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RESUMEN

El personal de salud se encuentra en constante acercamiento con escenarios estresantes que
caracterizan a la labor asistencial y de administracion, para lo cual se ha determinado medir la
relacion entre el Sindrome de Burnout y desempeiio laboral del personal de salud en tiempos de

COVID 19, de un centro de salud mental comunitario, Cusco, 2021.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, disefio no experimental
correlacional y de corte transversal. La poblacion es de 117 integrantes del personal de salud y la
muestra es de 90. Se utilizara la encuesta aplicando dos instrumentos de recoleccion de datos: se
utilizara un cuestionario sobre Sindrome de Burnout y el segundo sobre Desempeiio Laboral dirigido
previa autorizacion y consentimiento informado de los participantes, el primer cuestionario cuenta

con 22 preguntas y el segundo cuestionario con 11 preguntas.

Los resultados obtenidos seran tabulados y procesados, en el software Excel y el paquete
estadistico SPSS version 22, aplicando la estadistica descriptiva e inferencia, expresada por medio de tablas

y gréficos.

Palabra Clave: factores estresantes, agotamiento profesional, Sindrome, profesional quemado.

ABSTRACT



Health personnel are constantly approaching stressful scenarios that characterize assistance
and administration work, for which it has been determined to measure the relationship between
Burnout Syndrome and work performance of health personnel in times of COVID 19, a community

mental health center, Cusco, 2021.

The study has a quantitative approach, applied type, non-experimental correlational and
cross-sectional design. The population is 117 members of the health personnel and the sample was
90. The survey will be used by applying two data collection instruments: a questionnaire on Burnout
Syndrome will be used and the second on Work Performance directed prior authorization and
informed consent of participants, the first questionnaire has 22 questions and the second

questionnaire with 11 questions.

The results obtained will be tabulated and processed, in the Excel software and the statistical
package SPSS version 22, applying descriptive statistics and inference, expressed through tables and

graphs.

Keywords: stress factors, professional exhaustion, Syndrome, burnt out professional
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

El COVID-19 desde su inicio, ha generado mucha zozobra en la poblacidn, sobre todo, a los
profesionales de salud frente a pacientes con el diagnostico de esta infeccion, con el temor
constante de contagiarse al exponerse, no tenian equipo de proteccidon personal, entre otros
factores estresantes psicologicos y/o emocionales. Por lo que, todo resulta ser inseguro e incierto
para todas las personas involucradas en salud (1).

Al nivel mundial, en Estados Unidos el 55% de los trabajadores sanitarios presenta Sindrome
de Burnout, a causa del miedo a la exposicidon o trasmision del virus, asociado a cuadros de
ansiedad o depresion que presentan por exceso de trabajo. En otros paises como; China, Italia,
Singapur, entre otros, el grado de estrés va desde un 30% a 63%, llegando a tener cifras de
ansiedad de 24% a 68% y de depresion de 12% a 56% (2) (3).

Al nivel de Latinoamérica, en México el 40% del personal de salud reconoce haber faltado a sus
centros de labores por el estrés provocado por el exceso de trabajo y el 35% ha tomado en
consideracion el poder renunciar durante la época de la pandemia, sobre todo, porque esto
resulta ser una causa principal para el desarrollo posterior de un Sindrome de Burnout, debido
al cansancio fisico y mental que significa llevar la delantera frente a una batalla dificil, sobre
todo, cuando no se cuenta todo lo necesario (4). Por otro lado, en Venezuela se hizo un estudio
que abarcaba al personal médico de Anestesiologia, donde se encontrd que las nuevas exigencias
laborales, generan sintomas de irritabilidad en la persona, sumado al agotamiento fisico y
mental, como factores principales para el desarrollo de dicho sindrome (5).

Al nivel nacional, en el Peru, la exposicion prolongada a diversos estresores personal y otros a
causa de la pandemia, han generado una perdida en el entusiasmo por trabajar, constantes

desvelos, sentimientos de angustia, frustracion por querer dar la mejor intencion, a pesar de no



contar con todo lo necesario para hacerlo. En un estudio realizado en un hospital de tercer nivel
en Lima, el 15.7% de profesionales médicos, padecian del sindrome de Burnout, como principal
causa era la preocupacion para adquirir la infeccion por la COVID-19 y un bajo nivel de
proteccion con los elementos de bioseguridad brindados y estan relacionado con el agotamiento
emocional (6).

A nivel local, en un Centro de Salud Mental Comunitario, el estrés laboral aumentd por la
presencia del virus COVID 19, lo que ha generado que se vean afectados en su salud emocional,
presentando agotamiento, despersonalizacion y el truncamiento de su desarrollo personal, lo
cual repercute en su desempefio laboral, y es de mucha importancia tomar medidas a fin de
lograr un estado emocional equilibrado y eleve su desempeio laboral, favoreciendo la relacion
entre el personal y los usuarios. Existe una alta incidencia del Sindrome de Burnout, por lo que,
es necesario desarrollar nuevos métodos para poder mantener el bienestar psicologico de cada
uno, tomando en cuenta la importancia de su labor dentro de este contexto actual (7).

Con respecto a la salud mental, debido a la pandemia hay gran impacto psicologico, el Sindrome
de Burnout es uno de ellos (8), de los cuales tiene como principal causa al desempefio laboral,
teniendo una gran prevalencia, ya que afecta el 60% de la poblacion, asociado a otros factores
puede afectar a la persona, tales como; el aumento de la carga horaria, déficit de implementos
para la atencion y otros, generado dificultades en la vida personal y profesional del personal de
salud (9). La falta de material asociado a la sobrecarga de trabajo, déficit de personal necesario
para poder cubrir a todos los pacientes, que tengan que hacer horas extras y la falta de
conocimiento exacto del comportamiento de la enfermedad, ha puesto al personal sanitario en
una situacion extrema, que resulta ser estresante (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
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(Existe una relacion entre el sindrome de Burnout y desempefio laboral en el personal de salud
en tiempos de Covid-19, de un centro de salud mental comunitario, Cusco, 2021?

1.2.2. Problema especifico

(Existe relacion entre el agotamiento del Sindrome de Burnout y desempeiio laboral en el
personal de salud en tiempos de Covid-19?

(Existe una relacion entre la despersonalizacion del Sindrome de Burnout y desempeio laboral
en el personal de salud en tiempos de Covid-19?

(Existe una relacion entre la falta de realizacion del Sindrome de Burnout y desempefio laboral

en el personal de salud en tiempos de Covid-19?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y desempefio laboral en el personal de
salud en tiempos de Covid-19 de un centro de salud mental comunitario, Cusco, 2021

1.3.2. Objetivo especifico

Determinar la relacion entre el agotamiento del Sindrome de Burnout y desempefio laboral en
el personal de salud en tiempos de Covid-19.

Determinar la relacion entre la despersonalizacion del Sindrome de Burnout y desempefio

laboral en el personal de salud en tiempos de Covid-19.

Determinar la relacion entre la falta de realizacion del Sindrome de Burnout y desempeio

laboral en el personal de salud en tiempos de Covid-19.

