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Resumen

El presente estudio titulado Burnout y desempefio laboral en el personal de
Salud del area de cuidados intensivos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui,
EsSalud, Chiclayo, 2021, tuvo como objetivo determinar la relacion entre Burnout
y el desempefio laboral en el personal de Salud del &rea de cuidados intensivos
del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud, 2021, asimismo, el autor empled
como metodologia un estudio de tipo basica, con un enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, con un disefio no experimental, ademas, se empled una poblacion y
muestra conformado por 80 trabajadores del hospital Luis Heysen, ademas, se
aplicé la encuesta y cuestionario como técnica e instrumento de recoleccion de
datos. Se tuvo como resultados que, existe relacion significativa entre el burnout
y el desempefio laboral, teniendo en cuenta que el Rho de Spearman obtuvo un
coeficiente de ,580 demostrando una relacion fuerte, y una significancia bilateral
de ,000, menor a 0,05. Finalmente, se concluy6 que, las dimensiones de burnout
tienen relacion directa con la variable desempefio laboral. En consecuencia, se
confirma la hipotesis general que dice: Existe relacion significativa entre Burnout
y el desempefio laboral en el personal de Salud del area de cuidados intensivos

del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud, 2021.

Palabras clave: sindrome de burnout, desempefio laboral, agotamiento

emocional, clima laboral.

Vi



Abstract

The present study entitled Burnout and job performance in the Health
personnel of the intensive care area of the Hospital Luis Heysen Inchaustegui,
EsSalud, Chiclayo, 2021, aimed to determine the relationship between Burnout
and job performance in the Health personnel of the area of intensive care of the
Luis Heysen Inchaustegui Hospital, EsSalud, 2021, likewise, the author used a
basic type study as a methodology, with a quantitative approach, descriptive level,
with a non-experimental design, in addition, a population and sample made up of
80 workers from the Luis Heysen hospital, in addition, the survey and
guestionnaire were applied as a data collection technique and instrument. The
results were that there is a significant relationship between burnout and job
performance, taking into account that Spearman’'s Rho obtained a coefficient of
.580, demonstrating a strong relationship, and a bilateral significance of .000, less
than 0.05. Finally, it was concluded that the dimensions of burnout are directly
related to the job performance variable. Consequently, the general hypothesis
that says: There is a significant relationship between Burnout and job
performance in the Health personnel of the intensive care area of the Luis Heysen

Inchaustegui Hospital, EsSalud, 2021.

Keywords: burnout syndrome, job performance, emotional exhaustion,work

environment.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, Rivas y Barraza (2018), indica que, en el contexto laboral
gue se desarrollan los profesionales de la salud suelen padecer de elevados
niveles de estrés; el incremento de carga laboral, turnos extras, los aspectos de
enfrentar de forma simultanea los papeles de los alumnos como padres de
familia, y el minimo tiempo el cual disponen para descansar o generar actividades
de recreacion, es el principal aspecto detonante del estrés. Presentar esta clase
de estrés laboral de una forma frecuente o casi permanente los convierte en

personas vulnerables ante el sindrome de burnout.

Asimismo, En Espafa, Torres, Sanchez y Salamanca (2015), mencionan
que, el burnout es un sindrome que esta presente frecuentemente en los
especialistas que ejecutan apoyo a otros pacientes, entre ellos medicina, que es
una actividad que mas son propensos, que conlleva el agotamiento emocional,

despersonalizacion y bajo rendimiento de los trabajadores.

En Latinoamérica, Arias y Agueda (2016), refirieron que, las sobrecargas
laborales, los turnos rotativos, el ambiente laboral y la demanda familiar, tienen
consecuencias negativas en el sindrome. En tal sentido, el género presenta
mayores impactos en la vulnerabilidad bioldgica, exposiciones, y prevencion de
riesgo, asi como en cierta condicion laboral como la accesibilidad de recursos,
etc, ademas, se aprecia graves declives en el servicio de salud, motivo por las
cuales el personal presenta de forma cotidiana situaciones de estrés demandado

por las altas solicitudes de atencion.

En el Peru, el sindrome de burnout ataca a multiples trabajadores y ademas
a personas que estan en constante trabajo bajo presion, el cual muchas veces
los orillan al abandono de las actividades o la profesion debido la sobrecarga de
energia que estos demandan y es complicado sobrellevarlo, mas aun con la
presién familiar que estos tienen. Ademas, las personas afectadas por esta
dolencia demuestran desilusiones, irritabilidad, colera, frustracion, actitud

suspicaz, rigidez, inflexibilidad y obstinacion. Los indices de padecimiento del



sindrome de burnout son preocupantes puesto que, los profesionales que mas
estan al frente de pacientes que necesitan un cuidado adecuado estan expuestos
a padecimiento que afectan su rendimiento y motivacion para cuidar de los que

mas los necesita.

El sindrome de burnout es un agotamiento profesional el cual presenta una
serie de antecedentes en distintas instituciones debido a la carga laboral que
tienen mas aun en la actualidad dado los casos de covid-19, los profesionales se
encuentran con un estrés evidente lleno de miedo, sobrecarga donde conviven
con el paciente infectado, el desgaste del personal se incrementa y genera en

ellos un agotamiento emocional. (Rendon, et al., 2020)

A nivel local, en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud, Chiclayo,
el personal del area de cuidados intensivos, informan que a origen de las
situaciones por la que traspasan los trabajadores de la salud generada por la
pandemia se revelaron sobrecargas laborales a las que se encuentran sometidos
de forma diaria por los escasos trabajadores existentes en los diversos sectores
del nosocomio, adicionando a esta verdad un sentimiento de temor de adquirir la
enfermedad y de esa manera infectar a su ambiente de la familia exponiendo
unas cadenas de reacciébn emocional negativa; también de la carencia del
recurso para lograr que se cumpla con todo el objetivo y meta para ofrecer
trabajos con calidad y cordialidad, sefiales que son notables como sindrome de
Burnout, en el que, por un asunto extremo, causa dependencias
sobredimensionadas a los trabajos, lo que conllevan a inestabilidades
productividades y como efecto quebrantos de las motivaciones.

Consiguientemente, se plante6 la formulacion del problema en pregunta:
¢,Cual es la relacion entre Burnout y el desempefio laboral en el personal de
Salud del area de cuidados intensivos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui,
EsSalud, 20217

En el presente estudio se justificé desde el enfoque tedrico el cual tuvo

por objetivo que se brinde informaciones tedricas pertinentes que sirvan al que



administra los sectores publicos, por lo que se estudia el estado actual y la salud
mental del equipo que lidera las decisiones, para sobrellevar el flujo de
enfermos en la unidad de cuidados intensivos. Los resultados que ocasione
este estudio, ofreceran unos modelos de cambios y series de recomendacion
para el refuerzo de la Salud Mental de todo el equipo de salud. Desde el
enfoque practico debido que, el resultado de la investigacion ayudara a producir
superior conocimiento en los directivos que gestionan la administracion de los
hospitales que afrontan el Covid19, sobre la salud mental del equipo que lidera
la unidad de cuidados intensivos, y que la toma de decisiones sea en conjunto
con el personal de salud en mencién. Y desde el enfoque metodoldgico, el cual
para obtener resultados favorables y veridicos se emplea los manejos del
método, técnica, instrumento y procedimiento apropiado que podra ser utilizado

en algun otro trabajo de estudio.

Por otro lado, se planted el objetivo general: Determinar la relacion entre
Burnout y el desempefio laboral en el personal de Salud del rea de cuidados
intensivos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud, 2021. Como
objetivos especificos: Identificar la relacion entre el agotamiento emocional y el
desemperio laboral en el personal de Salud del &rea de cuidados intensivos del
Hospital Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud, 2021; Identificar la relacién entre
la despersonalizacion y el desempefio laboral en el personal de Salud del &rea
de cuidados intensivos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud, 2021,
e ldentificar la relacion entre la realizacion personal y el desempefio laboral en
el personal de Salud del area de cuidados intensivos del Hospital Luis Heysen
Inchaustegui, EsSalud, 2021.

Finalmente, se planteé la hipotesis: Existe relacion significativa entre
Burnout y el desempefio laboral en el personal de Salud del area de cuidados

intensivos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud, 2021.



