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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo fue determinar la relacion entre el Sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rapida de
la Red de Salud de Puno, 2020. El tipo de investigacion fue basico, con disefio no
experimental y nivel correlacional, la muestra estuvo constituida por 27
colaboradores del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de la ciudad de
Puno; la técnica de recoleccion empleada fue la encuesta y los instrumentos fueron
el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y el Test de Evaluacién de Desempefio
laboral. Como resultado se tuvo un coeficiente de correlacion de -.602, relacion de
intensidad moderada entre sindrome de Burnout y desempefio laboral;, también
existe relacion entre el desempefio laboral y las dimensiones agotamiento
emocional (-.697), despersonalizacion (-.668) y la realizacion personal (.487). Se
llegbé a la conclusién que existe relacion estadisticamente significativa indirecta o

negativa entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, desempefio laboral, agotamiento.



Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between Burnout
Syndrome and job performance in the staff of the Rapid Response Team of the Puno
Health Network, 2020. The type of research was basic, with non-experimental design
and correlational level The sample consisted of 27 collaborators from the Rapid
Response Team of the Health Network of the city of Puno; the collection technique
used was the survey and the instruments were the Maslach Burnout Inventory (MBI)
and the Job Performance Evaluation Test. As a result, there was a correlation
coefficient of -.602, a relationship of moderate intensity between Burnout syndrome
and job performance; There is also a relationship between job performance and the
dimensions of emotional exhaustion (-.697), depersonalization (-.668) and personal
fulfillment (.487). It was concluded that there is an indirect or negative statistically

significant relationship between emotional exhaustion and job performance.

Keywords: Burnout syndrome, job performance, exhaustion.



l. INTRODUCCION

La nueva pandemia de COVID-19 ha planteado dificultades de salud publica
en todo el mundo y requirié basarse de una reorganizacion de los servicios de salud.
En este contexto, el sindrome de burnout y el agotamiento fisico se han vuelto aun
mas pronunciados. Los médicos residentes, y especialmente los de determinadas
especialidades, parecen alun mas expuestos debido a la mayor carga de trabajo, la
exposicion prolongada y el primer contacto con los pacientes. Ciertamente, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) basandose en sus recomendaciones
enfatiza que, toda asistencia psicolégica adquirida por el agente o individuo en
general es esencial, pero en particular para el personal de salud durante la
pandemia, hasta por lo menos, tres afios después, dado que se les ha exigido un
desempefio elevado en condiciones no necesariamente adecuadas. La prevalencia

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

Una pandemia genera en el ser humano una de las respuestas mas
primitivas a nivel psicologico: el miedo. Esta emocion permite reaccionar ante un
evento real o imaginario considerado como una amenaza, tanto a nivel fisico como
psicolégico o socioecondmico (Tizén, 2018). Las primeras investigaciones
realizadas en la poblacion china muestran que una proporcién significativa de
trabajadores de la salud han registrado indicios de depresion (50,4%), angustia
(44,6%), desvelo (34%), malestar (71,5%) (Lai et al., 2019). Afadido a esto, los
medios de comunicacion difunden noticias falsas, incrementando el temor en la

poblacién, y extendiéndose a un panico colectivo (Buitrago, 2020; Teng, 2020).

En el contexto de la pandemia, los trabajadores sanitarios, son los que han
estado mas expuestos a una serie de desafios e incertidumbre, poniendo en
practica sus habilidades personales e interpersonales, sobre todo, siendo empéaticos
y resilientes, para brindar una adecuada atencion (Qiu et al., 2020). Hora tras hora la
demanda asistencial se incrementa, y cada caso nuevo, implica una posible
infeccion para el profesional de salud, por su contacto prolongado con los pacientes
(Agamben, 2020). Los equipos sanitarios se han convertido en claves para el
proceso de detectar casos, en el seguimiento a los pacientes y en las

coordinaciones con las redes de apoyo de los pacientes (Buitrago, 2020).



El COVID-19, es un escenario sin precedentes para muchos trabajadores,
gue nunca antes estuvieron involucrados en respuestas similares. Por ello, el
personal de salud, puede experimentar frustracion, estrés y sentimientos asociados,
lo cual provocara en el individuo la sensacion de no hacer bien su trabajo. Asi
también puede provocar un alejamiento emocional y fisico con sus familiares,
colegas y personas de apoyo (World Health Organization, 2020). Qiu (2020),
menciona que la pandemia ha desencadenado una serie de problemas
psicologicos, como el trastorno de péanico, la ansiedad y la depresion. Rossi et al
(2020), en ltalia, determind que el 24.7% de los profesionales de la salud tenian
sintomas de depresion, el 21.9% tenia un alto estrés percibido y el 19.8% tenia

sintomas de ansiedad.

En este contexto, el Burnout, se puede definir como una circunstancia de
agotamiento corporal, psiquico, emocional e interpersonal, que resulta del estrés no
manejado adecuadamente, lo que trae como causas el desinterés y desmotivacién
en el trabajo, afectando la calidad de atencion y comportamientos negativos hacia
si mismo y el medio que lo rodea. Son notorias las consecuencias del Burnout en
el desempefio laboral, en la productividad y la calidad de servicio (Nabizadeh-
Gharghozar, 2020). El Burnout, se considera un peligro para la salud ocupacional
en los trabajadores sanitarios. Ya que los profesionales, tienen tendencia a reducir
su desempefio laboral, existe mayor probabilidad de equivocarse, hay mayores
tasas de absentismo, el compromiso es menor entre el trabajo y empleador, la
satisfaccion laboral es minima, mayor ocurrencia de bajas médicas y sufrimiento del
personal (Duarte etal., 2020).

En Perd, desde inicios del afio 2020, presentd un rapido ascenso de
personas contagiadas y victimas por coronavirus, generando que la sociedad en
conjunto, con el personal involucrado a las ciencias médicas experimenta
dificultades morales como depresion, estrés y ansiedad (Huarcaya-Victoria, 2020).
En este sentido, esta investigacion presenté como contrariedad general: ¢ Cual es
la relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en el personal del

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

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

consider6 como objetivo general: Determinar la relacion entre el Sindrome de



Burnout y el desempefio laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rapida de
la Red de Salud de Puno, 2020. Y como objetivos especificos los siguientes: i)
Conocer el nivel del Sindrome de Burnout en el personal del Equipo de Respuesta
Rapida de la Red de Salud de Puno, 2020; ii) Establecer el nivel de Desempefio
Laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de
Puno, 2020; iii) Identificar la relacion entre el agotamiento emocional y el
desempefio laboral en el personal del Equipo de Respuesta R4pida de la Red de
Salud de Puno, 2020; iv) Identificar la relacién entre la despersonalizacion y el
desempefio laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de
Salud de Puno, 2020; y v) Identificar la relacién entre la realizacion personal y el
desempefio laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de
Salud de Puno, 2020.

La investigacion busco establecer alternativas que favorezcan y contribuyan
a dar respuesta al problema, asi como focalizar la presencia del Sindrome de
Burnout en el personal del Equipo de Respuesta Rapida, presentando alternativas
en forma integral y global para el mejoramiento de los sintomas y el control de los
efectos para mejorar el cumplimiento de sus funciones. De ello se despende la
importancia en la hipétesis de la investigacién, que denota una relacion indirecta y
estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral
en el personal sanitario del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de
Puno, 2020. Las hipotesis especificas son: i) Existe nivel medio del Sindrome de
Burnout en el personal del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de
Puno, 2020; ii) Existe nivel alto de Desempefio Laboral en el personal del Equipo
de Respuesta Réapida de la Red de Salud de Puno, 2020; iii) Existe una relacion
indirecta y estadisticamente significativa entre el agotamiento emocional y el
desempeifio laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de
Salud de Puno, 2020; iv) Existe una relacién indirecta y estadisticamente
significativa entre la despersonalizacion y el desemperio laboral en el personal del
Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de Puno, 2020; y v) Existe una
relacion directa y estadisticamente significativa entre la realizacién personal y el
desempefio laboral en el personal del Equipo de Respuesta R4pida de la Red de
Salud de Puno, 2020.



.  MARCO TEORICO

Aun cuando es reciente el escenario suscitado de la pandemia por COVID-
19, se tienen analisis preliminares acerca del Burnout y el esfuerzo laboral en la
literatura, aunque en diversos tipos de trabajadores. Y es que la pandemia mundial
experimentada ha producido un colapso material y espiritual en todo ser humano.
Psicologicay fisicamente, las personas han comenzado a exhibir comportamientos
negativos, haciendo que el sindrome de burnout al que el personal de primera linea
afecta, sea un problema importante que debe considerarse y solucionarse,
especialmente en la vida sanitaria. Algunos de los estudios que puntualiza el

adoctrinamiento de las variables en estudio son:

Erdal y Sivaslioglu (2020), realizaron su articulo con el propdésito principal de
definir el comportamiento del sindrome de burnout y su afecto al desempefio de
tareas durante la pandemia de Covid-19. La investigacién fue un estudio de campo
y los datos obtenidos de la encuesta realizada a 408 personas que trabajaban en
diversos sectores. El andlisis corroboré que no existi6 una relacion entre las
variables en estudio, por mas que los involucrados presentaban Burnout, esto no
afecto las funciones y desempefio del profesional en servicio sanitario contra la

lucha del Covid, dejando al margen los efectos alternos.

También, Valdez et al. (2019), en la investigacion correlacional descriptiva
cuantitativa, utilizd encuestas en linea para la evaluacion de 142 profesores de la
facultad de estudios, esto para medir los niveles de empoderamiento, burnout y
satisfaccion laboral. Se encontré que habia niveles moderados de empoderamiento,
satisfaccion laboral y burnout. Lo que indica que, a menor nivel de burnout, mayor

satisfaccion laboral.

Zuin et al. (2020), en la investigacion, con la intencion de describir la
relevancia del sindrome de Burnout e identificar factores de predisposicion. Obtuvo
la informacion a través de encuestas electrénicas a nivel nacional, aplicadas a 236
neurdlogos en Argentina, de las cuales se validaron 213. Y utiliz6 una investigacion
observacional transaccional. Concluyeron que los neurélogos tienen muy elevada
predisposicion del sindrome de burnout, y entre los factores de riesgo destacan la

edad y el sexo femenino.