1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica

14



La investigacion trata de los problemas en el desempeio laboral que padece el personal de salud
por el COVID-19, en su labor diaria y los resultados de este estudio, tomando en cuenta que las
variables de estudio, pueden alterar la salud mental de la persona, incurriendo a dificultar
algunas labores en el &mbito laboral, el presente trabajo constituird como una fuente de revision
y antecedente para futuras investigaciones.

1.4.2. Metodologica

El presente estudio parte de la observacion en el comportamiento de los profesionales de salud
y el estrés, el mismo que sera analizado por medio del enfoque cuantitativo, disefio
correlacional, transversal aplicando dos instrumentos en una muestra compuesta por el personal

de salud, las hipdtesis planteadas seran contrastadas estadisticamente.

Practica

En relacion con la justificacion practica, serd a través de los resultados que se manifestaran en
el estudio, para plantear las medidas necesarias al nivel asistencial, ya que, si se empieza a
detectar los sintomas de manera mdas temprana, podremos prevenirlas, implementando
estrategias, con el proposito de que sus labores no se vea perjudicado por la coyuntura de la

pandemia por el COVID-19.

1.5. Delimitacion
1.5.1. Temporal

El estudio se realizara en el afio 2021.

1.5.2. Espacial

En un centro de salud mental comunitario, situado en la ciudad de Cusco
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1.5.3. Recursos

Lo recursos necesarios sera autofinanciado.

2. MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes

Segun lo revisado en el contexto internacional tenemos a

Vinueza, et al. (11) en el afio 2021, Ecuador, tuvo como objetivo “determinar la ocurrencia e
intensidad del Sindrome de Burnout en el personal médico y de enfermeria durante la pandemia
del COVID-19”. Fue de enfoque cuantitativo, causal, y transversal, se aplico un instrumento en
poblacion de 224 colaboradores de salud, del establecimiento de la red integral de salud de
Ecuador. Como resultado se observo que el 90% del personal encuestado presentd un grado
moderado y 10% un grado alto, el cual estuvo asociado con altos niveles de estrés en sus
funciones laborales, con una incidencia mayor en el personal médico, jovenes y de preferencia
a mujeres. En conclusion, se determina que si hay incidencia y se debe implementar estrategias
de ayuda psicolédgica para estas situaciones de emergencia.

Ademéas, Giiete, et al. (12) en el ano 2020, Colombia, tuvo como objetivo “determinar la
prevalencia y factores de riesgo asociados al Sindrome de Burnout durante la pandemia por el
COVID-19 en el personal médico de anestesiologia de Cartagena”. Fue de enfoque cuantitativo,
observacional, analitico y transversal, se aplico el inventario de Maslasch en una muestra total
de 60 participantes pertenecientes al personal médico. Como resultado el 10% presentaba este
sindrome, ademas, se demostr6 que tener menos jornadas laborales, resulta ser un factor
protector para poder evitar el estrés y reducir la prevalencia de esta. En conclusion, el grupo que
no tuvo diagnostico positivo, presenta miedo al contagio y no se sienten totalmente preparados

para poder manejar pacientes en unidad de cuidados intensivos.
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Por otro lado, Vilaret y Urgilés (13) en el afio 2020, Ecuador, plantea “determinar la prevalencia
del Burnout en los profesionales de la salud que atienden directamente a pacientes con
diagnostico de COVID 19 en la unidad de cuidados intensivos en la ciudad de Quito”. Fue de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y descriptivo. Se aplicé un
cuestionario del MBI que fue dirigido a 82 colaboradores del centro. Como resultado se observo
que el personal de médicos residentes presenta indicios a poder desarrollar el sindrome en un
50% que se encuentra directamente relacionado a la alta carga laboral que tienen que soportar
todos los dias. En conclusion, la mayor exposicion al atender este tipo de pacientes sin un
método de proteccion seguro y largas jornadas de trabajo, los llevan a elevar el grado de estrés
que sufren en sus centros de atencion.

También, Petros, et al. (14) en el afio 2021, Nueva York, tuvo como objetivo “examinar el
agotamiento del personal de enfermeria y los factores de riesgo asociados durante la pandemia”.
Fue de nivel descriptivo y documental usando como muestra fuentes de datos tales como;
Pubmed, Scopis, CINAHL y servicio de preimpresion, en total 16 estudios de investigacion
cientifica. Como resultado se observo que la prevalencia global de Burnout fue de 34.1%, con
un porcentaje de despersonalizacion de 12.6%, y la falta de realizacion con un 15.2%, teniendo
como principales factores de riesgo que aumentaron; como el menor apoyo social, jovenes. En
conclusion, se determind una deficiente disposicion de las personas para hacer frente a la
pandemia, mayor amenaza a ser contagiados por el trabajo en ambientes de alto riesgo, trabajo
con recurso humano y material inadecuado y el aumento de la carga laboral con una menor
actualizacion y especializacion para tratar esta enfermedad.

Por ultimo, Hoseinabadi, et al. (15) en el afio 2020, Colombia, en su estudio plante6 como
objetivo “evaluar el nivel de agotamiento durante un brote de COVID-19 e identificar factores

de riesgo que influyen entre el personal de enfermeria”. Fue una investigacion de enfoque
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cuantitativo, de disefio transversal y comparativo, mediante el inventario de Burnout, un
cuestionario de desempefio laboral (JSQ), y un cuestionario de recursos hospitalarios, apoyo
familiar y medicion del miedo frente al virus. Se aplico a una muestra de 245 colaboradores de
enfermeria. Como resultado se observo que el 61.63% estan expuestos al COVID 19 Y EL
38.37% no estan expuestos. Concluyeron que hay relacion significativa entre el desempefio
laboral y Burnout en el grupo de personas que se encuentran con una mayor exposicion a ser
infectado y se consideraron como factores de riesgo; el cuidado de pacientes sospechosos o

diagnosticados, ausencia de recursos hospitalarios.

Segun lo revisado en el contexto nacional tenemos a:

Flores y Muiioz (16) en el afio 2021, Peru, en su estudio que tuvo como objetivo “determinar
la frecuencia del sindrome de burnout en médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria de un
hospital nivel III durante el contexto de la pandemia” realizado en el Pert, y poder relacionarlo
con sus presentes funciones laborales. Fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefo
trasversal y de tipo analitico mediante el instrumento de Maslach Burnout Inventory para
recolectar datos en una poblacién de 815 con una muestra total de 262 colaboradores de salud.
Como resultado se observo que la frecuencia del SBO es de 3,10% con una mayor presencia en
los médicos de 7.35%, luego enfermerias 2.1% y el personal técnico con el 1%, con un nivel
bajo de despersonalizacion, agotamiento emocional y nivel medio de realizacion personal. En
conclusion, ello es debido a una mayor carga laboral, una alteracion en la higiene del suefo y
conflicto dentro del ambiente de trabajo como el tomar decisiones sobre la vida del paciente.
Ademas, Lauracio (17) en el afio 2020, Peru, planteé “identificar el sindrome de Burnout y
relacionarlo con el desempefio laboral, en base a escalas descritas en el estudio” realizado en el

Peru; el tipo de estudio es descriptivo y correlacional mediante los instrumentos del Test de
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Maslach y cuestionario de desempefio laboral, teniendo como poblaciéon — muestra de 21
personas comprendidas en el personal de salud en Puno. Como resultado se observé que hay
una prevalencia del 7.09%, con un desempeiio laboral de 35.71%. En conclusion, no existe una
correlacion entre ambas variables, pero si estd relacionado al estrés propio de la carga laboral
de todos los dias. Por lo que, se muestra un grado moderado de despersonalizacion con actitudes
de distanciamiento y frialdad hacia los usuarios.

