sindrome
de burnout y ansiedad, se optd por comprobar cinco supuestos de regresion, por ejemplo, la
linealidad requiere que la variable dependiente tenga relacion con sus predictores, supuesto
que le logra cumplir debido a patrones lineales en graficos de dispersion de puntos y
significancias inferiores (p<0.05); asimismo, se tiene el cumplimiento del supuesto de la
normalidad de residuos comprobados por Kolmogorov-Smirnov (p=0.6832) y Shapiro Wilk
(p=0.080); en cuanto a la ausencia de multicolinealidad se encontré un VIF = 1.297 y
Tolerancia de 0.771 adecuados para comprobar diferencias de predictores; otro supuesto que
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se cumple es la homocedasticidad porque encontramos que los residuos y predichos no se
comportan linealmente, y finalmente, se comprob6 independencia de errores el cual asciende
a: 2.0054 valor que oscila entre 1.5 a 2.5 para su cumplimiento. Aunado a ello, se comprobd
un segundo modelo, donde las dimensiones de sindrome de burnout predicen desempefio
laboral, en este modelo, se cumplieron todos los supuestos de regresion como independencia
de errores (Dw=2.032), linealidad (p<0.05), homocedasticidad (p>0.05), normalidad (p-valor
por KS=0.7392, p-valor por SW=0.0547) y multicolinealidad (VI1F<10, Tolerancia >0.10).

Respecto al modelo 3y 4, los supuestos también se cumplen.

Regresion lineal

El modelo 1 que analiza la predictibilidad de sindrome de burnout y ansiedad sobre el
desempefio laboral logra explicar hasta en un 27.47% de varianza de la variable
independiente (R%ajustada= 0.2747), no obstante, solo sindrome es un predictor de riesgo del
desempefio debido a un estimador negativo, pero estadisticamente significativo (B= -
0.18896; p<0.000), mientras que ansiedad no explica significativamente el desempefio laboral
(B=0.115; p=0.368). Ese entender, por cada descenso del puntaje en sindrome de burnout, el

desempefio laboral se incrementara en un 0.18896 unidades.

Tabla5s

Coeficientes de modelo predictivo

Estimador Std. Error t value Pr(>t|)
Intercepto 66.06396 1.73359 38.108 < 2e-16***
Sindrome de -.18896 .03113 -6.071 2.48e-08
burnout
Ansiedad 11546 12775 904 .368

La tabla 6 presenta cuatro modelos predictivos, todos ellos tomando a las dimensiones
de sindrome de burnout, y desempefio laboral (modelo 1), la primera dimension de
desempefio laboral: desempefio de la tarea (modelo 2), desempefio contextual (modelo 3) y
desemperio laboral contraproducente (modelo 4). En el primer modelo, encontramos una
varianza explicada ajustada de R?=0.2747, es decir, solo el 27.47% de desempefio laboral de
explica por el modelo 1, no obstante, solo las dimensiones como agotamiento emocional (B=-
0.17994; p=0.00838) y baja realizacion personal (B=0.16863; p=0.03185) pueden ser
considerados como predictores o factores de riesgo contra el desempefio laboral. En el



20

modelo 2, se encontré un R2ajustada=0.2267 por cuanto solo un 22.67% de la varianza de
desemperio de la tarea, se puede explicar por agotamiento emocional (B=-0.05621;
p=0.03186) y baja realizacion personal (B=-0.08380; p= 0.00612), es decir, por cada
descenso en la unidad de medida de estas variables se incrementara 0.05621 y 0.08380 puntos
en desempefio de la tarea. Por otro lado, en el modelo 3, se encuentra que solo baja
realizacion personal es un factor de riesgo para el buen desempefio contextual (B=-0.135484;
p=0.0202) lo que llega a explicar el 10.18% (R2ajustada=0.1018) debido a que agotamiento
emocional y despersonalizacion o son considerados predictores significativos. Finalmente, el
modelo 4 solo logra explicar el 20.33% de la varianza de desempefio laboral
contraproducente, este valor se debe a que solo agotamiento emocional (B=0.08334;
p=0.0202) puede ser considerado un factor que promueve el desempefio laboral

contraproducente.