Liu et al. (2019) investigaron en 23 hospitales en la provincia china de
Guangdong la satisfaccion laboral y el desempefio de las 1502 enfermeras. El
estudio fue correlacional descriptivo cuantitativo y utilizd herramientas de encuestas
en linea para la autoevaluacién, concluyendo que el agotamiento de las enfermeras
se asocia con la inseguridad deficiente atencion de los pacientes, y la satisfaccion

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

Asimismo, Tufek¢i (2019), cuyo objetivo de estudio fue encontrar la
asociacion en los niveles de burnout y desempefio laboral. Los datos de la
investigacion fueron obtenidos a través de la Escala de Burnout de Maslach y la
Escala de Desempefio del Empleado, encuestando a 92 enfermeras de diferentes
departamentos de ciencias de la salud. En la investigacion se comprobd una
asociacion estadisticamente significativa del desempefio laboral y las subformas de
agotamiento que son agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion del

logro personal.

Para Jacome et al. (2019), tuvieron como objetivo precisar la incidencia del
Burnout en 40 habitantes de diferentes areas médicas de la ciudad de Popayan.
Para la medicion del Burnout se empled el cuestionario de Maslach. Se concluy6
gue presentaban un alto y bajo nivel de cansancio (42.5%), el 55% presenté bajo
nivel de despersonalizacion y el 50% present6 un alto nivel de realizacion personal.
Es asi como el riesgo que presentd burnout se determind por la variable sexo con
un 0.9, esto caracteristicos por el lado femenino menores a 25 afios. Cabe resaltar
gue la correlacion fue positiva y fuerte, pues a mayor cansancio emocional, mayor

despersonalizacién (0.596).

Rodriguez-Ramirez y Reategui-Vargas (2020), realizaron una investigacion
para encontrar la relacion entre el sindrome del trabajador quemado y los factores
de personalidad situacional, fue de tipo no Expost Facto, transaccional y relacional.
Para evaluar las variables utilizaron Maslach Burnout Inventory (MBI) y el
Cuestionario de Personalidad Situacional (CPS). Donde participaron 194 personas
gue eran parte del personal asistencial y administrativo del Instituto Nacional de
Rehabilitacién, Lima. Concluyendo que existe mayor agotamiento emocional en el

personal asistencial que en el personal administrativo.
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Chilquillo-Vega et al. (2019), realizaron una investigacién observacional,
transversal y analitica, cuya finalidad fue identificar la incidencia y los factores
asociados con el Sindrome de Burnout, para lo cual participaron 150 médicos del
hospital Unanue. A fin de la obtencion del diagnéstico se empled el Maslach Burnout
Inventory. Concluyendo que los participantes tuvieron un porcentaje alto de
despersonalizacién y cansancio emocional y un bajo nivel de realizacién personal,

asi también, se determiné que un factor protector fue tener un trabajo extra.

Carlos (2020), en su investigacién cuantitativa, correlacional de corte
transversal, dispuso como fin conocer la asociacion entre el sindrome del trabajador
quemado y satisfaccion laboral, en 50 enfermeras del Hospital Belén Lambayeque.
En cuanto a la recepcion de informacion se empleo la escala de Maslach Burnout
Inventory y la Escala General de Satisfaccion. Determin6 que el 68% de las
enfermeras presentd un nivel medio inferior al 100% mientras que solo el 16% tuvo
un nivel alto. Respecto a la satisfaccion profesional, el 66% estaba bastante
satisfecha. Se finalizO en que existia una asociacion media e inversa con un
coeficiente de 0.397.

Para Agueda et al. (2019), cuyo fin Ultimo fue estimar la incidencia del
sindrome en el personal de las ciencias de la salud referente a su loca y valorar
didacticamente las manifestaciones del sindrome. La metodologia utilizada fue
descriptiva comparativa. Para la obtencién de datos se empled el Inventario de
Burnout de Maslach a 87 médicos de la ciudad de Arequipa. Se concluyé que existe
un bajo porcentaje de médicos que padecian burnout. Los médicos que tenian

menos de 10 afios de servicio obtuvieron puntajes elevados de despersonalizacion.

Lauracio y Lauracio (2020), realizaron una investigacion con el fin de
identificar la presencia del sindrome del trabajador quemado y el desempefio laboral
en 21 especialistas de la salud del Centro de salud Vallecito I-3, Puno. La
investigacion fue descriptiva-correlacional. Los cuestionarios utilizados fueron el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y para el desempeiio laboral
utiizaron un cuestionario disefiado por Valdivia (2014). Concluyeron que el
sindrome del trabajador quemado es medio y el desempefio laboral es alto, y

negaron la conexion entre estas dos variables.
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A continuacién, se precisa la base tedrica de las variables seleccionadas en
la investigacion, expresando sus teorias, definiciones conceptuales e informacién
correspondiente a su medicion, como son sus dimensiones. "El sindrome de
agotamiento clinico se considera equivalente al agotamiento laboral o al
agotamiento laboral, ya sea fatiga o sobrecarga" (p.12), que es un sindrome
psicologico que se puede expresar en respuesta a situaciones estresantes en el
trabajo. Las personas que lo manifestaron mostraron actitudes y sentimientos

negativos hacia el entorno circundante (Salillas, 2017).

El estrés, la fatiga y la insatisfaccion, que estan bajo presiény a un ritmo de
trabajo pesado, inician el sindrome de agotamiento. El hecho de que las personas
tengan sindrome de Burnout no solo repercute en los efectos negativos del dafio
que les ha dejado en el entorno laboral, sino que también genera importantes
problemas en su vida social y familiar. En el caso del agotamiento, las personas
tienen sentimientos de fatiga emocional, fisica y mental junto con el estrés. Cuando
se reduce el estrés, puede ayudar a reducir o eliminar el problema asociado con el
agotamiento. Las personas que experimentan burnout no quieren asumir
responsabilidades en el entorno laboral en el que trabajan, por lo que no tienen

muchas posibilidades de ascender (Karapmnar y Gurbiz, 2015).

Salazar et al. (2020), mencionan que los profesionales de la salud tienen un
alto riesgo de ser afectados a nivel de salud fisica y psicoldogica. Segun Silva-
Gomes y Silva-Gomes (2020), el agotamiento emocional afecta directamente a los
profesionales de la salud, quienes tienen continuas sensaciones de impotencia ante
la enfermedad, lo que deteriora su salud mental. Por lo tanto, el Burnout, se ha
manifestado como uno de los escenarios mas complejos a los que el ser humano
se enfrenta, manifestandose de diferentes maneras y causando sintomatologia
grave. Shah et al. (2020), menciona que los factores laborales, las caracteristicas
personales, factores de organizacion, entre otros factores contribuyen al sindrome

de Burnout.

Segun Olivares-Faundez (2016), el Sindrome de desgaste profesional se
caracteriza manifestar indices elevados de agotamiento emocional,
despersonalizacién, y un nivel bajo de realizacién personal. Por lo general, suele

aparecer cuando el individuo estd sometido a un constante estrés, y situaciones
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gue le generan frustracion. Por este motivo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2000 lo ha identificado como un factor de riesgo laboral,
afadiendo en la Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10: clasificacion de los

trastornos mentales y del comportamiento (OMS, 2000).

El agotamiento emocional, segin Maslach (2009) representa sentimiento de
estar muy exigido en el trabajo y la deficiencia de recursos emocionales Yy fisicos.
Esto quiere decir que los trabajadores tienen sensaciones de estar débiles y
agotados, carecen de energia, eso suele deberse al exceso de trabajo o a conflictos
personales en el trabajo. Salvagioni (2017) sefiald6 que puede tener
condicionamientos fisicos, como hipercolesterolemia, hipertension, diabetes tipo 2,
enfermedad coronaria, hospitalizacion por enfermedad cardiovascular, dolor
musculoesquelético, dolor de cuello, espalda y hombros. Asi como fatiga a largo
plazo, dolor de cabeza, problemas gastrointestinales, problemas respiratorios,
lesiones graves y pueden causar la muerte a personas con menos de 45 afios.
Mientras que los efectos psicoldgicos fueron insomnio, sintomas depresivos, uso de
medicamentos psicotrépicos y antidepresivos, sintomas psicoldgicos de deficiente

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

Salvagioni (2017) sefalé que puede tener consecuencias fisicas, como
hipercolesterolemia, hipertension, diabetes tipo 2, enfermedad coronaria,
hospitalizacién por enfermedad cardiovascular, dolor musculoesquelético, dolor de
cuello, espalda y hombros. Asi como fatiga a largo plazo, dolor de cabeza,
problemas gastrointestinales, problemas respiratorios, lesiones graves y pueden

causar la muerte a personas menores de 45 afios

La despersonalizacién, hace referencia alas respuestas negativas que emite
el ser humano, es decir, emite respuestas mostrando insensibilidad y siendo
apatico. Por lo general se da por el exceso de agotamiento, y sirve como
amortiguador. Las relaciones interpersonales se tornan deshumanizadas, pues se
desinteresa porlos demas e inhibe su capacidad empética; y aparece el sentimiento
de culpa, después de haber juzgado equivocamente a alguien o al haber dicho

palabras hirientes. Si esto se prolonga, la despersonalizacién puede lograr que el
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trabajador realice sus actividades, pero dando su minimo de esfuerzo (Maslach,
2009).

La realizacién personal, Maslach también lo denomina como ineficacia
(Maslach, 1986), y se refiere a la autoevaluacién del burnout, donde el individuo
tiene tendencia a desvalorizarse, por sentir que no estan cumpliendo sus obijetivos,
a menudo se preguntan si estan haciendo lo correcto, si eligieron la carrera
adecuada para ellos, o si realmente se han convertido en la persona que desean.
Esta consideraciéon negativa, genera desmotivacién, un estado de desanimo por sus
actividades, y genera sentimientos de insatisfaccion personal (Morales- Cadena,
2020).