MARCO TEORICO

En el presente estudio se analizan los antecedentes en fundamento a la
variable del estudio, que complementan la parte tedrica, a nivel internacional,
Miranda, et al. (2020), en su investigacién sostuvo como objetivo que se describa
el Sindrome de Burnout y su dimension de Agotamiento emocional,
Despersonalizaciones o Cinismo y Carencia de Realizaciones, post emergencia
sanitaria en los servicios de medicina, urgencias, esterilizacion y lavanderia; en
el Hospital Naval Almirante de la Ciudad de Vifia del Mar a lo largo del Il Semestre
2020, empled una investigacion cuantitativa, de disefio correlacional, con una
poblacion de 76 trabajadores, a quienes se les aplicé las encuestas como
técnicas de recojo de informacién. Teniendo como resultado que, el 60%
presentan altos indices de agotamiento emocional, el 42.9% tienen altos indices
de despersonalizacion, el 45% presentan bajos indices de realizacion personal.
Llegando a la conclusién que, los varones tienen mayoritariamente niveles de
estrés mas altos que el género femenino, esto se puede deber a que a pesar de

gue la mujer tiende a presentar un umbral mas vulnerable hacia el estrés.

Marti, et al. (2019) en su estudio tuvo como finalidad que se investigara las
asociaciones entre los compromisos laborales y el cansancio entre la enfermera
italiana. Se trata de una investigacion observacional y cuantitativa, se utilizaron
en una muestra de 318 enfermeras para que se evalle el nivel de desgastes y
compromisos laborales. El resultado mostr6 que la valoracion de los
compromisos laborales destaca el valor medio de vigor (57,2%) y asimilacién
(48%), mientras que la informacion referente al burnout demuestra un alto nivel
de cansancio emocional (55%) y despersonalizaciones (41,5%). Las 3
dimensiones del burnout y las 3 dimensiones del engagement en el trabajo
muestra relaciones cercanas y significativas (p <0,01). Se han descubierto unas
correlaciones entre los compromisos laborales y el cansancio. Llegaron a la
conclusién que esta correlacién debe dirigir a las implementaciones de la medida
gue podria mejorar el nivel de engagement para disminuir el Burnout,
perfeccionar la comodidad del trabajador y persuadir en la calidad de los

procesos de atenciones.



Mayorga (2018) en su estudio sostuvo como finalidad realizar un estudio del
poder del Sindrome de Burnout en el rendimiento de la poblacion referida. El
enfoque fue cuantitativo de alcances descriptivos, con un disefio no experimental.
La poblacién caracteristica es de 51 profesionales de la unidad Hospital
Psiquiatrico del Instituto de Neurociencias. Teniendo como resultados que: El
Cansancio Emocional tiene un puntaje de 22%, Despersonalizaciones en un
9.75%, y Realizaciones Personales en 24.44%. Estos 3 resultados muestran que
los profesionales se hallan en el comienzo del crecimiento de los referidos

sindromes.

1

Giorgi, et al. (2018) en su estudio “4Pueden la calidad del suefo y el
agotamiento afectar el desempefio laboral del personal que trabajan por turnos?”,
tuvo como objetivo que se investigara algunas posibles correspondencias entre
el trastorno del suefio, el cansancio y el rendimiento laboral en poblaciones que
trabajan por turno. Fue un estudio observacional y transversal, que tomé como
poblacion a 315 trabajadores. Teniendo como resultados que, en las labores por
turno, la calidad del suefio y el cansancio se relacionan de forma positiva. El sexo
femenino y el cansancio personal se asocian de modo significativo con la calidad
del suefio imperfecto, en tanto trabajar en el ambiente psiquiatrico, laborar en
esquemas de turnos de ciclos largos y probar disfunciones diurnas se asocian de

modo significativo con el cansancio.

A nivel nacional, Lauracio y Lauracio (2020), en su estudio tuvo como
finalidad que se identifique la aparicion del sindrome de Burnout en sus tres
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizaciones, realizaciones
personales, con el rendimiento laboral emple6 una metodologia descriptiva-
correlacional, la muestra se forma por todos los empleados de los
establecimientos de la salud. El instrumento fue el test Maslach Burnout Inventory
y los cuestionarios de autoevaluaciones de los desempefios laborales. Teniendo
como resultado que, el Sindrome de Burnout no presenta correlaciones entre las
dos variables (r=0.063). Se va concluyendo que el sindrome de Burnout es de

niveles medios, los desempefos laborales son altos y que no se determina



relaciones entre el sindrome de Burnout y los desempefios laborales del
profesional de la salud.

Rivera y Martinez (2021), en su investigaciébn sostuvo como objetivo
determinar las asociaciones entre el sindrome de burnout y desempefio laboral
en los trabajadores del servicio de emergencia de un hospital. Emple6é una
metodologia basica, descriptiva — correlativa, con un disefio no experimental, con
una muestra de 65 colaboradores, a los cuales se les aplicaron las encuestas.
Los resultados fueron que, el 73.85% no han presentado burnout, y el 26.15% si
lo presentan. Ademas, el 23.08% tienen desempefio laboral deficiente el 44.62%
es regular y el 32.31% es oOptima. Concluy6é que: las variables sindrome de
burnout se encuentra vinculada de modo inverso y negativo con las variables
desempefios laborales de acuerdo a la correlacion de Spearman de -0.663
mostrando estos resultados como moderados con significancias estadisticas de
p=0.000.

Mufioz (2017) en su estudio tuvo como finalidad conocer los grados de
relaciones entre el sindrome de burnout y el desempefio del profesional, su
método fue de tipo descriptiva correlativa y un enfoque cuantitativo, con una
muestra de 38 profesionales, a los cuales se les aplicaron los cuestionarios de la
escala de Maslach. Se encontraron como resultados que hay relacion entre la
variable, con unos niveles de significancias del 5%. El nivel de sindrome de
burnout fue de nivel medio, en el 42.11%; en sus 3 dimensiones ademas fue
medio en el 47.37% para cansancio y despersonalizaciones, 44.74% para
realizaciones personales. El rendimiento laboral fue medio en el 52.63% en total.
En la dimension tuvo nivel medio, en el 63.69% en conocimientos; en el 81.58 %

en competencias interpersonales y en el 52.63% en calidad de los Trabajos.

Lopez (2017) en su estudio tuvo como finalidad que se conozca como el
sindrome de burnout se asocia con el desempefio laboral, empled un trabajo
descriptivo-cuantitativo, con una muestra de 111 trabajadores, a los cuales se les

aplicaron encuestas. Teniendo como resultado que, no existe asociacion entre



las variables, donde se tuvo un valor de significancia de 0.117 siendo mayor al
0.05.

Diaz (2017), en su estudio tuvo como objetivo que se determine la presencia
de la dimensién del Sindrome de Burnout en el desempefio laboral de los
profesionales médicos de la Red de Salud Cajamarca. El tipo de investigacion
fue Aplicativa, de disefio no experimental, tuvo como muestra a 45 médicos, se
ha usado el inventario de Maslach y las encuestas de desemperio laboral. Como
resultados se tuvo que el 51.1% de los médicos manifiestan agotamiento
emocional alto en un 24.4%; el 57.8% de los médicos presentan una
despersonalizacion media; el 82.2% de los médicos manifiestan realizaciones
personales media, el 11.1% presentan realizacion personal alta, Llegando a la
conclusibn que: se ha establecido que el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal afectan en el desempefio laboral del

profesional médico, al haber obtenido un valor de ,000 menor a 0,005

A nivel local, Requejo (2018), en su investigacion sostuvo como finalidad
establecer la asociacion entre Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en
el trabajador asistencial del servicio de Emergencia del Hospital Regional
Docente las Mercedes. El tipo de andlisis que se uso6 fue de tipo descriptivo —
correlacional. Se utiliz6 la encuesta. a un total de 80 colaboradores. Se tuvo como
resultados que, el 53 (66.3%) de ellos afirman que el sindrome de burnout tiene
un nivel bajo; asimismo 27 (33,8%) encuestados definen que el sindrome de
burnout tiene unos niveles medios. En el Hospital Regional Docentes las
Mercedes, se va concluyendo que las asociaciones entre el sindrome de burnout
y el desempefio laboral representa correlaciones negativas bajas (r= -,329),

ademas es significativo 0,003 < 0,05.

