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Resumen

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar, la influencia del 'sindrome de
burnout' y el 'desempefio laboral' del servicio de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, Puente Piedra, 2020. Método: La investigacion fue de tipo aplicada, con un enfoque
cuantitativo, disefio transversal, correlacional-causal, como técnica de estudio se aplicé la
encuesta y los instrumentos administrados fueron el MBI (Maslach Burnout Inventory) y el
desempefio laboral a una muestra de 84 licenciados de enfermeria. Resultados: Luego de
procesar la informacion sobre las categorias que mostraron un nivel regular para el (SB) y
reflejan un eficiente desempefio laboral, la dimension 'agotamiento emocional' y la variable
desempefio laboral, configuran la interseccién mas alta en las categorias 'regular' y 'eficiente’
con 23.8% (n = 20) para despersonalizacion fue 'regular' y 'eficiente' 29.7% (n = 25) y para
realizaciéon personal fue 'regular' y 'deficiente' 27.4% (n = 23) del total de sujetos
experimentales. Conclusiones: el coeficiente de correlacion Rho de Spearman determinado
y el p valor (r = - 0,781, p<0.000), indican una correlacion negativa alta que refleja la
existencia de influencia significativa del 'sindrome de burnout' en el 'desempefio laboral' del
servicio de enfermeria del hospital, concluyendo que frente a la presencia de un nivel 'alto’
del (SB) en las enfermeras obtendremos una respuesta deficiente en el desempeio laboral.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, MBI, Desempefio Laboral



X

Abstract

The objective of this research was to determine the influence of burnout syndrome and job
performance in the nursing service of the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital, Puente Piedra,
2020. Method: The research was applied, with a quantitative approach, cross-sectional,
correlational-causal design, the survey was applied as a study technique and the instruments
administered were the MBI (Maslach Burnout Inventory) and job performance to a sample
of 84 nursing graduates. Results: After processing the information on the categories that
showed a regular level for the (SB) and reflect an efficient work performance, the dimension
'emotional exhaustion' and the variable work performance, configure the highest intersection
in the categories 'regular' and 'efficient' with 23.8% (n = 20) for depersonalization was
'regular' and 'efficient' 29.7% (n = 25) and for personal fulfillment was 'regular' and 'deficient’
27.4% (n = 23) of the total experimental subjects. Conclusions: the Spearman's Rho
correlation coefficient determined and the p value (r = - 0.781, p<0.000), indicate a high
negative correlation that reflects the existence of significant influence of the 'burnout
syndrome' on the 'work performance' of the hospital nursing service, concluding that in the
presence of a 'high' level of (SB) in nurses we will obtain a poor response in work
performance.

Key words: Burnout Syndrome, MBI, Job Performance.



I. Introduccion

La presente investigacion fue desarrollada debido al rol protagénico que estd
asumiendo el Sindrome de Burnout, en adelante (SB) entre los profesionales de la salud que
a causa de los altos niveles de estrés al que estan expuestos y tiene sus consecuencias en su
salud y la calidad de los servicios de quienes trabajan en esta profesion clasificada entre las
mas estresantes. Esta patologia que afecta la calidad de vida y la salud mental ha sido
considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11) y declarado en el
2019 como un factor de riesgo psicosocial que en casos avanzados puede comprometer la

vida del paciente.

Para Saborio e Hidalgo (2015) el (SB) ha sido declarado por la (OMS), como una
condicién de trabajo riesgosa debido a diversas sintomatologias que presenta y que van desde
la sensacion de fatiga cronica, sentimientos de cinismo hasta llegar a presentar alteraciones
psicosomaticas diversas, que afectan la salud fisica y mental y de no recibir un tratamiento
especializado que corrija el origen de la causa del problema, puede incluso en una ultima

fase comprometer la vida del trabajador.

Segin Montero-Marin (2019) si una persona no toma las medidas y los recursos
adecuados para manejar situaciones que lo comprometen por estar expuesto a estresores, va
a ser psicoldgicamente vulnerable a las consecuencias por permanecer de manera prolongada
en situaciones emotivas y de tension por no haber observado una estrategia adecuada, el
origen de esta afeccidon estd en la interaccidn de las personas con los sistemas laborales
existentes y la solucidon pasa por reconocer y trabajar en la eliminacion de los estresores,
mejorar la calidad de vida y el manejo empresarial, promoviendo estrategias para afrontarlas,

son algunas actividades efectivas para la prevencion de la patologia.



Segun Lovo (2021) en relacion con el origen del sindrome sefala los estados
emocionales y de tensién a consecuencia de las interacciones personales con labores del
centro de trabajo menciona lo siguiente:

La presentaciéon de burnout es la secuencia predecible de la persistencia de un

estresor dentro del &mbito laboral, seguido por un periodo de mal ajuste a los cambios

que se harian necesarios para mantener la homeostasis psicologica del individuo.