Ahora bien, el ejercicio ocupacional, se explica como el nivel de cumplimiento
de un trabajo (Cankaya, 2017). En otra definicion, se expone como la eficacia del
colaborador al ejecutar sus funciones dentro de la empresa, por lo que configura
una ventaja competitiva para las empresas en la actualidad (Chiavenato, 2011,
citado en Bautista et al., 2020). Por lo tanto, los propdésitos de los colaboradores y
las metas de las organizaciones pueden integrarse. Los esfuerzos de los grupos u
organizaciones para lograr sus objetivos se denominan "desempeifo” (Altindag y
Akgin, 2015).

Algunos investigadores han afirmado que la evaluacion del desempefio es
muy compleja y dificil, y que es imposible hacer felices a todos los colaboradores
(Yelboga, 2006). Sin embargo, la valoracién del desempefio es crucial para brindar
retroalimentacion a los empleados sobre su trabajo, mejorar el desempefio del
negocio y asegurar el consenso para los propésitos (Bukilmez, 2013). Para
optimizar los recursos humanos, las empresas instauran programas de capacitacion

y desarrollo (Batista y Fernandez, 2012).

Las personas que son recompensadas por sus logros se desarrollaran aun
mas. Cuando las evaluaciones de desempefio de los empleados se realizan de
manera justa y se recompensa, el negocio continuara con empleados calificados y
seré superado por la competencia en un entorno competitivo (Yalgin, 2017). Gasalla

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

es demostrar sus cualidades y capacidades para un adecuado rendimiento.

Chiavenato describe al desempefio laboral como la forma en que los
colaboradores demuestran un comportamiento eficiente para desenvolverse en su
trabajo y se orientan hacia el cumplimiento de objetivos. De igual manera, muestra
gue el desemperfio profesional se evalla a través de factores actitudinales, los
cuales se refieren a la formacion del propio ser humano y se observan en la manera
en gue los individuos se desempefian y aportan a la sociedad (disciplina, cualidad
cooperativa, decision, sentido de compromiso, cabida de seguridad, moderacion ,
poder, promocién personal, creatividad, capacidad de logro) y componentes
operantes se refieren a factores directamente concernientes con el trabajo (intuicion
laboral, calidad, cantidad, fidelidad, adeudo en equipo, arqueo de liderazgo)
(Chiavenato, 2019).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

La indagacién fue de tipo basica, definida como secuencial y probatoria, pues
permite medir las variables utilizando métodos estadisticos y siguiendo un patron
estructurado (Hernandez-Sampieri y Mendoza,

2018). En este sentido, se creyé conveniente utilizar la investigacion cuantitativa,
pues se pretendié obtener datos exactos para luego ser procesados, en funcién a

cada una de las variables de interés.

Se utilizé un disefio no experimental, pues no se manipularon las variables;
con alcance correlacional pues su finalidad fue encontrar la asociacion entre las
variables en estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Donde tras
diagnosticar el estado de cada variable y sus respectivas dimensiones, se procedio,
por medio del soporte estadistico, arelacionar las variables, en este caso: Sindrome

de Burnout y Desempefio laboral.
3.2. Variables y Operacionalizacion
3.2.1. Sindrome de Burnout

Definicién conceptual

El término “burnout’, hace referencia a un estrés cronico en personal de la
salud mental, lo que genera un desgaste y agotamiento a nivel personal, a nivel
social y puede disminuir su capacidad para realizar su trabajo eficazmente vy las
relaciones interpersonales con sus comparfieros (Maslach y Jackson, 1981; Maslach
y Jackson,1986).

Definicién operacional

Segun Maslach (1986), el Sindrome de Burnout, se midio con el Cuestionario
para evaluacion del Sindrome de Burnout, que comprende tres dimensiones:
agotamiento emocional, compuesto por 9 tems que hacen referencia al cansancio
y fatiga fisica, psiquica o ambas, por lo cual tiene como indicadores a la sobrecarga
laboral, vacio emocional y fatiga. Despersonalizacion, compuesta por 5 items, que
consisten en desarrollar actitudes negativas, tomar una actitud distante con las

personas que lo rodean, que se refleja en los indicadores deshumanizacion y
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sentimiento de culpabilidad. Realizacién personal, compuesta por 8 items, que
describen respuestas negativas hacia si mismo y hacia el entorno laboral,
incapacidad por lograr sus propias expectativas, con indicadores de desmotivacién

y sentimiento de insatisfaccion profesional

Los 22 items se tabularon bajo una escala de tipo Likert (1-5), donde el
colaborador valora entre “nunca” hasta “siempre” la frecuencia en que experimenta
cada situacion descrita (Anexo 1), al sumar las puntuaciones de todos los items se

pueden obtener los niveles de bajo, medio o alto.
3.2.2. Desempeiio Laboral
Definicién conceptual

Segun Aquino (2017), el desempefio laboral se asocia con las habilidades y
capacidades del colaborador para dar respuesta efectiva a las contingencias que
se registren mientras realiza sus actividades diarias en su centro de labores,
también implica un constante aprendizaje para perfeccionar su trabajo y continuar

siendo el idéneo en el puesto.

Definicién operacional

Segun Aquino (2017), el desempefio laboral, se midi6 con el Test de
Evaluacion de Desempefio que comprende dos dimensiones: Factores
actitudinales, compuesto por 13 items, que se direccionan a evaluar las cualidades
personales de cada colaborador, como se desenvuelve dentro de la sociedad, que
cuenta con los indicadores disciplina, actitud cooperativa, iniciativa,
responsabilidad, habilidad de seguridad, discrecién, presentacién personal,
creatividad y capacidad de realizacion. Factores operativos, compuesto por 11
tems, que se orientan a comprender si el colaborador conoce sus funciones dentro
de la organizacién y su ejecucion en si, que tiene como indicadores a conocimiento
de trabajo, calidad, cantidad exactitud, trabajo en equipo y liderazgo. A nivel global,
el cuestionario consta de 24 items, con un tipo de respuesta segun Likert (1-5),
donde cada colaborador evaluara las proposiciones desde “nunca” a “siempre”, de
acuerdo a su caso (Anexo 1), cuando se realiza la suma de todos los items se

pueden identificar el nivel bajo, medio o alto.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion constituida dentro de la indagacion respondi6 a 27
colaboradores. La poblacion de la investigacion estuvo conformada por los
colaboradores del Equipo de Respuesta Rapida, pertenecientes a la ciudad de
Puno, segun la Norma Técnica de salud para la adecuacion de la organizacion de
los servicios de salud con énfasis en el primer nivel de atencion de salud frente a la
pandemia por COVID-19 en el Pery, cada equipo de respuesta cuenta con tres
personas, siendo liderado por un profesional entrenado en epidemiologia (Ministerio
de Salud, 2020). Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), expresan que la poblacién
es un conjunto de personas, objetos, transacciones o eventos, que son de interés

para las investigaciones.

Criterios de inclusién

- Colaboradores entre 21y 70 afos.

Criterios de exclusién

- Colaboradores que firmen el consentimiento informado.

- Colaboradores que no deseen participar.

- Colaboradores que no contesten todas las preguntas.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), definen a las técnicas de
recoleccion de datos, como el modo de la obtencion de informacion; y los
instrumentos, son aquellos medios materiales que lo permiten. Para recolectar los
datos se utiliz6 la encuesta, Carrasco (2019) precisa que es una técnica de
investigacion que mediante preguntas directas e indirectas permite recolectar
informacién, pues contiene aspectos importantes que se pretende medir. Para la
aplicacion del Test de Evaluacién de Desempefio Laboral, se realiz6 la validacién

a través de criterio de jueces expertos.

Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

Resefia histérica. Creado por Cristina Maslach y Susan Jackson (1981), en

California. Originalmente en su version de 1981 estuvo conformada por 25 items,
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agrupadas en cuatro escalas. Para 1986, se eliminéd la escala de “Implicacion con
el trabajo”, quedando asi 22 items. Este test ha sido manipulado en todos los paises
de América Latina (Olivares, 2017). En los afios 80 fue aplicado en méas del 90% de
las investigaciones (Maslach y Jackson, 1986; Olivares, 2017). En la dltima edicion
del cuestionario, se presentaron tres versiones MBI-Human Services Survey (MBI
HSS), adiestrado a profesionales de servicios humanos, siendo la mas usada; MBI
Educators (MBI-ES), dirigida para educadores; y por ultimo la versién MBI-General

Survey (MBIGS), dirigida para profesionales no asistenciales.

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

contestar las preguntas, su aplicacion dura alrededor de 20 minutos. Esta dirigido

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

Propiedades psicométricas originales del instrumento. Evidencia
validez y confiabilidad. Aluja et al. (2005), confirmaron su estructura factorial en 3
factores. En la guia original el valor de fiabilidad para la dimensién Agotamiento
Emocional fue de 0.90, para la dimensidon Despersonalizacion fue de 0.79 y para la

dimensién Realizacion Personal, fue de 0.79 (Kulakova et al., 2017).

Propiedades psicométricas peruanas. Fue adaptado por Janet Norma
Aquino Almendre (2017). Posee una confiabilidad fuerte, pues obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0.907. Asi también posee validez, pues los jurados determinaron que

el instrumento poseia pertinencia, relevancia y claridad.
Test de Evaluacion de Desempefio laboral
Resefia historica. Fue creado por Janet Norma Aquino Almendre (2017).

Consigna de aplicacion. El test es auto-administrado, con la consigna de
contestar las preguntas, su aplicacién dura alrededor de 20 minutos. Elintervalo de

diligencia es entre 21 a 70 afios de edad.

Propiedades psicométricas originales del instrumento. Fue creado por
Janet Norma Aquino Almendre (2017). Posee una confiabilidad fuerte, pues obtuvo
un Alfa de Cronbach de 0.907. Los jurados determinaron que el instrumento poseia

pertinencia, relevancia y claridad, ademas, realizaron la observacién que los items
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son suficientes para cada dimension. Los resultados publicados por la autora fueron

de tipo cualitativo.

