l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN DOCENCIA
UNIVERSITARIA

Sindrome de burnout y desempefio del docente de practica
clinica en un hospital publico de Lima 2022

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Docencia universitaria

AUTORA:

Capillo Tarazona, Donatilde (orcid.org/0000-0002-8106-2769)

ASESORA:

Mg. Rivero Forton, Yenny (orcid.org/ 0000-0003-1198-5733)

LINEA DE INVESTIGACION:
Evaluacion y aprendizaje

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Apoyo a la reduccion de brechas y carencias en la educacion en todos sus niveles

LIMA — PERU
2022



Dedicatoria

A mi esposo Aldo e hija Dasha por todo su
apoyo incondicional y comprensién para el
logro de esta meta, alentdndome a seguir

firme hasta el final.

A mi madre por su fortaleza admirable
para animarme a pesar de que me
necesitaba priorizando mis metas y sobre
todo por el regalo més lindo que es la vida,
formandome con valores definidos para
batallar en una sociedad intolerante y poco

empatica.



Agradecimiento

Al creador todo poderoso mi Dios, por su
amor infinito y convencida que sin €l nada,
a toda mi familia, amigos y compafieros de
estudio quienes nos alentaban cada dia a
seguir adelante pese a la gran coyuntura
gue atravesamos en su momento, asi
mismo a todos mis docentes de la
Universidad César Vallejo en especial a la
Mg. Yenny Rivero Forton quienes me
acompafaron y aportaron mucho durante
todo el proceso de mi formaciéon en esta
aventura de la maestria en docencia

universitaria.



indice de contenidos

Caratula

Dedicatoria

Agradecimiento

indice de contenidos

indice de tablas

indice de figuras

Resumen
Abstract

INTRODUCCION

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefo de investigacion

3.2 Variables y operacionalizacién

3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5 Procedimientos

3.6 Método de analisis de datos

3.7 Aspectos éticos

IV. RESULTADOS
V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS

ANEXOS

Vi
Vil

viii

24
24
25
27
28
32
32
33
35
a7
54
56
57
66



Indice de tablas

Pag.
Tabla 1 Validacién en base a juicio de expertos del cuestionario Inventario Burnout de
Maslach (MBI) 30

Tabla 2 Validacién en base a juicio de expertos del cuestionario escala del desempefio

docente clinico 30
Tabla 3 Confiabilidad de los instrumentos 31
Tabla 4 Escala de interpretacion del coeficiente de confiabilidad 32
Tabla 5 Coeficientes de interpretacion 43
Tabla 6 Prueba de hipétesis general 44
Tabla 7 Prueba de hipétesis especifica 1 45
Tabla 8 Prueba de hipétesis especifica 2 46

Tabla 9 Prueba de hipétesis especifica 3 46



indice de figuras

Figura 1 Distribucién de resultados para la variable sindrome de burnout

Figura 2 Distribucion de resultados para las dimensiones de la variable sindrome de

burnout
Figura 3 Distribucion de resultados para la variable desempefio docente

Figura 4 Distribucion de resultados para las dimensiones de la variable desempefio

docente

Figura 5 Sindrome de burnout vs desempefio docente
Figura 6 Cansancio emocional vs desempefio docente
Figura 7 Despersonalizacion vs desempefio docente

Figura 8 Baja realizacion personal vs desempefio docente

s

Pag.
35

36

37

38

39

40

41

42

Vi



Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el sindrome de burnout y el desempefio del docente de practica clinica en un
hospital publico de Lima, 2022. Para ello, se plante6 una investigacion de tipo
basica, dentro de un enfoque cuantitativo, bajo un disefio no experimental y de nivel
correlacional. La poblacion y muestra estuvo conformada por 84 docentes de
practica clinica de posgrado de enfermeria y medicina de las unidades criticas de
un hospital publico de Lima, empleando la técnica de la encuesta y como
instrumento para la variable sindrome de burnout el Inventario Burnout de Maslach
(MBI) con una fiabilidad de 0,77; en cambio, para la variable desempefio del
docente la escala del desempefio docente clinico con una fiabilidad de 0,94. En
cuanto a los resultados, a nivel descriptivo para la variable sindrome de burnout el
79,8% presentd un nivel bajo, para desempefio del docente el 86,9% un nivel
bueno; asimismo, a nivel inferencial se obtuvo una significancia de 0,029 y un Rho
de -0,238 siendo negativa media. En conclusion, se demostro la existencia de una
relacion inversa entre el sindrome de burnout y el desempefio del docente de

practica clinica en un hospital publico de Lima, 2022.

Palabras clave: sindrome de burnout, desempefio del docente, docente de

practica clinica.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between burnout
syndrome and the performance of the clinical practice teacher in a public hospital in
Lima, 2022. For this, a basic type of research was used, within a quantitative
approach. a non-experimental correlational level design. The population and sample
consisted of 84 professors of postgraduate clinical practice in nursing and medicine
from the critical units of a public hospital in Lima, using the survey technique and
the Maslach Burnout Inventory (MBI) as an instrument for the burnout syndrome
variable. with a reliability of 0.77; On the other hand, for the teacher performance
variable, the clinical teaching performance scale with a reliability of 0.94. Regarding
the results, at a descriptive level for the burnout syndrome variable, 7.8% presented
a low level, for teacher performance, 86.9% had a good level; Likewise, at the
inferential level, a significance of 0.029 and a Rho of -0.238 were obtained. In
conclusion, the existence of an inverse relationship between the burnout syndrome
and the performance of the clinical practice teacher in a public hospital in Lima,
2022, was demonstrated.

Keywords: burnout syndrome, teacher performance, clinical practice teacher.
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I. INTRODUCCION

Los efectos del estrés se han vuelto muy preocupantes y alarmantes en los
ultimos tiempos, por ser factores que suman para la aparicibn de multiples
enfermedades vy la situacion sanitaria que vive el mundo, producto de la infeccion
por el coronavirus, donde el personal de salud batalla hasta la actualidad, es otro
factor condicionante para el aumento en la incidencia y prevalencia del temido

sindrome de burnout.

En este marco, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000
declar6 al sindrome de burnout como un factor de alto nivel de riesgo laboral que
altera la calidad de vida del individuo, constituyéndose en una amenaza que puede
interferir negativamente con la salud mental de quien lo padece (Milione, 2019). En
Italia y Estados Unidos (EEUU) se desarrollaron estudios en personal de salud,
donde se hace referencia a un registro elevado en la prevalencia de este sindrome,
sobre todo en este grupo poblacional que labora en las unidades criticas, siendo
areas altamente estresantes, con una prolongada exposicién que pueden llegar a
desencadenar trastornos lamentables desembocados en suicidio (Torres y Alcaraz,
2020).

Cabe sefalar que, fue a mediados de los afios setenta, en EEUU nace el
burnout, fendbmeno psicoldgico planteado inicialmente por la psicéloga Maslach;
este se ha caracterizado de diversas formas, siendo la mas aceptada la propuesta
por Maslach y Jackson, quienes definen al sindrome de burnout como una
respuesta a los estresores reflejados por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo, hecho presentado

entre individuos dedicados al servicio de personas (Olivares, 2017).

Es por ello, que el profesional de salud pertenece a la poblacién vulnerable,
no obstante, no se ve la reaccion de las autoridades de los diferentes niveles que
implementen programas de intervencibn o tomen medidas enfocadas en la
prevencion precoz y asi contar con profesionales con buena salud mental y fisica,
y puedan desempefiarse cumpliendo con las responsabilidades y las exigencias

gue las demanda. Se afirma que las personas que trabajan con seres humanos



como los docentes y personal de salud son mas propensas a padecer el sindrome,
con efectos biopsicosociales, siendo asi, el docente clinico tendra ciertas
limitaciones en el desarrollo del proceso de ensefianza y aprendizaje reflejando

resultados negativos, el cual afecta al docente, a la institucion y al estudiante.

En el contexto peruano prevalece la problemética planteada; aunado a esta
realidad, se tiene que los profesores de nivel secundario y universitario presentan
mayor agotamiento emocional que los que laboran en inicial y primaria (Arias et al.,
2019); en tal sentido, existen pocos estudios sobre el sindrome de burnout en
profesores universitarios (Yslado et al., 2021). Sin embargo, dentro de esa limitante
se ha realizado estudios para disminuir el sindrome de burnout, donde los
colaboradores presentaron alto nivel del sindrome de burnout enmarcado en un
personal agotado emocionalmente que no se sienten realizados como personay se
muestran pocos empaticos con los compafieros de trabajo y después de la
aplicacién de las técnicas de afrontamiento disminuyeron los niveles (Goméz y
Carbajal, 2020).

Cabe destacar; que se tienen profesionales que se dedican paralelamente a
la labor asistencial y a la docencia universitaria, son denominados profesores,
docentes clinicos o tutor de préactica clinica, como parte de sus funciones, se
encuentran en un ambiente en constante situacion de riesgos, con procedimientos
estresantes. Desempefar la doble funcion personal de salud asistencial y docente
no es nada facil, y lamentablemente aun existe ese vacio en el estudio de esta
poblacién, en su faceta de profesores de practica clinica y su desempefio como tal.
Segun Yslado et al. (2021), asumir la responsabilidad de tener dos o mas trabajos
remunerados genera mayor predisposicion a desarrollar el sindrome de burnout,

donde la persona pierde su bienestar psicologico.

Siendo una necesidad para los futuros profesionales de la salud realizar las
practicas clinicas y durante el desarrollo de estas, deban ser acompafados y
guiados por el docente clinico con amplia experiencia, idonea y con especialidad
en el area, quienes deberan generar ambientes positivos para el aprendizaje, con

buenas relaciones con sus estudiantes, lidiando con los problemas netos de este



grupo particular y que su proceso formativo sea el mas adecuado para lograr las

competencias segun el perfil de egresado.

En efecto, las préacticas clinicas van a ayudar a que el estudiante tenga una
actitud critica, reflexiva y humanista, segun los modelos de los profesionales que
se encuentren en el centro, sobre todo del tutor; razén por la que se debe cuidar
mucho los factores estresantes en los estudiantes y los docentes; puesto que, dicha
situacidn generara que el proceso de ensefianza y aprendizaje no sea 6ptimo. Para
los educandos, el profesor de practica de acuerdo con el rol que desempenia influye
de manera directa en su aprendizaje, pudiendo ser de forma positiva 0 negativa,
son calificados como modelos, guias, ejemplo a seguir; ya que copian su actuacion,
por lo que se debe mantener una impecable imagen, ser realmente esa persona
idonea (Garcia, 2020).

Por lo tanto, no se puede seguir negando la existencia de un gran incremento
en los problemas mentales, producto de esta crisis sanitaria que afecta a muchos
paises como el nuestro, y que este aumento es abrumador y los problemas
psicoldgicos en los docentes clinicos estan latente, siendo necesario analizarlos y
planificar medidas urgentes y pertinentes para mitigar estas consecuencias graves.
Lo que indica que se esta en un punto alarmante; puesto que, no se puede
normalizar el estrés en una persona y mucho menos justificar que ciertas
reacciones y actitudes son producto de esta enfermedad silenciosa y al final afecta
en el desarrollo de sus actividades habituales, lamentablemente de forma negativa.
El ser humano que padece sindrome de burnout evidencia un compromiso en el
aspecto biopsicosocial, tratandose del bienestar del individuo, urge no seguir
descuidando este aspecto importante que es la salud mental para que pueda

desempenfarse en cualquier escenario que se encuentre.

En este contexto local, la situacién que motivo para iniciar esta investigacion
radica en manifestaciones de incomodidad, malestar de los estudiantes y sobre
todo el actuar de los tutores con sus estudiantes durante las jornadas de la practica,
donde se evidencia los sintomas relacionados con el sindrome de burnout; esté
dentro de sus caracteristicas impacta negativamente en el aspecto biopsicosocial

del docente clinico y afecta la calidad de su desempefo; se sugiere prestar su



debida atencion como un problema real, de importancia social y un problema de
salud publica. Viendo la problematica, las causas consecuencias y al no contarse
en este hospital publico con estudios sobre sindrome de burnout y el desempefio
del docente clinico, ni estrategias de prevencion que promocione la salud mental y
el autocuidado, siendo basico garantizar a quienes van a ensefiar que son los
docentes clinicos, que implementen con normas legales para mantenerlos
vigilados, protegidos y garantizar el buen desempefio, ya que el sindrome de
burnout hace que el docente disminuya en su desempefio bajando su calidad de

ensefianza y pertinencia (Yslado et al., 2021).

Por lo tanto, se planted la interrogante ¢ cual es la relacién que existe entre
el sindrome de burnout y el desempefio del docente de practica clinica en un
hospital pablico de Lima 20227?; se consideraron como problemas especificos: (a)
¢cudl es la relacion que existe entre el sindrome de burnout en su dimension
cansancio emocional sobre el desempefio del docente de préctica clinica en un
hospital publico de Lima, 20227?; (b) ¢cual es la relacion que existe entre el
sindrome de burnout en su dimensidn de despersonalizacion sobre el desempefio
del docente de practica clinica en un hospital publico de Lima, 20227?; (c) ¢cual es
la relacion que existe entre el sindrome de burnout en su dimension de baja
realizacién personal sobre el desempefio del docente de préactica clinica en un

hospital publico de Lima, 2022?

La teoria que mejor aplica a esta funcion o perfil de los profesores de practica
es la del constructivismo, teniendo como autor epistemoldogico a Vygotsky (1978)
quien definié al entorno social como el factor importante y predominante en la
construccion del conocimiento, y afirmé que el individuo es moldeado por el entorno
social, donde el docente cumple un papel fundamental de poder garantizar al
estudiante un entorno armaonico. La justificacion tedrica de este estudio radicé en
gue servira como un aporte al conocimiento y sera un referente de consultas para
otros estudios en areas hospitalarias porque cont6 con resultados sistematizados
sobre la existencia de la relacién entre las variables en esta poblacion noble, pero

importante enfocado al trato con seres humanos.



Apoyado por investigaciones realizadas en salud, Mufioz et al. (2019),
manifiestan la presencia de un porcentaje elevado de médicos que se encuentran
predispuestos a desarrollar sindrome de burnout. Igualmente, Romero y Romero
(2020), efectuaron una revisiéon en profesores del area de la salud, con resultados
significativos en sus dimensiones de agotamiento emocional y la
despersonalizacion. Es evidente que existe predominio de sindrome de burnout en
este grupo poblacional, quienes sufren alteraciones biolégicas, psicoldgicas,
sociales y, por ende, en el ambito del cansancio emocional. La justificacion
metodoldgica del estudio conté con instrumentos estandarizados y con gran
reconocimiento a nivel internacional en el tema y su validez y confiabilidad

estuvieron garantizados segun los coeficientes establecidos.

Con la aplicacion de la encuesta como técnica y los cuestionarios como
instrumentos se recabaron valiosa informacion de las variables en mencion:
sindrome de burnout y desempefio docente para su respectivo analisis y
procesamiento; sea de tipo descriptivo o inferencial con pruebas paramétricas y no
parameétricas segun la distribucion de los datos. La justificacion practica del estudio
radicé en la necesidad urgente de seguimiento y evaluacion en esta poblacion de
docentes clinicos y el cuidado de su salud mental, valorando el recurso mas
importante en las organizaciones, quienes con la doble funcién estan en riesgo
latente de poder desarrollar este sindrome y se debe garantizar su bienestar para

su buen desempefio.

De este modo, se planteé realizar dicho estudio con el objetivo de:
determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y el desemperio del
docente de préctica clinica en un hospital puablico de Lima, 2022. Mientras que, los
objetivos especificos fueron: (a) determinar cual es la relacién que existe entre el
sindrome de burnout en su dimensiéon cansancio emocional y el desempefio del
docente de practica clinica en un hospital publico de Lima, 2022; (b) determinar
cudl es la relacion que existe entre el sindrome de burnout en su dimension de
despersonalizacion y el desempefio del docente de practica clinica en un hospital
publico de Lima, 2022; (c) determinar cudl es la relacibn que existe entre el
sindrome de burnout en su dimension de baja realizacion personal y el desempefio

del docente de practica clinica en un hospital publico de Lima, 2022.