Existe un estado de estrés, con hiperactivacion del sistema simpatico sin resolucion,

que a la larga sobrepasa la capacidad de la contencion fisioldgica de la persona y se

manifiesta por la triada de agotamiento, despersonalizacion y sensacion de no
realizacion. Posteriormente viene la aparicion de sintomas graduales, que solo

reflejan el estrés que no fue resuelto (p.112).

El desarrollo de un instrumento de investigacion para la medicion de la intensidad
del (SB) que afectaba a los profesionales que desarrollaban sus labores de cuidado y atencion
a pacientes, es atribuido a los psicologos C. Maslach y M. Leiter, por el afio 1982 publicaron
el instrumento al que se le denomin6 (MBI) el Maslach Burnout Inventory, la aplicacion de
este instrumento en un estudio de caso data del afio 1986 la medicion del grado de afeccion
que muestran los profesionales se constituye en un elemento de importancia porque es el

punto de partida para el tratamiento.

Los investigadores Saborio y Hidalgo (2015) ampliaron los limites establecidos por
la psicologa Maslach y declararon que los profesionales cuyas ocupaciones no estén
relacionados a brindar servicios asistenciales a otras personas, también, son propensos a
adquirir el (SB) y desarrollaron un instrumento nuevo llamado Burnout Measure (BM)

considerado el segundo instrumento mas utilizado en medicion.



Al profesional de enfermeria se le considera el principal engranaje del sistema de
salud, se puede afirmar que estan presentes en todos los niveles de atencion. Por ello la
importancia del estudio de las caracteristicas de las labores de los servidores de enfermeria,
para conocer las fuentes de su insatisfaccion. Respecto al profesional de enfermeria es
considerado el principal engranaje del sistema de salud, por su alta capacidad de trabajo y
empatia con los pacientes que acuden al hospital en busca del restablecimiento de la salud,

donde esté involucrado integralmente el trabajo del profesional de la enfermeria.

Achahui y Condori (2021) mencionan que actualmente el desempefio laboral tiene
una gran importancia en la evaluacioén de los trabajadores, por la contribucion ya sea de
manera positiva o negativa en el desarrollo productivo de una entidad, a consecuencia de
este examen del desempefio laboral se van a detectar las falencias que suceden en los
procesos de la entidad, los motivos por el cual los colaboradores no muestran un buen
desempertio, esta evaluacion estd también en capacidad de detectar si hay algun factor extra
que esta afectando el rendimiento del colaborador, normalmente se encuentra que son
situaciones econdmicas, de salud o familiares, también en muchos casos el ambiente de
trabajo esta cargado con mucho estrés. Estas situaciones seran consideradas por parte de los
tomadores de decisiones y tienen como base un diagndstico real que proviene de la
evaluacion de desempefio, teniendo como proposito levantar la motivacion, mejorar y
optimizar el desempefio laboral para lograr los objetivos empresariales en base a la

motivacion.

Para una ordenada presentacion he seguido el ordenamiento normado en el
reglamento de la EUPG para la obtencion del grado académico, que va de la siguiente

mancra:



Capitulo I, referido a la introduccién, se ha planteado, descrito y formulado el
problema de estudio, se revisaron los antecedentes y la justificacion de la investigacion para

finalmente en este apartado plantear los objetivos y la hipotesis

Capitulo II, esta referido al marco tedrico es una revision literaria de la produccion

cientifica en relacion con el Sindrome de burnout y al Desempeio Laboral, en adelante (DL).

Capitulo III, relacionado al método y la metodologia aplicada, finalizando este

apartado con las consideraciones éticas del investigador.

Capitulo IV, para la presentacion de los resultados juntamente con la contrastacion

de hipdtesis y la interpretacion.
Capitulo V, trata acerca de la discusion de los hallazgos obtenidos.

Finalmente, de acuerdo con el reglamento mencionado hago el planteamiento de las

conclusiones, recomendaciones, las referencias y los anexos.

Percy R. Montes Rueda



1.1 Planteamiento del Problema

El profesional de la enfermeria desempefia un rol muy importante, su actuacion
comprende el cuidado y atencion de los pacientes y es el nexo entre los pacientes y el
profesional médico, el problema que se presenta ultimamente en tiempos post pandemia es
que el personal a disminuido su eficiencia y la administracién ha tomado conocimiento por
quejas de familiares de los pacientes y aun no se han tomado las medidas correctivas es una
conducta que es consecuencia del estrés al cual estdn sometidos, que se atenuan por

diferentes causas.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en adelante (HCLLH) cuya calificacion
pertenece a la categoria I1-2 Hospital de atencion general, perteneciente a la red integrada de
salud Minsa, donde se realizard la investigacién, debido a que los profesionales de
enfermeria presentan sintomas de estrés, ocasionado por el exceso de trabajo, escasos
ambientes de capacitacion y falta de condiciones laborales relacionados a la infraestructura
y el tratamiento a los reemplazos del personal con descansos de pre y post parto y los
descansos vacacionales, estos factores definitivamente los afectan y se manifiesta en
conductas como fatiga, irritabilidad, dificultad para conciliar el suefio y problemas
gastrointestinales que afectan su desempefio laboral manifestindose en una deficiente
atencion a los pacientes ademas de las ausencias y tardanzas que se producen y que merman
la calidad de la atencidon, no permitiendo el logro de los objetivos institucionales, esta
situacion se traduce también en una mala percepcion acerca de los servicios recibidos por
parte de los usuarios que va en desmedro de la buena imagen institucional que el hospital

quiere proyectar.