También, Culquicondor (18) en el afo 2020, Pert, plante6 “determinar el nivel de sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria del area de hospitalizacion COVID-19”. Fue descriptivo,
transversal, observacional y cuantitativo, se utilizé el Inventario de Burnout de Maslasch y se
aplico a una poblacion - muestra de 63 licenciadas en enfermeria. Como resultado se observo
que el 17.5% presentd6 un nivel medio de cansancio emocional, 33.3% nivel medio de
despersonalizacion y un nivel alto de 41.3% en realizacion personal, con un promedio del 44.4%
con la presencia de este sindrome, con una mayor prevalencia en personas de la edad media
entre 35 a 45 anos, sobre todo en mujeres. En conclusion, existe un nivel medio de la presencia
del sindrome de Burnout evidenciado en la despersonalizacion y realizacion personal.

Por su parte, Torres (19) en el afio 2020, Perti, en su estudio planted como objetivo “determinar
la prevalencia de Sindrome de Burnout en médicos del Hospital Regional de Moquegua durante
el primer cuatrimestre de la pandemia” realizado en el Pert. Fue de disefio no experimental,
exploratorio, transversal, observacional y analitico. Aplicd como instrumento el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory en una poblacion - muestra de 53 participantes. Como resultado se
observo que existe una prevalencia baja, con la presencia del 5,77% de médicos con condiciones
para ser diagnosticados, por lo que no representa un indice de prevalencia mayor, pero al nivel

de despersonalizacion resultd ser moderado en un 84.62% del personal médico. En conclusion,
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por la resignacion de tener que realizar procedimientos y atender pacientes sin los elementos

necesarios y la carga laboral que se ha aumentado en estos tltimos tiempos.

Por ultimo, Castro (20) en el afio 2020, Peru, en su estudio plante6 como objetivo “identificar
el nivel de Sindrome Burnout en el personal de INPPARES en el contexto del COVID-19” en
el Pert. Realiz6 un tipo de estudio no experimental, descriptivo y cualitativo mediante el
inventario de Maslach en una poblacion - muestra de 25 participantes que comprendié el
personal de salud. Como resultado se observd que el 56% tenia un nivel alto de realizacion
personal y el 84% nivel bajo de despersonalizacion con agotamiento emocional, si bien es cierto,
el estrés y la ansiedad se puede considerar dentro de lo normal debido al contexto. En
conclusion, sumado al aumento en la carga laboral y otros factores negativos, pero cuando llega
a ser en cantidades exageradas llega a ser patoldgico, como lo presencia el 4% de la poblacion
en estudio.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Sindrome de Burnout

Es un proceso también conocido como el sindrome del quemado, ocasionado por uno o diversos
factores estresantes dentro del ambito laboral, siendo una forma no adecuada de enfrentar un
estrés, llegando a ser algo patologico, provocando alteraciones psiquicas y fisiologicas y
teniendo consecuencias tanto personales, como laborales (21).

El autor Olivares (2017) cita a Maslach que menciona sobre el sindrome burnout como una
respuesta de manera prolongada al estrés provocado por el trabajo, como una alteracion
psicoldgica, producto de una mala relaciéon entre el trabajo y el colaborador, por lo que, se va a
manifestar con respuestas disfuncionales por parte del individuo en su contexto laboral, con

altos niveles presion y desempefio laboral (22).

20



Por otro lado, Shirom (1989) manifiesta que el Sindrome de Burnout es una pérdida de las
fuentes de energia de la persona, siendo manifestada en una combinacion del cansancio fisico,
emocional y cognitivo, altamente relacionado con los factores individuales, sociales, laborales
y educacionales. Por lo que, el individuo presentard una alteracion en la realizacion de sus
funciones (23).

2.2.2. Etiologia del Sindrome Burnout

Esta condicion se relaciona con el ambito laboral y factores estresantes provenientes de ella
tales como; las largas jornadas laborales, ya que pasar mas horas en el trabajo, no significa ser
mas productivo, afectando directamente la vida de la persona; sobrecarga laboral; falta de
oportunidades para el crecimiento dentro de la organizacion; desvalorizacion de la funcion
laboral; carencia de estimulos y entrenamiento para el personal; bajos niveles de control,
autonomia, desafios y retroalimentacion con respecto a los resultados de cada uno; por ultimo,
una falta a los derechos del trabajador por parte del empleador (24).

Es frecuente en el personal de salud, que se encuentra caracterizado por un cansancio emocional,
falta de superacion personal y despersonalizacion en el trato, ante factores estresantes cronicos
y constantes, que muchas veces no pueden lidiar de manera correcta, volviéndose algo
patoldgico (25).

2.2.3. Manifestaciones del Sindrome Burnout

Con respecto al inventario de Maslach, y a las manifestaciones en el Sindrome de Burnout esta
caracterizado por el cansancio emocional, y no puede sobrellevar situaciones con sentimiento
de saturacion y desesperanza para poder lograr sus objetivos; la despersonalizacién son las
respuestas impersonales, ausencia de empatia y falta de sentimiento hacia otras personas del
servicio que brindan; los cuales se veran afectados a causa de los anteriores ya descritos, con

una tendencia de autoevaluarse de forma negativa con baja productividad dentro del d&mbito
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laboral e incapacidad para soportar momentos bajo presion (26). Por otro lado, afectard sus
deseos de superacion o realizacion personal, ya que presentaran sintomas propios producto de
un estrés cronico, tales como; fatiga, cefaleas constantes, alteraciones del suefio, alteraciones
gastrointestinales, perdida o ganancia de peso. Ademas, alteraciones en la conducta normal,
principalmente el ausentismo laboral a causa de que este es el principal factor para llegar a este
sindrome, también, el consumo de drogas y alcohol, incapacidad para llegar a relajarse,

presencia de conductas violentas y comportamiento de alto riesgo (27).

2.2.4. Consecuencias del Sindrome de Burnout

Puede generar grandes repercusiones personales en todas las areas de su vida, puede provocar
ausentismo laboral, baja productividad con una notable disminucién de satisfaccion laboral.
Las consecuencias afectan a la persona, en la salud; con sintomas relacionados a los cambios
emocionales en forma brusca, dolores musculares, perdida o incremento de peso, alteraciones
gastrointestinales. Interactiia menos con los compaieros, se aisla, problemas al relacionarse. Por
ultimo, todo esto afectaria de manera considerable el ambito laboral, poca productividad, sin
objetivos claros, error al momento de la toma de decisiones, actitud negativa, aumento de
ausentismo, renuncia y falta de motivacion para realizar sus labores (28).