Validez de los instrumentos de recoleccion

Para el estudio efectuado, se procedid a entregar a 3 jueces el Instrumento
para ser validado, quienes coincidieron en que el cuestionario era aplicable y poseia
pertinencia, relevancia y claridad (Anexo 8).

Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién

Se aplicéd el coeficiente Alpha de Cronbach como medida de fiabilidad de
instrumentos de medicidén cuya escala de medida es la escala Likert, misma que
consiste en solidez interna de una medida, considerada por Quero (2010) como una
definicion técnica de confiabilidad que contribuye a dar respuesta a escenarios
tedricos y practico; siendo aquel apartado de un estudio referido al nivel de error de
medicion presente en una herramienta de aplicacion.

3.5. Procedimientos

Se realizaron las coordinaciones necesarias con el lider del Equipo de
Respuesta Rapida de la Red de Salud de la ciudad de Puno. Se le envi6 un
documento para solicitar la autorizacion, estableciendo una fecha y horario
especifico para la aplicacion de las encuestas. Se les explicé a los colaboradores
el motivo de los cuestionarios y el aporte del estudio. Y se procedié a tomar los dos
cuestionarios planificados. Los cuestionarios fueron aplicados por la responsable

del estudio.

3.6. Método de analisis de datos

La estadistica tiene como objetivo compilar informacién cuantitativa
concerniente a la investigaciéon, permitiendo con esos datos la deduccién, previsiéon
y datos reales; por ello, se ha convertido en parte importante de los estudios en
psicologia. Los estadisticos, permiten medir y sintetizar las dimensiones de una
variable, para luego ser comprendida (Garcia y Maroto, 2018). Por este motivo, los
datos se sometieron a un procesamiento utilizando el programa Microsoft Excel,
version 2016, donde para la generacion de informacion de los datos cuantitativos y

la tabulacién, luego de la aplicacion de cuestionarios. Después de esto, se procedio
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a utilizar el software estadistico SPSS versién 26, el cual permitié generar tablas y
graficos para analizar y codificar los datos. Se utilizé la estadistica inferencial para
dar respuesta a los objetivos planteados. Y se sometié a la prueba de normalidad
a la muestra, paraluego mediante el coeficiente de correlacién dar respuesta a las

hipétesis formuladas; y asi realizar las conclusiones.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se realiz6 bajo los aspectos éticos publicados por Hirsch
(2013), quien considera al principio de beneficencia como un principio que implica
beneficiar a otras personas, segun la finalidad de cada profesion; el principio de no
maleficencia garantiza que la ejecucion del estudio no atente contra la integridad
fisica y emocional de los participantes; el principio de autonomia se centra en la
independencia y libertad de cada investigador, asi como la autonomia de cada
participante a quienes se les entregara un consentimiento informado, respetando
sus derechos y el principio de justicia vela porque se contribuya a la mejora de la

sociedad através de cada profesion. Promueve la distribucion justa de los recursos.
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V. RESULTADOS
Aplicacién del coeficiente de correlacién de Spearman:
Prueba de hipotesis:

Ho: No existe una relacion indirecta y estadisticamente significativa entre el

Sindrome de Burnout y el desempefio laboral.

Ha: Existe una relacion indirecta y estadisticamente significativa entre el

Sindrome de Burnout y el desempefio laboral.

Significancia: 0.05

Tablal
Calculo del coeficiente de correlacion entre el sindrome de Burnout y
desempeiio laboral

Rho de Spearman Desemperio Laboral
Coeficiente de correlacion -,602™
Sindrome de Burnout Sig. (bilateral) ,001
N 27

El sindrome del trabajador quemado tiene un efecto negativo en el
desempefio laboral (rho = -.602), es una relacion moderada; podria inferirse que el
sindrome acrecentara los niveles de estrés lo que generara falta de cumplimiento

de sus labores.

Decision: P-valor =.001 < .05, se rechaza Ho, por lo tanto, existe relacion.
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Tabla 2
Distribucién de los niveles de la variable sindrome de Burnout

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 14,8

Medio 14 51,9
Alto 9 33,3
Total 27 100,0

Se precisaron en la tabla 1 los niveles percibidos en el personal del Equipo
de Respuesta Rapida de la Red de Salud de la ciudad de Puno; en relacion al
sindrome de Burnout, el 51.9% percibe nivel medio, seguido del 33.3% en nivel alto,

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

y el 14.81% en nivel bajo.
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Tabla 3
Distribucién de los niveles de la variable desempefio laboral

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 25,9

Medio 5 18,5
Alto 15 55,6
Total 27 100,0

Se precisaron en la tabla 2 los niveles percibidos en personal del Equipo de
Respuesta Rapida de la Red de Salud de la ciudad de Puno; en relacién con el
desempefio laboral, el 55.6% percibe nivel alto presenta buen cumplimiento de su

trabajo, seguido del 25.9% nivel bajo y el 18.5% nivel medio.
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Ho: No existe una relacion indirecta y estadisticamente significativa entre el
agotamiento emocional y el desempefio laboral en el personal del Equipo de
Respuesta Rapida de la Red de Salud de Puno, 2020

Ha: Existe una relacion indirecta y estadisticamente significativa entre el

agotamiento emocional y el desempefio laboral en el personal del Equipo de
Respuesta Rapida de la Red de Salud de Puno, 2020

Significancia: 0.05

Tabla 4

Calculo del coeficiente de correlacién entre el agotamiento emocional y
desempeiio laboral

Rho de Spearman Desempefio Laboral
Coeficiente de correlacion -,697"
Agotamiento emocional Sig. (bilateral) ,000
N 27

El agotamiento emocional tiene un impacto negativo o indirecto (-.697) segun
la tabla 11 la relacion es de grado moderado sobre el desempefio laboral, puesto
gue es indispensable estar bien emocionalmente para desarrollarse laboralmente

en el rubro de la salud.

Decision: El p-valor =.000 < .05, rechazamos Ho, por lo tanto, existe relacion.
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Ho: No existe una relacion indirecta y estadisticamente significativa entre la
despersonalizacion y el desempefio laboral en el personal del Equipo de Respuesta
Rapida de la Red de Salud de Puno, 2020.

Ha: Existe una relacion indirecta y estadisticamente significativa entre la
despersonalizacion y el desemperfio laboral en el personal del Equipo de Respuesta
Rapida de la Red de Salud de Puno, 2020.

Significancia: 0.05

Tabla 5
Calculo del coeficiente de correlacion entre la despersonalizacién y el
desempeiio laboral

Rho de Spearman Desempefio Laboral
Coeficiente de correlacion -,668"
Despersonalizacion Sig. (bilateral) ,000
N 27

Para el caso de la despersonalizacién, se encontré6 un grado de relacién de

66.8% con un efecto negativo o indirecto y moderado, mientras se
incremente esta caracteristica en el personal su desempefio no sera el adecuado,
disminuira por que el desinterés de los colaboradores y su insensibilidad
repercutira negativamente en su desempefio.

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

relacion.
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Ho: No existe una relacion directa y estadisticamente significativa entre la
realizacion personal y el desemperfio laboral en el personal del Equipo de Respuesta
Rapida de la Red de Salud de Puno, 2020.

Ha: Existe una relacion directa y estadisticamente significativa entre la
realizacion personal y el desempefio laboral en el personal del Equipo de Respuesta
Rapida de la Red de Salud de Puno, 2020.

Significancia: 0.05

Tabla 6
Calculo del coeficiente de correlacion entre la despersonalizacion y el
desempeiio laboral.

Rho de Spearman Desempefio Laboral
Coeficiente de correlacion 487"
Realizacion personal Sig. (bilateral) ,01
N 27

Esta relacion tiene un impacto positivo o directo (.487) de grado débil segun
la tabla 17; por el contrario, si siente que no fue asi y se entristece o frustra por
haber tomado esa decision su desempefio disminuye. Decisién: El p-valor = .010 <

.05, rechazamos Ho, por lo tanto, existe relacion.
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V. DISCUSION

Considerando la hipo6tesis general sobre si existe una relacion indirecta y
estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral
en el personal del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de Puno, 2020;
segun los resultados de la prueba de significancia del coeficiente de correlacion de
Spearman, el sindrome de Burnout tiene un efecto negativo en el desempefio
laboral por ello el coeficiente es de -.602 con una significancia de .001 < .05,
indicando una relacion indirecta moderada, es decir. mientras el personal en estudio
desarrolle el sindrome traera como consecuencia que su desempefio laboral
decaiga y no sea tan eficiente.

Los resultados fueron semejantes a los resultados de los estudios de Carlos

(2020)
quién concluyé que existia una relacion media y negativa con un coeficiente de
0.397, ademas, determiné que el 68% de las enfermeras presentd un nivel medio
de burnout y el 16% poseia un nivel alto, contrastando el nivel mas frecuente en
nuestra muestra, el nivel medio percibido en el 51.9% y nivel alto en el 33.3% del
personal del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de Puno; respecto a
la satisfaccion laboral, el 66% estaba bastante satisfecha en nuestro caso el 55.6%
del personal tiene un alto desempefio laboral. Segun el estudio de Chilquillo-Vega
et al. (2019), concluyd que los participantes tuvieron un nivel alto de cansancio
emocional y despersonalizacion y un bajo nivel de realizacion personal y se
determind que otro factor es tener un trabajo extra; en el caso de este estudio se
encontrd que el 29.63% experimenta un alto agotamiento emocional, el 29.63% una
alta despersonalizacion y el 33.3% una baja realizacién personal. También, Valdez
et al. (2019), encontr6 que habia niveles moderados en empoderamiento,
satisfaccion laboral y burnout, determinando que, a menor nivel de burnout, mayor
satisfaccion laboral; tal como se encontré en este estudio, reflejado mediante una
relacion indirecta. Por su parte Zuin et al. (2020), concluyeron que los neurdlogos
como parte del personal de salud experimenta una elevada incidencia del sindrome
de burnout. Sin embargo, los resultados del estudio fueron diferentes a los
resultados de los estudios de Lauracio y Lauracio (2020), quienes concluyeron que
el sindrome de Burnout esta en un valor medio y el desempefio laboral en un valor

alto, y no existe
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relacién entre estas variables, contradiciendo nuestro resultado. Por su lado, Erdal
y Sivaslioglu (2020), concluyeron que no hubo vinculacion entre el sindrome de
burnout y el desempefio de tareas, y aunque los colaboradores experimentaban
Burnout, no lo trasladaron a su trabajo, sin ser afectados por éste en la lucha contra

la Covid y en sus efectos.

