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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion del Sindrome de Burnout con el desempeino laboral en el
personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima
2021. Material y método: Esta investigacion tiene enfoque cuantitativo, porque se utiliza la
recoleccion de datos para hacer la demostracion de la hipdtesis sustentado en el analisis
estadistico y el analisis de las cualidades o atributos descritos para determinar los resultados
de los modelos de conducta en una poblacion. Cuando hablamos de una investigacion
cuantitativa damos por aludido al 4mbito estadistico, es en esto en lo que se fundamenta
dicho enfoque, en analizar una realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis
estadisticos para determinar predicciones o patrones de comportamiento del fendémeno o

problema planteado.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Covid 19, desempefio laboral.



Abstract

Objective: To analyze the relationship of Burnout Syndrome with work performance in
health personnel who work in the Covid-19 Service of the Child Health Institute, Lima 2021.
Material and method: This research has a quantitative approach, because the Data collection
to demonstrate the hypothesis supported by statistical analysis and the analysis of the
qualities or attributes described to determine the results of the behavior models in a
population. When we speak of a quantitative investigation, we take the statistical field for
granted, it is on this that this approach is based, on analyzing an objective reality from
numerical measurements and statistical analysis to determine predictions or behavior

patterns of the phenomenon or problem posed.

Keywords: Burnout syndrome, Covid 19, job performance.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el sindrome de burnout es conocido en
una alegoria como “trabajador quemado”, ello se caracteriza debido a que el que trabaja va
a tener ciertas emociones hasta llegar al punto de agotamiento acompafiado con cansancio
mental y fisico con un grave grado, es ahi donde se presenta el estrés, la persona se siente
derrumbado por la situacion negativa producto de las presiones sociales y las rutinas en el

centro de trabajo (1).

En burnout las personas tienen sentimientos de angustia, se sienten que no pueden mas, hay
desborde emocional, sin recurso emocional ni fisicos para enfrentar la situacion causada por
desmotivaciones. El sindrome incide en repercusiones en lo laboral, es asi que la ONU
incluye como una lista de enfermedades. Estudios en Espafia se encontr¢ alta prevalencia de
cansancios emocionales en 30%, también en despersonalizacion en 20% y 45% en

realizacion personal baja (2).

Hay elementos que estdn relacionados con el burnout, siendo ellas los laborales,
sociodemograficos, relaciones con pacientes, tener experiencias con la muerte y con
problemas en psicologico. Otros estudios el 81% con burnout tienen medio nivel con
agotamiento en lo emocional en niveles bajos en 63%, en despersonalizacion en 59% y sin
realizacion personal 41%. Hay diferencias significativas en sindrome y turno del trabajo, los

dobles turnos, sin tener vacaciones, cargas de trabajo (3).

En América Latina ocurrieron transformaciones a nivel mundial en lo tecnolégico, en
instituciones y organizaciones, requisitos y exigencias nuevas en el trabajo, ello causa

problemas psicosociales que va al sindrome de burnout que es considerado como causante
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de poner en riesgo la salud de los trabajadores, en seguridad, afectando su calidad de vida

laboral, asi el profesional de salud, tiene campos para tener el sindrome mental (4).

En Ecuador, sobre todo en el area de salud, el 91% de trabajadores de enfermeria y médicos
tienen sindrome de burnout en niveles moderados y severos, es decir que estan asociados
con la funcion que desarrollan los profesionales de la salud, incluido sexo y edad, llegando
a escalas del sindrome como los agotamientos de las emociones como despersonalizacion y

falta de realizacion personal o profesional (5).

En nuestro pais, en estudios realizados se encontr6é que el 11% tiene sindrome de burnout,
donde el trabajador de salud es del 17% y en las enfermeras es del 9%, pero los técnicos no
se hall6 dicho sindrome. Ello esta relacionado con situaciones de contratos temporales, llevar
5 afios en trabajo, ser de sexo masculino. El 17% tiene agotamiento emocional, el 35% es
leve y 19 es moderada, en despersonalizacion es del 34%. Asi, uno de diez trabajadores tiene

burnout (6).

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio, observamos que los profesionales de enfermeria
tienen mucho trabajo, y ello es un problema en todo el sistema de salud, porque hay falta de
enfermeras debido a la alta demanda de pacientes en el Servicio Covid, alli los personales
estan estresados y la atencion es de mala gana o con una alta apatia, estan cansadas, con la
moral baja y esta situacion hace que perjudicar su trabajo afectando el cuidado brindado a
los usuarios, es por eso la necesidad de evaluar los niveles de cargas laborales y como esta

relacionada en la aparicion del sindrome de burnout.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cuadl es la relacion del Sindrome de Burnout con el desempeio laboral en el personal de

salud que labora en el Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuadl es la relacion del Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional
con el desempefio laboral en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del

Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021?

e ;Cuadl es la relacion del Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion con
el desempetio laboral en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del

Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021?

e ;Cuadl es la relacion del Sindrome de Burnout en su dimension realizacion profesional
con el desempefio laboral en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del

Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021?

e ;Cuadl es larelacion del Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en su dimension
relaciones interpersonales en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19

del Instituto de Salud del Nino, Lima 2021?

e ;Cuadl es larelacion del Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en su dimension
motivaciones en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del Instituto de

Salud del Nifio, Lima 2021?
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(Cuadl es la relacion del Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en su dimension
trabajo en equipo en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del Instituto

de Salud del Nifno, Lima 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Analizar la relacion del Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en el personal de

salud que labora en el Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifo, Lima 2021

1.3.2.Objetivos especificos

Determinar la relacion del Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento
emocional con el desempefio laboral en el personal de salud que labora en el Servicio

Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

Determinar la relacion del Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion
con el desempefio laboral en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del

Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

Determinar la relacion del Sindrome de Burnout en su dimension realizacion profesional
con el desempefio laboral en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del

Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

Determinar la relacion del Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en su
dimension relaciones interpersonales en el personal de salud que labora en el Servicio

Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021
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e Determinar la relacion del Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en su
dimension motivaciones en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del

Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

e Determinar la relacion del Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en su
dimension trabajo en equipo en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19

del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El sindrome de Burnout se relaciona con la condicion de estrés, ello se da por la situacion
laboral por su alta ocurrencia en el personal de salud; el sindrome va a afectar en profesiones
que tienen contacto de manera directa con todas las personas en el trabajo, ya que necesitan
una mayor dosis de entrega en ellos; el personal se va a enfrentar a extensas diarias de
jornadas laborales que llevan consigo varias enfermedades del tipo fisico y mental; es asi la
preocupacion por el estrés laboral, es comun durante la pandemia del Covid 19 que se dan
en el personal que laboran en el Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, el cual
estdn desmotivadas por los bajos salarios quienes indican que son injustos los pagos dado a
sus esfuerzos realizados, esto causa situaciones tensas de la convivencia laboral. Nuestro
trabajo de investigacion dard las teorias y los conceptos que se relacionan con la calidad de
atencion, que ayudard al profesional que dard un entendimiento en ellas y establecera
patrones de comportamientos, y asi servird como antecedentes con aportes tedricos en otros

trabajos.
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1.4.2. Metodologica

El estudio ayudara a analizar las relaciones del sindrome de burnout en esta pandemia del
Covid 19 con el desempeio laboral del personal de salud que labora en el Servicio Covid 19
del Instituto de Salud del Nifio, con el resultados a obtener ayudara a tener estrategias y
acciones educativas para poder educar en la recuperacion del personal de salud donde se
evitaran todas complicacion de su salud; nuestro trabajo generara grandes beneficios al
personal para mejorar la calidad de vida utilizando todas las metodologias sobre este

fenomeno.

1.4.3. Practica

Este trabajo de investigacion se justificard de manera practica porque se tendran resultados
porcentuales de los desgastes laborales progresivos iniciados con un nivel prolongados y
excesivo de estrés laboral, ya que se conoceran los estados del estrés por su irritabilidad, su
tension y su cansancio. Porque un mal dia es considerado como problema personal, ello es
un sintoma de disfuncion o de enfermedad. De manera practica se podran hacer las
recomendaciones sobre ello y nos permitird tener estrategias, planes, politicas en la

educacion y el cuidado para el personal de salud, el usuario, la familia y el entorno.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este trabajo de investigacion se ejecutd en un periodo de cinco meses: iniciando en agosto
hasta diciembre del 2021. En dicho periodo se han obtenido todas las informaciones para la
ejecucion de la propuesta cuya facilidad de los accesos a todas las informaciones del personal

de salud que labora en el Servicio Covid 19 del Instituto de Salud del Nifio.
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1.5.2. Espacial

Este trabajo de investigacion se desarroll6 en el Servicio Covid 19 del Instituto de Salud del

Nifio en Lima durante el 2021.