Tabla 6

Coeficientes de modelo predictivo del modelo 2

Modelo Predictor/intercepto Estimador  Std. Error t value Pr(>lt|)

1 Intercepto 65.85071 1.86495 35.310 < 2e-16
Agotamiento emocional  -.17994 .06685 -2.692 .00838**
Despersonalizacion -17273 12561 -1.375 17229
Baja realizacion personal -.16863 07742 2.178 .03185*

2 Intercepto 20.18976 71999 28.042 < 2e-16
Agotamiento emocional  -.05621 .02581 -2.178 .03186*
Despersonalizacion -.04499 .04849 -.928 .35591
Baja realizacion personal -.08380 .02989 -2.804 .00612**

3 Intercepto 27.636277  1.093516 25.273 <2e-16
Agotamiento emocional  -.040394 .039197 -1.031 .3053
Despersonalizacion -.002286 073654 -.031 9753
Baja realizacion personal -.135484 .045397 -2.984 .0036**

4 Intercepto 5.97533 98472 6.068 2.57e-08
Agotamiento emocional .08334 .03530 2.361 .0202*
Despersonalizacion 12546 .06633 1.892 .0616
Baja realizacion personal -.05065 .04088 -1.239 2184

Nota: EI modelo 1 tiene a las dimensiones de sindrome de burnout como predictores del
desempefio laboral. EI modelo 2 tiene a las dimensiones de sindrome de burnout como
predictores de “desempefio de la tarea” como primera dimensioén de desempefio laboral, el
modelo 3 tiene a las dimensiones de sindrome de burnout como predictores de la segunda
dimensién de desempefio laboral (desempefio contextual), y el modelo 4 tiene a las
dimensiones de sindrome de burnout como predictores del desempefio laboral
contraproducente.
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Discusion y Conclusiones

Por tanto, el presente estudio realizé diversos analisis, para dar respuesta a la hipotesis
general, el cual buscaba determinar la influencia del burnout y ansiedad como predictores en
el desemperio laboral en profesionales de la salud, donde se pudo hallar que solo dos de las
dimensiones del sindrome de burnout, entre ellas: agotamiento emocional y baja realizacion
personal pueden ser considerados como predictores o factores de riesgo contra el desempefio
laboral, sin embargo se encontr6 correlaciones entre desempefio laboral, ansiedad, sindrome
de burnout y sus dimensiones, asi también se muestra que sindrome de burnout se
correlaciona moderada y significativamente con ansiedad (Rho=0.5147382; p<0.05) y de
manera indirecta con desempefio laboral (R=-0.5445726; p<0.05), es decir, se tiene una
tendencia a que los sujetos con mayor sindrome de burnout tienen mas ansiedad y menor
desempefio laboral. Resultados similares obtuvo, Irigoin y Huyhua (2022), quienes
evidenciaron una relacion significativa entre el sindrome de burnout y ansiedad en el personal
de salud de su estudio (X=13.231; GL=6; p=0.04). A su vez en el estudio de Iberos (2025),
muestra resultados analogos donde expone que existe una correlacion significativa inversa
entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral con un coeficiente Rho de Spearman de
-0.463, ello en la poblacion de docentes de una institucion en Puno. Finalmente, segun
Mendoza-Mufioz y Haro-Zea (2024), menciona que la variable de sindrome de burnout y
desempefio laboral presenta una alta relacion, refiriendo que un trabajador de salud el cual
tenga sindrome de burnout puede verse perjudicado en su trabajo, mas sin embargo pudiera
influir otros factores, estos resultados apoyan a los resultados obtenidos ya expuestos.

También se obtuvo el siguiente resultado frente a la primera hipétesis especifica,
existe correlacion inversa pero significativa con la dimension de agotamiento emocional (R=-
0.4863807; p<0.05), el cual nos indica que a mayor indice de agotamiento emocional menor
sera el desempefio laboral, resultado similares se obtuvo en el estudio Espino y Neyra (2023),
donde indica que existe una correlacion negativa alta entre agotamiento emocional y
desempefio laboral (Rho = -0.786). De igual forma se expone resultados parecidos en el
estudio de Iberos (2025), donde menciona que existe una correlacion negativa moderada
entre la dimension de agotamiento emocional y la variable de desempefio laboral con un
coeficiente Rho de Spearman de -.443, Por Gltimo en el estudio de Estrada (2024), se muestra
un resultado igual a los anteriores reforzando los resultados ya obtenidos que la dimension de

agotamiento emocional presenta correlacion adversa moderada frente al desempefio laboral
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con un coeficiente de Rho de Spearman de -0,674, por tanto los resultados obtenidos son
reforzados con estos hallazgos obtenidos en diversos estudios.