Al final de la investigacion se llegoé a validar o a rechazar los supuestos
planteados que fueron considerados, siendo la hipoétesis general: el sindrome de
burnout tiene relacién significativa con el desempefio del docente de practica clinica
en un hospital publico de Lima, 2022. Como hipétesis especificas se tienen: (a) El
sindrome de burnout en su dimensiébn cansancio emocional tiene relacion
significativa con el desempefio del docente de practica clinica en un hospital publico
de Lima, 2022. (b) El sindrome de burnout en su dimensién despersonalizacion
tiene relacion significativa con el desempefio del docente de practica clinica en un
hospital publico de Lima, 2022. (c) El sindrome de burnout en su dimensién baja
realizacion personal tiene relacion significativa con el desempefio del docente de

practica clinica en un hospital publico de Lima, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Existen estudios previos sobre el sindrome de burnout realizados en
diversos ambitos, educacion y salud, los cuales han sido aplicados en los diferentes
niveles; sin embargo, existe un vacio referido especificamente de docentes de
practica clinica que son médicos y enfermeras quienes realizan la doble funcién
entre asistencial y labor de docente. En la busqueda realizada se encontraron
algunos articulos internacionales y nacionales que pueden contribuir en la

construccion del presente trabajo.

Con respecto al ambito internacional se encontraron los siguientes
antecedentes: La investigacion de Paliz (2022) sobre el sindrome de burnout y el
desempeiio laboral analiz6 su relacion utilizando correlacional transversal mediante
cuestionarios de Maslach Burnout Inventory (MBI) y otro para el desempefio
aplicado a 170 personas. Los resultados de la correlacion de Spearman arrojaron
un valor de -.258 entre las variables estudiadas; por tanto, concluy6 que el sindrome
de burnout se asocia negativa e inversamente; es decir, cuanto menor sea la

percepcion del sindrome de burnout, mayor seré el desempenio.

El estudio de Huacon e Hidalgo (2021) en torno al sindrome de burnout y su
impacto en el desempefio laboral de profesionales de educacién, tuvo una
metodologia cuantitativa correlacional, empleando dos cuestionarios aplicados a
304 docentes; los resultados de la correlacion de Spearman indicaron un
coeficiente de -.144 entre el burnout y la participacion en actividades escolares;
ademas de, un coeficiente de -.085 entre el burnout y la calificacion obtenida
anteriormente; por otro lado, el agotamiento emocional se relaciona con la
participacion en actividades escolares mediante un coeficiente de -.141; por tanto,
concluyeron que, el sindrome de burnout se correlaciona de manera significativa,

negativa y baja con el desempeio de los docentes.

Por su parte, Larrea (2021) estudio el sindrome de burnout y desempefio
laboral con el objetivo de hallar la relacion; por lo cual empleé una metodologia
mixta correlacional-descriptiva mediante dos cuestionarios: MBI y el de Desempeiio
laboral de Koopmans, aplicado a 21 trabajadores; de manera que, los resultados

de la correlacibn de Pearson indicaron un valor de .689 entre ambas variables;



aunado, al coeficiente de Chi-cuadrado que determiné la incidencia del sindrome
de burnout sobre el desempefio laboral con un valor de 41,7%. Concluyd que,
ambas variables se relacionan de manera significativa, positiva y alta, con

incidencia del sindrome de burnout en el desempefio laboral.

Acosta et al. (2018) desarrollaron un trabajo sobre el estrés laboral en
docentes universitarios colombianos y la relacibn con el desempefio, cuya
metodologia fue cuantitativa, correlacional, de corte transversal, contaron con un
tamafo muestral de 47 docentes y como instrumento se emplearon dos encuestas,
una sociodemografica y otra para el estrés; cuyos resultados de la correlacion de
Spearman revelaron que el estrés se relaciona negativamente con la
autoevaluacion de desempefio (r = -.032), la relacion con la evaluacion del jefe fue
baja (r = .043), con la evaluacion de los pares fue negativa (r= -.066), con la
evaluacion de los estudiantes fue negativa (r= -.105). Por tanto, concluyeron que
no existe asociacion significativa entre las variables que permita predecir el nivel de

estrés.

Por otro lado, Jiménez et al. (2017) estudié el sindrome de burnout y
desempefio de profesores para analizar la relacion; cuyo alcance fue correlacional
transversal; ademas, empled la encuesta de Maslach y las revisiones de
puntuaciones de desempefio de 30 docentes; de tal manera, los resultados
arrojaron una correlacién de Pearson cuyo coeficiente fue de -.367 entre ambas
variables de estudio; por lo tanto, concluyeron que, entre las variables existe una
correlacion negativa; en otras palabras, mientras menor sindrome de burnout

experimentan los docentes mejor sera su desempefio.

En cuanto a los antecedentes nacionales, se seleccionaron los siguientes:
Yslado et al. (2021) realizaron una investigacion respecto al clima laboral y
sindrome de burnout con el propdsito de conocer la relaciébn en docentes
universitarios; por lo cual, emplearon el enfoque cuantitativo y alcance
correlacional, contaron con una muestra de 206 docentes, quienes respondieron
una encuesta; cuyos resultados del estadistico Chi-cuadrado demostraron un
coeficiente de correlacion estandarizado de -.374 entre las variables; ademas, tanto

el sindrome de burnout como el clima laboral reportaron niveles medios en los



docentes universitarios; por tanto, concluyeron que ambas variables se relacionan

de manera negativa y significativa.

Ademas, Robles (2021), realizé un trabajo enfocado al desempefio de los
docentes y la relacion con el logro de las competencias de investigacion en
estudiantes de una institucién superior, con el objeto de ver si existe relacion entre
las variables. Us6 un enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional, y
administré un cuestionario con escala de Likert a 140 estudiantes; cuyo analisis
mediante el coeficiente Rho de Spearman arrojé un valor 0.724; por lo cual,

concluy6 que ambas variables se correlacionan positiva y significativamente.

Mientras que, Huamancaja (2020) en su estudio sobre el sindrome de
burnout y su asociacion con el desempefio laboral en educadores de la Universidad
Nacional de Huancavelica; siendo una investigacion correlacional, empled un
cuestionario aplicado a una muestra de 41 docentes, de tal manera, los resultados
del coeficiente de Spearman mostraron un valor de correlacion de -0.397 entre
ambas variables; por tanto, concluyo que existe una correlacion inversay baja entre

las variables estudiadas.

La investigacién de Gutiérrez y Pando (2018) tuvo por objetivo analizar la
asociacion entre el desempefio laboral y el sindrome de burnout; por lo cual, la
metodologia fue correlacional con una muestra de 73 docentes que respondieron
al cuestionario de Maslach y otro para el desempefio; los resultados de la
correlacién de Spearman fueron de 0.072 entre ambas variables. Concluyeron que
las variables no se relacionan significativamente; puesto que, el desempefio se

asocio6 positiva y débilmente con el sindrome de burnout.

Por su parte, Bardales y Reyes (2017) desarrollaron su estudio respecto al
sindrome de burnout para hallar la relacion con el desempefio laboral; por lo cual,
tuvo una metodologia correlacional, no experimental y transversal; ademas, conto
con una muestra de 165 docentes quienes respondieron el cuestionario de Maslach
y un cuestionario para el desempefio; los resultados de la correlacion de Pearson
evidenciaron un coeficiente de 0.768 entre ambas variables. Por tanto, concluyeron
que el sindrome de burnout se relaciona significativa y positivamente con el

desemperio laboral; asi como, con las dimensiones de este ultimo.



Después de la revision realizada acerca de la relacién que existe entre estas
dos variables, se hizo prever que, los trabajos previos permitieron rechazar o
afirmar la influencia que esta enfermedad tiene sobre dicha poblacién vulnerable y
poco atendida como los docentes clinicos. Se percibié que aun no se toma en serio
la prevencion, sobre todo en esta institucién publica, pese a las evidencias del
sindrome de burnout por diversos ambitos, donde reportan cifras y consecuencias
alarmantes que pueden ocasionar en el ser humano, la ausencia de salud mental
conlleva a trastornos psiquiétricos; por esa razon, es hora de que las instituciones
implementen estrategias preventivas y no solo se generen informes para archivar
en oficinas. Asimismo, animar a toda persona que realice labor de servicio a
participar en estos estudios de forma consciente y con ganas de un cambio en su
estado mental, convencidos que realmente garantizan diagnosticar precozmente
esta patologia con la aplicacién de la prueba simple y conocida de 22 items del

cuestionario de Maslach.

Existen multiples factores para que se dé el sindrome de burnout y este
altere el desempefo del docente de practica y a su vez termine afectando al
estudiante en cuanto al logro de competencias especificas en la etapa final de su
carrera, razon por la cual es importante y necesario emprender en el pais estudios
gue abarquen en este campo y evaluar la implementacion por las entidades
responsable, estrategias para su deteccidn precoz e intervencion en el aspecto de
salud ocupacional de todo docente que presente sintomas del desgaste, es
preferible detectar a tiempo y no esperar a dar tratamiento. Todos estos
antecedentes permitieron determinar la relacion que existe entre el sindrome de
burnout y el desempefio del docente de practica clinica en un hospital publico de
Lima, 2022.

En complemento a los antecedentes presentados, a continuacion, se dio a
conocer como marco teérico de esta investigacion, las definiciones de las variables
sindrome de burnout y desempefio docente. En cuanto al sindrome de burnout, no
es hablar de un tema nuevo, 1974 Freudenberger evidenci6 que, como
consecuencia de su trabajo cotidiano, los individuos que laboran en una clinica
presentaban cansancio, desilusion y falta de interés en sus labores, sobre todo en

los profesionales que ejercen labor de servicio de ayuda, es asi como lo denomino
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Burnout. Afios después, con una definicibn mas aceptada en la actualidad, la
psicologa Maslach, en 1976, logré6 medir esta variable desarrollando la prueba
"Maslach Burnout Inventory” (MBI) tomando en cuenta tres dimensiones: cansancio
emocional, pobre realizacidon personal y despersonalizacién, recalcando que este
sindrome se presenta predominantemente en profesionales como docentes y

personal de salud (Mejia et al., 2021; Serna y Martinez, 2020).

En tal sentido, los items de la subescala de agotamiento emocional
describen sentimientos de estar emocionalmente sobrecargado y agotado por el
trabajo de uno, pues la mayor carga factorial fue el que se refirid directamente al
burnout “Me siento agotado por mi trabajo”. Los items de la subescala de
despersonalizacion describen una respuesta insensible e impersonal hacia los
destinatarios de la atencion o el servicio. Tanto para las subescalas de agotamiento
emocional como de despersonalizaciéon, las puntuaciones medias mas altas
corresponden a grados més altos de agotamiento experimentado. La subescala de
realizacidon personal contiene los items que describen sentimientos de competencia
y logro exitoso en el trabajo de uno con las personas. A diferencia de las otras dos
subescalas, las puntuaciones medias mas bajas en esta subescala corresponden

a grados més altos de agotamiento experimentado (Maslach & Jackson, 1981).

Asimismo, los psicologos Maslach y Jackson han enfocado sus
investigaciones en el area docente definido al sindrome de burnout a inicios de los
afos de 1980 como la respuesta frente a un estrés cronico, produciendo en ellos la
presencia de sentimientos negativos hacia las personas con las que labora, tantos

compafieros docentes como estudiantes (Olivares-Fong et al., 2021).

Cabe sefialar que, a nivel académico, el modelo psicosocial de Christina
Maslach es el mas empleado, cuyas dimensiones son: Agotamiento o cansancio
emocional, se refiere al signo caracteristico que se presenta en el individuo que
padece el sindrome de burnout, se trata de tener la sensaciéon de debilidad y de
sentirse totalmente "quemado” producto de carga laboral, por falta de energias y
optimismo y escasos métodos para afrontarlo, que se presenta producto de las
atenciones brindadas en su trabajo. Despersonalizacién, existe un endurecimiento

afectivo, existiendo una separacion entre las personas que atiende, donde se puede
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evidenciar cinismo entre los individuos que interactian (Maslach, 2009). Falta de
realizacion personal. Evaluarse negativamente, calificativo que altera la habilidad
en la ejecucion de su labor y con la interaccion con las personas que atiende.
Desarrollandose un sentimiento de insatisfaccion en el resultado de su trabajo (Aris,
2009; Sharma y Cooper, 2016).

Por tanto, se plantearon teorias para el abordaje de esta enfermedad
silenciosa que rodea las profesiones de servicios en del personal de salud con
doble funcién de docentes de practica clinica y personal netamente asistencial, que
lleva a un desgaste emocional por la alta responsabilidad que esto significa; se

mencionan las siguientes:

Con respecto al sindrome de burnout, Gil-Monte y Peir6 (1999)
fundamentaron que se puede agrupar en tres perspectivas, modelos o teorias:
sociocognitiva, intercambio social y organizacional, siendo muy importante estas
teorias para la variable sindrome de burnout. Modelo sociocognitiva, explica las
condiciones y circunstancias en las que se origina el burnout, donde cumple un
papel importante de apoyo social que contribuye a disminuir la sintomatologia de
esta enfermedad, basicamente el de tipo emocional, en este enfoque existe un
instrumento de medida comunmente utilizado para valorar este sindrome, el de
Maslach. Ademas, se evidencia la importancia que tienen las ideas y pensamientos
sobre las emociones y conductas de los individuos, implica mucho en este modelo
la seguridad y confianza que tenga la persona en sus capacidades y sobre todo el

esfuerzo que ponga para alcanzar sus objetivos.

El modelo del intercambio social, ante el trato desigual que reciba el individuo
en su organizacion y sienta o perciba que no es valorada como se debe, entonces
probablemente presente el sindrome de burnout. Otra perspectiva organizativa
centrada sobre las causas del burnout que pueden desarrollarse tanto fuera como
dentro de su centro laboral, ocasionando respuestas en los individuos que las
desarrollan como detrimento en el trabajo, idealismo y optimismo, o la falta de
simpatia hacia los estudiantes, paciencia e incapacidad para valorar el trabajo como

perfeccionamiento personal.
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Es importante, lo que resaltan (Llorca-Pellicer, Soto-Rubio, & Gil-Monte,
2021), respecto al sindrome de burnout, los riesgos psicosociales en el trabajo son
un problema ocupacional importante, ya que pueden tener un impacto en la salud,
la productividad, el ausentismo y las ganancias de las empresas de los
trabajadores. Entre sus consecuencias destaca el burnout por su prevalencia y
consecuencias asociadas. Este problema es particularmente notorio en el caso de
los docentes. Al respecto, Gil y Moreno (2005) sefialan que, como efecto negativo
en la parte actitudinal del docente, influyendo directamente en su desempefio, ya
gue esto no solo afecta al quién padece, las repercusiones van a afectar hasta su

entorno social, a sus estudiantes, siendo la poblacion afectada en su aprendizaje.

Las investigaciones de hoy cobran relevancia por su enfoque social y
humanista, donde esta incluido el sector de la educacion. Los docentes deberian

proporcionar modelos de ensefianza mas especificos para los estudiantes de
acuerdo con diferentes materias e incluir una ensefianza mas humanista (Weiran,
2022). Sobre todo, las carreras referidas a la salud y docencia, que segun el

enfoque curricular en la formacion universitaria sefialada (Garcia, 2003).

Deben incluir principalmente el enfoque humanista, considerando este
enfoque tan importante para toda profesion, en ella se considera como eje principal
al ser humano (individuo), por ejemplo, una institucién al elegir en sus mallas
curriculares debe resaltar la ensefianza basada en lo socio emocional, relaciones
interpersonales, valores, interaccion, buscando la convivencia dentro de la
sociedad en el marco de la diversidad multilingtiismo y pluriculturalidad, siendo su

regla principal el respeto a los intereses y la aceptacion.

En este contexto, el modelo que complemente este trabajo es el modelo
Procesual de Leiter (1993) presenta una explicacién sobre el ciclo del sindrome de
burnout, originandose cuando el individuo percibe un desequilibrio para cumplir con
las exigencias establecidas por su organizacion y su falta de afrontamiento personal
ante la presion. Situacion que provoca que aparezca el signo de fatiga emocional,
y la despersonalizacion que son considerados una reaccion de defensa, seguido
como etapa final realizacion personal baja, todo este proceso se da por la falta de
manejo en cuanto a los estresores (Maslach et al., 1997).
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Por otro lado, Salanova et al. (2003) con respecto a los docentes refieren
gue ellos se encuentran como parte de sus funciones a desarrollar con alta
sobrecarga emocional, su quehacer cotidiano consta en multiples actividades a la
vez, factor que puede condicionar la aparicion del sindrome, y terminar afectando
seriamente el que hacer del docente en aspectos de la satisfaccion, la eficacia y la

calidad laboral.