1.5.3. Recursos

El estudio ha tenido toda la disponibilidad de recursos materiales para la ejecucion de nuestra
investigacion, también de todos los recursos humanos que se han dispuesto por la tesista y

de todos los recursos materiales y econdmicos.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Vinueza y col., (7) en el 2020, en Ecuador, mediante el objetivo de analizar en intensidades
del Sindrome de Burnout en enfermeros y médicos en la pandemia del COVID-19. Estudio
observacional, transversal. 91% del enfermeras y médicos con sindrome de burnout es
moderado a severo; se asocia significativa en funcion (enfermeras vs médicos), género y
edad. Los médicos son afectados mas que las enfermeras, a nivel global en escalas de

agotamiento emocional y despersonalizacion.

Xinhuang y col., (8) en el 2020, en China, con el objetivo de hallar los factores que asocian
el Covid-19 que influye en el sindrome de burnout en profesionales de salud. El 51% con
alto agotamiento emocional, 57% con alta despersonalizacion y 74% con baja realizacion
personal. El Sindrome de Burnout fue leve en 35%, moderada en 37% severa en 3%. Los
factores que influyen en burnout es trabajar en lugares donde hay alta infeccion, turnos

nocturnos, mas trabajo se asocian a burnout.

Barello (9) en el 2020, en Italia, con objetivo de ver las prevalencias de angustia (depresion,
ansiedad e insomnio), resiliencia en trabajadores de la salud y sindrome de burnout en la
pandemia de Covid 19. Estudio transversal. EI 39% de encuestados con Sindrome de
Burnout, 42% alto agotamiento emocional, 48% despersonalizacion alta y 53% baja
realizacion personal. El 46% con sintomas de angustia y el personal mostrd nivel moderados

a altas en 83% de resiliencia.
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Chi-Wei y col., (10) en el 2020, en China con objetivo sindrome de burnout, sintomas de
estrés agudo y ansiedad en proveedor de atencion médica en la pandemia de Covid 19. La
prevalencia en la poblacion fue 41%, y factores asociados al sindrome fue 22 en el trabajo
de unidad de cuidados intensivos y criticos, el atender casos de sospecha o confirmados de
Covid 19 y trastorno depresivo en proveedores de salud, el 77% con severos niveles ansiedad

y 32% agudo estrés.

Moreno y col., (11) en el 2020, en Portugal, con objetivo evaluar el impacto de la pandemia
de COVID-19 en incidencias del burnout de médicos radidlogos. Estudio transversal donde
el 69% son mujeres, 32% eran hombres. El 44% y 47% de sujetos tienen altos niveles de
agotamientos emocionales y despersonalizacion, 60% tienen bajas realizaciones personales.

El 24% de entrevistados en la investigacion tienen el sindrome de Burnout (11).

A nivel nacional:

Huaman (12) en el 2020, cuyo objetivo fue determinar los niveles de sindrome de burnout
por metodologias cuantitativas de estilos descriptivos en cortes transversales, con poblacion
muestral de 39 enfermeras usando el instrumento de Maslach Burnout Inventory. Hay
agotamiento emocional en niveles medio de 54%, niveles altos en 32%, en
despersonalizacion se tiene que 61% presenta niveles medios junto con realizacion personal

del 67% con niveles altos, donde el sindrome de burnout tiene en las mayorias niveles medio.

Urrunaga (13) en el 2018, con su objetivo de analizar como los sindromes de burnout
influyen en los desempefios de los trabajos de enfermeria: Estudio explicativo, basico,
cuantitativo. Con una poblacion de 47 enfermeras utilizando un cuestionario con la escala
de Maslach Burnout Inventory. No hay no hay relacion del sindrome de burnout con los

desempetios de los trabajos realizados por la enfermera.
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Garcia (14) en el 2018, con el objetivo de determinar las relaciones del sindrome de burnout
con las satisfacciones en los trabajos de las enfermeras, con métodos mixtos. Estudio
descriptivo, con poblaciones censales de 15 enfermeras, donde se les aplico cuestionarios de
escalas de las variables. El 57% tiene el sindrome de burnout con niveles moderados y 83%
con medias satisfacciones laborales, donde la falta de realizaciones personales que fueron

que mas se han afectado.

Muiioz (15) en el 2017, con el objetivo analizar los grados de las relaciones del sindrome de
burnout con los desempefios profesional de la enfermera, aplicando metodologias
descriptivas correlacionales con enfoques cuantitativos. Existen relaciones entre todas las
variables, con niveles de significancia en 5% y T calculado en 17.12. El sindrome de burnout
ha tenido un medio nivel, el 43%; de tres dimensiones tiene medio nivel en 48% de
enfermeros en despersonalizacion y agotamiento, 45% en realizacion personal. En los
desempefios profesional se encontré medio en 53%. En dimensiones tienen medio nivel, el

64% de conocimiento; el 82% fue competencias interpersonales, 53% es calidad de trabajo.

Lépez (15) en el 2017, en su objetivo analizar si el sindrome de burnout esté relacionado con
los desempefios laborales de la enfermera. Estudio descriptivo, cuantitativo con poblacion
de 120 profesionales de enfermeria se aplicaron el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory. En el resultado se encontrd que no hay relacion de la variable de estudio se obtuvo

significancias de 0.124 que fue mayor al 0.005.

2.2. Base Tedrica

2.2.1. Primera variable: Sindrome de burnout

El Sindrome de Burnout, se le conoce como problemas ocupacionales, donde se origina en

respuestas a toda presione en lo socio laboral donde los sujetos sufren de manera prolongada
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todos los estresores emocionales. También es un término que se mencionan con la finalidad
de describir los niveles de afecciones del estrés que han superado el limite en el tiempo por
incidencias en el servicio de salud, que actualmente estan en diferentes trabajos relacionada

a las atenciones del publico (16).

El sindrome de burnout es también considerado como el sindrome de los trabajadores
quemados, es como un estrés de estados cronicos, donde hay agotamiento de toda la mente
y el cuerpo, ddndose de forma prolongada donde es afectado la conducta del sujeto, también
las autoestimas, hay perdida en el interés del trabajo y el desarrolla de reacciones

psicologicas negativas en el trabajo (17).

Dimension 1: Agotamiento emocional

El agotamiento emocional, son desgastes de todas las emociones del sujeto cuando pierde
algunos afectos para otras personas, los agotamientos se manifiestan mediante ciertas
expresiones psicoldgicas y somaticas. Hay otra forma de definirla como las diminuciones de
empatias, pues ellos dificultan la comprension de situaciones de otras personas, también los
sujetos se sienten que ya no tienen ninguna esperanza de lo que hacen en la vida. Hay trabajos
sobre agotamientos de emociones indicando que son situaciones donde el sujeto no puede
expresar sus emociones, el cual agota su rutina de trabajo mas en su salud, donde la emocion

se desgasta cuando atiende el problema del paciente en lo fisico y emocional (18).

La variable tiene los siguientes indicadores:

Cansancio

El cansancio indica sensaciones extremas de agotamientos o de requerimiento de energias
que son descritas como formas de agotamiento. Los sujetos tienen cansancios inclusive

cuando duermen suficientemente. Puede haber diversas causas, como demasiado trabajo
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duro, existen dificultades para conciliar suefio, preocupacion y estrés, actividades fisicas

deficientes, tratamientos y enfermedades (19).

Fatiga

Son sentimientos el cual los individuos presentan faltas de motivaciones de energias en el
cansancio. Es decir que las fatigas son diferentes de las somnolencias, por la falta de
motivaciones, en conclusion, viene a ser problemas de suefios. Si no hay solucion con la
fatiga aun con el descanso o tener buenos suefios, ello nos indica que se deben pasar a tener

evaluaciones médicas, porque pueden indicarnos ser parte del trastorno (20).

Desgaste fisico

En el desgaste fisico existen sintomas que pueden causar agotamientos mentales, el cual
ellos se pueden ser experimentado en casi todos los sujetos, donde hay alteraciones del

cuerpo tanto en los niveles mentales como fisicas (21).

Dimension 2: Despersonalizacion

En la despersonalizacion, se tiene que son resultados del desarrollo de toda emocion negativa
el cual son expresados por las personas como sujetos frios, con conductas percibidas
mediante otras personas, especialmente de los que estdn beneficiados con sus servicios como
en los casos de los profesionales de enfermeria junto con sus pacientes, que vienen
acompafados de irritabilidades y disminuciones de motivaciones por sus trabajos. Es asi que
los trabajadores intentan distanciarse del destinatario en el trabajo y también de los sujetos
del equipo del que se trabajan, se muestran cinicos, irritados, irénicos e incluso muy
despectivos referidos al usuario y tratando de culparlos a ellos, de acuerdo a la frustracion

se redujo los rendimientos laborales (22).
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Los trastornos de las despersonalizaciones y realizacion se desarrollan por sentimientos de
percepciones en los entornos donde los sujetos se cuestionan si el suceso es real o no, siendo
ello situaciones inquietantes. Lo que les perjudican a las relaciones del trabajo o de otra
actividad. Las terapias de los trastornos son las psicoterapias, o en caso de los medicamentos.