En cuanto a la hipétesis especifica sobre si posee una asociacion indirecta y
estadisticamente significativa entre el agotamiento emocional y el desempefio
laboral en el personal del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de Puno,
2020; segun los resultados de la prueba de significancia del coeficiente de
correlacion de Spearman, el agotamiento emocional tiene un efecto negativo o
indirecto de -.697, con una significancia de .000 < .05, precisada por una relacion
moderada sobre el desempefio laboral, para desempefar labores del rubro de la
salud, es necesario estar pleno emocionalmente, sin presentar cansancio mental y
sin fatiga, ya que la labor demanda mucho desgaste tanto fisico como mental, y si
se desarrollar estos sintomas en el personal de salud trae como consecuencia un

bajo desempefio laboral.

Los resultados encontrados fueron semejantes a los resultados de los
estudios de Rodriguez-Ramirez y Reategui-Vargas (2020), quienes concluyen que
existe mayor agotamiento emocional en el personal asistencial que en el personal
administrativo, debido a que el personal asistencial estd mas expuesto a situaciones
desgastantes y muchas veces a recibiro dar malas noticias, segun Silva-Gomes y
Silva-Gomes (2020), el agotamiento emocional afecta directamente a los
profesionales de la salud, quienes tienen continuas sensaciones de impotencia ante
la enfermedad, lo que deteriora su salud mental, por lo que, el Burnout, que se ha
convertido en uno de los grandes problemas a lo que nos enfrentamos, causando
una sintomatologia grave; por otro lado, Liu et al. (2019), concluye que el
agotamiento de las enfermeras se asocia con la inseguridad deficiente en la
atencién de los pacientes, y la satisfacciéon laboral se asocia con la seguridad y
buena atencion del paciente; es decir, mientras el personal de salud se presente
asertivo y empatico en el trato al paciente, también su contexto de trabajo y el

manejo de sus emociones sera mas agradable y llevadero.
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Con respecto hipotesis especifica sobre si posee una correlaciéon indirecta y
estadisticamente significativa entre la despersonalizacion y el desempefio laboral
en el personal del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de Puno, 2020;
segun los resultados de la prueba de significancia del coeficiente de correlacion de
Spearman, para este caso se encontré un grado de relacién de 66.8% con un efecto
negativo o indirecto y moderado acompafado de una significancia de .000 < .05,
por lo que, mientras se incremente esta caracteristica en el personal de no tener
control 0 no sentir que se tiene el control sobre las funciones corporales o
emocionales su desempefio no serd el adecuado, disminuird inevitablemente ya que

no esta concentrado para realizar correctamente sus funciones laborales.

Los resultados encontrados fueron semejantes a los resultados de los
estudios de Jacome et al. (2019), concluyeron que el personal presentaba un alto
nivel de cansancio (42.5%), el 55% presenté bajo nivel de despersonalizacion vy el
50% presentd un alto nivel de realizacion personal. Se determind que existia
una correlacion positiva y fuerte, pues, a mayor cansancio emocional, mayor
despersonalizacion (0.596); por otro lado, Agueda et al. (2019), quién concluyd que
existe un bajo porcentaje de médicos que padecian burnout para nuestro caso se
dio en el 33.3% del personal de salud estudiado, ademas, en su estudio los médicos
gue tenian menos de 10 afios de servicio obtuvieron puntajes elevados de
despersonalizacion, segun Maslach (2009) esta caracteristica, hace referencia a las
respuestas negativas que emite el personal de salud en situaciones dificiles, es
decir, emite respuestas mostrando insensibilidad y siendo apatico. Por lo general
se da por el exceso de agotamiento, y sirve como amortiguador. Evidentemente lo
anterior corrobora nuestro resultado, ya que mientras mas se desarrolle esta

caracteristica menor sera el desempefio laboral de los colaboradores de salud.

En relacion al analisis de una correlacion directa y estadisticamente significativa
entre la realizacion personal y el desempefio laboral en el personal del Equipo de
Respuesta Rapida de la Red de Salud de Puno, 2021; los resultados de la prueba
estadistica empleada tuvieron un efecto positivo (.487) de grado débil, acompafiado
de una significancia de .010 < .05, es decir, si la persona se siente realizada, que las
metas alcanzadas en el rubro de la salud son las esperadas y se siente satisfecho o

realizado con su accionar y presente, su desempefio aumentara; por el contrario, si
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siente que no fue asi y se frustra por haber tomado esa decision de pertenecer al
rubro de la salud pero no se siente satisfecho con lo logrado su desempeiio

disminuye.

Los resultados encontrados fueron semejantes a los resultados obtenidos de
los estudios de Tufekci (2019), quién probd una correlacion estadisticamente
significativa entre el desempefio laboral y la reduccion del logro personal;
corroborando nuestro resultado de existir una relacion directa entre las variables;
segun Morales-Cadena (2020), el no sentirse satisfecho con sus logros y su
participacién en el rubro de la salud es una consideracion negativa, lo que, genera
desmotivacion, un estado de desanimo por sus actividades ya que siente que no le
benefician e inevitablemente genera sentimientos de insatisfacciéon personal,

trayendo como consecuencia que su desempefio decaiga.
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V1. CONCLUSIONES

Primera: Se identificé la existencia de una relacion estadisticamente significativa
indirecta o negativa entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral,
con un coeficiente de Spearman -.697, relacion de intensidad moderada y una
significancia de .000; es decir a mayor agotamiento emocional menor

desempeiio laboral.

Segunda: Se identifico la existencia de una relacion estadisticamente significativa
indirecta o negativa entre la despersonalizacién y el desempefio laboral, con
un coeficiente de Spearman de -.668, relacion de intensidad moderada y una
significancia de .000; es decir a mayor presencia de despersonalizacion

menor desempefio laboral.

Tercera: Se identificé la existencia de una relacion estadisticamente significativa
directa o negativa entre la realizacion personal y el desemperio laboral, con
un coeficiente de Spearman de .487, relacién de intensidad débil y una
significancia de .010; es decir a mayor percepcion de realizacion personal

mayor desempefio laboral.

Cuarta: Se determiné la existencia de una relacidén estadisticamente significativa
indirecta o negativa entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral, con
un coeficiente de Spearman de -.602, relacion de intensidad moderada y una
significancia de .001; es decir a mayor desarrollo o complejidad del sindrome

de Burnout menor desempefio laboral.
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ViIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda aplicar la investigacion y su procedimiento estadistico a
muestras mas grandes, muestras de diferentes areas como las UCIS,
geriatria y salas de operaciones con una metodologia longitudinal, medible en
varios periodos de tiempo y con un disefio experimental que permita verificar
si con técnicas o estrategias se puede ayudar a disminuir el desarrollo del
sindrome de Burnout y mejorar el desemperio laboral de los colaboradores de

salud.

Segunda: Se recomienda agregar variables intervinientes a los objetivos de
investigacion, como variables sociodemograficas, las cuales permitan
establecer una comparativas por género, por edad, tiempo de servicio, areas,
cercania con el paciente e informacion histérica como si ya presentd este

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

Tercera: Se recomienda a las autoridades del Equipo de Respuesta Répida de la
Red de Salud de la ciudad de Puno, impartir talleres de manejo de las
habilidades sociales, manejo de habilidades blandas, manejo del estrés,
trabajo en equipo, soporte emocional y técnica de relajacion, para evitar que el

personal desarrolle el sindrome de Burnout.

Cuarta: Se recomienda a las autoridades de la Red de Salud de la ciudad de Puno
fomentar la participacién de sus colaboradores en los diversos talleres de
ayuda emocional, colaborar en los programas y las investigaciones con fines
académicos ya que se buscar en todo momento la mejora en sus actividades

laborales y desarrollo personal.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Sindrome de Burnouty desempefio laboral en personal del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de la
ciudad de Puno, 2020

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

Independiente

Problema Principal

Objetivo General

Hipotesis General

¢ Cudl eslarelacién entre el Sindrome
de Burnouty el desempefio laboralen el
personal del Equipode Respuesta
Rapida de la Red de Salud de Puno,
2020?

Determinarla relaciénentre el
Sindrome de Burnouty el desempefio
laboral en el personal del Equipo de
Respuesta Rapida

Existe relacion indirecta y estadisticamente
significativa entre el Sindrome de Burnouty
el desempefio laboral en el personal del
Equipo de Respuesta Rapidade la Red de
Salud de Puno, 2020.

Problemas Especificos

Objetiv os Especificos

Hipotesis Especificos

¢Cudl esel nivel del Sindrome de
Burnouten el personaldel Equipo de
Respuesta Rapida de la Red de Salud
de Puno, 2020?

Conocerel niveldel Sindromede
Burnout en el personal del Equipo de
Respuesta Rapida de la Red de Salud

de Puno, 2020.

Existe nivel mediodel Sindromede
Burnout en el personal del Equipo de
Respuesta Rapida de la Red de Saludde
Puno, 2020.

¢Cuadl es el nivel de Desempefio Laboral
en el personal del Equipode Respuesta
Répida de la Red de Salud de Puno,
2020?

Establecer el nivel de Desempefio
Laboral en el personal del Equipode
Respuesta Rapida de la Red de Salud

de Puno, 2020.

Existe nivel altode Desempefio Laboral en
el personal del Equipo de Respuesta
Répida de la Red de Salud de Puno, 2020

Sindrome de

Burnout

Sobrecarga laboral
Vacio emocional
Fatiga
Deshumanizacion
Sentimiento de culpabilidad
Desmotivacién

Sentimiento deinsatisfaccion
profesional

Dependiente

Desempefio laboral




¢Cudl eslarelacién entreel
agotamiento emocionaly el desempefio
laboral en el personal del Equipo de
Respuesta Rapida de la Red de Salud
de Puno, 2020?