Ante la evidencia de un incremento de esta enfermedad y aun con pobres
estrategias en cuanto su deteccidén que partan de niveles superiores como parte del
cuidado del recurso mas importante en toda organizacion, en este caso docentes
clinicos, que sufren en silencio desconociendo sobre mecanismos de afrontamiento
y cuidado de su salud mental, que evite llegar a niveles mayores con consecuencias
gue estan ligados no solo en la parte laboral como seria su desempefio sino yendo
a la parte familiar y siendo un circulo vicioso sin control, con un desequilibrio
emocional evidente con signos y sintomas que tendrdn consecuencias
relacionadas con la parte académica en cuanto al logro de competencias

especificas con los estudiantes de la salud.

En ese contexto, la segunda variable desempefio del docente de préactica
clinica, hoy en dia en pleno siglo XXI tanto la sociedad y el estado buscan
estandarizar ciertos criterios para valorar el desempefio del profesor, porque a ellos
se les atribuye la responsabilidad en la formacion de los préximos profesionales,
los mismos que van a afrontar desafios de futuras realidades que se encuentran en
construccion, con estudiantes nativos y migrantes digitales, quienes deberan
demostrar las competencias adquiridas resolviendo las dificultades que puedan

presentarse en su labor cotidiana.

Es necesario aclarar, ciertas definiciones propuestas por diversos autores,
guienes sostienen que el desempefio docente son acciones o practicas que son
inherentes a la profesién. Ademas, se identifican como competencias donde existe
un buen y mal desempefio que implican las acciones que se deberia ejecutar en su

practica de ensefianza.

De alli que, el desempefio docente se enfoca en una estrategia para
promover y ayudar al docente a su desarrollo profesional para posibilitar su
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perfeccionamiento, que ha de tomarse como una opcion de reflexion y de mejora
de la realidad que puede darse al identificar las cualidades que conforman a un
buen docente para generar politicas académicas que contribuyan con sus préacticas
clinicas (Hernandez et al., 2018). Asimismo, es considerado como la puesta en
practica de estrategias enfocadas en el rol del docente responsable de conducir los
procesos pedagogicos clinicos, cuyo desempefio se evalla en cuatro factores:
cualidades personales docentes, habilidades docentes para ensefiar, habilidades
docentes en evaluar, aprendizaje en el ambiente clinico; proceso relevante porque
van a garantizar el logro de los aprendizajes clinicos en la formacién de los

estudiantes (Navarro et al., 2021).

De este modo, Zabalza (2013) refiere que para un mejor desempefo docente
es necesario que el profesorado interiorice, que va ligado al deseo de formarse
primero, que debe tener conciencia del campo que uno ensefia y sus competencias.
Cabe resaltar que, las competencias adquiridas por el docente provienen de la
practica, asi mismo hay ciertas exigencias para los docentes universitarios que
deben incluir en su repertorio: docencia, investigacion, gestion, estrategias
didacticas, extension cultural, presencia social. No se puede seguir en la
monotonia, los conocimientos cambian a cada instante y por ello es necesario que
los docentes se capaciten y estén preparados para las exigencias que demanden
sus estudiantes como los nativos digitales y los migrantes digitales, las cuales no
deben generar un desgaste emocional sino una alta realizacion personal que

favorezca su autoestima.

Asi mismo, Day y Gu (2012), sostienen que existen dos caracteristicas que
describen a los buenos profesores: la autoeficacia y la resiliencia. Pese a las
dificultades que atraviesan producto de las circunstancias de la pandemia, el
docente tiene capacidad de seguir en la lucha por vocacion de servicio. Hargreaves
(1998), habla sobre los buenos docentes que son seres emocionales, con
sentimientos que tienen esa capacidad de establecer una conexién especial con
sus estudiantes, desarrollan clases con interaccién constante, con mucha
creatividad, lleno de retos y constante alegria. Razon por la cual los docentes deben
ser reconocidos, vistos con admiracion y las autoridades responsables tienen la

obligacién de contar con estrategias bien disefiadas para prevenir problemas
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relacionados con su trabajo como es el sindrome de burnout, que lamentablemente

repercute de forma negativa en el aspecto biopsicosocial de todo el que lo padezca.

Por su parte, Montenegro (2003) describe que el desempefio docente en una
aproximacion conceptual se refiere al cumplimiento a cabalidad de sus
responsabilidades asignadas en sus areas o campos, en nuestro caso de estudio:
el campo de la salud (hospital publico), y los docentes de practica clinica con su
experiencia en esta area demuestran un desempefio adecuado y logran que sus
estudiantes adquieran las competencias especificas. Asi mismo, Robalino (2015)
con respecto al desempefio docente plantea que se trata del proceso de
demostracion adecuada de sus capacidades profesionales, asumiendo la
responsabilidad social, enfocados a la formacion de sus estudiantes con una cultura
institucional democrética promoviendo el logro de competencias y habilidades para

la vida.

A su vez, se define al desemperfio profesional como la realizacién de una
accion designada con responsabilidad. También, se trata de la actuacién docente
segun sus competencias en pedagogia, donde puede orientar, guiar, evaluar y
retroalimentar durante todo el proceso de aprendizaje, con dominio de sus
actividades y funciones propias (Pefia y Ponce citado por Martinez-Chairez y
Guevara-Araiza, 2015). Sin embargo, para este estudio se tomo estas referencias
partiendo de sus caracteristicas y funciones del desempefio del docente de practica
clinica como mediadora y formadora, con manejo y conocimiento disciplinar,
practico, didactico, investigativo y ético, donde se refieren netamente a las
actividades que tiene el docente dentro de su area de trabajo, este grupo
poblacional esta ligado en la atencion de las personas enfermas con procesos

fisiologicos alterados (Basto, 2011).

El docente de practica clinica experimenta una variabilidad de situaciones
durante la sesién de aprendizaje, debido a que las acciones se desarrollan en
diferentes pacientes, sumado a las diferentes caracteristicas de los estudiantes, es
por ello que el docente debera hacer uso de una metodologia especializada, debera
tener dominio del &rea, considerar la relacion con el estudiante, realizar la
evaluacion de los aprendizajes entre otros aspectos, para ejercer una docencia

clinica de calidad (Maroto, citado por Fukuhara et al., 2018).
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El docente clinico es responsable directo de sus estudiantes que acuden a
la practica, quienes reciben instrucciones y realizan actividades bajo supervision
constante, con buenas relaciones con sus estudiantes, favoreciendo ambientes de
aprendizaje adecuados y, sobre todo, enfocados a humanizar la atencion, sin
perder rigurosidad, calidad y exigencia. Es importante aclarar que el desempefio
del docente de la préactica clinica se enfoca en un proceso de ensefianza y
aprendizaje (PEA) que sea significativo, donde el estudiante demuestre lo
aprendido durante este proceso, aplicando los nuevos paradigmas en la ensefianza

centrada en la condicién humana como seres Unicos.

Por otra parte, Faria et al. (2016), refieren que el desempefio se irradia en la
accion del docente producto de la practica, actualmente llama la atencién porque
estamos en busca de una mejora de la educacion, por ello se asocia fuertemente
con el logro obtenido por los estudiantes. Por eso los docentes, en sus practicas
pedagdgicas y en sus respectivas areas necesitan un entrenamiento previo tanto
en conocimiento, destrezas y estrategias de forma constante, donde solo tener el
conocimiento es insuficiente para un buen desemperio, debe primar la reflexion en
su formacion continua y responder a las necesidades de sus estudiantes. Asi
mismo, Rojas et al. (2014), plantearon que el desempefio docente se puede evaluar
segun tres dimensiones: planificacion que consiste en la manera en que se prepara
el docente, para realizar sus clases; se tiene como segunda dimension la ejecucion
didactica donde Cazau (2008) sefal6é que era el desarrollo de todo lo planificado y
la evaluacién definida como el proceso de verificacién del logro; Montenegro (2003)
agregd una dimension como la identificacién institucional, definido por Cazau
(2008) como el compromiso que el docente asume en las actividades planteadas al

logro de misién y vision de la institucion.

En contraste, Ayarza y Gonzalez (2007) sostienen que, el desempefio
implica el desarrollo de las actividades planteadas y ejecutadas con el empleo de
sus habilidades, aplicando las estrategias y métodos pedagdgicos, y los dimensiona
en cuatro siendo: (a) el conocimiento, como el eje principal de la columna vertebral
del docente que esta establecido por pardmetros donde se encuentra inmerso el
PEA; (b) las capacidades generales, descrita como una habilidad comun en todas

las profesiones siendo un complemento a las habilidades especificas y su
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importancia es necesaria como las habilidades reales; (c) las competencias
especificas refieren a las habilidades, métodos y disciplinas donde el docente esta
capacitado para que pueda realizar de forma ¢ptima su trabajo. Finalmente
tenemos (d) actitudes y valores, son las acciones ante determinados momentos
manifestados de forma natural, respecto a los valores son dones que se manifiestan
de forma individual o grupal evidenciados en ciertos comportamientos, se pudo
encontrar diversos valores y actitudes en la profesién de la docencia, como

responsabilidad y ensefianza ética, respeto y tolerancia.

No obstante, Navarro et al. (2021), expone la importancia que tiene un
docente clinico en la preparacién de los profesionales del futuro en el campo de la
salud, muchos de ellos ejercen esa funcién sin formacion, pero cuentan y certifican
competencias disciplinares, genéricas y especificas. Por ser una poblacién sensible
propone para su evaluacion de su desempefio como docente clinico, un
instrumento que los dimensiona en cuatro factores. La primera dimension refiere a
las cualidades personales, definido como un requisito importante que el docente
clinico debe cumplir: ser empético, motivador, flexible, con valores con
conocimientos disciplinares, experiencia en su quehacer préctico clinico, entre
otros; perfiles que debe tener en su desempefio para contribuir con el crecimiento
individual y profesional de sus educandos (Martinez et al., 2012). La segunda
dimension menciona habilidades pedagdgicas, refiriéndose a las competencias en
su formacibn como docente, su conocimiento y manejo disciplinar, con
actualizaciones continuas, manejo de estrategias didacticas; superando la
desventaja que muchos profesionales en salud no reciben entrenamiento para
docencia, pero si en su ocupacion, logrando que sus estudiantes adquieran
competencias generales, especificas (Maroto, 2017); como tercera dimension se
trata de habilidades en evaluacion, referente a ello mencionar que se desarrolla en
forma continua durante todo el proceso de la ensefianza y el aprendizaje, donde la
retroalimentacion oportuna juega un rol importante para un logro significativo, en
esta fase es donde se asimilan las bases de los conocimientos procedimentales, es
decir, las habilidades y destrezas (Diaz Barriga y Hernandez, 2002). La cuarta
dimensién, aprendizaje en el ambiente clinico, definido como el escenario donde se
realiza el aprendizaje con la observacion directa de un paciente, considerado como

el “aula clinica” donde el estudiante se involucra bajo supervision, en estos
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escenarios el estudiante podra lograr las habilidades, destrezas y actitudes que sin
ella dificilmente lo lograria (Maroto, 2017). Estas permitiran al docente realizar una
retroalimentacion oportuna a sus estudiantes y conseguir los objetivos. Para el
docente clinico es un reto lograr el aprendizaje en escenarios estresantes,
adrenérgicos donde conseguir que sus estudiantes adquieran habilidades,
destrezas para desempenfarse en el futuro en su labor cotidiana, es asumir una gran
responsabilidad, ya que es un aprendizaje netamente autodirigido, y por ende el
docente debe tener bienestar en el aspecto biopsicosocial. Recordemos que en la
carrera profesional de salud es indispensable contar con un tutor guia durante la
realizacion de las practicas clinicas para lograr las competencias requeridas, por
esto resalta la importancia de su desempefio, ya que actia como facilitador del

aprendizaje clinico.

Por otra parte, Faria et al. (2016), refieren que el desempefio se irradia en la
accion del docente producto de la practica, actualmente llama la atencién porque
estamos en busca de una mejora de la educacién, por ello se asocia fuertemente
con el logro obtenido por los estudiantes. Por eso los docentes, en sus practicas
pedagogicas y en sus respectivas areas necesitan un entrenamiento previo tanto
en conocimiento, destrezas y estrategias de forma constante, donde solo tener el
conocimiento es insuficiente para un buen desemperio, debe primar la reflexion en
su formacion continua y responder a las necesidades de sus estudiantes. Asi
mismo, Rojas et al. (2014), plantearon que el desempefio docente se puede evaluar
segun tres dimensiones: planificacion que consiste en la manera en que se prepara
el docente, para realizar sus clases; se tiene como segunda dimension la ejecucion
didactica donde Cazau (2008) sefal6 que era el desarrollo de todo lo planificado y
evaluacion definido como el proceso de verificacion del logro; Montenegro (2003)
agreg6 una dimension como la identificacion institucional, definido por Cazau
(2008) como el compromiso que el docente asume en las actividades planteadas al

logro de misién y vision de la institucion.

En contraste, Ayarza y Gonzalez (2007) sostienen que, el desempefio
implica el desarrollo de las actividades planteadas y ejecutadas con el empleo de
sus habilidades, aplicando las estrategias y métodos pedagdgicos, y los dimensiona

en cuatro siendo: (a) el conocimiento, como el eje principal de la columna vertebral
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del docente que esta establecido por parametros donde se encuentra inmerso el
PEA; (b) las capacidades generales, descrita como una habilidad comun en todas
las profesiones siendo un complemento a las habilidades especificas y su
Importancia es necesaria como las habilidades reales; (c) las competencias
especificas refieren a las habilidades, métodos y disciplinas donde el docente esta
capacitado para que pueda realizar de forma oOptima su trabajo. Finalmente,
tenemos (d) actitudes y valores, son las acciones ante determinados momentos
manifestados de forma natural, respecto a los valores son dones que se manifiestan
de forma individual o grupal evidenciados en ciertos comportamientos, se pudo
encontrar diversos valores y actitudes en la profesion de la docencia, como

responsabilidad y ensefianza ética, respeto y tolerancia.

La teoria que mejor aplica a esta funcién o perfil de los docentes de practica
es la del constructivismo, teniendo como autor epistemoldgico a Vygotsky (1978)
quien define al entorno social como el factor importante y predominante en la
construccion del conocimiento, y afirma que el individuo es moldeado por el entorno
social, donde el docente cumple un papel fundamental de poder garantizar al

estudiante un entorno armonico.

Por las caracteristicas actuales de los estudiantes, muchos netamente
digitalizados, que a partir de la innovacion y la creatividad buscan construir su
propio aprendizaje, este Ultimo se construye partiendo de sus propias experiencias
personales y de toda la informacion o contenido recibido, siendo asi un ser
auténomao, critico, autorregulado (Zubiria, 2004). Es asi como el desempefio de este
docente cambia, pasa de ser un suministrador de conocimientos a guia,
acompafante participa y ayuda al estudiante en ese proceso de construir
sélidamente su propio conocimiento, el cual se adapta al modelo te6rico compartido
0 ayudado (Zapata, 2015).

Asi mismo, (Kumar, 2019) refiere que las practicas de ensefianza
constructivista se estan volviendo mas frecuente en los programas de formacion
docente, al tiempo que demuestra un éxito significativo en la promocion del
aprendizaje de los estudiantes. Segun (Ziling & Yeli, 2018), el modo de ensefianza

bajo la teoria del aprendizaje constructivista esta tipicamente centrado en los
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estudiantes, lo que corresponde con el modo de aula invertida. el objetivo final de

promover el aprendizaje de los estudiantes con eficiencia y calidad.

Del mismo modo, Jonassen (1991) refiere que gracias a algunos teoricos
contemporaneos los docentes prefieren aplicar el enfoque constructivista donde el
conocimiento adquirido por los estudiantes se da a partir de sus propias
experiencias siendo el resultado muy significativo, determinante en cuestion de los
factores ambientales, los escenarios reales y estos estén vinculadas con las
experiencias de los estudiantes para que finalmente se dé el aprendizaje. En este
enfoque se valora al estudiante ya que es el que fabrica, procesa e interpreta la

informacion que le fueron dadas.