Asimismo, de acuerdo a la segunda hipotesis se muestra los siguientes resultados, la
variable de despersonalizacion se correlaciona de manera negativa y significativa con el
desempefio laboral (r=-0.3733483), quiere decir que a medida que los profesionales del area
de salud experimenten mayores niveles de despersonalizacion, su rendimiento laboral
disminuye. Dichos hallazgos coinciden con la investigacion dada por Ancco et al. (2023)
quienes también encontraron que la despersonalizacion se encuentra relacionada con la
variable de desempefio laboral donde haber alcanzado un valor significativo de rho= -0,656,
lo que indicaria un mayor nivel de despersonalizacién conduce a un menor desempefio
laboral. De manera similar, en la investigacion de Lauracio y Lauracio (2020) sefiala que, en
la subescala de despersonalizacion, los profesionales del area de salud presentan un grado de
nivel moderado lo que significaria que presentan actitudes de frialdad y distanciamiento hacia
los pacientes, lo que indicaria la relacion negativa encontrada con el desempefio laboral. Asi
mismo, se encontrd una investigacion realizada por Aburto et al. (2024) donde hallaron que
existe una relacion significativa entre despersonalizacion y desempefio laboral, lo que
confirma que ante un aumento de nivel de despersonalizacidn se asocia a una disminucion en
el desempefio laboral y sus funciones.

Por otro lado, la tercera hipétesis nos evidencia los siguientes resultados, la variable
de realizacion personal se asocia significativamente y de manera negativa con la variable de
desempefio aboral (r=-0.323) lo que indicaria que cuando los profesionales del area de salud
experimentan una baja realizacién personal, su rendimiento en el trabajo disminuye. De
manera similar se encontr6 que la investigacion de Ancco-Choquecondo, Calderon-Paniagua,
Quispe-Vilca, Pacompia-Toza y Quispe Vilca (2023) una correlacion negativa y significativa
de (Rho=-0425; p=0.000) lo que indica que, a mayor baja realizacion personal, menor es el
rendimiento de los profesionales, es decir que la falta de satisfaccion en el trabajado impacta
directamente en la productividad y en la calidad en el desempefio laboral. Nina Larico &
Flores Chavez (2020) De acuerdo con estudios previos, se ha observado que el personal de
enfermeria presenta una alta presencia del sindrome de burnout, el cual se manifiesta
principalmente en una baja sensacién de baja realizacion personal. Asi mismo, esta situacion
o solo afecta el desempefio laboral, si no también esta relacionada significativamente con la
satisfaccion laboral.

Dichos hallazgos coindicen con el planteamiento tedrico de la investigacion de

Mendoza-Mufioz & Haro-Zea (2024) donde menciona que el sindrome de burnout afecta no
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solo el desempefio laboral, sino también la salud fisica y mental de los profesionales de la
salud, de manera que esto puede generar ansiedad y esta a su vez repercutir en el rendimiento

laboral.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Predictibilidad del sindrome de burnout y ansiedad sobre el desempefio laboral en
profesionales del area de la salud de Juliaca, 2025"

Responsables: Keelyn Julissa Quispe Meza y Jeanet Katty Carcausto Sacacalegresadas de |a
Escuela profesional de psicologia de la facultad ciencias de la salud)

Objetivo de la investiga: Determinar la influencia del sindrome de Burnout y ansiedad como
predictores en el desempeno laboral en profesionales del area de la salud de Juliaca, 2025.Por
otra parte debera de resolver 3 cuestionarios

La informacion recopilada sera tratada mediante un sistema de codificacion que garantiza el
anonimato de los participantes. Las investigadoras responsables del estudio se comprometen a
resguardar estrictamente la confidencialidad de los datos, asegurando gue estos no
contendran elementos que permitan la identificacion directa o indirecta de los sujetos que
integran la muestra de investigacion.

La presente investigacion contempla la participacion voluntaria de los sujetos, por lo que no
existe ninguna obligacion de completar la encuesta si asi no lo desea. En caso de decidir
participar, se le solicita responder el cuestionario correspondiente; no obstante, podra
suspender su participacion en cualguier momento, sin gue ello impligue consecuencia alguna.”