2.2.5. Desempeiio laboral

Es el grado con el que el empleado desarrolla las funciones que le demanda el puesto asignado,
también corresponde a las acciones que se realizan para obtener resultados, y depende de la
capacidad de motivacion para realizarlo, se identifica a los trabajadores de mayor éxito cuando
estan comprometidos con las metas de la organizacidn, lo que incluye conductas orientadas

acido las responsabilidades del cargo asumido, por lo tanto; el desempefio laboral es una variable
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muy compleja porque hay numerosos factores que se relacionan con el éxito del desempefio en

un puesto trabajo. (29)

Dentro de las dimensiones de la variable desempefio laboral se hallan la proactividad referida a
la actitud que presentan los trabajadores hacia la mejora de las actividades, que pudieran ser
mejora en la utilizacion del tiempo y/o mejora en los procesos, incluye la disposicion a resolver
eventos inesperados y estar siempre dispuesto a apoyar mas de lo que se espera; la capacidad de
servicio referida al trato amable y cortes con los que le rodean y comprender las necesidades
de los demas sin dificultad; los conocimientos, corresponde a poder entender y recordar datos e
informacion, como las normas o protocolos que rigen en el area, habilidades y destrezas para
uso de equipos o herramientas, las cuales usa con seguridad, y la diligencia en el trabajo que
corresponde a la responsabilidad en el desarrollo de sus funciones, su forma de presentacion y

el cumplimiento de normas y lineamientos del trabajo y la responsabilidad horaria. (29)

También se refiere a una parte de la filosofia de trabajo basado en valores y creencias, roles y
formas de organizacion, el autor argumenta que con fines de lograr un mejor desempefio laboral
es importante en la organizacion brinde un buen equipo motivacional que comprende el
crecimiento personal, robustecer la necesidad de autodeterminacion asi como una gran apertura
a los cambios, es decir que se le debe brindar un espacio para que pueda dar aportes a la
realizacion y desarrollo de tareas nuevas, asumiendo riesgos y aprovechando de sus

experiencias. (30)
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y desempeio
laboral en el Personal de salud en tiempos de Covid-19 de un centro de salud mental
comunitario, Cusco, 2021

2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el agotamiento del Sindrome de Burnout

y Desempefio laboral en el Personal de salud en tiempos de Covid-19.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la despersonalizacion del Sindrome de

Burnout y Desempefio laboral en el Personal de salud en tiempos de Covid-19.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la falta de realizacion del Sindrome de

Burnout y Desempefio laboral en el Personal de salud en tiempos de Covid-19.

3.  METODOLOGIA

3.1. Meétodo

Es de un método hipotético — deductivo, debido a que se basara solo en la observacion del suceso
para poder dar pie al estudio, crear una hipdtesis para llegar a una explicacion, deduciendo
consecuencias con una verificacion comparada con otros estudios, esto permitira la reflexion
racional del investigador para poder demostrar la hipdtesis planteada en el trabajo (31).

3.2. Enfoque

Se presenta un enfoque cuantitativo ya que se realizara la recoleccion de datos en base a

encuestas para posteriormente analizar los datos en base a técnicas estadisticas para poder
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obtener una respuesta a las hipdtesis planteadas anteriormente y asi establecer patrones de
comportamiento especificos de una poblacion determinada en estudio (32).

3.3. Tipo

De tipo aplicada, porque sus objetivos son practicos y especificos, con el objetivo de aplicar los
conocimientos y resolver problemas concretos y reales, cabe mencionar que se apoya en la
investigacion bésica, que le aporta las bases tedricas. (33)

3.4. Diseifio

De disefo observacional, correlacional y transversal.

Se dice que es de disefio observacional cuando el investigador tiene que recoger informacion
por medio de la observacion directa y con el registro de los acontecimientos o fenémenos, no
ejerce ningun tipo de intervencion y dejara libre a los elementos observados; es correlacional,
porque se recolectara los datos de dos o mas variables para determinar su relacion entre ellas; y
es transversal, debido a que se realizara en un periodo especifico de tiempo (34).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién hace referencia a todos los casos que cumplen ciertas caracteristicas que son
necesarias para la investigacion, en este caso es el personal de salud de un Centro de Salud
Mental Comunitario, Cusco, que suman la cantidad de 117, entre médicos, personal de
enfermeria, psicdlogos y personal técnico.

Las personas que seran incluidas dentro del estudio, sera a todo el personal de salud de dicho
centro de salud mental y se excluirdn a cualquiera que no labora alli 0 no conforme el grupo de
personal de salud.

La muestra es un subgrupo de la poblacion. (34)

En la presente investigacion es de tipo probabilistico aleatorio simple, para el célculo, se

determina qué;
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N (total de poblacion) = 117

Z: 1.96 (95% de confianza)

p: 0.5 probabilidad que ocurra el evento

z: 0.5 probabilidad que no ocurra el evento

d: error de estimacion
Donde nos da el resultado de 90 personas a realizar las encuestas.
El muestreo es probabilistico aleatorio simple, debido a que todos los elementos o individuos

poseen una posibilidad igual al ser seleccionados para conformar parte del estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

problemas

Definicion Definicién
Variables conceptual . Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
operacional
Es un proceso Es una respuesta Sensacién de agotamiento
también conocido . :
p del organismo y emocional
como el sindrome lidad de 1
del quemado, personalidad de fa Cansancio al despertar
ocasionado por persona, Labores diaria
uno o diversos provocado por el ores S
factores estres cr(;)mlco a ) Sensacion de quemado por
estresantes dentro g causa fe 08 Agotamiento el trabajo
del 4mbito laboral, IV“TOS ac“’;@s emocional
siendo una forma leg N Cel;tgo Le Frustracion por el trabajo
no adecuada de a ;)res ,( );i' da 0= Nunca
enfrentar un estrés, Cual sera medida ) 1= Pocas veces al
con las Trabajo arduo
llegando a ser algo . . ~
tolbi dimensiones de ] ano o menos
patologico, agotamiento Estrés por contacto con 2= Una vez al mes o
provoc'ando egmocional otras personas menos .
Sindrome alteraciones .y 3= Unas pocas Bajo: 1 -33
iqui despersonalizacion Mal trato a los pacientes Medio: 34 — 66
de Burnout psiquicas y lizacié veces al mes
fisiologicas y y realizacion Y Alto: 67 - 99
° personal ) ) ) 4=Unavezala
teniendo : Comportamiento insensible semana
consecuencias 5= Pocas veces a la
tanto personales, Despersonalizacion Afectacion al semana
como laborales P comportamiento 6= Todos los dias
21)
Despreocupacion por los
pacientes
Sentimiento de culpa
Buen entendimiento a los
., acientes
Realizacion p
rsonal .
perso Enfrentamiento a




Influencia positiva

Sentimiento de vitalidad

Empatia

Buen animo en el trabajo

Buen desempefio

Correcto trato a los
pacientes

Desempetio
laboral

Es el grado con el
que el empleado
desarrolla las
funciones que le
demanda el puesto
asignado, también
corresponde a las
acciones que se
realizan para
obtener resultados,
y depende en la
capacidad de
motivacion para
realizarlo. (29)

Es una disciplina
y eficacia que
muestra el
colaborador y se
convierte en
ventaja
competitiva. (36)
La cual sera
medida a través de
las dimensiones de
proactividad,
capacidad de
servicio,
conocimientos y
diligencia en el
trabajo.