Hay indicadores en esta dimension (23):

Trato personal:

En la vida de los sujetos se manifiestan en sus relaciones con la de sus compaifieros se
desarrollen en sus grupos e instituciones. Los seres humanos son seres sociales que se sujetan
a las relaciones interpersonales promovidos entre sujetos que se conocen 0 no se conocen.
Ellos tienen importancia en las actividades humanas que se transmiten mediante las
comunicaciones. La enfermeria va a crear una relacion con los pacientes y las familias donde
las enfermeras nutren las relaciones terapéuticas, satisfacen toda necesidad de los pacientes

y el cuidado de enfermeria (24).

Indiferencia

Las indiferencias son estados afectivos neutrales. Se va a definir a las personas que son
indiferentes como aquellas que no tienes sentimientos de los sufrimientos en toda la situacién
de las demads personas, es por ello que los individuos se van aislando. Las indiferencias
suelen mantener asociaciones con las insensibilidades, los desapegos. En cual es una

sensacion que son contrarias a las socializaciones naturales en los seres humanos (25).

Mal trato

Los maltratos se manifiestan en sus formas de accion de los sujetos, segtn la interaccion
enfermeras pacientes, producida por multiples razones. Se mencionan que todas las acciones

tienen unas consecuencias; sin importar lo minima que sean, es asi como los casos de las
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interrelaciones laborales, que dependerdn de los tratos que se procederdn en las diferentes

acciones que se repercuten en todos los servicios (26).

Tolerancia

Viene a ser las empatias, los respetos y también la solidaridad. Ello significa escuchar, ser
muy flexible, ver las diferencias y debe ser aceptado como partes normales de nuestras vidas:
todos vamos a ser muy diferentes donde estan las riquezas en este mundo debido a su

diversidad (27).

Dimension 3: Realizacion profesional

En esta dimension se tiene disminuciones de la autoestima que se relaciona con el desarrollo

del profesional logrados en el centro de trabajo, causando ausentismo, y evasion laboral (28).

Las personas que presentan bajas realizaciones personal, tienen tendencia a no relacionarse
con los sujetos con quienes trabajan. Ello es tipico en el sindrome de burnout, caracterizado
por la incapacidad de soportar las presiones el cual afectara su productividad. Las
realizaciones personales no dependen de toda circunstancia, sino de las capacidades que
tienen los individuos, con su autocontrol en que tendré que proceder en solucionar todos los

problemas, de tener que autosatisfacer la necesidad, de usar todos sus potenciales (29).

Se tienen los siguientes indicadores:

Comprension

Son todas las facultades que tiene el profesional de enfermeria en percibir y entender todas
las necesidades del usuario. La comprension viene a ser procesos de creaciones mentales
donde los destinatarios crean imagenes de los mensajes para transmitir segin los datos que

proporcionan los remitentes. Es de necesidad tener sentido al dato que se recibe. Al usar los
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términos "datos" se refiere a toda informacion que se usan en comprender los mensajes. El
dato es de diferente forma: conceptos, palabras, implicaciones, relaciones, estructuras,

formatos, de forma cultural, lingiiisticos y social (30).

Los procesos de comprension, que se cree habitual, no son de los procesos pasivos. Se
requieren actividad del receptor que del proceso de expresion. El proceso de comprension es
de aislar, identificando los datos externos. Los procesos para la comprension son los mismos,
donde los datos que se requiere usar para implementar va a variar. Los ejemplos ayudaran a
comprender la idea: si un mimo hace una representacion se entiende los mensajes que se
transmiten, pero no en palabras, al leer una carta se entiende, pero no se ve la expresion del

rostro del que escribe (31).

Eficacia: es cuando los resultados requieren menos cantidad posible de eventos. Los
encuentros y las fricciones se minimizan y se dan en uno solo como evento encadenado y
orientado en los resultados. Pesitividad: Son actitud positiva que mejora la autoestima y
comportamientos en lo que haga. Los pensamientos positivos buscan el mejor resultado en
malas situaciones. Relaciones interpersonales: Son relaciones de dos 0 mas personas. Estan

basados en sentimientos y emociones, como interés, amor, entre otros (32).

Consecuencias del Burnout

Los trabajadores se afectan su salud, se expone a malas condiciones laborales. Ello provoca
que el trabajador tenga sintomas de agotamiento como: Sintomas fisicos: Dolor de cabeza,
malestar general, fatigas, no puede dormir, trastorno gastrointestinal, adelgazamiento,
alergias, dolor muscular (espalda y cuello). Sintomas emocionales: Aburrimiento, falta de
concentracion, frustracion, impaciencia, ansiedad, baja autoestima, depresion, soledad.

Agotamiento emocional, deseos de dejar de trabajar. Sintomas conductuales: Se comporta
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despersonalizado con los clientes, hay abuso de drogas, cambios de humor, no se concentra,

conducta hiperactiva y agresiva, ironia hacia los clientes, irritabilidad (33).

2.2.2. Segunda variable: Desempefio laboral

Es la gestion y evaluacion del sujeto para supervisar al trabajador de sus actividades donde
mide sus capacidades y conocimiento con el fin de mejorar el objetivo de la institucion
beneficiando a los recursos humanos. También es el efecto y la accion en el desempefio de
un puesto de trabajo, donde los profesionales cuentan con cierto conocimiento en desarrollar
su trabajo exitosamente. El desempefio se basa en las labores cotidianas del sujeto para

cumplir sus tareas, segun su puesto de trabajo y resultados de actividades ejecutadas (34).

La labor de las enfermeras en el campo de accidn, estan preparadas con los conocimientos
cientificos y la capacidad para satisfacer las necesidades mediante la interaccion paciente
enfermera y familia. El desempefio laboral viene a ser las cantidades de horas del personal
que se desenvuelve en su centro de trabajo sean privada o publicas, que estan ajustadas a los
requerimientos de la institucion, que sea eficiente, eficaz y efectivo para cumplir actividades

asignadas y asi lograr los objetivos planteados (35).

El desempefio laboral viene a ser la eficacia que se cumple las actividades asignados en la
institucion, es donde el trabajador va a desarrollar sus funciones con mucha responsabilidad
cumpliendo con el deber para lograr el objetivo deseado por la institucion para lograr su
propio desarrollo como profesional. El desenvolvimiento laboral bueno va a depender del
salario, ambiente de trabajo, relacion con el jefe, con los compaiieros de trabajo (relaciones

interpersonales), horario, pago puntual, motivacion en la institucioén para beneficios (36).

El desempefio viene ser las capacidades del trabajador para lograr sus metas mediante sus

habilidades, conocimientos y actitudes para realizar tareas asignadas con buenos resultados
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el trabajo, el desempefio laboral es considerado como el rendimiento laboral de cada
trabajador con experiencia, conocimiento. El desempefio es desarrollado por el trabajador,

con el fin de lograr los objetivos (37).

Dimension 1: Relaciones interpersonales

Son las acciones dadas entre mas de dos personas, mediante emociones y sentimientos, para
tener ideas sobre los negocios, en toda actividad social manteniendo relaciones a nivel
familiar. Las relaciones son importantes en nuestra vida diaria, porque se lograra tener toda
informacion y se podra compartir ideas con los demas sujetos. Relaciones interpersonales
buenas a nivel profesional servird para tener una buena comunicacion para lograr los
objetivos. Con estas definiciones se pueden aplicar estas comunicaciones que llevaran a tener
buenos ambientes laboral, que ayudara al profesional de salud a una buena comunicaron con

sus pacientes y de su familia (38).

Son relaciones de mas de dos individuos, ello esta basado en las emociones y sentimientos
como el amor y de otros gustos, interesados en el emprendimiento y de su futuro e
interaccion con la sociedad. Las relaciones interpersonales son roles esenciales en diferentes
contextos como los matrimonios, las familias, el entorno laboral, los amigos, los grupos, la
comunidad, la religién y de todo entorno para visualizar los representantes en didlogos. Las
relaciones interpersonales, se estipulan por ley, por acuerdos, costumbres, es por ello que las
relaciones es un proceso de los sujetos que ayudan en el desarrollo del individuo,

favoreciendo su adaptacion (39).

Dimension 2: La motivacion

Son las razones para tener buenas aplicaciones de los objetivos en incentivos, con

disposiciones que se selecciona y se orientan a la conducta del individuo en negocios o
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actividades. La motivacion cumple roles importantes en liderar los comportamientos de los
sujetos para lograr su meta buscando satisfaccion en la mejora para el rendimiento de la
institucion. La motivacion va a depender del mismo sujeto porque estd comprometido en si
con la finalidad de hacer buen trabajo o buenos productos, es asi que si un sujeto se motiva
los rendimientos seran buenos frente a alguien que tenga una desmotivacion. La motivacion
es la energia que lleva al sujeto hacia acciones para alcanzar las satisfacciones de las

carencias de la persona (40).