Para finalizar, acerca de la teoria del constructivismo, Garcia (2020)
identifica al individuo como el arquitecto de su propio aprendizaje, pasando de ser
un receptor pasivo, inicia su transformaciéon enfocada a su autoaprendizaje de
forma activa, interpretando, analizando, explicando la realidad del mundo actual.
(Keiler, 2018) sefiala en un estudio realizado que los docentes participantes
describieron los multiples beneficios de ensefiar en un salén de clases centrado en
el estudiante y diferencias con las aulas tradicionales. Sus transiciones a este tipo
de ensefianza se dividieron en tres categorias principales basadas en identidades
pasadas y creencias actuales. Describieron las formas en que el modelo los ayudé

a convertirse en los maestros que siempre habian querido ser.

Se debe aceptar que la tendencia en la actualidad sobre la educacion
superior va dirigida a la teoria de aprendizaje constructivista, donde
indudablemente la funcién del docente es ser su guia enfocado a la adquisicion del
conocimiento y que el estudiante es el actor principal para el logro de su propio
conocimiento, siendo asi un aprendizaje autodirigido, es aqui que el profesor debe
estar a la altura para poder facilitar las herramientas, apoyar y lograr las
competencias requeridas para incorporarse al mercado laboral tan exigente,
solamente con cambio de actitud y no quedarse estancado en patrones

conductistas y cognitivas.

Referente al enfoque de formacién por competencias, el desempefio
docente esté ligado al logro de las competencias especificas, al tratarse de personal
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de salud, entre médicos y enfermeras quienes desarrollan las practicas clinicas con
el objetivo de alcanzar las competencias tanto actitudinales, procedimentales y
conceptuales. Siendo un docente creativo e innovador, que logre motivar a sus
estudiantes que se entusiasmen mediante el autoaprendizaje, disfrutando el
proceso, realizando aportes, recreando el ambiente, solamente asi podra dejar una
huella positiva donde el estudiante guardara en su memoria a aquel docente que
brindé mas que una informacién, todo lo mencionado se puede lograr con buen

manejo de las estrategias didacticas.

Se considera indispensable que un docente, en sus diversas funciones y
exigencias como profesor universitario cuente con: una actuacion reflexiva, con
capacidad de decisidon en cualquier contexto, evaluacion y reflexion pedagogica,
con conducta ética, comprometida, siendo estas caracteristicas compartidas con
diversas profesiones. Sin embargo, debe manejar estrategias didacticas
innovadoras y creativas, probablemente siendo esta la base porque son estrategias
guiadas para desarrollar actitudes, valores, sensibilidad emocional logrando en los
estudiantes el desarrollo de habilidades de pensamiento y actitudes sin separar el

conocimiento.

La demanda de la calidad en esta sociedad del conocimiento esta en plena
transformacion, con un docente universitario con dominio del contenido formativo.
Cabe destacar que si el docente como efecto del sindrome de burnout, se
encuentre agotado, sin interés en su labor cotidiano, inseguro, irritable, con
molestias fisicas; puede tener serias dificultades reflejadas sobre su desempefio
como docente de practica clinica, impactando negativamente en el aprendizaje de
sus estudiantes, esta situacién implica un reto a la sociedad del conocimiento el
poder afrontar de forma urgente el desequilibrio mental considerado como una
consecuencia grave en esta poblacion vulnerable como los docentes de practica

clinica.

Después de una revision extensa queda claro que existe una diferencia
significativa entre un docente académico que cuenta con preparacion y formacién
especializada versus los docentes de practicas quienes ejercen esta actividad sin
dicha formacion, son elegidos para esta funcion por su experiencia en el area y la

especialidad en que se desenvuelven, reconociendo que es importante contar con
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el requisito de preparacion pedagdgica para que pueda guiar y hacer el
acompafamiento al estudiante y conseguir el logro esperado segun las

expectativas de cada uno (Extremera et al., 2003).
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lI.LMETODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, descrita como la busqueda de
construccion de nuevas teorias o contribucion en el desarrollo de modelos teéricos;
por ende, no esta asociado a las aplicaciones préacticas (Moisés et al., 2019). En tal
sentido, el estudio reunid y analizé la informacién, a fin de favorecer el desarrollo

de las teorias relacionadas a las variables de estudio.

El estudio present6 un enfoque cuantitativo, que se encuentra basado en la
medicion o analisis de datos, cuyos resultados se presentan desde tablas y figuras,
mostrando el uso de herramientas estadisticas (Moisés et al., 2019). En ese marco,
el estudio utilizé el andlisis estadistico para valorar los resultados desde un aspecto

descriptivo e inferencial.

Asimismo, tuvo un disefio no experimental, al evitar la manipulacion de las
variables, con el propdsito de analizar las variables en un contexto natural,
facilitando la explicacion de su comportamiento (Moisés et al., 2019). Por
consiguiente, el presente estudio no manipuld las variables, al buscar realizar la

valoraciéon en un contexto natural.

Finalmente, el estudio fue de nivel correlacional; pues, busca identificar la
relaciéon simétrica entre las variables, al determinar el grado y tipo de relacién
(Moisés et al., 2019). En consecuencia, la investigacion buscoé analizar el grado de
relacion entre sindrome de burnout y desempefio docente. El esquema del estudio

de Investigacion.

Dénde:
OXy
l M: Muestra
OXz1: Sindrome de burnout
M r OY2: Desempefio docente
I r: Coeficiente de correlaciéon
oY,
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3.2 Variables y operacionalizacion
V1: Sindrome de burnout

La definicién conceptual, referente al sindrome de burnout Maslach (2016)
sostiene que es un sindrome psicolégico producto de una respuesta no controlada
e inapropiada de afrontamiento ante una larga exposicion de sobre carga laboral,
factor que condiciona estrés, ocasionando un desequilibrio biopsicosocial que lleva
a un problema de salud publica, siendo una enfermedad generalmente conocida en

individuos dedicados a labor de servicio como son los docentes, personal de salud.

La definicion operacional, es el procedimiento utilizado para valorar el nivel
de afectacion se administro el instrumento cuestionario de burnout de Maslach para
docentes (MBI-Ed), disefiado por Maslach y Jackson en 1986, adaptada al espafiol

por Gil Monte (2002) que consta de 22 items.

Los Indicadores segun sus dimensiones fueron:

Cansancio emocional: desmotivacién, agotamiento, sensacion de

desgano.

Despersonalizacion: comportamiento frio, poca empatia, discusiones

constantes.

Realizacion personal: sentimientos de ineficiencia, pérdida de confianza en

si mismo.

La escala de medicion fue de tipo Likert compuesta por las siguientes
alternativas: Nunca (0), pocas veces al ailo 0 menos (1), una vez al mes o0 menos
(2), unas pocas veces al mes (3), una vez a la semana (4), unas pocas veces a la

semana (5) y todos los dias (6).

V2: Desempeiio docente

La definicion conceptual de desempefio docente, es definido como la puesta

en practica de estrategias enfocadas en el rol del docente responsable de conducir
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los procesos pedagogicos clinicos, cuyo desempefio se evalUa en cuatro factores:
cualidades personales docente, habilidades docentes para ensefiar, habilidades
docentes en evaluar, ambiente de aprendizaje clinico; proceso relevante porque
van a garantizar el logro de los aprendizajes clinicos en la formacién de los

estudiantes (Navarro et al., 2021).

La definicion operacional, es el procedimiento para medir la variable
desempefio docente, se utilizard& un cuestionario estructurado en cuatro
dimensiones: cualidades personales docente, habilidades docentes para ensefiar,
habilidades docentes en evaluar, ambiente de aprendizaje clinico; el instrumento lo
conforman 31 items, los que en su conjunto evallan el desempefio del docente

clinico.

Referente a sus indicadores considerados de acuerdo con sus dimensiones

fueron:

Cualidades personales: comunicacion clara y oportuna, empatia,
motivacién, compromiso, conocimiento, experiencia, cumple con horario, acepta

retroalimentacion.

Habilidades docentes para ensefiar: facilita el aprendizaje, habilidades
pedagdgicas, incentiva a la participacion, gestiona bien su tiempo, analiza los
objetivos, organiza actividades, promueve integracion de las ciencias, aprendizaje
reflexivo, trabajo colaborativo, estimula el autoaprendizaje, conocimiento de

procesos de gestion y ensefianza, capacidad para interactuar, ética docente.
Habilidades docentes en evaluacion: retroalimentacion continua,
oportuna y con respeto, explica forma de evaluacion, respalda la calificacion,

evaluacion pertinente.

Aprendizaje en el ambiente clinico: ambiente armonioso, recursos

adecuados, relacion docente/estudiante adecuada, cantidad de préctica adecuada.
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La escala de medicién fue de ordinal de tipo Likert compuesta por las
siguientes alternativas: Nunca (1), casi nhunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y

siempre (5).

3.3 Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de andlisis

La poblacion es descrita como el conjunto de elementos de un estudio, que
cuentan con propiedades similares o en comun (Moisés et al., 2019). En tal sentido,
la poblacién del presente estudio estuvo conformada por 84 docentes de préactica
clinica de posgrado en un hospital publico de Lima 2022.

Criterios de inclusién: docentes de practica clinica de posgrado de una
institucion publica que laboran en unidades criticas, de enfermeria y medicina,
docentes con contratos y sin contratos con las universidades, docentes con

formacion pedagogica o no. Asimismo, docentes voluntarios que deseaban aportar.

Criterios de exclusién: docentes que no son de posgrado y que no son de
areas criticas, docentes que no tienen deseos de aportacion. Asimismo, docentes

de otras instituciones privadas.
3.3.1 Muestra

La muestra consiste en la fraccion finita de la poblacién perteneciente al
estudio, que suele ser utilizada ante las pocas posibilidades de ejecutar un censo
(Moisés et al.,2019). Referente a la muestra, por ser estudio relativamente
pequefio, no se realizé muestreo alguno y se trabajé con el total de poblacion que
equivale a 84 docentes de practica clinica de posgrado de enfermeria y medicina

de las unidades criticas de un hospital publico de Lima 2022.
3.3.2 Muestreo

El muestreo es descrito como el proceso empleado para seleccionar una
muestra, que se puede realizar desde el método probabilistico y no probabilistico;
por lo tanto, se selecciond el muestreo no probabilistico, definido como un muestreo

gue no tiene certeza sobre si la muestra seleccionada es representativa (Moisés et
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al., 2019). Por ende, el presente estudio no presentdé muestreo, porque se trabajo

con el total de la poblacion.
3.3.3 Unidad de analisis

La unidad de analisis consiste en la seccion seleccionada para extraer la
informacion relevante del estudio, que tiende a estar representada por la misma
muestra (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018). En consecuencia, la unidad de
analisis de esta investigacion estuvo conformada por docentes de practica clinica

de posgrado en un hospital publico de Lima 2022.
34 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.4.1 Técnicas

La técnica consiste en el proceso enfocado en la recoleccion de datos, que se
encuentra conformada por técnicas generales como la entrevista, encuesta,
andlisis documental, entre otros. En ese marco, el presente estudio aplico la técnica
de la encuesta, descrita como un procedimiento de busqueda organizada y
sistematica mediante la administracion de los formularios (Moisés, et al., 2019);
dado que, el estudio se enfocoé en recolectar la informacion sobre datos sobre

sindrome de burnout y desempefio del docente.

3.4.2 Instrumentos

Los instrumentos consisten en las herramientas empleadas para recoger
informacion sobre las variables de estudio, a través de items basados en la
descripcion de cada variable; por tanto, se caracterizan por mostrar una estructura
sistematica, indicaciones generales y reactivos (Naupas et al., 2018). En
consecuencia, el estudio utilizé el cuestionario, definido como un formulario
constituido por reactivos o preguntas, dirigidas a reunir los datos necesarios para
el andlisis (Moisés et al., 2019). En tal sentido, se empled el Inventario Burnout de
Maslach para medir la variable sindrome de burnout y la escala del desempefio

docente clinico para la variable desempefio docente.

28



Ficha técnica de instrumento 1:

Nombre: Inventario Burnout de Maslach (MBI)

Autor: Maslach y Jackson (1986), adaptada al espafiol por Gil-Monte (2002) y
validada por Nicolas (2022).

Dimensiones: Cansancio emocional (items 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8y 9),
despersonalizacion (items 10, 11, 12, 13 y 14) y realizacion personal (items 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21y 22).

Baremos: Alto (> 75), medio (75 y 25) y bajo (< 25).

Ficha técnica de instrumento 2:

Nombre: Escala del desempefio docente clinico

Autor: Navarro et al. (2021)

Dimensiones: Cualidades personales docente (items 1, 2, 3,4, 5,6, 7y 9),
habilidades docentes para ensefar (items 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20y 21), habilidades docentes en evaluacion (items 08, 22, 23, 24, 25y 26) y
aprendizaje en el ambiente clinico (items 27, 28, 29, 30 y 31).

Baremos: Desempeiio bajo (31 - 62), desempeiio medio (63 - 93), desempefio
adecuado (94 - 124) y desempeiio bueno (135 - 155).

3.4.3 Validez y confiabilidad

La validez consiste en la medicién exacta del instrumento, que permite
identificar si el instrumento puede medir la variable; por consiguiente, se seleccioné
la validez de contenido, descrita como la valoracion del instrumento desde los
criterios de comprensién, claridad y congruencia de los items (Moisés et al., 2019).
Por esta razon, se considero la validacién de contenido desarrollada a través del

juicio de expertos.

En cuanto al instrumento de la variable sindrome de burnout, el inventario
burnout de Maslach es un instrumento adaptado al espafiol por Gil-Monte (2002),
cumplié con los requisitos necesarios de validez factorial y la validacion con jueces
expertos (anexo 4), evidenciando una utilidad para valorar el sindrome de burnout.
Por otro lado, la validez de la escala del desempefio docente clinico se analizé

desde la validez de contenido y de constructo; por lo cual, se empled la revision de
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juicios de expertos para medir la pertinencia y coherencia del instrumento, y el
analisis factorial confirmatorio mediante métodos robustos (anexo 4), obteniendo
un CFl y TLI mayor a 0.90, RMSEA menor a 0.06 y SRMR inferior a 0.08 (Navarro
et al., 2021). De manera que, logré demostrar la validez del instrumento; puesto
gue, un RMSEA < 0.10 puede evidenciar un buen ajuste en el instrumento
(Organista-Sandoval et al., 2017).

Tabla 1
Validaciéon en base a juicio de expertos del cuestionario Inventario Burnout de
Maslach (MBI)

JUECES CVCtc

1 0.96
2 0.96
3 0.96

PROMEDIO 0.96

Nota: El indice de validez del instrumento Inventario Burnout de Maslach (MBI)
tiene como resultado un valor de 0.96, clasificando en excelente validez segun
Herrera (1998) cumpliendo con los criterios y siendo aprobado por los jueces

expertos cada item en cuanto a: claridad, relevancia, coherencia y pertenencia.

Asi mismo, para escala del desempefio docente clinico, se cont6 con la

participacion de tres jueces expertos quienes validaron cada uno de los items.

Tabla 2
Validaciéon en base a juicio de expertos del cuestionario escala del desempefio

docente clinico

JUECES CVCtc

1 0.96
2 0.96
3 0.96

PROMEDIO 0.96

Nota: El indice de validez del instrumento escala del desempefio docente clinico
tiene un resultado de 0.96, valor que clasifica en excelente validez respaldado por
Herrera (1998) habiendo aprobado en cuanto a: claridad, relevancia, coherencia y

pertenencia. Siendo recomendada su uso en la muestra de estudio.
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La confiabilidad es definida como la valoracion de la consistencia interna del
instrumento; en el cual, un coeficiente de confiabilidad debe ubicarse entre el 0.66
al 0.71 para ser considerado aceptable o presentar un coeficiente de 1 para tener
una confiabilidad perfecta (Naupas et al., 2018). De tal modo que, los andlisis de
fiabilidad desarrollados por Gil-Monte (2002) y Nicolas (2022) presentaron un alfa
de Cronbach superior a 0.70, que indico buenos valores para la consistencia interna
del instrumento de la variable sindrome de burnout. Mientras que, el calculo del alfa
de Cronbach realizado por Navarro et al. (2021), obtuvo como resultado un 0.97,
evidenciando una adecuada consistencia interna para el instrumento de

desemperio docente.