Busqueda de la mejora

Proactividad continua
Capacidad de respuesta
Fiabilidad
Capacifiqd de Empatia
SEIVICIo Capacidad de respuesta
Conocimiento del puesto
Conocimientos Manejo de herramientas de

trabajo

Diligencia en el
trabajo

Cumplimiento del horario
laboral

Presentacion

Cumplimiento cuidadoso
de indicaciones

Total desacuerdo
(1) =10 puntos
En desacuerdo (2)
=20 puntos
Indeciso
(3) =30 puntos.
De acuerdo
(4) =40 puntos
Total de acuerdo
(5) =50 puntos

Bajo <250
Medio: 260 — 370
Alto > 380




3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica serd una encuesta, ya que sirve para obtener informacion, con datos certeros de una

manera mas eficaz (37).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos sirven para la recopilacion de los datos observables, de manera que puedan
representar y definir a una variable. (38) y un cuestionario comprende preguntas que pueden ser
abiertas o cerradas con alternativas, para lo cual se deben identificar las dimensiones y
convertirlas en instrumentos medibles, de dimension a indicadores y de indicadores a preguntas.
39)

El Maslach Burnout Inventory (MBI) Anexo 2, es una herramienta de evaluacion psicologica
donde se manifiestan los pensamientos y sentimientos de la persona en relacion con su trabajo,
estd compuesta por 22 items, dimensionado en agotamiento emocional que comprende las
preguntas “1,2,3,6,8,13,14,16 y 207, la cual se refiere a una disminucion de los recursos
emocional, describiendo sentimiento de cansancio y saturacion emocional. En el caso de la
dimension de despersonalizaciéon comprende la pregunta 5,10,11,15 y 22, sobre una respuesta
fria a los pacientes. Por ultimo, la dimension de realizacion personal, donde describen los
sentimientos de competencia, que comprende la pregunta 4,7,9,12,17,18,19,21.

La respuesta esta determinada por un “0: nunca, 1: alguna vez al afio o menos, 2: una vez al mes
0 menos, 3: alguna vez al mes, 4: una vez a la semana, 5: varias veces a la semana y 6:
diariamente”. En total, entre 1 a 33 es baja, 34 a 36 es media y 67 a 99 es alta, la presencia del

sindrome.
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Cuestionario de Desempefio laboral

Fue elaborado por Boada en el 2018, y comprende de 11 items, que evaluaran las 4 dimensiones;
proactividad que se encuentra contenido en la pregunta 1,2 y 3, capacidad de servicio en 4,5 y
6, conocimiento en 7 y 8, por ultimo, diligencia en el trabajo en 9,10 y 11. Dentro de la escala
valorativa tenemos que; 1 equivale a 10 puntos en total desacuerdo, 2 a 20 puntos en desacuerdo,
3 a 30 puntos en indeciso, 4 a 40 puntos en de acuerdo y 5 a 50 puntos en total de acuerdo.
Segtin el rango de puntaje total obtenido se clasificard de la siguiente manera; bajo menor a 250,

medio de 260 a 370 y alto de 380 a mas. (29).

3.7.3. Validacion

La validacion es considerada como un tipo de estudio sobre el instrumento que debe cumplir
con los requisitos de validacion y confiabilidad, para lo cual debe tener todos los requisitos para
asumir los resultados, es realizado por expertos en el tema y se clasifican en validez interna,
cuando mide lo que debe medir, validez de criterio. (40)

En el estudio realizado por Vasquez (2020) en Trujillo — Peru, se procedi6 a la validacion del
Inventario Burnout de Maslach, por 9 especialistas expertos, donde se obtuvo valores minimos
de 0.97 a un maximo de 1.00 de V de Aiken en coherencia, 0.94 a 1.00 en claridad y 1.00 en
relevancia, lo que demuestra buenas evidencias con niveles buenos (41).

La Encuesta de Desempeio Laboral fue validada mediante el juicio de 4 expertos mediante un
analisis factorial confirmatorio, dichos jueces contaban con un promedio de 15 afos de
experiencia laboral en recursos humanos, especializados en relaciones laborales y psicologia
organizacional, que como resultado tuvo una V de Aiken total de 0.91, lo que resulté como

aprobada (29).
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3.7.4. Confiabilidad

Se refiere al grado en el que el instrumento es flexible a las tendencias de la investigacion, es
trabajado junto con la validez, a fin de demostrar que el instrumento es util. (42)

El Inventario Burnout de Maslach presenta una confiabilidad con un nivel de confianza al 95%,
segun los tres coeficientes de confiabilidad de 0,866, 0.812 y 0.,874 que califican dentro del
rango aceptable, para su uso. (41)

Con respecto a la confiabilidad de la encuesta de desempefio laboral, el resultado fue de <=0.88,

en el calculo de Alfa de Cronbach, lo cual indica la fiabilidad del instrumento (29)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos que se obtengan de ambos instrumentos seran tabulados segin la estadistica
descriptiva, para ser expresados mediante tabla de frecuencias, diagrama de barras con su
respectiva descripcion, ademas, se usara el programa SPSS y Excel para dicha tabulacion. Por
otro lado, ya que se busca relacionar ambas variables de sindrome de burnout y desempefio
laboral, se utilizara el método de Rho de Spearman para determinar su relacion.

3.9. Aspectos éticos

El proceso de la toma de informacion sera de forma andnima y segura, respetando la autonomia
del participante de responder o no, brindandole una explicacion detallada de los cuestionarios y
que todo sera con un fin académico. Asimismo, se consideran los principios bioéticos de la
Declaracion de Helsinki (43), se dispondra de un consentimiento informado y la autorizacion
de las autoridades de un centro de salud mental comunitario, Cusco. También se toma en cuenta
el Reglamento de Etica de la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

31



4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

AGOSTO

Eleccion del tema e informacion

Formulacion del problema

Marco tedrico de muestra

Marco tedrico

Metodologia

Aplicacion de analisis del resultado

Elaboracién del informe

Sustentacion del trabajo

Publicacion del trabajo

4.2.  Presupuesto

Gastos Total (soles)
Bienes y materiales S/800
Movilidad S/500
Contingencias € imprevistos S/250
TOTALES S/1550
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variables Diseiio metodologico
Variable 1: Tipo: Basico
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: SINDROME DE Método y disefio:
(Existe una relacion entre el Determinar la relacion Existe una relacion BURNOUT Hipotético-deductivo,
Sindrome de Burnout y entre el Sindrome de estadisticamente significativa (dependiente) no experimental,
entre el Sindrome de Burnout Dimensiones descriptivo,

Desempeiio laboral en el
Personal de salud en tiempos
de Covid-19, de un centro de

salud mental comunitario,

Cusco, 2021?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
(Existe relacion entre el
agotamiento del Sindrome de
Burnout y Desempefio laboral
en el Personal de salud en
tiempos de Covid-19, de un
centro de salud mental

comunitario, Cusco, 2021?