Dimension 3: El Trabajo en equipo

Son procedimientos comunes y se sincroniza cuando grupos de sujetos asisten para obtener
objetivos y metas por medio de los intercambios de las destrezas, por sinergias positivas y
de roles de cada representante. Son cimulos de personas que se sefialan segin las
habilidades, las capacidades, las competencias, los conocimientos en el trabajo, admitidos a
cumplir sus funciones en tiempos establecidos. Por ello, se benefician los conocimientos y
los conformismos para los personamientos criticos del trabajador con criterios para generar
el esfuerzo de los sujetos y minimizando el periodo de incertidumbre en tener el resultado

esperado con todas las capacidades en la empresa (41).

Los trabajos en equipo, son roles importantes en las instituciones dado a los sujetos con
talentos, que estdn comprometidos en sus actividades, que demuestra ser el mejor equipo
para cumplir metas y enfoques comunes, siendo mutuamente responsable. El grupo aporta a
las instituciones cuando sus lideres dejan de lado sus tendencias individuales a favor de las

unidades (42).
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2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema

El rol de la enfermera va a trascender las salas de un hospital, ellas se destacan de manera
ética y deontologica: donde la salud no se ve como una simple préctica laboral o como
negocio, donde los procesos y servicios son indiferentes, son las interacciones de las
personas, con la posibilidad de sanar y curar de acuerdo a los buenos usos de los recursos,
los conocimientos y las actitudes humanistas. La poblacion va a exigir buenos servicios y
personas competentes. Las enfermeras se exponen a sujetos enfermos y muertos, cuyos
contactos son mayormente intermitente, va a mantener contactos y atenciones continuos en
turnos de 8 horas hasta 12 horas. Las enfermeras siempre estan con sobrecargas de trabajo,
de manera en forma seguida de dobles turnos. Los usuarios son exigentes y hasta resultan

dificil de comunicarse segun el tratamiento recibido.

Generalmente se enfrentan a los cambios de los servicios, la diferencia de horarios, las
rotaciones y grupos de trabajos, se exponen a todo riesgo de su profesion: sean exponerse a
enfermedades contagiosas, se lesionan con agujas, se exponen a las sustancias radiactivas.
La enfermeria como profesion presentan estresores unicos: se exponen a diversos estimulos
adversos; se enfrentan a los sufrimientos y muerte de los pacientes; mantienen relaciones

muy cercanas con sus pacientes.

2.3. Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa del Sindrome de Burnout con
el desempefio laboral en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del Instituto

de Salud del Nifno, Lima 2021
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HO: No hay una relacion del Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en el personal

de salud que labora en el Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

Hipotesis especifica

H1: Existe una la relacion positiva significativa del Sindrome de Burnout en su dimension
agotamiento emocional con el desempefio laboral en el personal de salud que labora en el

Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

H2: Existe una la relacion positiva significativa del Sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion con el desempeiio laboral en el personal de salud que labora en el

Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

H3: Existe una la relacion positiva significativa del Sindrome de Burnout en su dimension
realizacion profesional con el desempefio laboral en el personal de salud que labora en el

Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

H4: Existe una la relacion positiva significativa del Sindrome de Burnout con el desempefio
laboral en su dimension relaciones interpersonales en el personal de salud que labora en el

Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

HS: Existe una la relacion positiva significativa del Sindrome de Burnout con el desempefio
laboral en su dimension motivaciones en el personal de salud que labora en el Servicio

Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

He6: Existe una la relacion positiva significativa del Sindrome de Burnout con el desempefio
laboral en su dimension trabajo en equipo en el personal de salud que labora en el Servicio

Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este trabajo de investigacion es del tipo deductivo, porque en el método se describen todos
los procesos de construccion del conocimiento cientifico. El método es: cientifico, conjetura,
de hipdtesis, donde se realizan predicciones para determinar si son verdaderas las hipotesis
planteadas, se van a comparar diversas predicciones dadas por las observaciones empiricas
basadas a comparaciones, que se puede rechazar o revisar todas las teorias, o que se puedan

aceptar de manera provisional (43).
3.2. Enfoque de la investigacion

Nuestro trabajo de investigacion tiene enfoques cuantitativos, debido a que se utilizan las
recolecciones de los datos para poder demostrar las hipdtesis sustentados en los andlisis
estadisticos y de los analisis de los atributos o cualidades que se describen para poder
determinar todos los resultados del modelo de conducta en las poblaciones. Al hablar de
investigaciones cuantitativas se dan por aludido los ambitos estadisticos, el cual esta
fundamentado dichos enfoques, cuando se analizan realidades objetivas mediante
mediciones numéricas y por los andlisis estadisticos en la determinacion de predicciones y

de patrones de los comportamientos de los fenémenos o de los problemas planteados (44).
3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo de investigacion es del tipo analitico, de manera descriptivo correlacional;
siendo descriptivo buscara tener que especificar todas sus propiedades, sus caracteristicas y
perfiles de gran importancia en el grupo de sujetos, de las comunidades y de otros fendmenos

sometidos al analisis y propositos de evaluacion de relaciones de variables (45).
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3.4. Diseiio de la investigacion

Se caracterizan mediante las observaciones del fendémeno como tales en el contexto natural
para que luego sean analizados. En nuestra investigacion no se requerird condiciones ni
estimulos para tener que exponer a los sujetos de estudio. A los sujetos se les observaran en
sus respectivos ambientes. El disefio describird todas las relaciones de las categorias y

variables en determinado momento (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion es de 320 profesionales de la salud que labora en el Servicio Covid-19 del
Instituto de Salud del Nifo, en la ciudad de Lima, que son adecuada a los criterios de
inclusion y exclusion que laboran en dicha institucién, quienes de forma auténoma

decidieron tener participacion mediante un consentimiento informado.

Muestra:

Para el calculo de tamafio de muestra cuando el universo es finito, es decir contable y la
variable de tipo categodrica, primero debe conocer "N" o sea el nimero total de casos
esperados o que ha habido en afios anteriores. Si la poblacion es finita, es decir conocemos
el total de la poblacién y desedsemos saber cuantos del total tendremos que estudiar la

formula aplicando a la investigacion seria:

n=  z’pgN

E2h-1)+z2.pq

Donde:

Poblacion N = 320

Nivel de confianza Z? = =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
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Error muestral E> = 0.05

Proporcién a favor p = Proporcion esperada (en este caso 5%=0.05)

Proporcién en contra q = 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

Reemplazando:

n= 1.96>x 0.5x 0.5 x 320

0.052x (320- 1)+ 1.96 x 0.5 x 0.5

n= 58.3923
0.97997
n= 59.5854

Muestreo: El presente estudio presenta un muestreo no probabilistico, de manera censal,
puesto se tomard a 59 profesionales de la salud que labora en el Servicio Covid-19 del

Instituto de Salud del Niflo, en la ciudad de Lima, seleccionados como muestra.

Criterios de inclusion: Profesionales de la salud que deseen participar en el estudio de
investigacion y firmen el consentimiento informado. Profesionales que se encuentran

laborando con un tiempo de servicio mayor a 5 meses.

Criterios de exclusion: Profesionales de la salud que no pertenecen al en el Servicio Covid-
19 del Instituto de Salud del Nifio, en la ciudad de Lima, aquellos profesionales que no
quieren aportar en la investigacion, profesionales que estén gozando de vacaciones y

licencias.
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio

Primera variable: Sindrome de burnout

Segunda variable: Desempefio laboral

Definicion conceptual de la primera variable: Sindrome de burnout.

Para Maslach el Sindrome de burnout, son manifestaciones psicoldgicas que va a
comprometer respuestas alargadas a los estresores interpersonales cronicas en los cargos
laborales, mediante tres dimensiones que se fundamenta en estas respuestas como el

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal (47).

Definicion operacional de la primera variable: Sindrome de burnout.

La medicion de la variable fue realizada a través de la aplicacion de cuestionario (Maslach
Burnuot Inventory) en base a la escala de Likert (0=Nunca, 1=Pocas veces al afio o0 menos,
2=Una vez al mes o menos, 3=Unas pocas veces al mes, 4=Una vez a la semana, 5=Pocas
veces a la semana, 6= Todos los dias). Este instrumento estd compuesto por 22 items
divididos en 9,5 y 8items para cada dimension los cuales tienen sus respectivos indicadores

de acuerdo a la realidad de la investigacion.

Definicion conceptual de la segunda variable: Desempeiio laboral.