Identificarla relaciénentre el
agotamiento emocionaly el
desempeiio laboralen el personaldel
Equipo de Respuesta Rapidade la
Red de Salud de Puno, 2020

Existe unarelaciénindirectay
estadisticamente significativaentre el
agotamiento emocional y el desempefio
laboral en el personal del Equipo de
Respuesta Rapida de la Red de Salud de
Puno, 2020.

¢Cual esrelaciénentre la
despersonalizaciony el desempefio
laboral en el personal del Equipo de
Respuesta Rapida de la Red de Salud
de Puno, 2020?

Identificarla relacién entre la
despersonalizaciény el desempefio
laboral en el personal del Equipo de

Respuesta Rapida de la Red de Salud
de Puno, 2020.

Existe unarelacionindirectay
estadisticamente significativaentre la
despersonalizaciény el desempefiolaboral
en el personal del Equipode Respuesta
Répida de la Red de Salud de Puno,2020.

¢Cudl eslarelacion entrela realizacion
personal y el desempefiolaboralen el
personal del Equipode Respuesta
Rapida de la Red de Salud de Puno,
2020?

Identificarla relaciénentre la
realizacion personal y el desempefio
laboral en el personal del Equipo de

Respuesta Rapida de la Red de Salud
de Puno, 2020.

Existe unarelaciondirectay
estadisticamente significativaentre la
realizacién personaly el desempefio
laboral en el personal del Equipo de

Respuesta Rapida de la Red de Salud de
Puno, 2020.

Disciplina Actitud
Cooperativa Iniciativa
Responsabilidad
Habilidad de Seguridad
Discrecion
Presentacion Personal
Creatividad Capacidad
de realizacion
Conocimiento de trabajo
Calidad

Cantidad Exactitud

TIPO

CUANTITATIVA

DISENO

NO EXPERIMENTAL

ALCANCE

CORRELACIONAL

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS

ENCUESTAE
INSTRUMENTOS

METODOS DE
ANALISIS DE DATOS

METODO
ESTADISTICO




Anexo 1: Matriz de Consistencia

Variable 1: Sindrome de Burnout

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL
Escala de Likert:
(1) Nunca
: Sobrecarga laboral (2) Algunas veces al afio Bajo
Agotamiento . . :
. Vacio emocional 1,2,3,4,5,6,7,8,9 (3) Algunas veces al mes Medio
emocional .
Fatiga (4) Algunas veces a la Alto
semana
(5) Siempre
Escala de Likert:
(1) Nunca
SINDROME DE Deshumanizacién (2) Algunas veces al afio Bajo
Despersonalizacion  Sentimiento de 10,11,12,13,14 (3) Algunas veces al mes Medio
BURNOUT o
culpabilidad (4) Algunas veces a la Alto
semana
(5) Siempre
Escala de Likert:
(1) Nunca
Realizacién Desmotivacion (2) Algunas veces al afio Bajo
Sentimiento de 15,16,17,18,19,20,21,22 (3) Algunas veces al mes Medio
Personal ) . - :
insatisfaccion profesional (4) Algunas veces a la Alto

semana
(5) Siempre




Variable 2: Desempefio laboral

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL
Escala de
Disciplina Likert:
Actitud Cooperativa (1) Nunca
Iniciativa (2) Algunas
Responsabilidad veces al afio Bajo
Factores Actitudinales Habilidad de Seguridad 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 (3) Algunas Medio
Discrecion veces al mes Alto
Presentacion Personal (4) Algunas
Creatividad veces ala
Capacidad de realizacion semana
DESEMPENO (5) Siempre
LABORAL
Escala de
Likert:
(1) Nunca
Conocimiento de trabajo (2) Algunas
Calidad veces al afio Bajo
Factores Operativos Cantidad Exactitud 14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24 (3) Algunas Medio
Trabajo en equipo veces al mes Alto
Liderazgo (4) Algunas
veces ala
semana

(5) Siempre




Anexo 3: Instrumentos de medicién

CUESTIONARIO PARA EVALUACION DEL SINDROME DE BURNOUT

Creado por Cristina Maslach y Susan Jackson (1986)

Adaptado por Janet Norma Aquino Almendre (2017)

A continuacién, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en

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

0 peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia.

mis pacientes.

Algunas Algunas Algunas
Nunca veces al veces al vecesala Siempre
afo mes semana
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
7 | Cuando termino mi jornada de irabajo me Siento vacio.
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento fatigado.
4 | Siento que trabajar todo el dia conla gente me cansa
5 [ Siento que mi trabajo me esta desgastando.
6 | Me sientofrustrado en mi trabajo.
7| Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
8 Siento que trabajar en contacto directo conla gente me
cansa.
9 Me siento como si estuviera allimte de mis
posibilidades.
10 Siento que estoy fratando a algunos pacientes como Si
fueran objetos impersonales.
11| Siento que me he hechomas duroconla gente.
o Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.
13 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra
a mis pacientes.
" Me parece que los pacientes me culpan de alguno de
sus problemas.
15| Siento que puedo entender faciimente a los pacientes.
16 Siento que trato con mucha eficacialos problemas de




Siento que estoy influyendo positivamente en la vida
de otras personas através de mi trabajo.

17

18] Me siento con mucha energia en mi frabajo.

19 Siento que puedo crear con facilidad un clima

agradable con mis pacientes.

0 Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
21 .
trabajo.

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

22

TEST DE EVALUACION DE DESEMPENO
Creado por Janet Norma Aquino Almendre (2017)

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

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

. Casi ]
Casi A . Siemp
Nunca siempr
nunca | veces re
e

Acato fotalmente T0S Tneamientos y normas establecidos parael

1 . . .
cumplimiento de las funciones asignadas.

2 Me encuentro permanentemente en mi puesto de trabajo, es
innecesario indagar por mi destino.

3 Ayudo amis compafieros de trabajo cuando las circunstanciaslo
requieren.

4 En mi trabajo me anticipo a los sucesos 'y propongo accionesy
procedimientos para atenderlos y resolverlos.

5 Realizo con responsabilidad las funciones y deberes propios de

mi puesto laboral sin requerir supervision permanente.

6 Asumo la responsabilidad por los resultados de mi trabajo.

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

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

9 Considero que los chismes influyen negativamente en el trabajo.




Es mi deber usar eluniforme de trabajo completo durante mi

10 |
jornada laboral.

TT | Tengo gran capacidad pararesolver problemas laborales.

12 | Me sientofeliz, satisfecho(a) y completo(a) con mitrabajo.

13 Disfruto el puesto laboral que tengo, el cualme llena de alegria,
es una gran satisfaccion el hecho de realizarlo.

M Comprendo los fundamentos de los procedimientos y técnicas de
trabajo.

15 | Aplicolos conocimientos adquiridos por experiencialaboral.

16 | Aplicolas normas de controlde calidad cuando es necesario.

17 Si cometo errores los reporto en forma de informes para su
posterior correccion.

18 Tengo la habilidad de trabajar rapido, incluso durante situaciones
de presion.

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

20 La frecuencia de mis errores es muy poca o casinula. Suelo
tener exactitud en mi trabajo.
Participo activamente enla consecucion de una meta coman,

21 | incluso cuando la colaboracién no implique la satisfaccion del
interés propio.

7 Trabajo faciimente con personas con puntos de vista diferentes al
mio.

23 Tengo la capacidad de organizar un grupo de personas para
trabajar conjuntamente.

o4 Frente a un problema laboralrealizo gestiones y consigo

solucionarlo.




Ficha sociodemografica

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

corresponda en cada caso. Sitiene alguna consulta, no dude en preguntar.

1. Edad 5. Estudios realizados
a) De 21 a 30 afos a) Especialista
b) De 31 a 40 afios b) Magister
c) De 41 a 50 afios c) Doctorado
d) De 51 a 60 afos d) Ninguno
e) Mas de 60 afios Especifique: ........coooiiiiiiiiiiiil,
2. Sexo
a) Femenino 6. Tiempo que ejerce la profesion
b) Masculino a) De 1 a5 afios b)
c) Otro De 6 a 10 afios c)
3. Estado civil De 11 a 15 afios d)
a) Soltero (a) De 16 a 20 afios e)
b) Casado (a) > de 20 afios
c) Diwvorciado (a) 7. Tiempo que lleva trabajando en la
d) Viudo @) institucion: ............... afios.

e) Otro (Especifique):

.................................. 8. Numero de horas que trabaja a la semana:

4. Condicién de trabajo



a) CAS con contrato mensual

b) Otros 9. Cantidad de pacientes que atiende

diariamente: ..................... pacientes.

10. En el dltimo afio, ¢ha tenido ausencias o

faltas en su trabajo?
a) Situve ausencias.

b) No tuve ausencias.

11. Si la respuesta anterior fue si, indique el

mMotivo de SUS aUSENCIAS: .....ccevvvivinneinnnnns



Anexo 4: Carta de autorizacion del centro donde se ejecuto la investigacion

AN del Bleartenano del Pens 200 ahas de Indepandencia”

Pune 11 de eneco del 2021

SENONLE. M C LU DARWIN GANCIA RAMOS
DIRECTOR D4 LA b 08 SA41 0D PUNO

PRESINTL,
ASUNTO SOUICITUD PARA I ALIZAI TRABAIO DE INVESTIGACION

e mi especial consideracion:

Me o8 grato dingiime & Listedes para saludarkos muy cordialmente y por medio de la presente,
yo Alexandrs Metallyn Abrill Bevills, con documento de dentidad N° 46406099, natwendo
culirdnado mis estudios de la carrera profesional de Psicologia Humana, solicito a Uds. Permiso
¥ oportunidad para realizar el 1rabiajo de investigacitn en su institucién sobre *Sindrome de
Burnout y desempehio laboral en el equipo de Respuesta Répida de la Red de Salud de Puno”
para asl poder obtener el grado de Licenciada en Psicologia Humana en 13 Universidad Cesar

Vallejo.