Villafuerte (2019) en su estudio: Sindrome de burnout y desempefio laboral
del personal del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2018, Universidad César
Vallejo, mantuvo como finalidad total que se Determine la relacion entre el

sindrome de burnout y desempefio laboral del personal del Instituto Nacional de



Salud del Nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos, fue un estudio cuantitativo
correlacional, tuvo como resultados que sus confiabilidades por medio de los
estadisticos de fiabilidades Alfa de Cronbach con resultados de 0,93. Se concluye
gue se evidenciaron existen relaciones significativas negativas bajas (p=0, 023y
r=-0,214) entre el sindrome de burnout y las variables desempefio laboral, se
evidencia que existen correlaciones negativas entre la dimension del agotamiento
emocional y desempefio profesional de acuerdo a Spearman, con significancias
estadisticas de p=0.026 y unas correlaciones negativas bajas (r=-0,209), se
evidencia que existen correlaciones negativas entre las dimensiones
despersonalizaciones y desempefio profesional de acuerdo a Spearman, con
unas significancias estadisticas de p=0.010 y unas correlaciones directas

negativas (r=-0,256%*)

Olano y Olivos (2019), en su estudio, tuvieron como finalidad establecer el
sindrome de burnout. Empleando una poblacion de 32 profesionales de los
servicios de emergencias y UCI, a quienes les fue aplicado el cuestionario de
Maslach, con el respeto de los principios éticos y rigor cientifico. El resultado fue
procesado de forma manual, entre el hallazgo existen porcentajes mayores, en
tanto, el 37.5% tienen agotamiento emocional en niveles medios, el 34.4%, el
28.1% presentan niveles altos. Respecto a la despersonalizacion de igual
manera, los mayores porcentajes fueron el 40.6% que presentaron nivelesmedios
y el 34,4% niveles bajos y el 25% niveles altos. Se llega a las conclusiones que,
el sindrome de burnout en la actualidad son problemas mas comunes lo que de

acuerdo a los hallazgos no son ajenos a los profesionales desalud.

Vilchez (2018), en su investigacion sostuvo como objetivo establecer los
niveles del Sindrome de Burnout en los Profesionales del Hospital Referencial
Ferrefiafe — 2018., empled un método de tipo cuantitativo, disefio descriptivo,
de corte transversal, con una muestra de investigacion de 27 profesionales y
30 técnicos; se emplea como instrumentos de mediciones las escalas de

Maslach Burnout Inventory, cuyo resultado fue: el 71.9% (41) de la muestra



presenta altos niveles de cansancio emocional; el 43.9% (25) de presentan
despersonalizaciones en unos niveles medios; el 61.4% (35) de los
profesionales presentan altos o severos abandonos de las realizaciones
personales, por ultimo se muestra que el 91.2% (52) de los trabajadores
presentan tendencias a sufrir Burnout, de lo cual 47.4% (27) fueron licenciados
en enfermeria y 43.9% (25) técnicos en enfermeria, de la misma manera se
observa que un 8.8% (5) de los profesionales presentan en la actualidad
Burnout, siendo parte de todo al conjunto de técnicos. Llegando a la conclusion
que existen altas tendencias de los profesionales a sufrir Burnout, accion que

preocupa y que demanda prontas intervenciones.

Por otro lado, se definen las bases tedricas: El Sindrome de Burnout
(ademas denominado de forma simple "Burnout " o "sindrome de los
trabajadores quemados") es un modelo de estrés laboral distinguido como
incurable. ElI Sindrome de Burnout (del inglés "burnout": desgastarse o
acabarse) se distingue por unos progresivos agotamientos fisicos y mentales,
carencia de motivaciones absolutas por la tarea realizada, y especialmente, por
un importante cambio de comportamientos en quien lo padece (Freudenberger,
1980). Hernandez (2018), menciona que, diferentes escritores concuerdan en
gue se argumente que el trabajador que tiene mas conexién con individuos,
como el médico y la enfermera del hospital, es la mas propensa a que se
presente el Sindrome de Burnout a conclusion de los excesos de trabajos que

provocan series de sintoma fisico, conductual, emocional.

Sintomas del Burnout: Emocional, Cambio en los estados de animos: Se
trata de un sintoma principal del Sindrome de Burnout. Es continuo que los
profesionales se encuentren irritables y de malos humores. En alguna ocasion
el buen modal desaparece y se genera un conflicto innecesario con el cliente y
el usuario. (Maslach y Jackson, 1981). Fisico: Pero el Sindrome de Burnout no
nos dafia Gnicamente a niveles psiquicos, entre el sintoma a niveles fisicos que
producen, se puede detectar: Afeccion del sistema locomotor: Es continuo las

apariciones del dolor muscular y articular. (Maslach y Jackson, 1981)



Por otro lado, Vidotti, et al., (2019), refiere que, este sindrome se
caracteriza por presentar el agotamiento de los trabajadores. Asimismo, Patlan
(2013), refiere que, se debe considerar la sobrecarga laboral, cambios
inadecuados, tratos injustos que hacen que, las posturas de los trabajadores
se sobreexijan. Por su lado, Saborio y Hidalgo (2015), hicieron referencia que,
el sindrome de burnout desde el afio 2000 se considera como factores de
riesgos laborales por la facultad que tiene para que afecte la calidad de vida.
Asimismo, Nakandakari, et al., (2015), refirieron que, este sindrome no es mas
gue respuesta a las cargas excesivas que atraviesan los trabajadores. Por
ultimo, Bedoya (2017), menciona que, los médicos son las personas que viven
con mas desgaste emocional por la carga laboral que estan frente de forma
diaria. Y Serrano, et al., (2017), mencionaron que, el sindrome de burnout es

el causante de un mal desempefio laboral.

Por lo tanto, el Sindrome de Burnout, es un sindrome psicolégico que se
manifiesta en respuestas al estresor cronico presente en el centro labores,
ocasionado en el profesional que mantiene relaciones constantes y directas
con otra persona, principalmente cuando éstas son de apoyo como en el caso
del docente, médico, enfermera, entre otros (Aldrete, et al., 2015). Asimismo,
Yslado, et al.,, (2019), refiere que, es un problema de salud mental y
ocupacional que se manifiesta, con mucha continuidad, entre el profesional de
la salud a nivel mundial. Consecuencias del Sindrome de Burnout. Maslach y
Jackson (1981), menciona que, el Sindrome de Burnout logra tener
consecuencia como las siguientes: a) Incremento de los riesgos de alcoholismo
o consumos de droga: Se ha demostrado que el estrés del trabajo incrementa
los riesgos de conducta perjudicial, como el consumo de bebidas alcohdlicas,
tabaco u otra droga, b) Alteracion del suefio: Al igual que algun otro tipo de
estrés del trabajo, el "Sindrome de Burnout", logra crear dificultad en el
momento de conceder el suefio (insomnio), c) Bajas defensas: El "sindrome de
los trabajadores quemados" repercuten de forma negativa acerca del sistema

inmunoldgico, logrando que seamos mas expuestos a padecer de alguna
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enfermedad.

Fases del Sindrome de Burnout: En la primera, sostiene un desbalance
entre el recurso y la demanda, unos momentos de estrés psicosocial, En la
segunda, se dan unas fases de tensiones psicofisicas, En la tercera, ocurre un
cambio conductual, resultando de unos enfrentamientos de tipos huidizos y
defensivos, que impiden el trabajo estresante y procuran los alejamientos
personales, por lo que existen tendencias a tratar al usuario de manera

alejadas, mecéanicas y rutinarias. (Iruretagoyena, 2020)

Sindrome del burnout: ElI Sindrome Burnout es un modelo de estrés del
trabajo, una fase de agotamientos fisicos, mentales o emocionales que tienen un
efecto en la autoestima, y estan caracterizados por unos procesos paulatinos, por
los cuales el individuo se desinteresa de su labor, las responsabilidades y podria

desanimarse muy profundo. (Garcia, 2020)

Dimensiones del Sindrome del burnout: Agotamiento emocional, Se refiere
al agotamiento y agitacion por la conexion con otra persona, que logra manifestar
de modo fisico y/o psiquico; es la percepcion expuesta de como ‘no se puede
brindar mas de si mismos al resto. Despersonalizacion, Se entiende como el
progreso del sentimiento negativo, actitud y respuesta de forma excesiva
individual, distante y fria hacia otra persona, en especial hacia el destinatario de
los servicios. Realizacion personal: La carencia de realizaciones personales se
caracteriza por desilusiones y dificultades para otorgar sentido a la propia vida y
al logro personal, con sentimiento de fracasos y disminuida autoestima. (Vega,
2020). Agotamiento emocional: desgaste y despersonalizaciones suponen una
actitud fria y distante hacia la persona receptora del trabajo o con la que los

trabajadores interactdan en su labor.

Asimismo, el desempeiio laboral, son los comportamientos reales de los
trabajadores, ya sean profesionales como técnicos, asi también en la relacion
interpersonal, lo que emerge en el mantenimiento de los procesos de la salud

y de las enfermedades de la poblacién. lo que en su momento afecta los
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componentes ambientales. (Chumpitaz, 2017). Ademas, Lopez, et al. (2021),
menciona que, el desempefio identifica la calidad de atencion que el profesional
brinda. Y, Salas, et al., (2012), manifiestan que, un desempefio deficiente se

ve reflejado en la calidad de atencion que estos brindan.