El desempefio laboral, es la gestion y el estudio de las personas que nos permiten alinear y
supervisar al personal de todas sus metas y actividades indispensables, es asi que se pueden

destinar todos los conocimientos, sus habilidades, en lo individual y profesional de los
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sujetos, para un aumento constante del objetivo de las instituciones y del rendimiento de

manera oportuna de sus recursos humanos (48).

Definicion operacional de la segunda variable: Desempeiio laboral.

La medicion de la variable fue realizada a través de la aplicacion el cuestionario, en base a
la escala de Likert (1= nunca, 2= Casi nunca, 3= A veces, 4= Casi siempre, 5= Siempre) Este
instrumento esta compuesto por 18 items (Cada Dimension estd compuesta por 3) con sus

respectivos indicadores de acuerdo a la realidad de la investigacion.
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Inventory) en
base a la escala

de Likert

autoestima.

Indicadores Escala de | Escala valorativa (Niveles o
Variables Definicion Operacional Dimensiones
medicion rangos)
-4 Agotamiento Sobrecarga laboral, vacio
La m e d I C I O n d e emocional emocional, fatiga
I a va ri a b I e fu e Deshumanizacion,
. Despersonalizaci | Sentimiento de
realizada a o
,
traves d e Ia personal 0=Nunca, 1=Pocas veces al
Primera aplicacién de afio o menos, 2=Una vez al
variable: i . . mes 0 menos, 3=Unas pocas
Sindrome de C u eStI O n a rl O veces al mes, 4=Una vez a
burnout ( M aS I a C h Desmotivacion, la semana, 5=Pocas veces a
Realizacion Sentimiento de | la semana, 6= Todos los dias
B U rn U Ot professional satisfaccion y profesional,
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(O=Nunca,
1=Pocas veces
al ano o menos,
2=Una vez al
mes 0 Menos,
3=Unas pocas
veces al mes,
4=Una vez a la
semana,
D=Pocas veces
a la semana, 6=
Todos los dias).
Este

Instrumento esta
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compuesta por

22 items

divididos en 9,5

y 8items para

cada dimension

los cuales tienen
Sus respectivas
Indicadores de
acuerdo a la
realidad de la

investigacion.

Segunda

variable:

La medicidén de la variable fue realizada a

través de la aplicacion el cuestionario, en

base a la escala de Likert (1=nunca, 2= Casi

Relaciones

interpersonal

Comunicacion, actitudes,

manejo de conflictos

Excelente >19, Bueno 13-
18, Regular 7-12. Deficiente
0-6
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Desempeinio

laboral

nunca, 3= A veces, 4= Casi siempre, 5=

Siempre) Este instrumento estad compuesto

por 18 items (Cada Dimension estd

compuesta por 3) con sus respectivas

indicadores de acuerdo a la realidad de la

investigacioén

Incentivos, actitud, | Excelente >19. Bueno 13-18,
Motivacion ] )
competencias Regular 7-12, Deficiente 0-6
Excelente >19. Bueno 13-18,
Liderazgo, metas, | Regular 7-12. Deficiente 0-6

Trabajo en equipo

compromiso
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

Aqui se usaron todas las encuestas, que fueron utilizados como los procesos de investigacion,
porque se han obtenido y fueron elaborados la base de datos muy rapido, pero con eficacias.
Sobre nuestro tema, hay trabajos de investigacion que usaron la técnica. el investigador
indica que son técnicas usadas como los procedimientos que son establecidos, donde se
recogieron y se analizaron los datos de las muestras obtenidas en amplios universos donde

se estan pretendiendo explorar, describir y predecir las caracteristicas.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

En la coleccion de los datos de la variable Sindrome de Burnout, se utilizo un cuestionario
para conocer la forma que se exponen los profesionales de salud al Burnout en este tiempo
que se vive del Covid 19. El tipo de instrumento utilizado estd formado por la aplicacion de
cuestionario (Maslach Burnuot Inventory) en base a la escala de Likert (0=Nunca, 1=Pocas
veces al afio o menos, 2=Una vez al mes o menos, 3=Unas pocas veces al mes, 4=Una vez a
la semana, 5=Pocas veces a la semana, 6= Todos los dias). Este instrumento estd compuesto
por 22 items divididos en 9,5 y 8items para cada dimension los cuales tienen sus respectivos

indicadores de acuerdo a la realidad de la investigacion.

Para el Desempeiio laboral, se utiliz6 en la medicién de la variable por la aplicacion el
cuestionario, en base a la escala de Likert (1= nunca, 2= Casi nunca, 3= A veces, 4= Casi
siempre, 5= Siempre) Este instrumento estd compuesto por 18 items (Cada Dimension esta
compuesta por 3) con sus respectivos indicadores de acuerdo a la realidad de la

investigacion.
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3.7.3.Validacion

En nuestra investigacion, la validez del instrumento del Sindrome de Burnout se realizo
mediante los juicios de expertos, quienes indican que el grado de la confiabilidad de sus
dimensiones sobre el agotamiento emocional fue de 0.90, en la dimensién
despersonalizacion fue del 0.79 y en la dimension realizacion personal fue de 0.71, ellos
tienen consistencias internas para todos los items de la validez interna fue 0.80. Se analizaron
los instrumentos mediante los tres conceptos basicos como son: pertinencias, relevancias y
claridades. Nuestros instrumentos cumplen con las tres condiciones mencionadas, donde los
expertos firmaron unos certificados de validez en el trabajo original donde se indican que

existen que “Hay Suficiencia”.

Para el instrumento Desempeiio laboral fue elaborado por Ccoscco De la Cruz, Alicia en el
2020 la investigadora lo valido mediante el juicio de tres expertos quienes fueron
profesionales sobre temas de investigacion, ellos hicieron la evaluacion del instrumento

analizando la coherencia, relevancia, claridad y pertinencia.

3.7.4.Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se midi6 por el Alfa de Cronbach cuyos rangos son de
0 a 1, es decir cuanto mas se acerca al uno hay mas confiabilidad del instrumento “La
confiabilidad va a expresar que el instrumento pueden ser aplicables para otras
investigaciones y la consistencia de las preguntas van a servir para identificar sus
caracteristicas de la variable a ser investigada”. Las mediciones de los instrumentos fueron
de 0.89 para Sindrome de Burnout y 0.92 para Desempeiio laboral, ellos nos indican que
las confiabilidades son los grados en el instrumento dardn resultados coherentes y

consistentes.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez terminada la toma de datos después de las aplicaciones de los instrumentos se
analizaron dichos datos a través del programa de SPSS. 25.0, el cual fueron colocados en
tablas y figuras en los programas Microsoft Office Word 2016 y Microsoft Office Excel
2016. Luego se procedio con los analisis estadisticos mediante los porcentajes y frecuencias
de las variables, posteriormente se utilizO en andlisis de correlacion de Spearman
colocandolos en tablas, que nos ayudaron en las descripciones de todas las variables de

nuestro estudio.

3.9. Aspectos éticos

Se ha tenido en cuenta los aspectos de proteccion de los sujetos entrevistado de nuestra
investigacion y de los principios éticos de la autonomia, las no maleficencias, de las
beneficencias y de toda justicia, luego se aplicaron el consentimiento informado con previas

informaciones brindadas al participante.

Principio de autonomia

Este principio incorpora las bioéticas a las éticas médicas tradicionales, definidas como
aceptacion del agente responsable en la toma de decision. Se respetara mediante

consentimiento informado de aceptacion en participacion del estudio.

Principio de beneficencia

Segun este principio lo que se busca es aportar o beneficiar en la muestra elegida donde la
problematica se desarrolld, asimismo ser de aporte en investigaciones que busquen mejorar

las condiciones en la calidad de vida de los adultos mayores hospitalizados.
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Principio de no maleficencia

En toda investigacion de connotacion social no trata de perjudicar a las instituciones o a las
muestras elegidas, dado que se respetaran las privacidades de los datos donde también en el

bienestar del sujeto.

Principio de justicia

Este principio generalmente se refiere a justicias distributivas, donde lo equitativo de bienes
escasos en comunidades. Con justicias significas, para dar a cada uno de lo propio, de lo
necesario, donde se busca vinculos del proyecto sociales ciertos beneficios equitativos de

los profesionales.
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4. RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS ESTADISTICOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos del personal de salud

FRECUENCIA | PORCENTAJE
EDAD De 20 a 30 aiios 36 61
De 31 a 40 aiios 21 36
De 40 a mas afios 2 3
SEXO Masculino 12 20.3
Femenino 47 79.7

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1, se muestran el resumen de los datos del personal de salud encuestado donde
segun la edad el 61% tiene edades entre 20 a 30 afios, el 36% entre 31 a 40 anos y en 3%
entre 40 a mas afios; respecto al sexo, el 79.7% es del sexo femenino y el 20.3% es del sexo

masculino.

a. Sobre la relacion del Sindrome de Burnout en su dimensioén agotamiento emocional
con el desempefio laboral en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19

del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021.