1 stoy segura de que esta solicitud ayudara a poder explorar y adquinr mayer
informacian en beneficio del talento humano que se desarrolla en fa institucion

Agrodezco deste ya la stencidn gue brinda & mi solicitud, sin otra particular me despido de
Uds exponiendo mi especial consideracion y estima,

Atentamente,

ndm- Meraidyn Abrill Revilla
46406099




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

CONCENTIMIENTO INFORMADO

YO, s Identificado con DNI
......................... , Directorde ...................... .........., en uso de mis facultades
mentales otorgo mi autorizacion para evaluacion al Equipo de Respuesta Rapida de
la ciudad de Puno y que los resultados de esta investigacion presentada por la
bachiller | .o sean utilizadas en futuras

investigaciones y a su publicacion.

De la misma forma ratifico, que se me ha informado con claridad, respecto al objetivo
de la investigacion con los fines netamente academicos, ademas de respetarse la
confidencialidad y privacidad de los datos e identificacion de los evaluados, siendo

exclusivamente evaluados.

11 de enero del 2021




Anexo 6
Aplicacién de laprueba de normalidad Shapiro-Wilk

La prueba de normalidad es una prueba de bondad de ajuste, en definitiva, las
pruebas de bondad de ajuste permiten verificar qué tipo de distribucién siguen
nuestros datos y, por tanto, qué pruebas (paramétricas o no) podemos llevar a
cabo en el contraste estadistico. Para aplicar una prueba de normalidad a un
conjunto de datos se debe tener en cuenta que si posee un tamafio muestral
igual o menor a 50 se debe aplicar la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
(Romero, 2016).

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

50 datos, hay 27 registros.

Prueba de hipétesis:

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

normal
Ha: Los datos registrados siguen el comportamiento una distribucion normal
Significancia: 0.05

Decision: El p-valor encontrado de significancia de las variables es menor a
0.05, por lo tanto, rechazamos Ho, a excepcién de la variable sindrome de

Burnout, donde su comportamiento sigue una distribucién normal.

Conclusién. Se aplicé la prueba no paramétrica Shapiro-Wilk para determinar
si los datos siguen el comportamiento de una distribucién normal, como se
observa no todos los valores de significancia a excepcion de la variable
Sindrome de Burnout es inferior a 0.05, con lo que no se acepta la Ho; por lo
tanto, debemaos aplicar la prueba de significancia del coeficiente de correlacién
de Spearman, el cual precisara siexiste relacion, el sentido y cual es el grado

de la misma.



Anexo 7: Autorizacion de uso del instrumento

Los instrumentos fueron utilizados de la Tesis de Maestria titulada “Sindrome de
burnout y desempefio laboral en personal del departamento de patologia clinica y
anatomia patolégica del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 20167, tesis publicada

en el Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo.

Por tal motivo, se adjuntan evidencias a continuacion:

“Ano del Bicentenario del Perii: 200 afios de independencia”

Lima, 24 de agosto del 2021

Sefora: Alexandra Meraldyn Abrill Revilla

Presente. -

Asunto: Autorizacion para la utilizacion de los cuestionarios

desarrollados en su investigacion.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un saludo cordial, en la presente le otorgo permiso para
le utilizacion de los instrumentos publicados en la investigacién denominada “SINDROME DE
BURNOUT YDESEMPENO LABORAL EN PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL NACIONAL HiPOLITO UNANUE, 2018" de
mi auteria, con la finalidad de ser utilizados en la investigacion denominada "SINDROME DE
BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN PERSONAL DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA
DE LA RED DE SALUD DE LA CIUDAD DE PUNO, 2021".

Atentamente,

Mt

MG. Janet Norma Aquino Almendre
DNI N° 40887973




Anexo 8: Certificado de validez del test de Evaluacion de Desempefio

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL TEST DE EVALUACION DE DESEMPENO

Observaciones: Ninguna

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Julio Cesar Abarca Cordero...... aaaama e vee R SRR
DNI: 43504693.....ccccunvunrennnnn asssssas
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN TITULO PROFESIONAL DE 2004-2009
DE AREQUIPA PSICOLOGO 2
02 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN GRADO ACADEMICO DE 2013.2015
DE AREQUIPA DOCTOR N
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 N AC;IOI'\IPEL{RI.S ID?E?AN DOCENTE AREQUIPA 2014-2016/2019-2020 DOCENTE DE POSGRADO Y DE
AGUSTIN DE AREQUIPA (ACTUAL) FREGRADO
MINISTERIO DE PSICOLOGO CLINICO, ATENCION DE
02 DEFENSA - EJERCITO PSICOLOGO AREQUIPA 2014-2020 (ACTUAL) PERSONAS, CAPACITACION Y
DEL PERU SELECCION DE TROPA

* Pertinencia: El item coresponde al concepto tednico formulado.
2Relevancia: El item es aproprado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 8= entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
18 de enero de 2021




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL TEST DE EVALUACION DE DESEMPENO

Observaciones: Los item son pertinentes y relevantes, pero no claros muchos estin mal redactados. tienen juicios de valor, son redundantes, contienen hasta
dos criterios por preguntas lo que conlleva a no saber a que respuesta se referirin.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Dr. Carlos Alberto Arredondo Salas

DNI: 20499704

Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion

Especialidad

Periodo formative

01 UNAS

PSICOLOGO - SOCIOLOGO

3 afios posgrados

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemitica de investigacion)

Institucidn Cargo Lugar Penedo laboral Funciones

ol UNSA DOCENTE Arequipa 7 afos DOCENCIA

02 UANCYV DOCENTE Arequipa 16 afos DOCENCIA

03 CONSULTORA ASESOR Arequipa I afo ASESOR
! Pertinencia: £l lam comesponds & conoaplo 18dnco formedado.
2Relevancia: Elitem es apeopiado para regeasantar al components o dimension especifica ol constructo
IClaridad: Se entiende sin dicultad aguna & enunciado del B2m, es conciso, exaclo y dreci
Nota: Suficiencia, se oice suficiencia cuando los #ems planteados son sufickentes para medr la dmension

18 de enero de 2021

-

e

— -
CARLOS ARREDONDO SALAS




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL TEST DE EVALUACION DE DESEMPENO

Obszervaciones:

Opinion de aplcabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable [ |

Apellidos v nombres del juez validador Dr. ' Mg: Jenny Adeli Geldres Garcia
DNT: 29661084

Formacion académica del validador: (aseciado a su calidad de experto en la variable y problematica de investizacion)

[nztirucion Especialidad Periodo formativo
01 | UNIVERSIDAD NA%‘Q%H?AE. SAN AGUSTINDE DPSICOLOGIA 19982005

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investizacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
UNIVERSIDAD
01 NACIONAL DE SAN DOCENTE AREQUIPA 2016 a 12 actualidad DOCENCIA
AGUSTIN DE AREQUIPA
02
03

1Pertinencia: £| lem corresponde of concephe tednco formulado.
¥ Relevancia: El #22m es spropiado pars regreseniar sl component= o dimenscon especifca del
construcio

*Claridad: S= enbiarde sin dficuliad slgune el enunciado del fem, es conciso, exacio y direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cusndc los Rems planiesdcs =on suficienies pars medr = [~

dimansen ( ',.0‘1.7[-'/& . 25 de enero de 2021

/s

Tenny Adeli Geldres Garcia




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL TEST DE EVALUACION DE DESEMPENO

Observaciones: En el instrumento revisado no existen modificaciones significativas a desarrollar, sin embargo se recomienda cambiar algunas palabras o frases
que podrian confundir a los participantes o usuarios de la escala, asi mismo los cortes utilizados para dar respuesta a los items (5 niveles) son suficientes para
generar la varianza necesaria y proceder al tratamiento estadistico.

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Mg. Israel Elias Funes Hulzacayna

DNI 41786039
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacidn)
Institucidn Especialidad Periodo formativo
01 g Se s g 4 : Gerencia Estratégica de Recursos
Universidad Nacional de San Agustin Arequipa TN 2013
02
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacidn)
Institucidn Cargo Lugar Penodo laboral Funciones
01
02
03

' Pertinencia: E| itlem cormesponds & conoaplo 1ednco formefado.
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Anexo 9: Consentimiento Informado

Fecha:

Soy estudiante de psicologia de la Universidad César Vallejo. Como parte de mi
formacion académica, estoy realizando una investigacion titulada SINDROME DE
BURNOUTY DESEMPENO LABORAL EN PERSONAL DEL EQUIPO DE RESPUESTA
RAPIDA DE LA RED DE SALUD DE LA CIUDAD DE PUNO, 2020. Cuyo objetivo es
determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en el personal
del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de Puno, 2020; esta investigacion es
requisito para obtener mi Titulo en Psicologia.

Usted ha sido seleccionado (a) para participar en esta investigacion, la que consiste
en contestar dos cuestionarios, que le tomara alrededor de 30 minutos.

La informacion obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo estricta
confidencialidad y su nombre no sera utlizado. Usted tiene derecho a retirar el
consentimiento en cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni recibe ningin
beneficio. No recibird compensacion por participar. Si tiene alguna pregunta sobre la

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

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el
estudio y ha contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar
de la investigacion de Alexandra Abrill Revilla, sobre SINDROME DE BURNOUT Y
DESEMPENO LABORAL EN PERSONAL DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA DE
LA RED DE SALUD DE LA CIUDAD DE PUNO, 2020.