Caracteristicas del desemperio laboral: Resultados: El desempefio laboral
son los comportamientos de los colaboradores. El resultado es unos productos
parciales del rendimiento. Comportamientos especificos y no especificos de la
labor: es el que los individuos generan como parte de los trabajos. Es la tarea
esencial que determina los trabajos de otros. Relevante para la meta
organizacional: El desempefio laboral tiene que dirigirse al objetivo de las
organizaciones gue sea notable para las funciones o puestos. Esfuerzo: se
logra analizar en un término de esfuerzos, ya sea todos los dias o cuando
ocurra una circunstancia especial. Reflejan los grados en que el individuo se
compromete con la tarea laboral. Trabajo en equipo: En el trabajo en el que el
colaborador es elevadamente interdependiente, los desempefios pueden
abarcar los grados en que las personas ayudan al grupo y a sus comparieros.
(Corvo, 2019)

Factores del desempefio: Planeamiento y organizacion: establece objetivos
precisos y que se puedan alcanzar, para lograr de forma efectiva y eficiente
estrategias que accedan mayores igualdades en las distribuciones de la tarea y
delegaciones de responsabilidades. Seguimiento y solucién de problemas:
Establece un seguimiento periddico de enfoque, método y procedimiento, para
continuar en las mejoras y promover los progresos de los especialistas.
Relaciones entre grupos y personas: Abarcan interacciones que resultan de las
interdependencias o dependencias positivas con otra area. Funcion de lider:
estipulan influencias de liderazgos sobre otros especialistas, junto con la
obtencion del objetivo y las satisfacciones de las obligaciones de la organizacion.
Toma de decisiones: Son determinadas por los establecimientos de prioridad
para las soluciones de problemas reales o potencial, considerando el tiempo.

Calidad en el trabajo: Esta referido a efectuar el trabajo de forma clara y
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completa. Responsabilidad: Enfatizan la conciencia de los trabajadores en el
rendimiento de sus funciones y deberes que se derivan de sus cargos y
gestionan concienzudas y racionalmente el recurso disponible y superan

eficientemente su expectativa. (Guerra, 2019)

Evaluacion del desempefio, son unos sucesos dinamicos en el que las
organizaciones analizan de forma continua a sus trabajadores, ya sea de forma
formal o informal. (Chiavenato, 2018). Por lo tanto, Vega y Castillo (2020),
mencionan que, hay muchos factores de distinta naturaleza que influye en los
rendimientos laborales, el mismo que conlleva a un dafio fisico y psicolégico que
interfiere con la calidad. Pedraza, et al., (2010), mencionan que, el desempefio
siempre fue tomado en cuenta como la piedra angular para que se desarrolle el
efecto y triunfo de las organizaciones. Y, ademas, Cortez y Garcia (2011),
refieren que, el desempefio laboral debe estar orientado a determinar los niveles

de este tema.

El desempefio laboral se refiere a unos instrumentos que admiten la
validacion de los niveles de cumplimientos que logra el objetivo individual de
todos los individuos que laboran en las organizaciones. De tal manera que se va
a medir el desempeiio, el comportamiento de los especialistas que las forman y
los logros del resultado de modos integrales, objetivos y sistematicos. (Activa,
2018). Dimensiones del desempefio laboral: Capacidad cognitiva, es una
capacidad que obtiene el cerebro para ejecutar y laborar con los datos que se
obtienen en nuestros ambientes. (Miranda, 2018). Capacidad afectiva, es la
capacidad que tienen los individuos para responder ante algun cierto estimulo.
(Mendoza, 2020). Capacidad psicomotora, es una instruccion gue se encarga de
evaluar y elaborar la facultad sensorial, motriz, emocional y cognitiva de las

personas.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo fue basica, también llamada pura o fundamental. Es el
paso anticipado para que se pueda efectuar ciencias aplicadas, que, por su
propio concepto, tiene que partir de un grupo de conocimiento previo y darle uso
practico. (Escudero y Cortez, 2018). La investigacion fue de enfoque cuantitativo,
porque con respecto a Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), se aplica la
l6gica deductiva, busca ser objetivo y tiene como meta, describir, explicar y
probar teorias en una respectiva realidad. Por otro lado, Arteaga (2020),
menciona que, el método cuantitativo se centra en una medicién objetiva y

analisis estadistico, de informacioén recolectada a través de encuestas.

Fue de nivel descriptivo, porque, se describié el nivel del sindrome de
burnout y el desempefio laboral en el profesional Sanitario del area de cuidados
intensivos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud, Chiclayo. El disefio
fue no experimental, debido a que no se han manipulado la variable de
investigacion, solo se ha realizado una descripcién en su entorno natural, tal y
como suceden los fendmenos. Asimismo, Montano (2021), indica que, el estudio

no experimental es aquella que se efectian mediante la observacion.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Sindrome de burnout

Definicion conceptual

El Sindrome de Burnout (del inglés "burnout": deteriorarse o desanimarse)
se distingue por progresivos agotamientos fisicos y mentales, una carencia de
motivaciones absolutas por la tarea realizada, y especialmente, por un importante

cambio de conducta en quien lo padece. (Freudenberger, 1980)
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Definicion operacional

En el presente estudio se aplicara la encuesta para medir el nivel del
sindrome de burnout en el profesional Sanitario del area de cuidados intensivos
del Hospital Luis Heysen Inchaustegui.

Variable 2: Desempefio laboral
Definicién conceptual

Es la conducta verdadera de los trabajadores, ya sean profesionales como
técnicos, asi como en la relacion interpersonal, lo que emerge en el
mantenimiento de los procesos de salud y enfermedades del pueblo. lo que en
su momento afecta los componentes ambientales. (Chumpitaz, 2017)

Definicién operacional

En el presente estudio se aplicara la encuesta para medir los niveles del
desemperio laboral en el profesional de Salud del area de cuidados intensivos

del Hospital Luis Heysen Inchaustegui.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Carrillo (2015), indica que la poblacion, es un grupo de individuos, cosas o
sujetos que tienen una o varias acciones conjuntas, ademas estan en un territorio
0 espacio y varia en el paso de los dias; asimismo, Lopez (2004), menciona que,
la poblacién son conjunto de sujetos de quienes se pretende conocer
determinada cosa, estos pueden ser sujetos, animales, etc. Por lo tanto, la
poblacién que se considerd en la presente investigacién se constituyé por 80
trabajadores del area de cuidados intensivos del Hospital Luis Heysen

Inchaustegui, EsSalud.
Criterios de inclusioén

= Personal del area de cuidados intensivos que laboren en el Hospital

Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud.

= Personal que acepte colaborar en la investigacion.
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= Personal con mas de un afio de carga laboral.
Criterios de exclusion

= Personal del area de cuidados intensivos que no laboren en el

Hospital Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud.
= Personal que no acepten participar en el estudio.

Espinoza (2016), refiere que la muestra cuando no es posible efectuar
censos, se trabaja con una sola muestra, o sea partes representativas y
adecuadas de la poblacion. Y, Salas (2020), menciona que, son subgrupos de la
poblacién, necesariamente es un elemento que pertenece al conjunto definido en
Su caracteristica. La muestra es un subgrupo de la poblacién, por lo tanto, la

muestra esté constituida por la misma cantidad de la poblacion.
No probabilistico, a conveniencia del investigador.

Unidad de analisis: Personal del area de cuidados intensivos del Hospital

Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud, Chiclayo.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para este estudio se efectud las encuestas, son las técnicas de recojo de
informacion que permiten que se obtengan informaciones de unos grupos
sociales significativos de la persona relacionada con los problemas de

investigacion; que después a través unos analisis cuantitativos.

El instrumento es el cuestionario, el cual se elaboré en fundamento a la
variable de estudio.

Instrumento 1: Cuestionario del Sindrome de burnout, es un instrumento
gue contiene 22 preguntas con una escala de Likert, siendo ya validado por los

investigadores Rivera Denis y Martinez Miguel en el presente afio.
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Instrumento 2: Cuestionario del Desempeiio laboral, es un instrumento que
contiene 20 preguntas con una escala de Likert, siendo ya validado por los

investigadores Chucle Carina, Masias Faustina y Gutiérrez Diana en el afio 2019.

3.5. Procedimiento

El procedimiento a seguir sera: Primero, se solicitara permiso para
encuestar. Luego, se identificara por medio de las técnicas de muestreos
aleatorios simples de acuerdo a sus pertenencias a todo el grupo de
investigacion. Finalmente, se registran las informaciones de la variable en

investigacion la cual seré transcrita a los protocolos correspondientes.

3.6. Método de andlisis estadistico

El analisis estadistico de la informacion se realizar4 usando programas
estadisticos como Microsoft Excel vs. 2013 y SPSS vs 25.0, mediante el cual se
obtuvo resultados en tablas y figuras, el cual determinara el porcentaje de los

resultados obtenidos.