Respecto al presente estudio, la tabla 3 muestra los resultados de fiabilidad
de los instrumentos, hallados mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach. En tal
sentido, se encontr6 un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.77 en el instrumento
de sindrome de burnout y de 0.94 para el instrumento de desempefio docente,
confirmando la adecuada consistencia interna de los cuestionarios. Segun la escala
de interpretacion del coeficiente de confiabilidad por Corral (2009) tabla 4 se ubica

en magnitud muy fuerte.

Tabla 3
Confiabilidad de los instrumentos
Instrumento Alfa de Cronbach
Sindrome de burnout 0,77
Desempefio docente 0,94

Nota. Datos procesados a través del programa estadistico SPSS
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Tabla 4

Escala de interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Coeficiente de correlacion Magnitud
0,70a 1,00 Muy fuerte
0,50 a 0.69 Sustancia
0,30a 0,49 Moderada
0,10 a 0,29 Baja
0,01 a 0,09 Despreciable

Nota: Establecido por Corral (2009)

3.5 Procedimientos

Para desarrollar la siguiente investigacion, se realizaron los procedimientos
necesarios para conversar con las coordinadoras de los servicios de las areas
criticas de la institucién, hospital publico de Lima, con el objetivo de obtener la
aprobacion para la recoleccion de informacion. Posteriormente, se elaboré un
formulario para Google para administrar las encuestas y compartirlas a los
participantes a través de correos electronicos y WhatsApp, considerando la

participacion anonima.

En ese marco, se aplico los cuestionarios para ambas variables: Inventario
de Burnout de Maslach adaptado para los docentes universitarios (MBI), donde
abarca tres dimensiones conocidas: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y
Realizacion Personal; conformado por 22 items con 6 alternativas de respuesta con
un tiempo aproximado para su llenado de 15 minutos. Asimismo, el cuestionario de
evaluacion del desempefio docente clinico, el cual consta de 31 items, con cinco
alternativas para su respuesta, que incluyen las dimensiones de cualidades
personales, habilidades docentes para ensefiar y evaluar y aprendizaje en

ambiente clinico, empleando un tiempo maximo de 20 minutos aproximadamente.

3.6 Método de analisis de datos

El método de analisis seleccionado se enfoco en la estadistica descriptiva y

analisis inferencial de los datos. Referente al analisis estadistico, se realiz6 un
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analisis de la base datos en el programa SPSS version 25; asimismo, los resultados
mediante frecuencias y datos estadisticos, que fueron presentados en tablas y
graficas sobre las variables y dimensiones. En cuanto a la prueba de normalidad
debido a la naturaleza de las variables no fue requerida. Por otro lado, el analisis
inferencial consistié en el uso del coeficiente de correlacion de Spearman para la

contrastacion de hipétesis general y especificas.
3.7 Aspectos éticos

En este punto de una investigacion, es importante tener en cuenta ciertos
aspectos legales como los principios fundamentales del Cédigo de Nuremberg de
1947 y las normas de Helsinki del 2013 que trata de ciertos cédigos y directrices
referente a los estudios de investigacion que abarque a las personas, donde
plasmaron un conjunto de normas de respeto y riesgos, teniendo claro que lo mas
importante es velar la integridad del ser humano antes que la investigacion (Barrios,
Anido, & Morera, 2016); se preparo el consentimiento informado antes de aplicar el
instrumento, siendo un acto que legitima y asi mismo un deber del investigador

otorgar la informacion.

Desde la percepcién de Palomino et al. (2019) y Valderrama y Velasquez
(2019), son principios de ética: la beneficencia, la autonomia, el derecho a la
intimidad, la no maleficencia. Justicia, el anonimato y confidencialidad y el respeto
a la dignidad humana. Entre estos principios se tienen: la beneficencia que consiste
en el actuar de un individuo en beneficio de otros, promoviendo el bien de otros,
quiere decir que los resultados del problema en estudio beneficiaran al recurso
humano, el segundo principio no maleficencia se trata de respetar la integridad
fisica no hacer dafio intencionadamente a los demas; donde ningun participante

saldra perjudicado ni fisica ni moralmente.

Siguiente el principio de autonomia considerado como la capacidad que toda
persona tiene para actuar respetando las normas sin ninguna coercion, en el
estudio, los participantes de forma libre y voluntariamente colaboraron con el
estudio, sin necesidad de retirarse en el trayecto del desarrollo del estudio.

Finalmente, el principio de justicia es todo lo que se considera correcto, respetando
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los codigos de ética de cada profesion e instituciones que garantiza el buen
desarrollo del estudio, todos los individuos que formaron parte de esta investigacion
recibieron un trato digno no hubo denuncias ni indicio de discriminacion. Se asume
con la finalidad de evitar caer en falta de ética en todo momento, se respeto6 el

derecho de autor.

Asi mismo, se cuenta con una disposicion de la Universidad César Vallejo
(2017) sobre las consideraciones éticas que se debe seguir durante el desarrollo
del estudio de investigacion, el cual respetamos durante el desarrollo de nuestro
estudio.

Respecto al beneficio que los participantes puedan tener al desarrollar el
cuestionario es que podran tener acceso a un diagnéstico si padecen o no del
sindrome de burnout y en el nivel en que se encuentran, respecto a la institucion
en estudio servirA como precedente para que puedan realizarse mas
investigaciones con poblaciones mas amplias teniendo como antecedente nuestro
estudio con financiamientos, ademas tendra una informacion valiosa para que las
autoridades de dicha organizacién puedan implementar y sustentar a otras
instancias superiores para tomar medidas urgentes y garantizar la salud mental de
su recurso humano, con estrategias de afrontamiento y deteccion precoz sobre esta
enfermedad silenciosa que llega afectar el estado emocional de las personas y
forman parte de la lista larga de problemas en la salud publica que sigue sin ser
atendido, el cual se esta asumiendo que tiene una relacién directa y significativa
sobre el desempefio del docente de practica y repercute en el proceso de

ensefianza y aprendizaje.
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se mostraran los resultados obtenidos del trabajo de campo
referente a la investigacion que lleva por titulo sindrome de burnout y desempefio
del docente de practica clinica en un hospital publico de Lima 2022. En primer lugar,
se mostraran los resultados descriptivos para cada variable y sus respectivas
dimensiones expresados en graficos de barra. Posteriormente, se mostrara el

apartado de la prueba de normalidad a fin de dar paso a los resultados inferenciales.
4.1 Analisis descriptivo
Variable sindrome de burnout

En la figura 1, se muestra la distribucion de resultados de los 84 docentes de
practica clinica de un hospital publico de Lima que formaron parte del presente
estudio; donde el 79,8% de los mismos presentaron bajo sindrome de burnout;
mientras que, el 20,2% se ubic6 en un nivel medio. Teniendo como resultado un
bajo indice en lo que respecta al desgaste profesional; sin embargo, es un riesgo
latente en estos profesionales para poder desarrollar el temido sindrome de burnout

en niveles elevados.

Figural

Distribucién de resultados para la variable sindrome de burnout
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Dimensiones de la variable sindrome de burnout

En la figura 2, se muestra la distribucion de resultados de los 84 docentes
gue formaron parte del presente estudio; en donde, el 64,3% presentd un nivel bajo;
el 22,6% un nivel medio y el 13,1% un nivel alto en la dimension cansancio
emocional. Ademas, el 81% presento6 un nivel bajo, el 9,5% medio y el 9,5% alto en
lo que respecta a la dimension despersonalizacion; mientras que, el 98,8% presento
un nivel alto y el 1,2% un nivel medio en lo referente a la dimensién baja realizacion
personal. Aunado a ello, se observd que, para las dimensiones cansancio
emocional y despersonalizacion se tiene un buen manejo; sin embargo, la figura
refleja la existencia de profesionales que evidencian signos de poca empatia, ironia,
desgano y desmotivacion. Asi mismo, se muestran altos niveles de baja realizacion
personal siendo llamativo este valor por existir sentimientos de ineficacia y pérdida

de confianza en si mismo.

Figura 2
Distribucién de resultados para las dimensiones de la variable sindrome de
burnout
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Variable desempefio docente

En la figura 3, se muestra la distribucion de resultados de los 84 docentes
que formaron parte del presente estudio, donde el 86,9% manifestaron que tienen
un buen desempefio docente, el 11,9% un adecuado nivel; mientras que, el 1,2%
un nivel medio. Asimismo, se observo que se tiene una tendencia a buenos niveles
en lo que respecta al desenvolvimiento del docente en su labor pese a la situacion

de crisis sanitaria que se atraviesa y la falta de formacién en pedagogia.

Figura 3

Distribucion de resultados para la variable desempefio docente
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Dimensiones de la variable desempefio docente

En la figura 4, se muestra la distribucion de resultados de los 84 docentes
gue formaron parte del presente estudio, donde para la dimension de las cualidades
personales el 85,7% manifest6 que posee un buen nivel; el 13,1% un nivel
adecuado y el 1,2% uno medio. Por otro lado, para la dimensién habilidades
docentes para ensefiar el 83,3% indicé que posee un buen nivel; el 15,5% un nivel
adecuadoy el 1,2% un nivel medio. Del mismo modo, para la dimension habilidades
docentes en evaluacién el 85,7% sefiald que posee un buen nivel; el 13,1% un nivel
adecuado y el 1,2% un nivel medio. Por ultimo, en la dimension aprendizaje en el

ambiente clinico; el 70,2% manifestd que posee un buen nivel, 27,4% un nivel
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adecuado y el 2,4% un nivel medio. Sumado a ello, se observd que los docentes

tienen buenos niveles en los diferentes aspectos evaluados.

Figura 4
Distribucion de resultados para las dimensiones de la variable desempefio
docente
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Sindrome de burnout vs desempefio docente

En la figura 5, se observa la distribucion de resultados de los 84 docentes
gue formaron parte del presente estudio, en donde el 72,6% presentd un nivel
bueno de desempefio docente y un bajo nivel de sindrome de burnout; seguido del
14,3% con un nivel bueno de desempefio docente y un nivel medio de sindrome de
burnout; el 6% present6 un adecuado desempefio docente y un bajo nivel sindrome
de burnout; mientras que, el 6% presenté un adecuado desempefio docente y un

nivel medio de sindrome de burnout.
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Figura 5

Sindrome de burnout vs desempefio docente
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Cansancio emocional vs desempefio docente

En la figura 6, se observa la distribucion de resultados de los 84 docentes
gue formaron parte del presente estudio, el 57,1% presenté un nivel bueno de
desemperfio docente y un nivel bajo de cansancio emocional; el 22,6% present6 un
nivel bueno de desempefio docente y un nivel medio de cansancio emocional; el
7,1% presento un nivel bueno de desempefio docente y un nivel alto de cansancio
emocional; el 6% presenté un nivel adecuado de desempefio docente y un nivel
bajo de cansancio emocional; el 6% present6 un nivel adecuado de desempefio
docente y un nivel alto de cansancio emocional; mientras que, el 1,2% present6 un
nivel medio de desempefio docente y un nivel bajo de cansancio emocional.
Aunado a ello, se observé un adecuado manejo del cansancio emocional

combinado a buenas practicas docentes.
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Figura 6

Cansancio emocional vs desempefio docente
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Despersonalizacién vs desempefio docente

En la figura 7, se observa la distribucion de resultados de los 84 docentes
gue formaron parte del presente estudio, donde el 75,0% presentd un nivel bueno
de desempefio docente y nivel bajo de despersonalizacion; el 8,3% presentd un
nivel bueno de desempefio docente y nivel alto de despersonalizacién; el 6%
presentd un nivel adecuado de desempefio docente y nivel bajo de
despersonalizacion; el 4,8% present6 un nivel adecuado de desempefio docente y
nivel medio de despersonalizacion; el 3,6% presentd un nivel bueno de desempefio
docente y nivel medio de despersonalizaciéon; mientras que, el 1,2% presenté un
nivel adecuado de desempefio docente y nivel alto de despersonalizacion. Aunado
a ello, se observo un asertivo manejo de la despersonalizacion en conjunto a

buenas practicas docentes.
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Figura 7

Despersonalizacion vs desempefio docente
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Baja realizacion personal vs desempefio docente

En la figura 8, se observa la distribucion de resultados de los 84 docentes
gue formaron parte del presente estudio, donde el 85,7% presenté un nivel bueno
de desempefio docente y un nivel alto de baja realizacién personal; el 11,9%
presento un nivel adecuado de desempeiio docente y ninguno un nivel bajo de baja
realizacion personal; el 1,2% presentd un nivel bueno de desempefio docente y
nivel medio de baja realizacién personal; mientras que, el 1,2% presentd un nivel
medio de desempefio docente y nivel alto de baja realizacién personal. Aunado a
ello, se observo un elevado nivel de baja realizacion personal ligado al quehacer

del docente, cifra llamativa para el andlisis mas detenido.

41



Figura 8

Baja realizacion personal vs desempefio docente
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4.2 Prueba de normalidad

En la presente investigacion debido a que la medicion de las variables es
cualitativa y cuentan con una escala tipo Likert con opciones ordinales no se
considerd la realizacién de pruebas de normalidad. Para lo que respecta a la prueba
inferencial, se emple6 el Rho de Spearman la cual es aplicada al momento de

analizar variables clasificadas como ordinales y nominales (Flores-Ruizet al., 2017).

4.3 Andlisis inferencial

A continuacién, se desarrolld la estadistica inferencial, en la cual se
contrastaron las hipotesis alternativas y nulas empleando para ello la prueba Rho
de Spearman, siendo los resultados interpretados a traveés del coeficiente de
correlacion tal y como lo indica Montes et al. (2018).
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Tabla 5

Coeficientes de interpretacion

Valor del Coeficiente de Spearman Grado de Correlacion
0,91a1,00 Positiva perfecta
0,76 a 0,90 Positiva muy fuerte
0,51a0,75 Positiva considerable
0,11 a 0,50 Positiva media
0,01a0,10 Positiva débil

0,00 No hay relacion lineal

-0,01 a-0,10 Negativa débil
-0,11 a -0,50 Negativa media
-0,51a-0,75 Negativa considerable
-0,76 a-0,90 Negativa muy fuerte
-0,91a-1,00 Negativa perfecta

Nota: Escala tomada de Montes et al. (2021)

Contrastacién de la hipotesis general

Ha: El sindrome de burnout tiene relacion significativa con el desempeiio del

docente de préctica clinica en un hospital publico de Lima, 2022.

Ho: El sindrome de burnout no tiene relacion significativa con el desempefio del

docente de préctica clinica en un hospital publico de Lima, 2022.

En la tabla 6, se muestra el resultado de la prueba de Rho de Spearman
aplicada a la hipotesis general, en donde con una significancia igual a 0,029 < 0,05
se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula, afirmando con ello que, el
sindrome de burnout tiene relacion significativa con el desempefio del docente de
practica clinica en un hospital pablico de Lima, 2022. Ademas, con un coeficiente
de correlacion de -0,238 hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que dicha

relacion es negativa media en palabras de Montes et al. (2021).
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Tabla 6

Prueba de hipétesis general

Sindrome de Desempefio
burnout docente

Rho de Sindrome de Coeficiente de 1,000 -,238
Spearman  burnout correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,029

N 84 84

Desempefio Coeficiente de -,238 1,000
docente correlacién

Sig. (bilateral) ,029 .

N 84 84

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).x

Contrastacion de la hipétesis especifica 1

Ha: El sindrome de burnout en su dimension cansancio emocional tiene relacion
significativa con el desempefio del docente de practica clinica en un hospital publico
de Lima, 2022.

Ho: El sindrome de burnout en su dimensién cansancio emocional no tiene relacién
significativa con el desempefio del docente de practica clinica en un hospital pablico
de Lima, 2022.

En la tabla 7, se muestra el resultado de la prueba de Rho de Spearman
aplicada a la hipétesis especifica 1, en donde con una significancia igual a 0,164 >
0.05 se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna afirmando con ello que, el
sindrome de burnout en su dimension cansancio emocional no tiene relacion
significativa con el desempefio del docente de practica clinica en un hospital publico
de Lima, 2022.
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Tabla 7

Prueba de hipétesis especifica 1

Cansancio Desempefio
emocional docente
Rho de . Coeficiente de correlacion 1,000 -,153
Spearman (e:rigsc?:r?;? Sig. (bilateral) . ,164
N 84 84
N Coeficiente de correlacién -,153 1,000
E(ff;:‘t‘geno Sig. (bilateral) 164 .
N 84 84

Contrastacién de la hipotesis especifica 2

Ha: El sindrome de burnout en su dimension despersonalizacion tiene relacion
significativa con el desempefio del docente de practica clinica en un hospital publico
de Lima, 2022.