Burnout y Desempefio
laboral en el Personal de
salud en tiempos de Covid-
19, de un centro de salud
mental comunitario,

Cusco, 2021

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
Determinar la relacion
entre el agotamiento del
Sindrome de Burnout y
Desempefio laboral en el
Personal de salud en

tiempos de Covid-19, de

y Desempeifio laboral en el
Personal de salud en tiempos
de Covid-19, de un centro de

salud mental comunitario,

Cusco, 2021

HIPOTESIS
ESPECIFICAS:
Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el agotamiento del
Sindrome de Burnout y
Desempeiio laboral en el

Personal de salud en tiempos

e Agotamiento emocional
¢ Despersonalizacion

e Realizacion personal

Variable 2:
DESEMPENO
LABORAL
(independiente)
Dimensiones:

e Proactividad
e Capacidad de servicio
¢ Conocimiento

¢ Diligencia en el trabajo

correlacional y

transversal.

Poblacién y Muestra:
La poblacion del
personal de salud es de
117 personas. Al
realizar la formula, nos
resulta una muestra de

90 personas a encuestar.

42




(Existe una relacion entre la
despersonalizacion del
Sindrome de Burnout y

Desempeiio laboral en el

Personal de salud en tiempos

de Covid-19, de un centro de

salud mental comunitario,

Cusco, 2021?

(Existe una relacion entre la
falta de realizacion del
Sindrome de Burnout y

Desempeiio laboral en el

Personal de salud en tiempos

de Covid-19, de un centro de

salud mental comunitario,

Cusco, 2021?

un centro de salud mental

comunitario, Cusco, 2021.

Determinar la relacion
entre la despersonalizacion
del Sindrome de Burnout y

Desempeiio laboral en el
Personal de salud en
tiempos de Covid-19, de
un centro de salud mental

comunitario, Cusco, 2021

Determinar la relacion
entre la falta de realizacion
del Sindrome de Burnout y

Desempeiio laboral en el
Personal de salud en
tiempos de Covid-19, de
un centro de salud mental

comunitario, Cusco, 2021

de Covid-19, de un centro de
salud mental comunitario,

Cusco, 2021.

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre la despersonalizacion del
Sindrome de Burnout y
Desempeiio laboral en el
Personal de salud en tiempos
de Covid-19, de un centro de
salud mental comunitario,

Cusco, 2021

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre la falta de realizacion del
Sindrome de Burnout y
Desempeiio laboral en el
Personal de salud en tiempos
de Covid-19, de un centro de
salud mental comunitario,

Cusco, 2021
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) (41)

Instrucciones:

Senale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que se siente los enunciados,

tomando en cuenta que;

0= Nunca

1= Pocas veces al afio

2= Una vez al mes o menos

3= Unas pocas veces al mes

4= Una vez a la semana

5= Unas pocas veces a la semana

6= Todos los dias

Nunca zlfg(r)lez)vez r[rjlzz (\)/ez al Algunas Unavezala \\//;r;:sa la Todos los
veces al mes semana dias
menos menos semana
N° | PREGUNTAS 0 1 2 3 4 5 6

Debido a mi trabajo me

1 siento emocionalmente
agotado
2 Al final de la jornada me

siento agotado.

Me encuentro cansado
cuando me levanto por las
3 mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de
trabajo.

Puedo entender con
4 facilidad lo que piensan mis
pacientes.

Creo que trato a algunos
5 pacientes como si fueran
objetos.

Trabajar con pacientes todos
6 los dias es una tension para
mi.

Me enfrento muy bien con
7 los problemas que me
presentan mis pacientes.

8 Me siento “quemado” por el
trabajo.

44




Siento que mediante mi
trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de
otros.

10

Creo que tengo un
comportamiento mas
insensible con la gente
desde que hago este trabajo.

11

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente.

12

Me encuentro con mucha
vitalidad.

13

Me siento frustrado por mi
trabajo.

14

Siento que estoy haciendo
un trabajo demasiado duro.

15

Realmente no me importa lo
que les ocurrird a algunos de
los pacientes a los que tengo
que atender.

16

Trabajar en contacto directo
con los pacientes me
produce bastante estrés.

17

Tengo facilidad para crear
una atmosfera relajada a mis
pacientes.

18

Me encuentro animado
después de trabajar junto
con los pacientes.

19

He realizado muchas cosas
que merecen la pena en este
trabajo.

20

En el trabajo siento que
estoy al limite de mis
posibilidades.

21

Siento que se tratar de forma
adecuada los problemas
emocionales en el trabajo.

22

Siento que los pacientes me
culpan de algunos de sus
problemas.
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VALORES DE REFERENCIA

BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO EMOCIONAL 0-18 19-26 27 -54
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 10-30
REALIZACION PERSOMNAL 0-33 34-139 40 -56

CALCULO DE PUNTUACIOMES

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefalan:

Aspecto evaluado

Preguntas a evaluar

Valor total
Obtenido

Indicios de
Burnout

Cansancio emocional

1-2-3-6—8—-13-14-16—20

Mds de 26

Despersonalizacidn

5-10-11-15-22

MNMas de 9

Realizacidn personal

4-F-9-12-17-18-19-21

Menos de 34

Validez de Contenido de las preguntas de sindrome de Burnout

Segun lo expresado en (41)
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Cogficiente de Adiken pava la validez de contenide em cohsremcia

Ttem v Siz.(p) IA
1 1 000+ 1.00
2 1 000=* 1.00
3 1 000s* 1.00
4 1 000=* 0.97
5 1 D00=* 0.97
6 1 000=* 1.00
7 1 000=* 1.00
g 1 000=* 1.00
9 1 000=* 1.00
10 1 000s* 1.00
11 1 000=* 1.00
12 1 000+ 1.00
13 1 000=* 1.00
14 1 000=* 1.00
15 1 000=* 1.00
16 1 000=* 1.00
17 1 000=* 1.00
18 1 000=* 1.00
19 1 000=* 1.00
20 1 000s* 1.00
21 1 000=* 1.00
22 1 000+ 0.97

K : Coeficiente WV de Aiken
S1g. (p): Probabihidad de rechazar 1a lnpotesis oula siendo crerts
**+p=05: Vahdo
1A : Indice de acuerdo

En la tabla se muestra los coeficientes de V de Aiken, realizados mediante el
criterio de 9 jueces; donde se obtuvieron valores entre un minimo de 0.97 a un maximo
de 1.00. Los valores alcanzados demuestran buenas evidencias basadas en el

contenido oscilando con niveles buenos y perfectos.
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Cogficiente de Atken pava la validez de contenide en clavidad

Item v Sig.(p) IA
| | D00*=* 1.00
2 1 000*=* 1.00
3 | D00*=* 1.00
4 | D0Q*=* 097
3 1 D00E=* 094
& | D0Q*=* 1.00
7 | 00*=* 097
8 1 D0Q== 1.00
9 | 00*=* 1.00
10 1 000E=* 1.00
11 1 D0Q*=* 1.00
12 | 00*=* 1.00
13 1 000E=* 097
14 1 D0Q*=* 1.00
15 1 000E=* 1.00
16 1 000*=* 1.00
17 | D00*=* 1.00
18 1 000*=* 1.00
19 1 D00E=* 1.00