3.7. Aspectos éticos

El presente trabajo ha seguido el principio ético propuesto por la
Universidad César Vallejo encontrandose relacionado con el Cap 2, en su
Articulo.3° donde nombra: respeto por el individuo en su honradez y libertad,
también se cumplen con los Articulo. 4° y 5° que refiere la averiguacion de la
comodidad y justicia; comodidad ya que se buscan el bien del encuestado,
previniendo riesgo o dafio, y justicia ya que se dan tratos igualitarios a cada uno
sin excepciones alguna. Ademas, practiqué el art 6,7,8 y 9, honestidad con
relacion a los procesos de claridad del resultado; severidad cientifica, ya que los
trabajos siguen un método establecido; competencias profesionales y cientificas;
y responsabilidades, porque, se cumple con el requisito ético, legal y de

seguridad.
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RESULTADOS
Tabla 1.

Relacion entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral en el personal de

Salud
Agotamiento  Desempeiio
emocional laboral
Coeficiente de N
» 1,000 ,310
Agotamiento correlacion
emocional Sig. (bilateral) ,002
Rho de N 80 80
Spear o
Coeficiente de .
man - ,310 1,000
Desempefio correlacion
laboral Sig. (bilateral) ,002
N 80 80

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
De los resultados que se obtienen en la tabla N° 1 se logra determinar que,hay

relacion significativa entre la dimension agotamiento emocional y la variable

desemperio laboral, teniendo en cuenta que el coeficiente de Rho de Spearman

obtuvo un valor de ,310 demostrando una relacion moderada, y una significancia

bilateral de ,002, es decir, menor que 0,05, porcentaje que demuestra la relacion

positiva. Por lo tanto, a mayor agotamiento emocional, menor sera el desempefio

laboral del personal, teniendo consecuencias desfavorables en la ejecucion de

sus actividades.
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Tabla 2.

Relacion entre la despersonalizacion y el desempefio laboral en el personal de

Salud
Despersonaliza-  Desempefio
cion laboral
Coeficiente de .
. _ 1,000 ,520
Despersonali  correlaciéon
Rho zacion Sig. (bilateral) ,000
de N 80 80
Spear Coeficiente de
- 520" 1,000
man Desempeﬁo correlacion
laboral Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados que se obtienen en la tabla N° 2 se logra determinar que, hay

relacion significativa entre la dimension despersonalizacion y la variable

desempefio laboral, teniendo en cuenta que el coeficiente de Rho de Spearman

obteniendo un valor de ,520 que demuestra una relacion moderada, y una

significancia bilateral de ,000, menor a 0,05, porcentaje que demuestra la relacion

positiva. Por lo tanto, a menor despersonalizacion en el personal médico, menor

sera su desempefio laboral, afectando de esta manera la calidad en la atencién al

usuario.
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Tabla 3.

Relacion entre la realizacion personal y el desempefio laboral en el personal de

Salud
Realizacion Desempefio
personal laboral
Coeficiente de -
1,000 ,326
Realizaciéon  correlacion
personal Sig. (bilateral) ,000
Rho de
N 80 80
Spear o
Coeficiente de "
man ,326 1,000
Desempefio  correlacion
laboral Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados que se obtienen en la tabla N° 3 se logra determinar que,hay

relacion significativa entre la dimension realizacidbn personal y la variable

desemperio laboral, teniendo en cuenta que el coeficiente de Rho de Spearman

obteniendo un valor de ,326 demostrando una relacion moderada, y una

significancia bilateral de ,000, menor a 0,05. porcentaje que demuestra la relacion

positiva. Por lo tanto, si la realizacion personal es menor, entonces el desempefio

laboral sera deficiente, teniendo en cuenta el resultado, que ambas tienen

relacion, en tanto, una influye en la otra.
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Tabla 4.

Relacion entre el burnout y el desempefio laboral

Desempe
Burnout
fio laboral
Coeficiente de .
L, 1,000 ,326
correlacion
Burnout . .
Hrmou Sig. (bilateral) . 000
Rho de
N 80 80
Spear
i
man Coeficiente de 306" 1,000
Desempefi  correlacion
o laboral Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados que se obtiene en la tabla N° 4 se logra determinar que, hay
relacion significativa entre la variable sindrome de burnout y la variable
desemperio laboral, teniendo en cuenta que el coeficiente de Rho de Spearman
obteniendo un valor de ,326 demostrando una relacion moderada, y una
significancia bilateral de ,000, menor a 0,05. porcentaje que demuestra la
relacion positiva. Por lo tanto, si el sindrome de burnout es elevado, entonces,
el desempefio laboral serd desproporcional, fundamento basado en el resultado

gue se aprecia en la tabla, deduciendo que ambas se relacionan al mismo nivel.
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V. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue que se determine la relacion entre Burnout y
el desempefio laboral en el profesional Sanitario del area de cuidados intensivos

del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud.

Para que se determine la relacion entre la variable burnout y la variable
desemperio laboral en el profesional médico se empleé como método el Rho de
Spearman, se debe a que los datos no tienen distribuciones normales, por lo
tanto, en el resultado se tuvo una significancia bilateral de ,000.

Interpretando el resultado tenemos que: hay relacion moderada, entre el
burnout y el desempefio laboral de acuerdo se muestra en el coeficiente de
correlacion (,326), con una significancia de ,000 valor menor a 0,005, es decir,
existe relacion. Del hallazgo se concluye las variables trabajan de la mano, es
decir que, al existir mayor indice de burnout en el personal, este va a repercutir
como consecuencia en el desempefio de sus funciones, situacion que afecta la

calidad de atencioén al usuario.

Por su parte, Rivera y Martinez (2021), en su investigacion realizada
obtuvieron un resultado similar al mencionado, debido que en su analisis de datos
encontraron correlacién de Spearman de -0.663 mostrando niveles moderados
con significancias estadisticas bilaterales de p=0.000. Sin embargo, en el estudio
de Lopez (2017), encontro resultados que difieren a lo mencionado por lo que,
menciona que no existe asociacion entre las variables, debido que obtuvo un

valor de significancia de 0.117 siendo mayor al 0.05.

Del analisis efectuado podemos mencionar que, el sindrome de burnout es
un problema crénico de estrés laboral, que genera en el personal agotamientos
tanto fisicos como emocionales que no le permiten desempefarse de manera
eficiente en su entorno laboral, como consecuencia, presentan un grado de

insatisfaccion.

En este estudio también se determind la relacion entre el agotamiento
emocional y el desempefio laboral en el profesional sanitario.
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Para determinar la relacién entre la dimension agotamiento emocional y la
variable desempefio laboral en el profesional médico se empleé como método el
Rho de Spearman, se debe a que los datos no tienen distribuciones normales,

por lo tanto, en el resultado se tuvo una significancia bilateral de ,002.

Interpretando el resultado tenemos que: hay relacion moderada, entre la
dimensién agotamiento emocional y el desempefio laboral de acuerdo se muestra
en el coeficiente de correlacion (,310), con una significancia de ,002 valor menor
a 0,005, es decir, existe relacién. Del hallazgo se concluye el agotamiento
emocional esté directamente vinculado al desempefio, puesto que, si el personal
se siente con sobrecarga extrema de actividades, esta no efectuara de forma

adecuada sus obligaciones laborales.

Por su parte, Marti, et al. (2019), realizé un estudio similar al mencionado,
donde determin6 que las dimensiones del burnout tales como cansancio
emocional y la despersonalizacion con el desempefio laboral muestra relaciones
cercanas Yy significativas (p <0,01). Sin embargo, en el estudio de Villafuerte
(2019) determind que, existen correlaciones negativas entre la dimension del
agotamiento emocional y desempeiio profesional de acuerdo a Spearman, donde
obtuvo significancias estadisticas de p=0.026 y unas correlaciones negativas
bajas (r=-0,209).

Del analisis realizado podemos mencionar que, el agotamiento emocional
se encuentra directamente relacionado con el desempefio laboral, puesto que,
son estados generados por la excesiva carga laboral que el personal tiene,
empleando esfuerzos psiquicos que al llegar al limite presentan consecuencias

gue se refleja en el rendimiento.

Ademas, se determind la relacién entre la despersonalizacion y el
desemperio laboral en el profesional de Salud del area de cuidados intensivos

del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud.

Para determinar la relacién entre la dimension despersonalizacion y la

variable desempefio laboral en el profesional médico se empleé como método el
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Rho de Spearman, se debe a que los datos no tienen distribuciones normales,
por lo tanto, en el resultado se tuvo una significancia bilateral de ,000.