Ho: El sindrome de burnout en su dimension despersonalizacion no tiene relacion
significativa con el desempefio del docente de practica clinica en un hospital publico
de Lima, 2022.

En la tabla 8, se muestra el resultado de la prueba de Rho de Spearman
aplicada a la hipotesis especifica 2, en donde con una significancia igual a 0,003 <
0,05 se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula, afirmando con ello que, el
sindrome de burnout en su dimensiébn despersonalizacion tiene relacion
significativa con el desempefio del docente de practica clinica en un hospital publico
de Lima, 2022. Ademas, con un coeficiente de correlacion de -0,319 hay suficiente
evidencia estadistica para afirmar que dicha relacién es negativa media en palabras
de Montes et al. (2021).
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Tabla 8

Prueba de hipétesis especifica 2

Despersonalizacion ~ Desempefio

del docente

Rho de Despersonalizacion  Coeficiente de 1,000 -,319
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . ,003

N 84 84

Desempefio del Coeficiente de -,319 1,000
docente correlacion

Sig. (bilateral) ,003 .

N 84 84

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).x

Contrastacién de la hipoétesis especifica 3

Ha: El sindrome de burnout en su dimensién baja realizacion personal tiene relacion
significativa con el desempefio del docente de practica clinica en un hospital publico
de Lima, 2022.

Ho: El sindrome de burnout en su dimension baja realizacion personal no tiene
relacién significativa con el desempefio del docente de practica clinica en un

hospital publico de Lima, 2022.

En la tabla 9, se muestra el resultado de la prueba de Rho de Spearman
aplicada a la hipétesis especifica 3 en donde con una significancia igual a 0,701 >
0.05 se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna afirmando con ello que, el
sindrome de burnout en su dimension cansancio emocional no tiene relacion
significativa con el desempefio del docente de practica clinica en un hospital publico
de Lima, 2022.

Tabla 9
Prueba de hipétesis especifica 3
Baja realizacion Desempefio
personal del docente
Rho de Baja Coeficiente de correlacion 1,000 -,043
Spearman realizacion Sig. (bilateral) . , 701
personal N 84 84
Desempefio Coeficiente de correlacion -,043 1,000
del docente Sig. (bilateral) ,701 .
N 84 84
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V. DISCUSION

La profesion docente es considerada una de las carreras mas demandantes
de esfuerzo mental; puesto que, se ve directamente afectada en su dia a dia por
factores externos tales como las condiciones propias de la casa de estudio o el
acontecer diario en el contexto de sus participantes (estudiantes). El sector docente
se vuelve uno de los principales afectados, debido a que en sus manos esta la gran
responsabilidad de formar a los elementos que seran parte de la sociedad. Dentro
del gremio docente se encuentran los docentes universitarios y dentro de la misma
linea est& el docente o tutor de préctica clinica, quienes son médicos y enfermeras
gue realizan la doble funcidn, y trabajan constantemente con las presiones propias
derivadas en el ambiente adrenérgico con el compromiso de formar a los
profesionales que ocuparan los puestos de trabajo del mafana, el lidiar con todo
ello a largo plazo trae como consecuencia el desarrollo del llamado sindrome de
burnout o desgaste emocional afectando con esto el desempefio de los docentes

en su practica profesional.

Debido a ello, se planted el presente estudio, el cual se abordé como objetivo
el determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y el desempefio
del docente de practica clinica en un hospital puablico de Lima, 2022. Por medio del
presente estudio se pretendié ahondar en dicha problematica al considerar las
discrepancias presentadas en el territorio peruano en comparacion con los

resultados obtenidos por otros investigadores a nivel internacional.

A nivel descriptivo, la variable sindrome de burnout fue medida a través del
inventario Burnout de Maslach siendo adaptado al espafiol por Gil-Monte (2002)
compuesto por 22 items con respuestas establecidas por una escala tipo Likert que
abarco desde el “nunca=0" hasta el “todos los dias=6", dicho instrumento que conté
con una fiabilidad de 0.77 fue aplicado a una muestra compuesta por 84 docentes
de préctica clinica de posgrado en un hospital publico de Lima 2022 en donde el
79,8% presentd un nivel bajo del sindrome; mientras que en sus dimensiones el
64,3% presentd un bajo nivel de cansancio emocional, el 81% un bajo nivel de
despersonalizacion y el 98,8% presentd un alto nivel de baja realizacion personal,

dichos valores nos expresan la incidencia y el riesgo latente de afectacién del
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aspecto biopsicosocial en que se encuentran estos profesionales si no se toman
medidas oportunas. A nivel internacional, los resultados obtenidos concuerdan con
Larrea (2021) en su estudio realizado en Ecuador, quien en su poblacion
conformada por 21 trabajadores el 76% presentd un nivel bajo de sindrome de
burnout; asimismo, a nivel nacional concuerda con lo planteado por Gutiérrez y
Pando (2018) quienes en su poblacion conformada por 73 docentes el 55%
presenté un nivel bajo en cansancio emocional y el 48% un nivel bajo en

despersonalizacion, con una correlacién de Spearman de 0.072 entre las variables.

Dichos resultados revelan un comportamiento conservado ante el desgaste
profesional definido como sindrome de burnout presentado a inicios del afio 1980
por los psicologos Maslach y Jackson enfocandose al gremio docente involucrando
sentimientos negativos hacia las personas en su area de trabajo en palabras de
Olivares-Fong et al (2021). En la actualidad sigue siendo un tema recurrente en las
casas de estudio en educacion superior; por ello, es necesario un abordaje de este
fendmeno incluyendo una mayor ramificacion ajustada a los tiempos actuales

trascendiendo a las dimensiones propuestas por Maslach.

En cuanto a la variable desempefio docente, este fue medido por la escala
del desempefio docente clinico desarrollada por Navarro et al. (2021) compuesto
por 31 items con respuestas establecidas por una escala tipo Likert que abarco
desde el “nunca=1" hasta el “siempre=5", dicho instrumento que se obtuvo una
confiabilidad de 0.94 fue aplicado a una muestra compuesta por 84 docentes de
practica clinica de posgrado en un hospital publico de Lima 2022 en donde el 86,9%
presentd un buen desempefio; mientras que, en cuanto a sus dimensiones el 85,7%
presentd un nivel bueno en cualidades personales, el 83,3% un nivel bueno en
habilidades docentes para ensefiar, el 85,7% un nivel bueno en habilidades
docentes en evaluacion y un 70,2% un nivel bueno en aprendizaje en el ambiente
clinico. A nivel internacional, estos resultados concuerdan con lo expresado por
Acosta et al. (2018) quienes en su estudio realizado en Colombia, para la
evaluacion del desempefio docente a la que sometié a 47 docentes encontrd
promedio ponderado por encima del 89 en una escala en base a 100 puntos lo que
indica que eran destacables las evaluaciones cuyo valor de r= -.032; asimismo, a

nivel nacional, discrepa con lo obtenido por Robles (2021) quien en su poblaciéon
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compuesta por 140 estudiantes encontrdé un predominio de nivel regular en cuanto
a las dimensiones de desempeiio docente, cuyo coeficiente de Rho de Spearman

fue de 0.724 siendo una correlacion positiva y significativa.

Los resultados encontrados en la presente investigacion derivan de la
calidad de las practicas docentes en un entorno autoevaluado, en donde los
docentes en palabras de Hernandez et al. (2018) se mide el enfoque de las
estrategias empleadas para la promocion del personal docente en el desarrollo
profesional. El cuestionario identifica cuatro dimensiones definidas, siendo
necesario la actualizacién de estas en funcién del tiempo reflejando la naturaleza

cambiante del contexto estudiantil.

Con respecto al objetivo general, el cual plante6é determinar la relacion que
existe entre el sindrome de burnout y el desemperio del docente de préactica clinica
en un hospital publico de Lima, 2022. En la tabla 3 se evidencia como a través de
la prueba de hipétesis se obtuvo con una significancia de 0,029 y un coeficiente de
correlacion Rho= -0,238 encontrados en la prueba de Spearman la existencia de
suficiente evidencia a nivel estadistico para indicar que existe una relacion entre las
variables antes mencionadas y se clasifica como negativa media. Los resultados
encontrados a nivel internacional concuerdan con lo expresado por Paliz (2022)
quien en su estudio realizado en Ecuador, con una muestra conformada por 170
personas a través de la prueba de Spearman determind que sindrome de burnout
y el desempefio del docente poseen una relacién de tipo negativa a nivel estadistico
con un Rho= -0,258; del mismo modo, concuerdan por lo expresado por Huacon e
Hidalgo (2021), quienes en su estudio realizado en Ecuador, en su poblacién
conformada por 304 docentes encontraron empleando la prueba de Spearman una
relacion negativa a nivel estadistico con un Rho= -0,144 entre el sindrome de

burnout y desempefio docente.

Por otra parte, a nivel nacional los resultados discrepan con los expresado
por Bardales y Reyes (2017) quienes en una muestra de 165 docentes a través de
una prueba de Spearman encontraron una relaciéon positiva a nivel estadistico con
un Rho=0,768 entre las variables; de la misma forma, discrepa con los hallazgos

de Robles (2021) quien encontré mediante la prueba de Spearman una relacién
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positiva a nivel estadistico con un Rho= 0,724 entre el sindrome de burnout y
desempeiio docente, siendo resultados cuestionables ya que tedrica y
conceptualmente referente a las variables se espera que la correlacion sea inversa,
por lo tanto se sugiere seguir explorando mas las variables y los instrumentos

empleados.

Asimismo, con respecto al primer objetivo especifico, el cual planted
determinar cual es la relacion que existe entre sindrome de burnout en su
dimensién de cansancio emocional y el desempefio del docente de practica clinica
en un hospital publico de Lima, 2022. En la tabla 4 se evidencia como a través de
la prueba de hipétesis se obtuvo con una significancia de 0,164 y un coeficiente de
correlacion Rho= -0,153 encontrados en la prueba de hipotesis empleando el
estadistico de Spearman que no existe suficiente evidencia estadistica para indicar
gue existe dicha relacién entre sindrome de burnout en su dimension de cansancio
emocional y el desemperio del docente, cabe rescatar que la tendencia tedrica se
inclina a favor del estudio. A nivel internacional, el presente hallazgo discrepa con
lo expresado por Huacén e Hidalgo (2021) quienes encontraron a travées de la
prueba de hipotesis empleando el estadistico de Spearman la existencia de una
relacion a nivel estadistico con un Rho= -0,141 entre cansancio emocional y
desempeiio docente; asimismo, los resultados discrepan con lo descubierto por
Jiménez et al. (2017) quienes en su estudio realizado en Colombia, con una
poblacién de 30 docentes no encontraron una relacion debido a el valor de

significancia P= 0,548 entre agotamiento y desempefio docente.

A nivel nacional se discrepa de lo encontrado con Huamancaja (2020) quien
con una muestra conformada por 41 docentes encontré la existencia de una
relacion con un nivel de significancia P= 0,021 en la prueba de Spearman que
vincula al cansancio emocional y desempefio docente. A respecto Maslach (2009)
sefiala que el cansancio emocional es aquella sensacion de falta de energia
producto de la carga laboral. En los resultados encontrados se muestra como este
agotamiento no tiene relacion con el desempefio, puesto que los docentes se

sobreponen a ello para no alterar la calidad en el proceso de ensefianza.
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De la misma forma, con respecto al segundo objetivo especifico el cual
planteé determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout en su
dimension despersonalizacion y el desempefio del docente de practica clinica en
un hospital publico de Lima, 2022. En la tabla 5 se evidencia como a través de la
prueba de hipoétesis se obtuvo con una significancia de 0,003 y un coeficiente de
correlacion Rho= -0,319 encontrados en la prueba de Spearman; por ende, existe
suficiente evidencia estadistica para indicar que existe una relaciéon entre el
sindrome de burnout en su dimension despersonalizacién y el desempefio del
docente la cual se clasifica como negativa media. A nivel internacional, concuerda
con lo encontrado por Huacon e Hidalgo (2021) quienes a través de la prueba
estadistica de Spearman encontraron la existencia de una correlacion a nivel
estadistico con un Rho= -0,074, lo que indica una relaciébn entre la
despersonalizacion y desempefio docente. A nivel internacional, se discrepa de lo
hallado por Yslado et al. (2021) quienes en su muestra conformada por 206
docentes encontr6 una relacion directa con un coeficiente de 0,210 en la prueba de
Chi-cuadrado, validando la relaciébn entre despersonalizacion y desempefio
docente.

Mientras que, a nivel nacional se concuerda con lo hallado por Huamancaja
(2020) quien encontrd una relacion inversa en la prueba de hipétesis a través de la
prueba de Spearman a nivel estadistico con un Rho= -0,471 entre
despersonalizacion y desempefio docente. Por otra parte, Maslach (2009) indica
gue la despersonalizacién radica en un cinismo que resulta como el producto del
desgaste en el individuo con sus interacciones con otras personas mientras
desarrolla su jornada laboral. Segun los resultados obtenidos se observa como esta
dimension mantiene relacion inversa con el desempefio docente; por ende, los
docentes participantes mantienen el control de la despersonalizacion para

garantizar una correcta practica pedagogica.

Ademas, con respecto al tercer objetivo especifico, el cual planted
determinar cuél es la relacion que existe entre sindrome de burnout en su
dimensién de baja realizacion personal y el desempefio del docente de practica
clinica en un hospital pablico de Lima, 2022. En la tabla 6 se evidencia como a

través de la prueba de hipoétesis se obtuvo con una significancia de 0,701 y un
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coeficiente de correlacion Rho= -0,043 encontrados en la prueba de hipoétesis
empleando el estadistico de Spearman que no existe suficiente evidencia
estadistica para indicar que existe dicha relacién entre sindrome de burnout en su
dimensién de baja realizacién personal y el desempefio del docente. A nivel
internacional se discrepa de lo encontrado por con Huacén e Hidalgo (2021)
guienes a través de Spearman encontraron una correlacion a nivel estadistico con
un Rho=-0,076 que reafirma la existencia de una relacion entre realizacion personal
y desempeio docente. A nivel internacional, se discrepa de lo encontrado por
Yslado et al (2021) quienes determinaron una relacién entre realizacién personal y
clima y clima laboral a nivel estadistico con un Rho= 0,912 clasificada como

positiva.

Mientras que, a nivel nacional los resultados encontrados discrepan con los
hallazgos de Huamancaja (2020) quien encontr6 una relacion inversa a nivel
estadistico con un Rho= -0,375 en la prueba de hipétesis empleando para ellos la
prueba de Spearman entre realizacion personal y desempefio docente. Por otro
lado, en palabras de Sharma y Cooper (2016) la baja realizacion personal es
entendida como una evaluacion negativa y propia que tiene la capacidad para
alterar la habilidad de un individuo al momento de realizar su labor. En cuanto a los
resultados, los docentes se sobreponen a dicha autoevaluacion anulando con ello

la posible relacion que tiene con la practica de su labor docente.

En cuanto a las fortalezas metodoldgicas en la presente investigacion, la
implementacion del inventario Burnout de Maslach y la escala del desempefio
docente clinico resulté objetiva en la medicion de ambas variables, muestra de esto
los coeficientes de confiabilidad obtenidos que reafirman a nivel estadistico un nivel
de confianza aceptable. Por otra parte, a nivel de debilidades metodolégicas, se
resaltan la cantidad de poblacion, siendo reducida; asi como, la incertidumbre
propia que resulta de la autoevaluacién en el caso de la variable desempefio

docente.

En lo que respecta a la relevancia existente en el contexto social, la presente
investigacién es pertinente debido a que brinda a la comunidad cientifica resultados

obtenidos de un trabajo de campo transparente que servira como soporte a futuras
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investigaciones desarrolladas a fin de tener un mayor grado de entendimiento de
los fendmenos vinculados al sindrome de burnout y desempeiio del docente en
diversas poblaciones. Brindara informacion actualizada a fin de ser empleada como
sustento tedrico y enriquecer la vision que presenta la comunidad cientifica sobre

las variables antes mencionadas.
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VI. CONCLUSIONES

Finalmente, después de analizar detenidamente los resultados obtenidos

en la parte descriptiva e inferencial donde se rechaza la hip6tesis general nula, ya

gue se encontrd que existe una correlacion significativa entre el sindrome de

burnout y el desempefio del docente de practica clinica, por lo tanto, se llega a las

siguientes conclusiones:

Primera: En cuanto al objetivo general, se determiné que existe una relacion con

una significancia de 0,029 y negativa media con un coeficiente de
correlacion de -0,238 entre el sindrome de burnout y el desempefio del

docente de préctica clinica en un hospital publico de Lima, 2022.