DNI:

Firma:
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Anexo 10: Baremo de la variable desempefio laboral y sindrome de Burnout

Baremo para la variable desempefio laboral y sus dimensiones

Factores
Niveles Desempeno faboral — Facitores operacionaies
aptitudinales
Alto 104 - 120 57 — 65 48 — 55
Medio 88 -103 48 — 56 40 - 47
Bajo 39-87 22 - 47 17 -39

Baremo para la variable sindrome de Burnout y sus dimensiones

o Sindrome de Agotamiento L Realizacion
Niveles . Despersonatizacion
Burnout emocional personal
Alto 74 - 98 34-45 19-25 30-40
Medio 49 -73 22 - 33 12-18 19 - 29

Bajo 24 — 48 9-21 5-11 8-18




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

dimensiones en estudio

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Desempeiio Laboral 778 27 ,000
Agotamiento emocional ,833 27 ,001
Despersonalizacion ,768 27 ,000
Realizacion personal ,880 27 ,005
Sindrome de Burnout ,948 27 ,188

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

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

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

su relacion.



Anexo 12: Baremo del coeficiente de correlacidon para su interpretacion

Valor de relacion Interpretacion
0.76 —1.00 Correlacion entre fuerte y perfecta.
0.51-0.75 Correlacion entre moderada.
0.26 — 0.50 Débil.
0.00 - 0.25 Escasa o nula.

Nota 1: Obtenido de Fuente: Reguant-Alvarez, Vila-Bafios y Torrado-
Fonseca (2018).

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

directa.



Anexo 13: Datos sociodemograficos

1. Edad

Porcentaje

21a30 31a40
Edad del encuestado

De los resultados presentados en la figura, se precisé que el 55.6% del
personal del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de la ciudad de

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



2. Sexo

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo del encuestado

Segun los resultados de la figura, el 66.7% del personal del Equipo de
Respuesta Rapida de la Red de Salud de la ciudad de Puno es de sexo

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



3. Estado civil

Porcentaje

T T T
Casado (a) Conviviente Divorciado (a) Otros Soltero (a)

Estado civil

De los resultados presentado en la figura se obtuvo que, el 51.9% del personal
del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de la ciudad de Puno es
soltero, el 22.2% es casado, el 18.5% es conviviente, el 3.7% es divorciado y

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



4. Condiciéon laboral del encuestado

Condicion laboral Frecuencia Porcentaje
CAS con contrato mensual 27 100,0
Total 27 100,0

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

todos pertenecen a un régimen de contrato CAS.

5. Estudios realizados

Estudios realizados Frecuencia Porcentaje
Sin respuesta 11 40,7
Diplomado en emergencia 2 7,4
Especialidad 6 22,2
Licenciado (a) enfermeria 3 111
Ninguno 3 111
No culminada 1 3,7
Conductor de Ambulancia 1 3,7
Total 27 100,0

Segun los resultados presentados, se preciso que, el 22.2% del personal del
Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de la ciudad de Puno tiene
una especialidad, el 11.1% es licenciado(a) en enfermeria, en el mismo
porcentaje hay personal que no tiene estudio de postgrado, el 7.4% tiene un

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



6. Tiempo que ejerce la profesion

Porcentaje

1 a5 afos 6a10 afo
Tiempo que ejerce la profesion

De los resultados presentados en la figura, el 81.5% del personal del Equipo
de Respuesta Rapida de la Red de Salud de la ciudad de Puno ha ejercido
entre 1 a 5 afios su carrera, mientras que, el 16.5% ha ejercido su carrera en

un periodo entre 6 a 10 afios.



7. Tiempo que lleva trabajando en la institucion

Tiempo laborando Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 afio 16.0 59.3
1 afo 4 14.8
2 anos 4 14.8
4 afios 1 3.7
5 afios 1 3.7
9 afios 1 3.7
Total 27 100.0

De acuerdo con los resultados precisados en la tabla se obtuvo que, el 59%
del personal del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de la
ciudad de Puno, tiene laborando menos de 1 afio, el 14.8% tiene un afio
laborando, en el mismo porcentaje estan los que tienen 2 afos, el 3.7% del
personal tiene 4 afios, el 3.7% también tiene 5 afios y en el mismo porcentaje

el 3.7% tiene 9 afos laborando en la institucion.



8. Numero de horas que trabaja ala semana

Porcentaje

17 36 38 40 42 45 48

Numero de horas que labora a la semana en la institucion

Segun los resultados de la figura se obtuvo que, el 40.7% del personal del
Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de la ciudad de Puno,
labora 36 horas a la semana, ademas, el 25.9% labora 40 horas a la semana

y el 3.7% labora 17 horas a la semana.



9. Cantidad de pacientes que atiende diariamente

Porcentaje

I

e
o [ =

15 20 30 50
Cantidad de pacientes que atiende en un dia

Segun lo proporcionado por los resultados de la figura, el 25.9% del personal
del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de la ciudad de Puno
atiende a 10 pacientes al dia, el 22.2% atienen a 8 pacientes en el dia y el

18.5% atiende a 15 pacientes en el dia.



10.En el ultimo afio ¢Hatenido ausencias o faltas en su trabajo?

Porcentaje

No Si

En el ultimo afio. ;Ha tenido ausencias o faltas en su
trabajo?

Segun se observd en la figura, el 88.9% del personal del Equipo de
Respuesta Rapida de la Red de Salud de la ciudad de Puno no ha tenido

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

sido esas razones.



11.Motivo de ausencia

Ausencias Frecuencia
Me contagié de COVID 19. Solo 14 dias de vacaciones 1
Familia 1
Oportunidad de presentarme 1
Enfermedad 1
Enfermedad COVID 19 1

Se expusieron las razones en la tabla por las que se dieron esas faltas antes
mencionadas, se tiene 3 casos cuya razon es por enfermedad, donde se

tomaron precauciones y por ello el aislamiento.



Anexo 15: Estadisticos descriptivos

Distribucién de los niveles de desempefio laboral segun el sindrome de Burnout

Desemperio Laboral

Bajo Medio Alto Total

N 0 1 3 4
Bajo
% 0,0% 3,7% 11,1%  14,8%

N 1 2 11 14
Sindrome de Burnout Medio

% 3,7% 7,4% 40,7% 51,9%

N 6 2 1 9

Alto
% 22.2% 7,4% 3,7% 33,3%

N 7 5 15 27

Total
% 25,9% 18,5% 55,6%  100,0%

Se presentaron los niveles de desempefio laboral percibidos en los
colaboradores del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud de la
ciudad de Puno respecto a los niveles del sindrome de Burnout encontrado,
el 40.7% de los trabajadores posee alto desempefio laboral y nivel medio del
sindrome de Burnout; por otro lado, el 22.22% de los que tienen un bajo
desempefio laboral tiene alto nivel del sindrome de Burnout, mostrando una
clara influencia de la presencia del sindrome en su desempefio generando un
mayor estrés, desgaste emocional y falta de cumplimiento de sus labores, y
el 11.11% del personal con alto desempefio laboral tiene nivel bajo del

sindrome del personal quemado.



Desempefo
Laboral
B Bajo
] Medio
M Atto
2
g
Medio
Sindrome de Burnout
Distribucién de los niveles de la dimensidn factores actitudinales
Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 25,9
Medio 2 7,4
Alto 18 66,7
Total 27 100,0

Se mostraron los niveles percibidos en personal del Equipo de Respuesta
Répida de la Red de Salud de la ciudad de Puno; con respecto a los factores
actitudinales del desempefio laboral, el 66.7% percibe nivel alto, es decir, tiene
una buena formacion y desenvolvimiento acorde a la labor, seguido del 25.9%

nivel bajo y el 7.4% nivel medio.



Porcentaje

Bajo

Medio
Factores actitudinales

Distribucién de los niveles de la dimensién factores

operacionales

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 25,9
Medio 4 14,8

Alto 16 59,3
Total 27 100,0

Se presentaron los niveles percibidos en personal del Equipo de Respuesta

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

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

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

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



Porcentaje

Bajo Medio
Factores operacionales

Distribucién de los niveles de agotamiento emocional

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 59,3
Medio 3 11,1

Alto 8 29,6
Total 27 100,0

Se muestran los niveles percibidos en el personal del Equipo de Respuesta
Rapida de la Red de Salud de la ciudad de Puno; con respecto a la dimension
de Agotamiento emocional, el 59.3% percibe nivel bajo, seguido del 29.6% en

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

sensacion de agotamiento.



Porcentaje

Bajo Medio
Agotamiento emocional

Distribucion de los niveles del desemperfio laboral segun la dimension de
agotamiento emocional del sindrome de Burnout

Desempefio
Laboral
(agrupado)

Bl Bajo
] mMedio
M Atto

12,5

10,0

7.5

Recuento

0.0

L] L]
Baijo Medio
Agotamiento emocional




Distribucién de los niveles de la dimension despersonalizacion

Porcentaje

Medio

Despersonalizacion

Distribucién de los niveles del desempefio laboral segun la despersonalizacién del

sindrome de Burnout

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 63,0
Medio 2 7.4

Alto 8 29,6
Total 27 100,0

Se mostraron los niveles percibidos en el personal del Equipo de Respuesta
Rapida de la Red de Salud de la ciudad de Puno; con respecto a la dimension
de despersonalizacion del sindrome de Burnout, el 63.0% percibe nivel bajo,
el 29.6% nivel alto, es decir, presentan insensibilidad, frialdad, se muestran

apaticos y desinteresados, y el 7.4% nivel medio.



Desempefio
Laboral
Bl Bajo
] Medio
M Atto
12,5
10,0
i,
=
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o
S
o
5,0
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0,0
Bajo Medio
Despersonalizacion
Distribucién de los niveles de la dimensidn realizacion personal
Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 33,3
Medio 4 14,8
Alto 14 51,9
Total 27 100,0

Se exhibieron los niveles percibidos en personal del Equipo de Respuesta
Rapida de la Red de Salud de la ciudad de Puno; con respecto a la dimension
de realizacion personal del sindrome de Burnout, el 51.9% percibe nivel alto,
el 33.3% nivel bajo, es decir, los colaboradores no se sienten realizados,
sienten que tomaron una mala decision en funcion a su carrera profesional, y

el 14.8% nivel medio.



Realizacion personal

Porcentaje

Medio
Realizacion personal

Distribucion de los niveles del desemperio laboral segun la realizacién personal

del sindrome de Burnout

Porcentaje

Medio
Realizacion personal

Desempefio
Laboral
B Bajo
L] medio
Alto