Interpretando el resultado tenemos que: hay relacibn moderada, entre la
dimension despersonalizacion y el desempefio laboral de acuerdo se muestra en
el coeficiente de correlacion (,520), con una significancia de ,000 valor menor a
0,005, es decir, existe relacion. Del hallazgo se concluye que, la
despersonalizacion al ser un factor esencial influye significativamente en el
desempefio porque, la existencia de incomodidad en si mismo es perturbador
generando en muchas oportunidades cansancio, suefio en el personal, lo que

genera un rendimiento inadecuado en el centro laboral.

Por su parte, Diaz y Machuca (2017), realizaron un estudio similar al
mencionado, donde determind que el cansancio emocional, la
despersonalizacion y la realizaciéon personal trascienden en el desempefio laboral
del profesional médico, al haber obtenido un valor de ,000 menor a 0,005. En
general, no se ha encontrado estudios que difieran los resultados antes
mencionados, debido que, estos coinciden que la dimension despersonalizacion

tiene influencia con el desempefio laboral.

Del andlisis realizado podemos mencionar que, la despersonalizacion es un
elemento esencial que estd directamente relacionado con el desempefio del
personal de salud, que al tener contacto directo con los usuarios son quienes
estdn mas expuestos a padecer determinados sindromes, que en algunos
pueden ser pasajeros, pero en otros sea permanente, frustrando la capacidad

para que se puedan desenvolver adecuadamente en su cargo que desempefian.

Asi mismo, en el estudio se determind la relacion entre la realizacion
personal y el desempeiio laboral en el profesional de Salud del area de cuidados
intensivos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud.

Para que se determine la relacion entre la dimension realizacion personal y

la variable desempefio laboral en el profesional médico se empledé como método
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el Rho de Spearman, se debe a que los datos no tienen distribuciones normales,

por lo tanto, en el resultado se tuvo una significancia bilateral de ,000.

Interpretando el resultado tenemos que: hay relacion moderada, entre la
dimension realizacion personal y el desempefio laboral de acuerdo se muestra
en el coeficiente de correlacién (,326), con una significancia de ,000 valor menor
a 0,005, es decir, existe relacion. Del hallazgo se concluye que, la realizacion
personal es indispensable en el desempefio, debido que, a falta de ello, el

personal se siente menos competente en la resolucién de sus funciones.

Por su parte, Requejo (2018), realizé un estudio similar al mencionado,
donde determina que la dimension del sindrome de burnout y el desempefio
laboral representa correlaciones moderadas (r= -,329), pero con valores de

significancia positivas teniendo un indice de 0,003 < 0,05.

Del andlisis realizado podemos mencionar que, la realizacion personal se
encuentra directamente relacionado con el desempefio laboral, porque en
muchas ocasiones pueden tener desilusiones, dificultades, sentimiento de
fracasos, aspecto que genera desempeiio deficiente en los trabajadores.

Finalmente, como aporte se puede mencionar que, el burnout es un
sindrome que se encuentra directamente ligado al desempefio laboral del
personal médico debido que, estdn expuestos a sobrecargas laborales que
generan incomodidad, insatisfaccion, estrés. Por ende, es indispensable
implementar estrategias y/o capacitaciones para mejorar el desempefio laboral
en el hospital, teniendo como finalidad brindar una atencion de calidad donde el

usuario se sienta comodo y satisfecho con el servicio brindado.

El desempefio laboral, es un indicador que muestra la satisfaccion con la
que el personal médico realiza sus funciones, es decir, se desempefa

exitosamente cuando esta conforme con el trato que su jefe directo le brinda.
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VI.  CONCLUSIONES

1. Existe relacién entre la variable burnout y la variable desempefio laboral,
teniendo un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de ,326, con una
significancia bilateral de ,000. Demostrando de esta manera la relacion, es

decir, a mas indices de sindrome de burnout menos es el desempefio laboral.

2. Existe relacion entre la dimension agotamiento emocional y la variable
desempefio laboral, teniendo un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman
de ,310, con una significancia bilateral de ,002. Demostrando de esta manera
la relacién, es decir, a mayores indices de agotamiento emocional, el

desemperio laboral sera deficiente en el profesional médico.

3. Existe relacion entre la dimensién despersonalizacion y la variable desempefio
laboral, teniendo un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de ,520,
con una significancia bilateral de ,000. Demostrando de esta manera la relacion,
es decir, a mayores indices de despersonalizaciébn menor sera el desempefio
laboral, puesto que, el personal no tiene la capacidad de tener una estabilidad

personal adecuada para desempefiarse en sus labores.

4. Existe relacion entre la dimensién realizacién personal y la variable desempefio
laboral, teniendo un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de ,326,
con una significancia bilateral de ,000. Demostrando de esta manera la relacion.

26



VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda al area de recursos humanos y administracion del
Hospital Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud, establecer mecanismos para
identificar las sefiales de personas que estan siendo afectadas por el sindrome
de burnout, asimismo establecer programas de auto concientizacion, relajacion y
ejercicio fisico, terapias, vacaciones, horarios flexibles que permitan el equilibrio

entre el trabajo y la familia.

Se recomienda al &rea de recursos humanos, evaluar anualmente el
desempefio de los trabajadores, asimismo motivar al personal con el
reconocimiento de los servicios con mejores resultados, asimismo fomentar las

relaciones interpersonales con actividades de integracion.

Se propone al area de recursos humanos y jefaturas de los servicios,
establecer planes de desarrollo profesional; mediante el acceso del personal a
estudios de maestria, doctorados, pasantias, etc. Con la finalidad de fortalecer

su realizacion personal, ya que tiene una relacion directa con el desempefio.

Se propone al area de recursos humanos, organizar programas de mejora
para la: atencion al paciente y empatia en la comprension de los demas; con el

anico fin de proyectar una atencion eficaz.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Relacion entre Burnout y desempefio laboral en el personal de Salud del area de cuidados intensivos del

Hospital Luis Heysen Inchaustegui, EsSalud, Chiclayo, 2021.

ENFOQUE / | TECNICA
FORMULACION OB‘]ETL'XOS DE HIPOTESIS | VARIABLES POBLACION NIVEL /
DEL PROBLEMA INVESTIGACION Y MUESTRA | (ALCANCE) | INSTRU
/DISENO | MENTO
Problema Objetivo Exist UNIDAD DE
Principal: Principal: XIste ANALISIS
relacion
Determinar la | significativa Personal de
:Cuél es la relacién relacion entre | entre ?alud del Instru-
Burnout y el | Burnout y el area de )
entre Burnout y el ~ ~ : mento:
~ desempefio desempefio cuidados
desempeiio laboral . . .
laboral en el | laboral en el intensivos del Cuestio-
en el personal de ersonal de | personal de Hospital Luis nario
Salud del area de b . P V1: Burnout P ,
) . . Salud del area de | Salud del Heysen Disefio de
cuidados intensivos . . . : .
. .| cuidados area de Inchaustegui, | investigaci
del Hospital Luis | . : . ,
intensivos del | cuidados EsSalud, én:
Heysen . .. . .
, Hospital Luis | intensivos Chiclayo.
Inchaustegu, Heysen del Hospital
EsSalud, 20217 y . } 1osP
Inchaustegui, Luis Heysen
EsSalud, 2021. Inchaustegui
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Problemas
especificos:

¢,Cual es la relacion
entre el agotamiento
emocional y el
desemperio laboral
en el personal de
Salud del area de
cuidados intensivos
del Hospital Luis
Heysen
Inchaustegui,
EsSalud, 20217

¢,Cual es la relacion
entre la
despersonalizacion

y el desempefio

laboral en el
personal de Salud
del area de
cuidados intensivos
del Hospital Luis
Heysen
Inchaustegui,

EsSalud, 20217

Objetivos
Especificos:

Identificar la
relacion entre el
agotamiento

emocional y el
desempefio
laboral en el
personal de
Salud del area de
cuidados
intensivos del
Hospital Luis
Heysen
Inchaustegui,

EsSalud, 2021.

Identificar la
relacion entre la
despersonalizaci

on y el
desempefio
laboral en el
personal de
Salud del area de
cuidados
intensivos del

, EsSalud,
2021.