Segunda: En cuanto al primer objetivo especifico, se determind que no existe una

relacion debido a encontrar una significancia de 0,164 entre sindrome de
burnout en su dimension de cansancio emocional y el desempefio del

docente de préctica clinica en un hospital publico de Lima, 2022.

Tercera: En cuanto al segundo objetivo especifico, se determiné que existe una

Cuarta:

Quinta:

relacion con una significancia de 0,03 y negativa media con un coeficiente
de correlacién de -0,349 entre el sindrome de burnout en su dimension de
despersonalizacion y el desempefio del docente de practica clinica en un

hospital publico de Lima, 2022.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se determind que no existe una
relacion debido a encontrar una significancia de 0,701 entre el burnout en
su dimensién de baja realizacién personal y el desempefio del docente de
practica clinica en un hospital publico de Lima, 2022.

Teniendo en la parte descriptiva los resultados sobre la variable sindrome
de burnout un 79,8% de docentes consideré tener un nivel bajo, mientras
gue en sus dimensiones el 64,3% presentd un bajo nivel de cansancio
emocional, el 81% un bajo nivel de despersonalizaciéony el 98,8% presentd
un alto nivel de baja realizacion personal, dichos valores expresan la
presencia y el riesgo latente en que se encuentran estos profesionales de

poder desarrollar la enfermedad si no se toman medidas oportunas.
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Sexta: Resultados descriptivos sobre la variable desempefio docente el 86,9% de
participantes indico un buen desemperio, referente a sus dimensiones el
85,7% present6 un nivel bueno en cualidades personales, el 83,3% un nivel
bueno en habilidades docentes para ensefiar, el 85,7% un nivel bueno en
habilidades docentes en evaluacion y un 70,2% un nivel bueno en
aprendizaje en el ambiente clinico. Valores que reflejan una autoevaluacion

positiva en sus competencias en cuanto a su labor.
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VIl. RECOMENDACIONES

Después de haber concluido con el estudio y demostrado a traves de los

resultados obtenidos que existe una correlacion entre el sindrome de burnout y el

desemperio del docente de practica clinica, se realizan las siguientes

recomendaciones:

Primera: Se recomienda a futuros investigadores el considerar un mayor tamafio

de muestra a fin de garantizar un mayor nivel de precision en los resultados

obtenidos.

Segunda: Respecto a futuras investigaciones se recomienda el poder adecuar de

manera asertiva al contexto donde se encuentra la poblacion los

instrumentos a fin de garantizar una mejor comprension de estos datos

subjetivos.

Tercera: Continuar desarrollando a futuro investigaciones dentro del contexto

Cuarta:

Quinto:

peruano, estudios que tomen en cuenta las mismas variables a fin de
esclarecer las diferencias encontradas entre investigaciones locales con las

internacionales.

Se recomienda a futuras investigaciones el manejar un mayor rigor al
momento de la aplicacion de los instrumentos a fin de garantizar el mayor

acercamiento a la realidad posible.

Segun los resultados encontrados donde hay evidencias de la incidencia
del sindrome de burnout en sus dimensiones de despersonalizacion y baja
realizaciéon personal se recomienda a las instituciones cuidar la salud
mental de los profesionales con mayor vulnerabilidad como son los tutores
de practica clinica quienes asumen la responsabilidad de la formacion de
los futuros formadores y trabajadores en favor de la resolucién de
problemas de la sociedad y asi poder garantizar el buen desempefio del

docente, sabiendo que es mas importante prevenir que dar tratamiento.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Sindrome de Burnout y desempefio del docente de practica clinica en un hospital publico de Lima — 2022

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1: Sindrome de Burnout

¢, Cudl es larelacion que Determinar la relacion HI:  El sindrome de Dimensiones Indicadores items Escala de valores Niveles o
existe entre el sindrome | que existe entre el burnout tiene relacién rangos
de burnout y el sindrome de burnouty | significativa  con el | Cansancio Desmotivacion 1,2,3,6,8,13 | Nivel ordinal Alto,
desempefio del docente | el desempefio del desempefio del docente | emocional Agotamiento ,14,16,20 Escala tipo Likert de | medio,
de practica clinica enun | docente de practica de practica clinica en un Sensacion de desgano 6 puntos: bajo
hospital pablico de Lima | clinica en un hospital hospital pablico de Lima, [pespersonalizacion | Comportamiento frio 5,10,11,15, | 0 = Nunca.
20222 publico de Lima, 2022 | 2922 Poca empatia 22 1 = Pocas veces al
Discusiones constantes. afio o menos.
Baja realizacién Sentimientos de 4,7,9,12,17, | 2 = Unavez al mes

Problemas Especificos | Objetivos especificos | Hipdtesis especificas personal ineficacia 18,19,21 0 menos.
¢ Cudl es la relacion que | Determinar cuél es la El sindrome de burnout Pérdida de confianza en 3 = Unas pocas
existe entre el sindrome | relacién que existe en su dimension St mismo. veces al mes.
de burnout en su entre el sindrome de cansancio emocional 4=Unavezala
dimensién cansancio burnout en su tiene relacion significativa semana.
emocional sobre el dimensién de con el desempefio del 5 = Pocas veces a
desempefio del docente cansancio emocional y | docente de préactica la semana.
de practica clinicaenun | el desempefio del clinica en un hospital 6 = Todos los dias.
hospital publico de Lima, | docente de practica publico de Lima, 2022
20227 clinica en un hospital Variable 2: Desempefio docente

publico de Lima, 2022
¢ Cual es la relacion que Determinar cuél es la El sindrome de burnout Dimensiones Indicadores ltems Escala de valores Niveles o
existe entre el sindrome relacién que existe en su dimension rangos
de burnout en su entre el sindrome de despersonalizacion tiene | Cualidades Comunicacion clara y 1,2,3,4,5,6, | Nivel ordinal Bueno,
dimensioén la burnout en su relacion significativa con personales oportuna, empatia, 7,9 adequado,
despersonalizacién sobre | dimensién de el desempefio del motivacion, Escala tipo Likert de | medio,
el desempefio del despersonalizacion y el | docente de practica compromiso, 5 puntos: bajo.
docente de préactica desemperfio del clinica en un hospital conocimiento, 1 =nunca
clinica en un hospital docente de practica publico de Lima, 2022 experiencia, cumple 2 = casi nunca
publico de Lima, 2022? clinica en un hospital con horario, acepta 3 =aveces

publico de Lima, 2022 retroalimentacion 4= casi siempre
¢, Cudl es la relacion que Determinar cuél es la El sindrome de burnout 5= siempre

existe entre el sindrome

relaciéon que existe

en su dimensién baja




de burnout en su
dimensién baja
realizacién personal
sobre el desempefio del
docente de practica
clinica en un hospital
publico de Lima, 20227

entre el sindrome de
burnout en su
dimension baja
realizacion personal y
el desemperio del
docente de practica
clinica en un hospital
publico de Lima, 2022

realizacién personal tiene
relacion significativa con
el desempefio del
docente de practica
clinica en un hospital
publico de Lima, 2022

Habilidades
pedagogicas
Analiza los objetivos
Organiza actividades
Promueve integracién
de las ciencias
Aprendizaje reflexivo
Trabajo colaborativo
Capacidad para
interactuar

Etica docente

Habilidades
docentes para
ensefar

10,11,12,1
3,14,15,16,
17,18,19,2
0,21

Retroalimentacion
continua, oportuna y
con respeto

Explica forma de
evaluacion

Respalda la calificacion
Evaluacién pertinente

Habilidades
docentes en
evaluacion

8,22,23,24,
25,26

Ambiente armonioso
Recursos adecuados
Relacion
docente/estudiante
adecuada

Cantidad de practica
adecuada

Aprendizaje en el
ambiente clinico

27,28,29,3
0,31

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica

Nivel: Correlacional.

Método: Hipotético deductivo

Disefio: No experimental transversal.

Poblacién: 84 docentes
de practica clinica

Muestra: 84 docentes de
practica clinica

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

El método de analisis seleccionado se enfoc6 en
la estadistica descriptiva y analisis inferencial de
los datos. Referente al andlisis estadistico, se
realizé un andlisis de la base datos en el
programa SPSS version 25; asimismo, los
resultados mediante frecuencias y datos
estadisticos, que fueron presentados en tablas y
graficas sobre las variables y dimensiones. En
cuanto a la prueba de normalidad debido a la
naturaleza de las variables no fue requerida. Por
otro lado, el andlisis inferencial consistié en el
uso del coeficiente de correlacion de Spearman.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores ftems Escala de
estudio P operacional medicién
Variable 1 Sindrome psicoldgico Para realizar la medida | Cansancio Desmotivacion 1,2,3,6,8, Nivel ordinal
Sindrome de | producto de una respuesta | de la variable 1 emocional Agotamiento 13,14,16,20 Escala tipo Likert
burnout no controlada e sindrome de burnout y Sensacion de desgano. de 6 puntos:
inapropiada de sus dimensiones de Despersonalizacion Comportamiento frio 5,10,11, 0 = Nunca.
afrontamiento ante una agotamiento emocional, Poca empatia 15,22 1 = Pocas veces al
larga exposicion de sobre | despersonalizacion y ) ; afio 0 menos.
carga laboral, factor que baja realizacion _ _ Discusiones constantes. 2 = Una vez al mes
condiciona estrés, personal, se utiliz6 el Baja realizacion Sentimientos de ineficacia 4,79,12, 0 Menos.
ocasionando un instrumento personal Pérdida de confianza en si | 17,18,19,21 3 = Unas pocas
desequilibrio cuestionario de Burnout mismo. veces al mes.
biopsicosocial que llevaa | de Maslach para 4 =Unavezala
un problema de salud docentes (MBI-Ed), semana.
publica, siendo una elaborada por Maslach 5 = Unas pocas
enfermedad generalmente | y Jackson en 1986, veces a la semana.
conocida en individuos adaptada al espafiol 6 = Todos los dias.
dedicados a labor de por Gil Monte (2002)
servicio como son los gue consta de 22
docentes, personal de items.
salud; etc (Maslach,
2016).
Variable 2 Es la puesta en préactica de | Para medir la variable Cualidades Comunicaciéon  clara vy | 1,2,3,4,5,6,7,9
Desempefio | estrategias enfocadas en | desempefio docente se | personales oportuna
docente el rol del docente | utilizd un cuestionario Empatia
responsable de conducir | estructurado en cuatro Motivacion
los procesos pedagogicos | dimensiones: Compromiso Nivel ordinal
clinicos, cuyo desempefio | cualidades personales Conocimiento
se evalla en cuatro | docente, habilidades Experiencia Escala tipo Likert
factores: cualidades | docentes para ensefar, Cumple con horario de 5 puntos:
personales docente, | habilidades docentes Acepta retroalimentacion 1 =nunca
habilidades docentes para | en evaluar, ambiente de | Habilidades Facilita el aprendizaje 10,11,12,13,14, | 2 = casi nunca
ensefar, habilidades | aprendizaje en el | docentes para Habilidades pedagdgicas 15,16,17,18, 3 =aveces
docentes en evaluar, | ambiente clinico; el | ensefar Incentiva a la participacion 19,20,21 4= casi siempre
ambiente de aprendizaje | instrumento lo Gestiona bien su tiempo 5= siempre
clinico; proceso relevante | conforman 31 items, los Analiza los objetivos
porque van a garantizar el | que en su conjunto Organiza actividades
logro de los aprendizajes | evallan el desempefio Promueve integracion de las
clinicos en la formacion de | del docente clinico. ciencias




Variables de
estudio

Definicion conceptual

Definicién
operacional

Dimensién

Indicadores

items

Escala de
medicion

los estudiantes (Navarro et
al., 2021).

Aprendizaje reflexivo
Trabajo colaborativo
Estimula el autoaprendizaje
Conocimiento de procesos
de gestién y ensefianza
Capacidad para interactuar
Etica docente

Habilidades
docentes en
evaluacion

Retroalimentacion continua,
oportuna y con respeto
Explica forma de evaluacion
Respalda la calificacion
Evaluacién pertinente

8,22,23,24,
25,26

Aprendizaje en el
ambiente clinico

Ambiente armonioso
Recursos adecuados
Relacion docente/estudiante
adecuada
Cantidad de
adecuada

practica

27,28,29,30,31




Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

ENCUESTA SOBRE SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO DEL DOCENTE DE
PRACTICA CLINICA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA 2022

Apreciados docentes y estudiantes, agradezco su participacion en el desarrollo de
la siguiente encuesta con la finalidad de poder recabar informacion muy valiosa del
Sindrome de Burnout y la relacion que guarda con el desempefio del docente

clinico.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro haber sido informado para participar en forma libre y voluntaria en el
proyecto de investigacion denominado “Sindrome de Burnout y desempefio del
docente de practica clinica en un hospital publico de Lima 2022; cuyo objetivo es
determinar la relacion que existe entre estas dos variables, mediante la aplicacion
de la siguiente encuesta donde se guardard la estricta confidencialidad respetando
los codigos de ética que toda investigacion cientifica precisa.

INSTRUCCIONES

La siguiente encuesta que le presentamos no precisan respuestas correctas o

incorrectas, elija solo una respuesta, lea detenidamente cada pregunta y analiza
segun su opinién con toda honestidad, asegurese de haber respondido todos los
items del cuestionario por favor, marque con una “X” solo una de las alternativas

segun crea conveniente y tomando en cuenta las siguientes escalas de medicion.

0 = Nunca 1 =Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos 2 = Casi nunca
2 = Una vez al mes 0 menos 3 = A veces

3 = unas pocas veces al mes 0 menos 4 = Casi siempre
4 = Una vez a la semana 5 = Siempre

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Gracias por su participacion.



Sindrome de Burnout

Género : Masculino () Femenino ()
Profesiéon  : Médico () Enfermera () Residente ()
o T
s 1 s |8 =
© 3] ) © %)
o 1 0 E > 8 © 0 ‘g
N Iltems o = ne| = Q °
© C o © O %)
O O o 3
-9 D o 8 El 3 8 o »
S8 22 | g% 28| &8s | &
S| 8| &€a | 28| E5| 85 | 8
Z|do| DE |SE|[ 38| ad | kE
1. Me siento emocionalmente agotado/a

por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la

jornada de trabajo.

Cuando me levanto por la mafana y
me enfrento a otra jornada de trabajo

me siento fatigado.

Tengo facilidad para comprender

como se sienten mis alumnos/as.

Creo que estoy tratando a algunos
alumnos/as como si fueran objetos

impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con
alumnos/as supone un gran esfuerzoy

me cansa.

Creo que trato con mucha eficacia los

problemas de mis alumnos/as.

Siento que mi trabajo me esta
desgastando. Me siento quemado por

mi trabajo.

Creo que con mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de

mis alumnos/as.

10.

Me he vuelto mas insensible con la
gente desde que ejerzo la profesion

docente.

11.

Pienso que este trabajo me esta

endureciendo emocionalmente.
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12. | Me siento con mucha energia en mi
trabajo.
13. | Me siento frustrado/a en mi trabajo.
14. | Creo que trabajo demasiado.
15. | No me preocupa realmente lo que les
ocurra a algunos de mis alumnos/as.
16. | Trabajar directamente con alumnos/as
me produce estrés.
17. | Siento que puedo crear con facilidad
un clima agradable con mis
alumnos/as.
18. | Me siento motivado después de
trabajar en contacto con alumnos/as.
19. | Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo.
20. | Me siento acabado en mi trabajo, al
limite de mis posibilidades.
21. | En mi trabajo trato los problemas
emocionalmente con mucha calma.
22. | Creo que los alumnos/as me culpan

de algunos de sus problemas.

Nota: Inventario Burnout de Maslach (MBI) adaptado al espafiol por Gil Monte
(2002, pp. 30-40).




Escala de evaluacion de indicios del Sindrome de Burnout

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Indicios de Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Més de9

Realizacién personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

Nota: Manzano Diaz (2020).