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirnos a
keelyn.quispe@upeu.edu.pe y jeanet.carcausto@upeu.edu.pe o llamar al 971807060 y
923852514,

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy
dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Juliaca de mayo de 2025

Bach. Keelyn Julissa Quispe Meza

Bach. Jeanet Katty Carcausto 53caca,



Instrumentos

Perfil de proyecto de investigacion: Predictibilidad del Sindrome

de burnout y ansiedad sobre el desempefio laboral en
profesionales del drea de la salud de Juliaca, 2025

COMPLETE LOS SIGUIENTES DATOS:

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

SEXO

Femenino | | Masculino | |

EDAD

20-25 | [26-30 | [31-40 [ [41-50 | [50amas |
ESTADO CIVIL

Soltero | | Casado | | Conviviente | | Otros. | | |

PROFESION DEL PERSONAL DE SALUD (Ejemplo: Medico, Obstetra, etc.)

TIEMPO DE EXPERIENCIA

Menor a 1-2 afios 3-5 afios Mayor a 5

1 afio afios

SITUACION LABORAL

Serums CAS Nombrado Otros,
escriba.

ESCALA INDIVIDUAL WORK PERFORMACE QUESTIONNAIRE

Instrucciones: Estimado(a) colaborador(a) indicar con qué frecuencia ha
experimentado cada una de las siguientes situaciones durante el tiempo que lleva
laborando. Luego seleccione la alternativa que mejor describa su opinidon

Margque con una “X” segun la escala siguiente:

1=Nunca

2 = Casi Nunca
3 = A veces

4 = Casi siempre
5 = Siempre

N2 | ITEM 112134

1 | He organizado mi trabajo para acabarlo a tiempo

2 | He sido capaz de establecer prioridades

3 | He sido capaz de llevar a cabo mi trabajo de forma
eficiente

4 | He gestionado bien mi tiempo

5 | Poriniciativa propia, he empezado con tareas nuevas
cuando las anteriores ya estaban completa

6 | He dedicado tiempo a mantener actualizados los
conocimientos sobre mi puesto de trabajo

7 | He desarrollado soluciones creativas a nuevos
problemas

He asumido responsabilidades adicionales

9 | He buscado continuamente nuevos retos en mi trabajo

10 | He participado activamente en reuniones y consultas

11 | He empeorado los problemas del trabajo

12 | Me he centrado en los aspectos negativos del trabajo en
lugar de los aspectos positivos

13 | He hablado con mis compafieros sobre los aspectos
negativos de mi trabajo

14 | He hablado con personas ajenas a mi organizacion sobre
aspectos negativos de mi trabajo




MASLACH BURNOUT INVENTARY (MBI)

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada enunciado y margque con una “X" el casillero
correspondiente a la frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora,
considere los valores de los niumeros y su representacion de cada una:

0= Ninguna vez

1 = Pocas veces al afio

2 = Una vez al mes o menos
3 = Pocas veces al mes

4 = Una vez por semana

5 = Pocas veces a la semana
6 =Todos los dias

N2| ITEM 0]1|2|3|4|5|6
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a

otra jornada de trabajo me siento fatigado

=

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales

6 | Siento que trabajar todo el dia con los pacientes me
cansa

7 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
mis pacientes

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando
9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida
de otras personas a través de mi trabajo

10| Siento que me he hecho mas duro con los pacientes

11| Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

12| Me siento con mucha energia en mi trabajo

13| Me siento frustrado en mi trabajo

14| Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15| Siento que realmente no me importa lo que les ocurra
a mis pacientes

16| Siento que trabajar en contacto directo con los
pacientes me cansa

17

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

Me siento animado después de haber atendido a mis
pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

21

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada

22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de
sus problemas

Instrucciones: Durante las udltimas 2 semanas, écon qué frecuencia ha sentido
molestias por los siguientes problemas?, marque con una “X" para indicar su
respuesta, considere los valores de los nimeros y su representacion de cada una:

ESCALA DE GENERALIZED ANXIETY DISORDER-7 (GAD-7)

0= Nunca

1 = Varios dias

2 = Mas de la mitad de los dias
3 = Casi todos los dias

2| ITEM

nervios de punta

Ha tenido sensacion de nerviosismo, ansiedad o tener los

Se ha sentido incapaz de controlar o evitar la preoccupacion

Ha sentido preocupacion excesiva por diferentes cosas y
situaciones

Ha tenido dificultades para relajarse

quieto

Se ha sentido intranquilo que le ha sido dificil permanecer

Se ha molestado e irritado facilmente

Has sentido miedo, como si algo malo pudiera suceder
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e En las siguientes imagenes se observa la aplicacién y la premiacion por la

colaboracion al presente estudio.
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