V2.
Desempefio
laboral

POBLACION

80
trabajadores
del area de
cuidados
intensivos del
Hospital Luis
Heysen
Inchaustegui,
EsSalud,

MUESTRA

La muestra
esta
conformada
por la misma
cantidad de la
poblacién

No
experimen-
tal

Métodos
de
Analisis
de
Investiga
cion:
Andlisis
descriptiv
0S
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¢, Cual es la relacién
entre la realizacion
personal y el
desempeiio laboral
en el personal de
Salud del area de
cuidados intensivos
del Hospital Luis
Heysen
Inchaustegui,
EsSalud, 20217

Hospital Luis
Heysen
Inchaustegui,
EsSalud, 2021

Identificar la
relacion entre la
realizacion
personal vy el
desempeiio
laboral en el
personal de
Salud del area de
cuidados
intensivos del
Hospital Luis
Heysen
Inchaustegui,

EsSalud, 2021.
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES ’ ;
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
ESTUDIO
El Sindrome de Cansancio
Burnout (del
inglés "burnout": Agotamiento Fatiga
i emocional
deterlqrarse 0| En gl presente Desgaste fisico
desanimarse) se | estudio se
distingue por | aplicara la Desgaste mental
progresivos encuesta  para
agotamientos medir los niveles Trato personal
fisicos Y | del sindrome de | Despersonaliza | Indiferencia
Sindrome de | MeNtIES,una oot en el cion Maltrato
carencia de
burnout o personal de Ordinal
motivaclones | saiud del area de Tolerancia
absolutas por la af u
tarea realizada, | cUidados Comprension
y intensivos del Eficact
. . icacia
especialmente, | Hospital Luis
Heysen Positividad
por un s
importante Inchaustegui. Realizacion —
. personal Relacion
cambio de
conducta en
quien lo padece.
Interpersonal
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Desempefio
laboral

Es la conducta
verdadera de los
trabajadores, ya
sean
profesionales
como técnicos,
asi como en la
relacion
interpersonal, lo
gue emerge en
el
mantenimiento
de los procesos
de salud vy
enfermedades
del pueblo. Ilo
gue en su
momento afecta
los
componentes
ambientales.
(Chumpitaz,
2017)

En el presente
estudio se
aplicara la

encuesta  para
medir los niveles
del desempefio
laboral en el

personal de
Salud del area de
cuidados
intensivos del
Hospital Luis
Heysen
Inchaustegui.

Conocimiento

Capacidad Desempefio
cognitiva :
J Actitud
Habilidades
, Planificacion
Capacidad
afectiva comunicacion
Respeto
Cuidados de
enfermeria
Administracion de
tratamiento
Capacidad

psicomotora

Prevencion de
infecciones

Ordinal
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos
Instrumento: Cuestionario sobre Burnout
El cuestionario tiene como finalidad determinar el nivel del sindrome de burnout que
presenta el personal del area de cuidados intensivos. Por lo tanto, se plantean
preguntas, lea con atencibn y conteste marcando una “X’ en un recuadro,

considerando las escalas siguientes:

1 2 3 4 5

Totalmente en En Indiferente De Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Dimension 1: Agotamiento emocional VALORACION

N° PREGUNTAS 1(2(3|4|5

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada me siento fatigado

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Me siento frustrada en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

D N DD OO A~

Siento que trabajar con contacto directo con la gente me
cansa

9 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades




Dimension 2: Despersonalizacion

10

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como Si
fueran objetos impersonales

11

Siento que me he hecho mas dura con la gente

12

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

13

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

14

Me parece que los familiares me culpan de algunos de los
problemas de sus nifios

Dimensiéon 3: Logro o realizacion profesional

15

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

16

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

17

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
otras personas a través de mi trabajo

18

Me siento con mucha energia en mi trabajo

19

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

20

Me siento estimado después de haber trabajado
directamente con mis pacientes

21

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

22

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de manera adecuada
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Cuestionario desempeiio laboral

En el siguiente instrumento, se presenta una serie de preguntas de situaciones que
pueden generarse con frecuencia en la unidad de estudio. Por lo tanto, se desea
conocer cual es el desempeiio laboral dentro de la entidad. Las respuestas seran

anonimas. Marque con una “X”, la alternativa que considere adecuada.

1 2 3 4 5

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

VARIABLE 2: DESEMPENO LABORAL

DIMENSION INDICADORES VALORES DE ESCALA

ES 1 2 .| 3 - 5

Conocimiento

¢ En las capacitaciones de actualizacion que organiza la
institucion, Usted asiste?

2 ¢ Usted asume con facilidad las nuevas funciones que
se le delegan repentinamente?

Desempeiio

CAPACIDAD 5 | ¢Usted recibe reconocimiento en su centro de trabajo
COGNITIVA por cumplir con sus funciones?

4 ¢ Cuando a Usted le designan un cargo de su senvicio
realiza mas labores de lo que le corresponde?

Actitud

5 ¢ Usted suele disponer mas tiempo de sus horas de
trabajo sin ser remuneradas?

6 Usted tiene iniciativa como preparar capacitaciones
alusivas al 4rea de emergencia?

Habilidades

¢ Usted asiste con el equipo a realizar labores oportunas
en el &rea de emergencia?

8 ¢ Usted realiza actividades en forma automatica en el
area de emergencia?




Planificacion

9 [ ;Usted suele planificar sus actividades en su trabajo?
10 sLas doce horas de trabajo suele alcanzar para
culminar sus labores en su area?
CAPACID Comunicaciéon
AD
;, Usted suele pasar conversando mucho tiempo con sus
AFECTIV 11 ;aci riaa?
A 12 Antes de realizar cualquier procedimiento suele
explicar usted a sus pacientes?
Respeto
13 | ;Usted suele aceptar las decisiones del paciente?
14 ¢Usted termina los trabajos pendientes de sus colegas
de turno?
Cuidados de enfermeria
15 ¢ Realiza el lavado de manos antes de efectuar un
procedimiento?
16 ¢ Usted antes de realizar cualquier procedimiento se
coloca los guantes?
Administracion de tratamiento
17 ¢ Si se ha extraviado la receta médica usted aplica el
CAPACIDAD medicamento al paciente?
PSICOMOTO ¢ Usted suele respetar la administracion de
RA 18 | medicamentos segun la indicacion médica?
Prevencion de infecciones
19 ¢Usted cumple con las medidas de bioseguridad en el
servicio de emergencia?
¢Usted aplica estrategias para la prevencién de
20 | enfermedades intrahospitalarias?
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Anexo 4. Validacion de instrumentos de investigacion

Informe de Validacion de Instrumento de Investigacion Cientifica

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Rocio Janet Pejerrey Gonzélez
Especialidad/Grado Académico : Doctora
Instrumento de evaluacién a validar  : Cuestionario para evaluar desempefio laboral
Autor (a) del instrumento : Denis Rivera y Miguel Martinez

adaptado por Willy Renato Chirinos Hoyos
1. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1 |2 |3 |[4]5
Los items estan redactados con lenguaje 5
CLARIDAD apropiado y libre de ambigiiedades acorde
con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del 5

instrumento  permiten  recoger la

OBJETIVIDAD . - e L

informacion objetiva sobre la variable:

Calidad del servicio.

El instrumento demuestra vigencia acorde 5
ACTUALIDAD con el conocimiento cientifico, tecnologico

e innovacion inherente a la variable:
Calidad de servicio.

Los items del instrumento reflejan 5
organicidad logica entre la definicién
operacional y conceptual respecto a la
variable de manera que permiten hacer
inferencias en funcién a las hipotesis,
problema y objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes 5
SUFICIENCIA en cantidad y calidad acorde con la variable,
dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes 5
con el tipo de investigacion y responden a
los objetivos, hipotesis y variable de
estudio.

La informacion que se recoja a través de los 5
items del instrumento permitird analizar,
describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion 5
COHERENCIA con los indicadores, con cada dimension y
con la variable: Calidad del servicio.

La relacidn entre la técnica y el instrumento 5
propuestos responden al propdsito de la
investigacion, desarrollo tecnoldgico e

ORGANIZACION

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

METODOLOGIA

innovacion.
PERTINENCIA La redaccion fje los |Fems concuerda con la 5
escala valorativa del instrumento.
PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”;
sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable).
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OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento cumple con los requisitos metodolégicos pertinentes para la
recoleccion de datos eficaz.

PROMEDIO DE VALORACION: .
50

Chiclayo, 15 de setiembre del 2021

Dra. Rocio Janet Pejerrey Gonzélez
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Informe de Validacion de Instrumento de Investigacion Cientifica

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Rocio Janet Pejerrey Gonzélez
Especialidad/Grado Académico : Doctora
Instrumento de evaluacion a validar ~ : Cuestionario para evaluar Burnout
Autor (a) del instrumento : Denis Rivera y Miguel Martinez

adaptado por Willy Renato Chirinos Hoyos
1. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1 |2 |3 |4]5
Los items estan redactados con lenguaje 5
CLARIDAD apropiado y libre de ambigiedades acorde
con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del 5
OBJETIVIDAD instrumento  permiten  recoger la

informacién objetiva sobre la variable:
Calidad del servicio.

El instrumento demuestra vigencia acorde 5
con el conocimiento cientifico, tecnolégico
e innovacion inherente a la variable:
Calidad de servicio.