L | D0Q*=* 1.00
21 | 00*=* 1.00
e 1 D00*=* 097

W - Coeficients WV de Atken

Sig. (p): probalmhdad de recharzar la lnpotesis nula miendo cierta
**p=1035: vahdo
14 - mdice de acuerdo

En la tabla se muestra los coeficientes de V de Aiken, realizados mediante el
criterio de 9 jueces; donde se obtuvieron valores entre un minimo de 0.94 a un maximo
de 1.00. Los valores alcanzados demuestran buenas evidencias basadas en el
contenido oscilando con niveles buenos y perfectos.
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Cogficiente de Aiken pava la validez de contenido em relevancia

Item v Sig.(p) IA
1 1 000 ** 1.00
2 1 [000** 1.00
3 1 [000** 1.00
4 1 [000** 1.00
5 1 [000** 1.00
& 1 [000** 1.00
7 1 [000** 1.00
8 1 [000** 1.00
9 1 [000** 1.00
10 1 [000** 1.00
11 1 [000** 1.00
12 1 [000** 1.00
13 1 [000** 1.00
14 1 [000** 1.00
15 1 [000** 1.00
16 1 [000** 1.00
17 1 [000** 1.00
18 1 [000** 1.00
19 1 [000** 1.00

20 1 [000** 1.00
21 1 000 ** 1.00
n 1 [000** 1.00

v : Coeficiente V de Aiken

Sig. (p): Probalihdad de rechazar la hapotesis nula siendo cierta

*¥p= 05 : vahdo

1A : Indice de acuerdo

En la tabla se muestra los coeficientes de V de Aiken, realizados mediante el

criterio de 9 jueces; donde se obtuvieron valores de 1.00 en todos los items; por ello,
se demuestran buenas evidencias basadas en el contenido oscilando con niveles
perfectos.
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Confiabilidad del Inventario de Burnout

Conflabilidad del hrveniarie de Burmowr Maslach

G N® ftems IC al 95%™
11 |
Agotamiento 66 9 859 873
emocional
Deespersonalizacion a14 3 B0 824
Realizacion personal 874 8 £67 880

Nota: @ Coeficiente de confiabihdzd omega; (a): Intervalo de eshmacion del coeficiente
omega

En la tabla, se muestra los coeficientes de confiabilidad omega del Inventario
de Burnout Maslach en colaboradores de una empresa paraestatal de Trujillo,
obtenidos mediante una estimacion puntual y una estimacién por intervalo con un nivel
de confianza del 95%; observando que el coeficiente omega, en los tres factores
presentan coeficientes de confiabilidad respectivos de 866, ,614 y 874, que califican
como dentro del rango aceptable fijado entre .70 a .90.
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CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL (29)

Instrucciones: Tomar en cuenta lo siguiente al momento de marcar.
1: Total desacuerdo

2: En desacuerdo

3: Indeciso

4: De acuerdo

5: Total de acuerdo

PREGUNTAS CALIFICACION

PROACTIVIDAD 1 2 3 4

1. ;Tu trabajo supera las expectativas planificadas?

2. ;Propones mejoras sobre procesos v/o actividades de su area?

3. ;Tienes una actitud positiva para resolver siftuaciones y
problemas que se presenten?

CAPACIDAD DE SERVICIO 1 2 3 4

4. ;Cumples eficazmente los requenimientos del cliente?

5. ;jTratas con interés, respeto v amabilidad a los demas?

6. ;Comprendes la necesidad del cliente para proporcionar un
servicio efectivo v oportuno?

CONOCIMIENTOS 1 2 3 4

7. ;Posees los conocimientos necesarios para €l cumplimiento
eficiente de sus funciones?

8. ;Conoces v haces buen uso de las herramientas v tecnologias?

DILIGENCTA EN EL TRABAJO 1 2 3 4

9. ;Cumples responsablements con el horaro de entrada?

10. jHaces correcto uso v presentacion del uniforme del trabajo?

11. ;Coordinas eficazmente con tu jefatura inmediata antes de
culminar tu horario de trabajo?
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Fichas de evaluacion de experto: cuestionario de evaluacion de desempeiio laboral

FICHA DE ORINION DE EXPERTO

Indicacidn: Por favor, de acuerdo & su criteno y experiencis profesional, cologue una “5° en o puntaje de b escala del 1 al & que
cres comespondients para cads ioem del Instrumento, segan ke critenos de Pertmencia, Relesanca ¥ Claridad.

Seraio: 1= En total desscuerdo; 2 = En decscuerdo; § = indecizo; 4 = De scuerdo; § = Entotsl sowerdo

i Purssgs | 8 | 2 | 8 | a | &
FROACTRIDAD
Pertinencis’ b3
1. £5u labor swpera las expectativas planificadas? | Bewverciy’ )
Claridad”! i
2 iPra i sahire | i : ad
il peOrE mEjaras re lod pracesas yio
actividades de su drea? 2 %
lerwind X
Fafminencia
3. iTiene una sctitud positivs para resolver — = M X
situacion bl fen?
aciones y pro Que se p -
CAPACIDAD DE SERVICIO
4, iCumple eficarmente las indicaciones del e :
cliente?
Cliradiad XL
i iL
5. £Traka con inbenés, respeto y amabddad a los m
?
damis? pr— a
Faftihaniia X
E. iComprende la necesidad del cli=nte para - = 0
i i 2
proporcionar un servicie efectivo y oportunc m
CORCIRAENT I
Faftifaniia A
7. i Posse los conocimientos necesarios pars el - N
curnplimients eficiente de sus funciones? =
Clprwiad X
Ferminencis X
B, dCongce y haoe buen uso de las hedramsentas
y tecnologias de seguridad? L i
Clar el X
DLNGERCRS EW EL TRARAM
Femingnoiy X
9, JCum ple responsablements Jon & hararic de
entrada y salida de su puesta? 2 X
1l e X
Fertinercis ¥
10, {Hace cormecto usa v presentacidn del
. . Ealmwmnicia X
uniforme de trabapa?
Clariiaed i
11. {Coardina eficazments con su compafero de Rl = 5
h-nl
relevp antes de cubmanar su horang de trlbljﬂ-?
Clerwind ¥

Hombics dal poai evabsader: Julis Cingd Zuaze Manns DHL 07200575 Eppecialdad: Ralessns Libo sl

Y ..\ -

Fachuc B7 de Jioill il 1058

1 Eer # d e
(e e o1 mpe = ol
Vil | e e bH IR i ces el e i i e g Wk G b ki
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FICHA DE OPFNION DE EXPERTO

Indicscidn: Por Pess, de scuerdo a su cFiters y caperiencia profesional cologue uas K™ es o gunlaje & la cacals del § al 5 gus
efea codrespandlente pars cads Hem del nstrumento, segin les criterios de Pertinencis, Relevancis y Claricsd.