En la Tabla 2, se observa que Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional,
donde el 47% hay presencia de Burnout, el 41% indica que no hay Burnout y 12% con

tendencia al Burnout, (figura 1).
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Tabla 2. Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional

FRECUENCIA PORCENTAJE
NO HAY BURNOUT 24 41
TENDENCIA AL BURNOUT 7 12
PRESENCIA DE BURNOUT 28 47
TOTAL 39 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional
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Fuente: Elaboracion propia
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b. Sobre la relacion del Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion con
el desempefio laboral en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del

Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

En la Tabla 3, se observa que Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion, el
59% indica que no hay Burnout, el 34% indica la presencia de Burnout y 7% con tendencia

al Burnout, (figura 2).

Tabla 3. Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion

FRECUENCIA PORCENTAJE
NO HAY BURNOUT 35 5
TENDENCIA AL BURNOUT A ;
PRESENCIA DE BURNOUT 20 14
TOTAL 59 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Sindrome de Burnout en su dimensioén despersonalizacion
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Fuente: Elaboracion propia
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c. Sobre la relacion del Sindrome de Burnout en su dimension realizacion profesional
con el desempenio laboral en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19

del Instituto de Salud del Nino, Lima 2021

En la Tabla 4, se observa que Sindrome de Burnout en su dimension realizacion profesional,
el 47% indica la presencia de Burnout, el 46% indica que no hay Burnout y 7% con tendencia

al Burnout, (figura 3).

Tabla 4. Sindrome de Burnout en su dimension realizacion profesional

FRECUENCIA PORCENTAJE
NO HAY BURNOUT

27 46
TENDENCIA AL BURNOUT

4 7
PRESENCIA DE BURNOUT

28 47
TOTAL 59 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Sindrome de Burnout en su dimension realizacion profesional
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d. Sobre la relacion del Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en su dimension
relaciones interpersonales en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19

del Instituto de Salud del Nino, Lima 2021

En la Tabla 5, se observa que el desempefio laboral en su dimension relaciones
interpersonales, se muestra que el 35% es deficiente, el 29% es excelente, el 19% fue bueno

y el 17% fue regular, (figura 4).

Tabla 5. Desempeiio laboral en su dimension relaciones interpersonales

FRECUENCIA PORCENTAJE

DEFICIENTE

21 35
REGULAR

10 17
BUENO

11 19
EXCELENTE

17 29
TOTAL 59 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Desempefio laboral en su dimension relaciones interpersonales
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Fuente: Elaboracion propia
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e. Sobre larelacion del Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en su dimension

motivaciones en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del Instituto

de Salud del Nifno, Lima 2021

Tabla 6. Desempeiio laboral en su dimensiéon motivaciones

FRECUENCIA PORCENTAJE

DEFICIENTE

20 34
REGULAR

8 14
BUENO

12 20
EXCELENTE

19 32
TOTAL 59 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Desempefio laboral en su dimensidon motivaciones
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En la Tabla 6, se observa que el desempefio laboral en su dimension motivaciones, se
muestra que el 34% es deficiente, el 32% es excelente, el 20% fue bueno y el 14% fue

regular, (figura 5).

f. Sobre la relacion del Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en su dimension
trabajo en equipo en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del

Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021.

Tabla 7. Desempefio laboral en su dimension trabajo en equipo

FRECUENCIA PORCENTAJE

DEFICIENTE

21 36
REGULAR

13 22
BUENO

6 10
EXCELENTE

19 32
TOTAL 59 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 7, se observa que el desempefio laboral en su dimension trabajo en equipo, se
muestra que el 36% es deficiente, el 32% es excelente, el 22% fue regular y el 10% fue

bueno, (figura 6).
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Figura 6. Desempefio laboral en su dimension trabajo en equipo
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Fuente: Elaboracion propia
Tabla 8. Sindrome de Burnout global en el estudio
FRECUENCIA PORCENTAJE
NO HAY BURNOUT
29 49
TENDENCIA AL BURNOUT
S 9
PRESENCIA DE BURNOUT
25 42
TOTAL 59 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 8, se observa que el resultado del Sindrome de Burnout de forma global donde
el 49% muestra que no hay Burnout, el 42% indica la presencia del Burnout y el 9% con

tendencia al Burnout, (figura 7).
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Figura 7. Sindrome de Burnout global en el estudio
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Tabla 9. Desempetio laboral global en el estudio

FRECUENCIA PORCENTAJE

DEFICIENTE

21 36
REGULAR

10 17
BUENO

10 17
EXCELENTE

18 30
TOTAL 59 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 9, se observa que el resultado del desempefio laboral de forma global donde el
36% nos muestra que es deficiente, el 30% indica que es excelente, y el 17% son buenos y

regulares, (figura 8).
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Figura 8. Desempefio laboral global en el estudio
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Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la relacion del Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en el personal de

salud que labora en el Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifo, Lima 2021

Tabla 10. Analisis de correlacion de Spearman del Sindrome de Burnout con el Desempefio

laboral global en el estudio

BURNOUT DESEMPENO

BURNOUT 1

DESEMPENO 0.62861856 1

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 10, se muestra la relacion del Sindrome de Burnout con el Desempefio laboral

donde se relacionan positivamente en 62%.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa del Sindrome de Burnout con

el desempefio laboral en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del Instituto

de Salud del Nifno, Lima 2021

Tabla 11. Analisis de T de Student del Sindrome de Burnout con el Desempefio laboral

global en el estudio

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

BURNOUT | DESEMPENO
Media 19.6666667 19.6666667
Varianza 165.333333 2.33333333
Observaciones 3 3
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.03394221
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 2
Estadistico t 0
P(T<=t) una cola 0.5
Valor critico de t (una cola) 2.91998558
P(T<=t) dos colas 1
Valor critico de t (dos colas) 4.30265273

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 11, se observa que el T calculado es mayor al T de la tabla de T de student, por

tanto, se acepta la hipdtesis planteada
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Hipotesis especifica

H1: Existe una la relacion positiva significativa del Sindrome de Burnout en su dimension
agotamiento emocional con el desempefio laboral en el personal de salud que labora en el

Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

Tabla 12. Analisis de T de Student del Sindrome de Burnout en la dimension agotamiento

emocional con el Desempefio laboral

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
BURNOUT
(AGOTAMIENTO
EMOCIONAL) DESEMPENO
Media 19.6666667 19.6666667
Varianza 124.333333 2.33333333
Observaciones 3 3
Coeficiente de correlacion de
Pearson 0.36204978
Grados de libertad 2
Estadistico t 0
P(T<=t) una cola 0.5
Valor critico de t (una cola) 2.91998558
P(T<=t) dos colas 1
Valor critico de t (dos colas) 4.30265273

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 12, se observa que el T calculado es mayor al T de la tabla de T de student, por

tanto, se acepta la hipdtesis planteada
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H2: Existe una la relacion positiva significativa del Sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion con el desempeio laboral en el personal de salud que labora en el

Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

Tabla 13. Analisis de T de Student del Sindrome de Burnout en la dimension

despersonalizacion con el Desempefio laboral

BURNOUT
(DESPERSONALIZACION
) DESEMPENO

Media 19.6666667 19.6666667
Varianza 240.333333 2.33333333
Observaciones 3 3
Coeficiente de correlacion
de Pearson 0.30967492
Diferencia hipotética de las
medias 0
Grados de libertad 2
Estadistico t 0
P(T<=t) una cola 0.5
Valor critico de t (una cola) 2.91998558
P(T<=t) dos colas 1
Valor critico de t (dos colas) 4.30265273

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 13, se observa que el T calculado es mayor al T de la tabla de T de student, por

tanto, se acepta la hipdtesis planteada
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H3: Existe una la relacion positiva significativa del Sindrome de Burnout en su dimension
realizacion profesional con el desempefio laboral en el personal de salud que labora en el

Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

Tabla 14. Analisis de T de Student del Sindrome de Burnout en la dimensién realizacion

profesional con el Desempefio laboral

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

BURNOUT (REALIZACION

PROFESIONAL) DESEMPENO

Media 19.6666667 19.6666667
Varianza 184.333333 2.33333333
Observaciones 3 3
Coeficiente de correlacion de
Pearson 0.22501758
Grados de libertad 2
P(T<=t) una cola 0.5
Valor critico de t (una cola) 2.91998558
P(T<=t) dos colas 1
Valor critico de t (dos colas) 4.30265273

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 14, se observa que el T calculado es mayor al T de la tabla de T de student, por

tanto, se acepta la hipdtesis planteada
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H4: Existe una la relacion positiva significativa del Sindrome de Burnout con el desempefio

laboral en su dimension relaciones interpersonales en el personal de salud que labora en el

Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

Tabla 15. Andlisis de T de Student del Sindrome de Burnout con el Desempefio laboral en

su dimension relaciones interpersonales

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

DESEMPENO (RELACIONES
BURNOUT INTERPERSONALES)
19.666666
Media 7 19.6666667
184.33333
Varianza 3 5.33333333
Observaciones 3 3
Coeficiente de correlacion de 0.5315540
Pearson 7
Diferencia hipotética de las
medias 0
Grados de libertad 2
Estadistico t 0
P(T<=t) una cola 0.5
2.9199855
Valor critico de t (una cola) 8
P(T<=t) dos colas 1
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Valor critico de t (dos colas)

4.3026527

3

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 15, se observa que el T calculado es mayor al T de la tabla de T de student, por

tanto, se acepta la hipdtesis planteada

HS: Existe una la relacion positiva significativa del Sindrome de Burnout con el desempefio

laboral en su dimension motivaciones en el personal de salud que labora en el Servicio

Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

Tabla 16. Andlisis de T de Student del Sindrome de Burnout con el Desempefio laboral en

su dimensidn motivaciones

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

BURNOUT | DESEMPENO (MOTIVACIONES)
Media 19.6666667 19.6666667
Varianza 184.333333 0.33333333
Observaciones 3 3
Coeficiente de correlacion de
Pearson -0.53155407
Diferencia hipotética de las
medias 0
Grados de libertad 2
Estadistico t 0
P(T<=t) una cola 0.5
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Valor critico de t (una cola) 2.91998558

P(T<=t) dos colas 1

Valor critico de t (dos colas) 4.30265273

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 16, se observa que el T calculado es mayor al T de la tabla de T de student, por

tanto, se acepta la hipdtesis planteada

He6: Existe una la relacion positiva significativa del Sindrome de Burnout con el desempefio
laboral en su dimension trabajo en equipo en el personal de salud que labora en el Servicio

Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima 2021

Tabla 17. Andlisis de T de Student del Sindrome de Burnout con el Desempefio laboral en

su dimension trabajo en equipo

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
DESEMPENO (TRABAJO EN
BURNOUT EQUIPO)

19.666666
Media 7 19.6666667

184.33333
Varianza 3 1.33333333
Observaciones 3 3
Coeficiente de correlacion de 0.4677675
Pearson 8
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Diferencia hipotética de las
medias 0
Grados de libertad 2
Estadistico t 0
P(T<=t) una cola 0.5
2.9199855
Valor critico de t (una cola) 8
P(T<=t) dos colas 1
4.3026527
Valor critico de t (dos colas) 3

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 17, se observa que el T calculado es mayor al T de la tabla de T de student, por

tanto, se acepta la hipdtesis planteada

5. DISCUSION

En esta discusion se realizardn segin los antecedentes planteadas en este trabajo de

investigacion, con el fin compararlas con los resultados obtenidos.

En nuestro primer resultado: se determino la relaciéon del Sindrome de Burnout en su
dimension agotamiento emocional con el desempefio laboral en el personal de salud que
labora en el Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima, donde el Sindrome de
Burnout en su dimension agotamiento emocional, fue del 47% indicando que hay presencia
de Burnout, el 41% indica que no hay Burnout y 12% con tendencia al Burnout. Ello es
diferente alfi resultado obtenido de Vinueza y col., dice que el 91% del enfermeras y médicos

con sindrome de burnout es moderado a severo; se asocia significativa en funcion.
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En el segundo resultado, se determino la relacion del Sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion con el desempeio laboral en el personal de salud que labora en el
Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima, donde el Sindrome de Burnout en
su dimension despersonalizacion, fue 59% indica que no hay Burnout, el 34% indica la
presencia de Burnout y 7% con tendencia al Burnout. Para Xinhuang y col., el 51% tiene
alto agotamiento emocional, el 57% con alta despersonalizacion y 74% con baja realizacion

personal. El Sindrome de Burnout fue leve en 35%, moderada en 37% severa en 3%.

En el tercer resultado, se determind que el Sindrome de Burnout en su dimension realizacion
profesional con el desempefio laboral en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-
19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima el Sindrome de Burnout en su dimension realizacion
profesional, el 47% indica la presencia de Burnout, el 46% indica que no hay Burnout y 7%
con tendencia al Burnout. En cambio, Barello , encontré que el 39% tiene Sindrome de
Burnout, 42% alto agotamiento emocional, 48% despersonalizacion alta y 53% baja

realizacion personal.

En el cuarto resultado, se determiné que el Sindrome de Burnout con el desempefio laboral
en su dimension relaciones interpersonales en el personal de salud que labora en el Servicio
Covid-19 del Instituto de Salud del Niflo, Lima, donde el desempefio laboral en su dimension
relaciones interpersonales, se muestra que el 35% es deficiente, el 29% es excelente, el 19%
fue bueno y el 17% fue regular. Chi-Wei y col., indica que hay factores asociados al

sindrome con trastorno depresivo en 77% con severos niveles ansiedad y 32% agudo estrés.

En el quinto resultado, se determiné la relacion del Sindrome de Burnout con el desempefio
laboral en su dimension motivaciones en el personal de salud que labora en el Servicio
Covid-19 del Instituto de Salud del Nifo, Lima, donde el desempefio laboral en su dimension

motivaciones, se muestra que el 34% es deficiente, el 32% es excelente, el 20% fue bueno y
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el 14% fue regular. Para Moreno y col., el 44% y 47% de sujetos tienen altos niveles de
agotamientos emocionales y despersonalizacion, 60% tienen bajas realizaciones personales.

El 24% de entrevistados en la investigacion tienen el sindrome de Burnout.

En el sexto resultado, se determino la relacion del Sindrome de Burnout con el desempefio
laboral en su dimension trabajo en equipo en el personal de salud que labora en el Servicio
Covid-19 del Instituto de Salud del Nifo, Lima, donde el desempefio laboral en su dimension
trabajo en equipo, se muestra que el 36% es deficiente, el 32% es excelente, el 22% fue
regular y 10% bueno. Huaméan dice que hay agotamiento emocional medio de 54%, niveles

altos 32%, en despersonalizacion 61% nivel medio con realizacion personal del 67% es alto.

Un séptimo resultado se obtuvo que el Sindrome de Burnout de forma global el 49% muestra
que no hay Burnout, el 42% indica la presencia del Burnout y el 9% con tendencia al
Burnout, y para el desempefio laboral de forma global se tiene el 36% nos muestra que es
deficiente, el 30% indica que es excelente, y el 17% son buenos y regulares. Garcia dice que
el 57% tiene el sindrome de burnout con niveles moderados y 83% con medias satisfacciones

laborales, donde la falta de realizaciones personales que fueron que mas se han afectado.

Un resultado final de la relacion del Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en el
personal de salud mediante el andlisis de correlacion de Spearman se tiene que se relacionan
positivamente en 62%. Mufoz indica que el sindrome de burnout tuvo medio nivel, el 43%;
de tres dimensiones tiene medio nivel en 48% de enfermeros en despersonalizacion y
agotamiento, 45% en realizacion personal. En los desempefios profesional se encontré medio
en 53%. En dimensiones tienen medio nivel, el 64% de conocimiento; el 82% fue

competencias interpersonales, 53% es calidad de trabajo.

6. CONCLUSIONES
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El Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional fue del 47% donde hay

presencia de Burnout.

El Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion fue 59% indica que no hay

Burnout.

El Sindrome de Burnout en su dimension realizacion profesional el 47% indica la presencia

de Burnout.

El desempefio laboral en su dimension relaciones interpersonales el 35% es deficiente.

El desempefio laboral en su dimension motivaciones el 34% es deficiente.

El desempefio laboral en su dimension trabajo en equipo el 36% es deficiente.

El Sindrome de Burnout de forma global muestra que no hay Burnout en 49%, el 42% indica

la presencia del Burnout.

Existe una relacion positiva del 62% del Sindrome de Burnout con el desempefio laboral.

7. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los que dirigen las instituciones de salud, poner mas atencion sobre el tema
abordado, mostrando estrategias donde hay sindrome de burnout de sus empleados, mediante
charlas informativas, capacitaciones sobre el tema, dar atencion a sus demandas, se les debe

dar incentivos econdmicos a los que sobresalen en las actividades encomendadas.