Los items del instrumento reflejan 5
organicidad légica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la
variable de manera que permiten hacer
inferencias en funcion a las hipotesis,
problema y objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes 5
SUFICIENCIA en cantidad y calidad acorde con la variable,
dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes 5
con el tipo de investigacion y responden a
los objetivos, hipotesis y variable de
estudio.

La informacion que se recoja a través de los 5
items del instrumento permitira analizar,
describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion 5
COHERENCIA con los indicadores, con cada dimension y
con la variable: Calidad del servicio.

La relacion entre la técnica y el instrumento 5
propuestos responden al propoésito de la
investigacion, desarrollo tecnolégico e

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

METODOLOGIA

innovacion.
PERTINENCIA La redaccion fje los |tfems concuerda con la 5
escala valorativa del instrumento.
PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni

aplicable).
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1. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento cumple con los requisitos metodolégicos pertinentes para la
recoleccion de datos eficaz.

PROMEDIO DE VALORACION: .
50

Chiclayo, 15 de setiembre del 2021

Dra. Rocio Janet Pejerrey Gonzéalez
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Informe de Validacién de Instrumento de Investigacion Cientifica

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Guido Alarcén Villanueva
Especialidad/Grado Académico : Doctor

Instrumento de evaluacién a validar ~ : Cuestionario para evaluar desempefio laboral

Autor (a) del instrumento

: Denis Rivera y Miguel Martinez
adaptado por Willy Renato Chirinos Hoyos

ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES 1 |2 |3 |4

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje
apropiado y libre de ambigliedades acorde
con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del
instrumento  permiten  recoger la
informacién objetiva sobre la variable:
Calidad del servicio.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde
con el conocimiento cientifico, tecnoldgico
e innovacion inherente a la variable:
Calidad de servicio.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan
organicidad légica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la
variable de manera que permiten hacer
inferencias en funcion a las hipotesis,
problema y objetivos de la investigacidn.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes
en cantidad y calidad acorde con la variable,
dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes
con el tipo de investigacion y responden a
los objetivos, hipotesis y variable de
estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los
items del instrumento permitird analizar,
describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion
con los indicadores, con cada dimension y
con la variable: Calidad del servicio.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento
propuestos responden al propdésito de la
investigacion, desarrollo tecnoldgico e
innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la
escala valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni

aplicable).
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1. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento cumple con los requisitos metodologicos pertinentes para la
recoleccion de datos eficaz.

PROMEDIO DE VALORACION: .
50

Chiclayo, 15 de setiembre del 2021

Vy

."./-' rd '(*/ r
A ./fﬁf'- £ r.-{ ~

Dr. Guido Alarcén Villanueva
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Informe de Validacién de Instrumento de Investigacion Cientifica

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Guido Alarcén Villanueva
Especialidad/Grado Académico . Doctor

Instrumento de evaluacion a validar ~ : Cuestionario para evaluar Burnout

Autor (a) del instrumento

: Denis Rivera y Miguel Martinez
adaptado por Willy Renato Chirinos Hoyos

ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES 1 |2 |3 |4

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje
apropiado y libre de ambigliedades acorde
con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del
instrumento  permiten  recoger la
informacién objetiva sobre la variable:
Calidad del servicio.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde
con el conocimiento cientifico, tecnoldgico
e innovacion inherente a la variable:
Calidad de servicio.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan
organicidad légica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la
variable de manera que permiten hacer
inferencias en funcion a las hipotesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes
en cantidad y calidad acorde con la variable,
dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes
con el tipo de investigacion y responden a
los objetivos, hipotesis y variable de
estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los
items del instrumento permitird analizar,
describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion
con los indicadores, con cada dimension y
con la variable: Calidad del servicio.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento
propuestos responden al propdésito de la
investigacion, desarrollo tecnolégico e
innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la
escala valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni

aplicable).
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1. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento cumple con los requisitos metodologicos pertinentes para la recoleccién

de datos eficaz.

PROMEDIO DE VALORACION: .
50

Chiclayo, 14 de setiembre del 2021

.

."./J 7 'I{/ I
il ./:f:af’- £ r.-{( e

Dr. Guido Alarcén Villanueva
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Validacién de Instrumento de Investigacion Cientifica

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Filomela Ndfiez Cabrera
Especialidad/Grado Académico : Magister

Instrumento de evaluacién a validar  : Cuestionario para evaluar desempefio laboral

Autor (a) del instrumento

: Denis Rivera y Miguel Martinez
adaptado por Willy Renato Chirinos Hoyos

ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES 1 |2 |3 |4

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje
apropiado y libre de ambigiiedades acorde
con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del
instrumento  permiten  recoger la
informacién objetiva sobre la variable:
Calidad del servicio.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde
con el conocimiento cientifico, tecnoldgico
e innovacion inherente a la variable:
Calidad de servicio.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan
organicidad légica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la
variable de manera que permiten hacer
inferencias en funcion a las hipotesis,
problema y objetivos de la investigacidn.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes
en cantidad y calidad acorde con la variable,
dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes
con el tipo de investigacion y responden a
los objetivos, hipotesis y variable de
estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los
items del instrumento permitira analizar,
describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion
con los indicadores, con cada dimension y
con la variable: Calidad del servicio.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento
propuestos responden al propdésito de la
investigacion, desarrollo tecnoldgico e
innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la
escala valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni

aplicable).
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OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento cumple con los requisitos metodolégicos pertinentes para la

recoleccion de datos eficaz.

PROMEDIO DE VALORACION: .
50

Chiclayo, 14 de setiembre del 2021

Mg. Filomela Nufiez Cabrera
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Validacién de Instrumento de Investigacion Cientifica

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Filomela Ndfiez Cabrera
Especialidad/Grado Académico : Magister

Instrumento de evaluacion a validar ~ : Cuestionario para evaluar Burnout

Autor (a) del instrumento

: Denis Rivera y Miguel Martinez
adaptado por Willy Renato Chirinos Hoyos

ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES 1 |2 |3 |4

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje
apropiado y libre de ambigliedades acorde
con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del
instrumento  permiten  recoger la
informacién objetiva sobre la variable:
Calidad del servicio.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde
con el conocimiento cientifico, tecnoldgico
e innovacion inherente a la variable:
Calidad de servicio.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan
organicidad légica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la
variable de manera que permiten hacer
inferencias en funcién a las hipotesis,
problema y objetivos de la investigacidn.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes
en cantidad y calidad acorde con la variable,
dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes
con el tipo de investigacion y responden a
los objetivos, hipotesis y variable de
estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los
items del instrumento permitird analizar,
describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion
con los indicadores, con cada dimension y
con la variable: Calidad del servicio.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento
propuestos responden al propoésito de la
investigacion, desarrollo tecnoldgico e
innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la
escala valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni

aplicable).
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OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento cumple con los requisitos metodolégicos pertinentes para la

recoleccion de datos eficaz.

PROMEDIO DE VALORACION: .
50

Chiclayo, 14 de setiembre del 2021

Mg. Filomela Nufiez Cabrera
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Anexo 3. Autorizacién del desarrollo de la investigacién

L
MEssalud HOPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

Manual de Procedimientos del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI- RPL)

ANEXO B
REALIZACION DE LA INVESTIGACION POR EL

AREA O JEFE INMEDIATO SUPERIOR

CARTA DE ACEPTACION PARA LA
JEFE DEL DEPARTAMENTO / SERVICIO /

Seior

Dr:
Gerente de la Red Prestacional Lambayeque

Presente.-

De mi consideracion:

del Establecimjento de Salud 3 de la
Red AU el estudio
titulado “ - A b 2
4 Pas
£k L 2. S, o Lol
7’1’ ! ~ ..j 1}'9 } a-,l 7}’ C w £

pA0Y 2 0, W21,
: sable es

C
cuyo investigador ipal / co investigador respon
wrey p,?y:wa Czhgmi\ %«104'- :
tiene el agradd de dingirse a usted para manifestarie mi visto bueno para que el proyect
semo previamente se ejecute en el Departamento /| Servicio !/ Area.
dod oo (uuidlecto

L RUS paor?~

Esfe proyecto deberéa contar ademas con la evaluacion del Comité Institucional de Etica
en Investigacion y la aprobacién correspondiente por su despacho antes de su ejecucion.

Sin otro particular, quedozde Usted.

Atentamente,

Nombre:
Firma, sello, nombre del Jefe de Departamento/Servicio/Area

El Jefe del Departamento / Sen?n io /f/}rea de , /M/WWW ﬁ Cuw/o.dn Jﬂ}fm'm.
X : . e =
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