Slendoc 1 = En total dessruerdo; F = Ea desacvetda; 3 = indecaa; d = De acuerdo; § = En totsl sceendo

frame [ Pustsis | 8 | 3 | 3 ] & ] *
FROAL TIVIDAD
[e—— %
1. £ % labor supera las expectativas planificadas? | seisancis W
1w gl 68 i
"
2. ¢ Fropone mejoras sobre los procesos y/'o st
actividades de su drea? Ralevancia L5
Clamizac Ey
w
3. £Tiene una actitsd positiva para resolver Sermeenia T
situsciones y problemas que 8 presenten? e ———
Clarigad i
TAPACIDAD DE SERVIDID
x
4. scumple eficazments las indicaciones del S—
disnse? Malewancis x
Clarigiac £
= X
8. :Trata con interds, respeto y amabilided 3 los oo
g5 b rec ia x
Clasizad X
. i
6. cComprends |3 necesidad del chente para i %
PrOpantioner wh Servicio efectiva y Sportune? H—————
Clarizad XL
CONDCIRAERTOR
3
7. Poies (B3 conacimientos necetarios pars &l “:"‘"‘:“ <
cumplimisnto sficiente de sus funciones? e
Clmrigag X
X
B. cfomoce y hace buen uso de las herram sntas b %
¥ tecnalogias de seguridad? Selmanci
Clasisad Ly
CRIGERLIA £ EL TRABAY
i3
8. sCumpile responsablements con el horario de "*:"“"'“' -
entrada y salida de su pussto? e
Clmrigad X
" W
10 { HaCE DOMMECDs USO ¥ presentacian del L -
unifarme de trabaja? D
Claridas x
) - 3
11. iCoording efiCaIments con su companars de | -
relevs BATes de culMminar su horano de wabaje? | ooedc
Zlgerigadl i
ded juex Mg MWawis bl Sdncher (dwano DS O7ETEI14 Fupscialded- Puacingis

Paschan X1 i Adoall el H1LE

- o
Farra

“ e e Bl der acereacands o | concee e Porrmaedke
‘i B s i
"l geal By et de | Seram o gy e ceew e s s e 0 ke gy ek @ ejed e
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FICHA DE OPINIGN DE EXPERTO

Imdicacikin: Par favor, de acuerdo & su criterio y experiencia profesional, cologue una <5 en el punitaje de la =scala del 1 8l 5 que

crea comespandents para cada foem del insoramento, segdn los criterios e Permingncia, Relevandia y Claridad

Sianida: 1 = Emrotal desacuerdo; 2 = En desacuendo; 3 = Indeciso; 4 = Di acudrde; 5 = Entosal acusrdo

itarms [ Pumspe | 1 | 3 [ 3 | 4 | &
PROACTIVIDAD
PrTinenca’ x
1. ¢ 5u labor supera las expectativas planficadas? | Resvanca® x
Clarsiad’ x
Fertinercia x
2. i Propone reejoras sobee los procesos w'o
Aakivanca
actividades de su drea? "
Claraiad X
3. éTiene una actitud positiva para r b - :
situaciones v problemas que se presantan?
Claridsd X
CAPACIDAD OE SERVICIO
. [ FPertinenos X
-I.. dfumple eficarmente las indicaciones de| ¥
chiente?
Clarsiad X
Pirtiftiia X
5. ¢ Trata con interés, respeto v amabilidad & les  [— -
5
demias? e %
Pertinencia
6. éComprende la necesidad del cliente para — ¥ L
i efi rtuna?
proporcionar un servicio efectivo y oportuna =
CORGCINIENTOS
Pertinercia X
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Calculo del Alfa de Cronbach del instrumento para evaluacion de

desempeio laboral

T Vi
¥t

11
357.4
1816.33

SECCION 1 1.1
SECCION 2 0.8
ABSOLUTO 52 0.8
0.88

Elaboracion: Boads, Natalia (2018)
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Le expreso mi saludo cordial, previo al inicio del desarrollo del presente documento, en el que
se le invita a usted a ser participe en el estudio de investigacion de tipo sanitario. Por tal, antes
de optar por participar o no, debe entender y comprender los apartados que se indican a
continuacion:

Titulo del proyecto: Sindrome de Burnout y desempefio laboral en el personal de salud en
tiempos de COVID-19, de un centro de salud mental comunitario, 2021.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Amanda Mendoza Pineda

Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout y el
desempefio laboral en el personal de salud en tiempos de covid-19, de un centro de salud mental
comunitario, Cusco, 2021,

Beneficios por participar: Cuenta con la posibilidad de tener conocimiento de los resultados
de la investigacion por los medios més adecuados (de manera individual), lo que serd de mucha
utilidad para disminuir el sindrome de Burnout y mejorar el desempefio laboral.

Riesgos e inconvenientes: No implica algun riesgo o inconveniente, solo se requiere que
absuelva los items de los cuestionarios que le seran proporcionados

Costo por participar: Su participacion no irrogara gasto o desembolso alguno.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione se encontrara protegida de acuerdo
con el marco legal vigente, solo los investigadores tendran acceso a ella.

Renuncia: De estimarlo necesario, puede ejercer el retiro cuando lo disponga, sin ser objeto de
sancion o penalidad alguna, y tampoco perdida de los beneficios ofrecidos a los que tiene
derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo: Lic. Amanda Mendoza
Pineda al celular: 999 554 260:

Contacto con el Comité de Etica: De presentar inquietudes o preguntas respecto de sus
derechos en su calidad de voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al Presidente(a) del comité de ética de la Universidad Privada Norbert Wienner, por
intermedio del Teléfono: 7065555 anexo0:2458 y/o al correo electronico:
presidenciadelcomitedeetica@upnw.edu.pe

Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber efectuado lectura y comprendido el integro del acta, dispuse del tiempo y
oportunidad de efectuar preguntas, las que fueron absueltas de forma satisfactoria, no he
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percibido coaccidn alguna, ni he sido objeto de influencia indebida para participar o continuar
participando en la investigacidn, y finalmente acepto participar del estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital

N° de Documento Nacional de Identidad - DNI :

N° de telefonia: fija, movil o de accesos aplicativo
WhatsApp

Mail electronico

Nombre y apellidos del responsable de la Firma
investigacion

N° de Documento Nacional de Identidad - DNI

N° de telefonia: fija, mévil o de accesos aplicativo
WhatsApp

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores

N° de Documento Nacional de Identidad - DNI

N° de telefonia: fija, mévil o de accesos aplicativo
WhatsApp

Datos del testigo (para participantes iletrados) Firma o huella digital

Nombre y apellidos:

N° de Documento Nacional de Identidad - DNI:

N° de telefonia: fija, movil o de accesos aplicativo
WhatsApp
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ANEXO 4. DECLARACION DE APROBACION

DECLARACION DE APROBACION PARA TRABAJOS FINALES
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

ESPECIALIDAD: ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA

YO, DI e seecsnsces s e e e e senans docente de segunda especialidad de la Escuela de Enfermeria,
declaro que el trabajo final de la licenciada en enfermeria: s ——— de la
especialidad: cuyo Trabajo Académico titulado: Sindrome de Bumout v desempefio laboral en
el personal de salud en tiempos de covid-19, un centro de salud mental comunitario, cusco,
2021, tiene un indice de similitud de .....%verificado a través de la herramienta Turnitin cuyo

reporte adjunto.

Cabe resaltar que las coincidencias detectadas no constituyen plagio v cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Norbert
Wiener.

Lugar: Lima

|Fec:ha :

Firma del docente
Dr.

DNL.
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