Se recomienda a los trabajadores de la salud, a explicar su situacién personal con sus
compaifieros de trabajo y derivar sus quejas a las personas indicadas para poder salvaguardar

su salud en bien de la instituciéon donde se labora, evitando mayores casos de estrés.
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Se recomienda a las instituciones a prestar atencion de sus trabajadores dado que hay mayor

agotamiento emocional con el desempeno laboral, es por ello se deben dar facilidad del

horario establecido en el trabajador, también generar buenos ambientes favorables para el

trabajador, analizar sus cargas laborales, segun sea la edad y el tiempo de trabajo.
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Anexo A. Matriz de consistencia

*;Cudl es la relacién del Sindrome

eDeterminar la relacidén del Sindrome

de Burnout en su dimensién

de  Burnout en su dimensioén

despersonalizacién con el

despersonalizacidén con el desempeno

desempeno laboral en el personal de

laboral en el personal de salud que

salud que labora en el Servicio

labora en el Servicio Covid-19 del

Covid-19 del Instituto de Salud del

Instituto de Salud del Nifio, Lima

Nifio, Lima 2021?
*;Cudl es la relacién del Sindrome

2021
eDeterminar la relacidén del Sindrome

de Burnout en su dimensién

de Burnout en su dimensioén

realizaciéon  profesional con el

realizacién _ profesional con el

desempeno laboral en el personal de

desempeno laboral en el personal de

salud que labora en el Servicio

salud que labora en el Servicio Covid-

Covid-19 del Instituto de Salud del

19 del Instituto de Salud del Nifio,

Nifio, Lima 2021?

Lima 2021

Covid-19  del

Segunda variable:

FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO

PROBLEMAS METODOLOGICO

Problema general Objetivo general %pot&lls Tm,o de I'nvest'lgac'l 9n
(Cuadl es la relacion del Sindrome de | Analizar la relacién del Sindrome de ﬁ Sera una 1nves:11ga01'on. de
Burnout con el desempefio laboral | Burnout con el desempefio laboral en L '?qste una tpo 5 CSCI'I'D‘[I'VO
en el personal de salud que labora en | el personal de salud que labora en el w correlacional; descrlp tiva
el Servicio Covid-19 del Instituto de | Servicio Covid-19 del Instituto de M porque buspa especificar
Salud del Nifio, Lima 20212 Salud del Nifio, Lima 2021 eSta‘.hSt.lf‘iam?m las__propicdades. las
Problemas especificos Objetivos especificos Z ISIQH,I 1§a‘uva garacterlstlcas y_perfiles
*;Cual es la relacién del Sindrome | *Determinar la relacién del Sindrome de B Sin iome importantes de p;r(slonas,
de Burnout en su dimension | de  Burnout en su dimensién le (lilmou an grutlaosj coinunfl a’ €0
agotamiento emocional con el | agotamiento emocional con el fb elsempen(i cuaiquier olfo 1eNoMmeno
desempeno laboral en el personal de | desempeio laboral en el personal de abora’_cn_¢ qu?' — someta a_un
salud que labora en el Servicio | salud que labora en el Servicio Covid- personal de . ) andlisis y 'correlacmnal
Covid-19 del Instituto de Salud del | 19 del Instituto de Salud del Nifio, | 2199 que | Prmera  vamable: | porque _tiene __come
Nifio. Lima 20217 Lima 2021 labor'a' en el | Sindrome de | proposito  evaluar la
’ - . Servicio burnout relacidon que exista entre

dos o mas conceptos,

Instituto de

Desemperio laboral

categorias o variables

Salud del Nifio,
Lima 2021

HO: No hay una
relaciéon del
Sindrome  de
Burnout con el
desempefio
laboral en el
personal de
salud que
labora en el
Servicio

Método vy _diseiio_de la
investigacion

deductivo

Poblacion Muestra

La poblacién es de 320
profesionales de la salud
que labora en el Servicio
Covid-19 del Instituto de
Salud del Niflo, en la
ciudad de Lima, que son
adecuada a los criterios
de inclusion y exclusion
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*;Cudl es la relacién del Sindrome

eDeterminar la relacidén del Sindrome

Covid-19  del

de Burnout con el desempefio

de Burnout con el desempeiio laboral

Instituto de

laboral en su dimension relaciones

en su dimensidén relaciones

Salud del Nifio,

interpersonales en el personal de

interpersonales en el personal de

Lima 2021

salud que labora en el Servicio

salud que labora en el Servicio Covid-

Covid-19 del Instituto de Salud del

19 del Instituto de Salud del Nifio,

Nifio, Lima 2021?
*;Cudl es la relacién del Sindrome

Lima 2021
eDeterminar la relacidén del Sindrome

de Burnout con el desempefio

de Burnout con el desempeiio laboral

laboral en su dimensidén

en su dimensién motivaciones en el

motivaciones en el personal de salud

personal de salud que labora en el

que labora en el Servicio Covid-19

Servicio Covid-19 del Instituto de

del Instituto de Salud del Nifo,

Salud del Nifio, Lima 2021

Lima 2021?
*;Cual es la relacién del Sindrome

eDeterminar la relacidén del Sindrome
de Burnout con el desempeiio laboral

de Burnout con el desempefio

en su dimension trabajo en equipo en

laboral en su dimensidén trabajo en

el personal de salud que labora en el

equipo _en el personal de salud que

Servicio Covid-19 del Instituto de

labora en el Servicio Covid-19 del

Salud del Nifio, Lima 2021.

Instituto de Salud del Nino, Lima
202172

que laboran en dicha
institucién, quienes de

forma autébnoma
decidieron tener
participaciéon _mediante
un consentimiento
informado.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
Encuesta: SINDROME DE BURNOUT
DATOS GENERALES

1.1. Edad

1.2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Instrucciones:

Marque con aspa (x) en uno de los casilleros de acuerdo a la opcion que cree conveniente,

utilice la siguiente escala de valores

Nunca Pocas Una vez al Unas Unavezala Pocas Todos los
veces al | mes 0 menos pocas semana veces a la dias
afio veces al semana
mes

0 1 2 3 4 5 6
N DIMENSION: AGOTAMIENTO EMOCIONAL 1123 (4 |5]|6
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
3 | Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo

que ir a trabajar
4 | Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo
5 | Me siento agotado por mi trabajo
6 | Me siento frustrado por mi trabajo
7 | Creo que estoy trabajando demasiado
8 | Trabajar directamente con personas me produce estrés
9 | Me siento acabado

DIMENSION: DESPERSONALIZACION
1 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
0 | impersonales
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1 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
1 | esta profesion
1 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
2 | emocionalmente
1 | Realmente no me preocupa lo que ocurre a mis pacientes
3
1 | Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus
4 | problemas
DIMENSION: REALIZACION PERSONAL
1 | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes
5
1 | Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes
6
1 | Creo que influyd positivamente con mi trabajo en la vida de
7 | las persona
1 | Me siento muy activo
8
1 | Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis
9 | pacientes
2 | Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes
0
2 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesiéon
1
2 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
2 | calma
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CUESTIONARIO DESEMPENO LABORAL

Instrucciones:

Marque con aspa (x) en uno de los casilleros de acuerdo a la opcion que cree conveniente,

utilice la siguiente escala de valores

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE

|—
[\S]
o8]
I
o

N | DIMENSION: RELACIONES INTERPERSONALES 12345
1 | Usted muestra una comunicacién asertiva con los pacientes
2 | Demuestra atencion a las necesidades del resto del trabajo en la
institucion
3 | La institucion toma en cuenta las actitudes de proactividad
personal
4 | Ustde cree que el comportamiento del trabajador posee eficacia
5 | Existe colaboracion por parte de tus comparieros, cuando tiene un
problema en el trabajo
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6 | Las relaciones interpersonales con sus compaileros de trabajo les
motiva a tener mejor desempefio en su trabajo
DIMENSION: MOTIVACION

7 | Los incentivos siempre se le dan al alcanzar una meta en la
institucion

8 | Cuando realiza un buen trabajo es recompensado por sus
superiores

9 | Dentro de sus aptitudes tienes Ifia capacidad de adaptarte al
diferente puesto laboral

1 | Usted tiene la capacidad de desarrollar sus tareas laborales de la

0 | mejor manera

1 | Cree ustde que el conocimiento de las tareas le permite mejorar su

1 | desempeiio laboral

1 | Ustde toma desiciones acertadas de acuerdo a su conocimiento,

2 | experiencia en el trabajo
DIMENSION: TRABAJO EN EQUIPO

1 | Usted esta acostumbrado a liderar el equipo de trabajo

3

1 | Ustde considera que el liderazgo en equipo es fundamental para

4 | lograr los propositos del grupo

1 | Usted cumple con las metas establecidas que le asignan

5

1 | Las metas propuestas por la institucion son faciles de alcanzar en

6 | trabajo en equipo

1 | Los integrantes de los equipos de trabajo estan comprometidos a

7 | realizar sus tareas laborales

1 | El esfuerzo realizado por los miembros de equipo de trabajo

8 | permite a cumplir las actividades asignadas
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON EL DESEMPENO

LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL SERVICIO COVID-19
DEL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO, LIMA 2021

Nombre de los investigadores principales:
Bch. MARLI ROCIO CABRERA GALLARDO
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Proposito del estudio: Analizar la relacion del Sindrome de Burnout con el desempefio laboral

en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del Nifio, Lima
2021

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a MARLI ROCIO CABRERA
GALLARDO

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI
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N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, diciembre del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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