Puntuaciones correspondientes a cada escala del Sindrome de Burnout

Escals Al Bajo

Agotamiento 27 omas Menos de 19
Emocional

Despersonalizacion Mayor 2 9

Realizacion Personal | Entre 0 y 33

Nota: Prieto et al. (2001).



Desempefio docente

Género : Masculino () Femenino ()
Profesion  : Médico () Enfermera () Residente ()
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1. | Establece una comunicacion clara y oportuna con

las/os estudiantes

2. | Demuestra empatia en su relacién con las/os
estudiantes

3. | Demuestra motivacion en su rol de docente clinico

4. | Demuestra compromiso con las actividades
planificadas

5. | Demuestra conocimiento tedrico de su practica
profesional

6. | Demuestra experiencia en el quehacer practico
clinico

7. | Cumple con el horario de inicio, permanencia y
término de la practica clinica

8. | Entrega retroalimentacién con respeto, en forma
privada y oportuna

9. | Acepta retroalimentacion por parte del estudiante

10. | Facilita el aprendizaje clinico de las/os estudiantes

11. | Demuestra habilidades pedagdgicas para ensefar en
la clinica

12. | Incentiva a las/os estudiantes a participar en
discusiones respecto situaciones de aprendizaje

13. | Utiliza eficientemente el tiempo durante la actividad
clinica

14. | Alinicio de la préactica clinica analiza con las/os
estudiantes los objetivos a lograr

15. | Organiza las actividades de aprendizaje en relacioén
con los objetivos

16. | Promueve la integracion de las ciencias basicas y
preclinicas en el aprendizaje clinico

17. | Estimula la reflexion en el aprendizaje clinico

18. | Promueve el trabajo colaborativo




N° items

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

19. | Incentiva en las/os estudiantes la incorporacion de
los aspectos éticos en el trabajo clinico

20. | Responde oportunamente a los requerimientos de
las/os estudiantes en el aprendizaje clinico

21. | Estimula el autoaprendizaje de las/os estudiantes

22. | Se ocupa del progreso del aprendizaje de las
habilidades clinicas de las/os estudiantes

23. | Realiza retroalimentacién frecuente y Util durante la
practica clinica

24. | Explica al inicio de la practica clinica la forma de
evaluacion

25. | Respalda la calificacién obtenida

26. | Realiza evaluaciones pertinentes con las actividades
realizadas

27. | El recurso humano que trabaja en el Centro de
Practica te proporcioné un ambiente de aprendizaje
de confianza y respeto

28. | Los recursos materiales eran adecuados en cantidad
y calidad para el aprendizaje clinico

29. | La relacién docente/N° estudiantes por grupo es
adecuada para responder los requerimientos a los
aprendizajes clinicos

30. | Las experiencias de la practica clinica fueron
suficientes en cantidad para lograr los objetivos
propuestos

31. | Las actividades clinicas estan en relacién con los
objetivos de la asignatura.

Nota: Evaluacion del desempefio docente clinico Navarro-Hernandez et al. (2021, p. 65).




Puntuaciones correspondientes a la escala de desempefio

1,2 Nunca, casinunca  pesempefio bajo 31-62

3 A veces Desempefio medio 63-93

4 Casi siempre Desempefio adecuado 94-124
5 Siempre Desempefio bueno 125-155

Nota: Resultados y nivel de desempefio docente clinico Navarro-Hernandez et al.
(2021)



Anexo 4. Validez y confiabilidad

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el sindrome de burnout de Maslach

(Experto 1)

No

10

11
12
13
14
15
16
17

18

item

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado.
Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.

Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos
impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone un gran esfuerzo y
me cansa.

Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.

Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo.

Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis
alumnos/as.

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion
docente.

Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

Me siento con mucha energia en mi trabajo.
Me siento frustrado/a en mi trabajo.
Creo que trabajo demasiado.

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis alumnos/as.

Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
alumnos/as.
Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.

Coherencia

A

3
3
3

w

W W W w w w w

M

R

Relevancia

A

3
3
3

w

W W W ww w w

M

R

A

W W W ww w w

Claridad
M

R

Pertinencia

A

3
3
3

w

W W W ww w w

M

R

Cometario
/explicacion



19 ' Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.
21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

W W w w
W w W w
W w W w
W W W w

22 Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.

Recomendaciones del juez experto: el instrumento tiene suficiencia, es coherente, pertinente, tiene relevancia y claridad.

Mg. Carol Esther Ramos Céspedes i |
: ;rﬁ‘{:{'@.‘{:'ﬂ

Magister en Gestién de los Servicios de la Salud
s
Lima, 10 de mayo del 2022 #" Firma

DNI 42386506 &



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la escala del desempefio docente clinico
(Experto 1)

" Item Coherencia = Relevancia Claridad Pertinencia Cometario
M R M R A M R M R lexplicacién

Establece una comunicacion clara y oportuna con las/os estudiantes
Demuestra empatia en su relacion con las/os estudiantes
Demuestra motivacion en su rol de docente clinico

Demuestra compromiso con las actividades planificadas

Demuestra conocimiento tedrico de su practica profesional
Demuestra experiencia en el quehacer practico clinico

Cumple con el horario de inicio, permanencia y término de la
practica clinica

Entrega retroalimentacion con respeto, en forma privada y oportuna
Acepta retroalimentacion por parte del estudiante

3
3
10 Facilita el aprendizaje clinico de las/os estudiantes 3
3
3

w oW W ww w w P

A A
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3

~N o b~ WN P
W W W ww w w

11 Demuestra habilidades pedagdgicas para ensefiar en la clinica

12 Incentiva a las/os estudiantes a patrticipar en discusiones respecto
situaciones de aprendizaje
13 Utiliza eficientemente el tiempo durante la actividad clinica

14 Alinicio de la préctica clinica analiza con las/os estudiantes los
objetivos a lograr

15  Organiza las actividades de aprendizaje en relacion con los 3 3 3 3
objetivos

16 Promueve la integracion de las ciencias basicas y preclinicas en el 3 3 3 3
aprendizaje clinico

17 ' Estimula la reflexién en el aprendizaje clinico 3 3 3 3

18 Promueve el trabajo colaborativo

19 Incentiva en las/os estudiantes la incorporacion de los aspectos 3 3 3 3
éticos en el trabajo clinico

W W W w w
W W W w w
W W w w w



20 Responde oportunamente a los requerimientos de las/os estudiantes 3 3 3 3
en el aprendizaje clinico
21  Estimula el autoaprendizaje de las/os estudiantes

22 Se ocupa del progreso del aprendizaje de las habilidades clinicas de 3 3 3 3
las/os estudiantes

23 ' Realiza retroalimentacion frecuente y util durante la préctica clinica 3 3 3 3

24 Explica al inicio de la préactica clinica la forma de evaluacion 3 3 3 3

25  Respalda la calificacion obtenida 3 3 3 3

26 Realiza evaluaciones pertinentes con las actividades realizadas 3 3 3 3

27 | El recurso humano que trabaja en el Centro de Practica te 3 3 3 3
proporcioné un ambiente de aprendizaje
de confianza y respeto

28 Los recursos materiales eran adecuados en cantidad y calidad para 3 3 3 3
el aprendizaje clinico

29 Larelacion docente/N° estudiantes por grupo es adecuada para 3 3 3 3
responder los requerimientos a los
aprendizajes clinicos

30 Las experiencias de la préactica clinica fueron suficientes en cantidad 3 3 3 3
para lograr los objetivos propuestos

31 Las actividades clinicas estan en relacion con los objetivos de la 3 3 3 3
asignatura.

Recomendaciones del juez experto: se recomienda que, para la dimension de “habilidades docentes en evaluacion” se podria aumentar un
item donde evalle la tolerancia pudiendo colocar; respeta las ideas y opiniones de la/los estudiantes durante el proceso de evolucion

Mg. Carol Esther Ramos Céspedes

Magister en Gestion de los Servicios de la Salud P |
DNI 42386506 : | jrf,’ L
Lima, 10 de mayo del 2022 R [

/" Firma



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el sindrome de burnout de Maslach

(Experto 2)

No

10

11
12
13
14
15
16
17

18
19
20

ftem

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado.
Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.

Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos
impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone un gran esfuerzo y
me cansa.

Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.

Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo.

Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis
alumnos/as.

Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo la profesién
docente.

Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

Me siento con mucha energia en mi trabajo.
Me siento frustrado/a en mi trabajo.
Creo que trabajo demasiado.

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis alumnos/as.

Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
alumnos/as.
Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.
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21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.
22 Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.

Recomendaciones del juez experto: el instrumento tiene suficiencia, es coherente, pertinente, tiene relevancia y claridad.
Juez / Experto: Marlene Esperanza Caffo Marruffo

Doctor en salud publica

DNI 18013298

Lima, 09 de mayo del 2022



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la escala del desempefio docente clinico
(Experto 2)

N° item Coherencia = Relevancia Claridad Pertinencia Cometario
A°M R A MR A MR A M R fexplicacion
1 Establece una comunicacion clara y oportuna con las/os estudiantes = 3 3 3 3
2 Demuestra empatia en su relacion con las/os estudiantes 3 3 3 3
3 Demuestra motivacion en su rol de docente clinico 3 3 3 3
4 Demuestra compromiso con las actividades planificadas 3 3 3 3
5 Demuestra conocimiento tedrico de su practica profesional 3 3 3 3
6 Demuestra experiencia en el quehacer practico clinico 3 3 3 3
7 Cumple con el horario de inicio, permanencia y término de la 3 3 3 3
practica clinica
Entrega retroalimentacion con respeto, en forma privada y oportuna 3 3 3 3
Acepta retroalimentacion por parte del estudiante 3 3 3 3
10 Facilita el aprendizaje clinico de las/os estudiantes 3 3 3 3
11 Demuestra habilidades pedagdgicas para ensefiar en la clinica 3 3 3 3
12 Incentiva a las/os estudiantes a patrticipar en discusiones respecto 3 3 3 3
situaciones de aprendizaje
13 Utiliza eficientemente el tiempo durante la actividad clinica 3
14 Alinicio de la préctica clinica analiza con las/os estudiantes los
objetivos a lograr
15  Organiza las actividades de aprendizaje en relacion con los 3 3 3 3
objetivos
16 Promueve la integracion de las ciencias basicas y preclinicas en el 3 3 3 3

aprendizaje clinico
17 ' Estimula la reflexién en el aprendizaje clinico 3 3 3 3



18 Promueve el trabajo colaborativo

19 Incentiva en las/os estudiantes la incorporacion de los aspectos 3 3 3 3
éticos en el trabajo clinico
20  Responde oportunamente a los requerimientos de las/os estudiantes 3 3 3 3

en el aprendizaje clinico
21  Estimula el autoaprendizaje de las/os estudiantes

22 Se ocupa del progreso del aprendizaje de las habilidades clinicas de 3 3 3 3
las/os estudiantes

23  Realiza retroalimentacion frecuente y Util durante la practica clinica 3 3 3 3

24 Explica al inicio de la practica clinica la forma de evaluacion 3 3 3 3

25 Respalda la calificacién obtenida 3 3 3 3

26 Realiza evaluaciones pertinentes con las actividades realizadas 3 3 3 3

27 El recurso humano que trabaja en el Centro de Practica te 3 3 3 3
proporciond un ambiente de aprendizaje
de confianza y respeto

28 Los recursos materiales eran adecuados en cantidad y calidad para 3 3 3 3
el aprendizaje clinico

29 | La relacion docente/N° estudiantes por grupo es adecuada para 3 3 3 3
responder los requerimientos a los
aprendizajes clinicos

30 Las experiencias de la practica clinica fueron suficientes en cantidad 3 3 3 3
para lograr los objetivos propuestos

31 Las actividades clinicas estan en relacion con los objetivos de la 3 3 3 3
asignatura.

Recomendaciones del juez experto: amerita considerar en habilidades docentes para ensefiar el estimulo para promover la responsabilidad
social

Juez / Experto: Marlene Esperanza Caffo Marruffo

Doctor en salud publica

DNI 18013298 M; 22 %»ﬂ‘
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el sindrome de burnout de Maslach

(Experto 3)

No

10

11
12
13
14
15
16
17

18

ftem

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado.
Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.

Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos
impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone un gran esfuerzo y
me cansa.

Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.

Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo.

Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis
alumnos/as.

Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo la profesién
docente.

Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

Me siento con mucha energia en mi trabajo.
Me siento frustrado/a en mi trabajo.
Creo que trabajo demasiado.

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis alumnos/as.

Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
alumnos/as.
Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.
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20
21
22

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.
En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

W W w w
W w W w
W w W w
W W W w

Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.

Recomendaciones del juez experto: el instrumento tiene suficiencia, es coherente, pertinente, tiene relevancia y claridad.

Juez / Experto: Mg. Lilian Rosa Justiniano Villacorta
/ LI
Maestro en gerencia y salud L /i Hi 4 / /
J y by A(/{(({;
DNI 08073128 | 7(‘ - ((
Lima, 10 de mayo del 2022 T



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la escala del desempefio docente clinico
(Experto 3)

N° item Coherencia = Relevancia Claridad Pertinencia Cometario
A°M R A MR A MR A M R fexplicacion
1 Establece una comunicacion clara y oportuna con las/os estudiantes 3 3 3 3
2 Demuestra empatia en su relacion con las/os estudiantes 3 3 3 3
3 Demuestra motivacion en su rol de docente clinico 3 3 3 3
4  Demuestra compromiso con las actividades planificadas 3 3 3 3
5 Demuestra conocimiento tedrico de su practica profesional 3 3 3 3
6 Demuestra experiencia en el quehacer practico clinico 3 3 3 3
7 Cumple con el horario de inicio, permanencia y término de la 3 3 3 3
practica clinica
8 Entrega retroalimentacion con respeto, en forma privada y oportuna 3 3 3 3
Acepta retroalimentacion por parte del estudiante 3 3 3 3
10 Facilita el aprendizaje clinico de las/os estudiantes 3 3 3 3
11  Demuestra habilidades pedagdgicas para ensefiar en la clinica 3 3 3 3
12 Incentiva a las/os estudiantes a patrticipar en discusiones respecto 3 3 3 3
situaciones de aprendizaje
13 ' Utiliza eficientemente el tiempo durante la actividad clinica 3 3 3 3
14 Al inicio de la practica clinica analiza con las/os estudiantes los
objetivos a lograr
15  Organiza las actividades de aprendizaje en relacion con los 3 3 3 3
objetivos
16 Promueve la integracién de las ciencias béasicas y preclinicas en el 3 3 3 3
aprendizaje clinico
17 Estimula la reflexién en el aprendizaje clinico 3 3 3 3

18 Promueve el trabajo colaborativo



19 Incentiva en las/os estudiantes la incorporacion de los aspectos 3 3 3 3
éticos en el trabajo clinico

20 Responde oportunamente a los requerimientos de las/os estudiantes 3 3 3 3
en el aprendizaje clinico

21 Estimula el autoaprendizaje de las/os estudiantes

22 Se ocupa del progreso del aprendizaje de las habilidades clinicas de
las/os estudiantes

23  Realiza retroalimentacion frecuente y Util durante la practica clinica 3 3 3 3
24  Explica al inicio de la practica clinica la forma de evaluacion 3 3 3 3
25 Respalda la calificaciéon obtenida 3 3 3 3
26 Realiza evaluaciones pertinentes con las actividades realizadas 3 3 3 3
27 El recurso humano que trabaja en el Centro de Practica te 3 3 3 3
proporciond un ambiente de aprendizaje
de confianza y respeto
28 Los recursos materiales eran adecuados en cantidad y calidad para 3 3 3 3
el aprendizaje clinico
29 Larelacion docente/N° estudiantes por grupo es adecuada para 3 3 3 3
responder los requerimientos a los
aprendizajes clinicos
30 Las experiencias de la practica clinica fueron suficientes en cantidad 3 3 3 3
para lograr los objetivos propuestos
31 Las actividades clinicas estan en relacion con los objetivos de la 3 3 3 3
asignatura.

Recomendaciones del juez experto: el instrumento tiene suficiencia, es coherente, pertinente, tiene relevancia y claridad.
Juez / Experto: Mg. Lilian Rosa Justiniano Villacorta
Maestro en gerencia y salud / /
DNI 08073128 ,‘*( .‘M?(;{"l--z“' "
Lima, 10 de mayo del 2022 i 7{ / ( -
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