1.2 Descripcion del Problema
El problema que a continuacion se describe ha sido identificado en la influencia que

ejerce el sindrome de Burnout en el desempefio laboral del servicio de enfermeria en el

(HCLLH).

Al (SB) se la ha descrito como una afeccion mental, debido a la exposicion del estrés
laboral y un manejo ineficaz del mismo, que se manifiesta principalmente en los
profesionales de la salud con agotamiento emocional, baja motivacién y consecuentemente
una disminucién en su productividad laboral, en casos extremos puede poner en riesgo la

vida del trabajador, por enfermedades mentales y cardiovasculares.

Segun Minaya et al. (2023) es frecuente que cuando las exigencias laborales
desborden la capacidad del profesional de enfermeria, sea en buena parte a consecuencia de
una mala gestion y conduccién del talento humano, que casi siempre va acompafniado de
insuficientes condiciones laborales y deficiente capacitacion a sus profesionales ya que a un
profesional capacitado sus conocimientos le permitiran manejar las presiones y

consecuentemente la eventualidad de desarrollar un cuadro de estrés laboral sera menor.

Los investigadores Dyrbye et al. (2019) estudiaron la relacion entre el (SB) y el
desempetio laboral de las enfermeras de los Estados Unidos, para lo cual efectuaron una
encuesta a una muestra de 812 profesionales de enfermeria, donde el 94.5% fueron mujeres,
el 61.9% casadas, con un promedio de 25.7 afios de experiencia, los resultados obtenidos
mostraron que el 30.7% tenia sintomas de depresion el 8.3% se ausentd de sus labores por
uno o mas dias y el 43.8% evidenciaron un bajo desempeno laboral. En este estudio de
enfermeras estadounidenses, se concluyd que casi uno de cada tres tenia sintomas de

agotamiento y este sintoma duplico las probabilidades de bajo rendimiento laboral,



asimismo, uno de cada seis profesionales reportd ausentismo en el Ultimo mes debido a

enfermedades personales.

El problema es que, no obstante, y a pesar de que existe mucha informacion relevante
y actualizada en relacioén con el manejo del (SB) los funcionarios encargados de tomar las
decisiones para encontrar soluciones para el control de los niveles de estrés de los
profesionales de la enfermeria no lo hacen, hace falta la toma de una decision politica y
técnica, lo que va a tener una repercusion positiva en la salud del personal y también en la

calidad de atencion a los pacientes.

En el estudio ha sido examinado cuidadosamente las caracteristicas de las dos
variables independientemente y la influencia mutua que ejercen, como resultado de la
interpretacion de los datos obtenidos, se ha determinado que el (SB) afecta el desempefio

laboral del servicio de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra.

El resultado de este estudio servira para el planeamiento y desarrollo de medidas por
parte de la administracion, que incidan en optimizar las condiciones laborales de los
profesionales de la salud, evitando la formacioén de cuadros de estrés, los conocimientos
obtenidos deben de aplicarse al desarrollo de un 6ptimo clima laboral y donde los

trabajadores tengan las facilidades para desarrollarse profesionalmente y cémo persona.

La solucion debe comprender la planificacion, desarrollo y ejecucion de medidas que
posibilitan las condiciones de vida de todas las personas dentro de una sociedad, sin

diferenciacion alguna.



1.3 Formulacion del Problema
1.3.1 Problema general.

(Cuadl es la influencia del sindrome de Burnout en el desempefio laboral del servicio

de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra 2020?
1.3.2 Problemas especificos

(Cual es la influencia del agotamiento emocional en el desempeno laboral del

servicio de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra 2020?

(Cual es la influencia de la despersonalizacion en el desempefio laboral del servicio

de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra 2020?

(Cual es la influencia de la baja realizacion personal en el desempefio laboral del

servicio de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra 2020?



1.4 Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Contreras (2021) realizé una investigacion para determinar la prevalencia del (SB)
en enfermeras mexicanas, que trabajan en el hospital del seguro social situado en Mexicali,
capital del estado de Baja California. La metodologia aplicada corresponde a una
investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal y con un enfoque cuantitativo, se ha
monitoreado los niveles de la presencia del (SB) en los profesionales, evaluando
individualmente cada una de sus tres dimensiones (agotamiento emocional,
despersonalizacion y la baja realizacion personal). Se obtuvieron resultados que permiten
concluir que la presencia del (SB) es del orden del 69.7% y la medicion individual de sus
dimensiones reflejan que las prevalencias de agotamiento emocional son de 58.3%, la
despersonalizacion alcanza niveles del 48.7% de prevalencia y la baja realizacion personal
llega a niveles del 99%. Por lo tanto, se sustenta la apremiante necesidad de encontrar una
solucion a esta problematica, que estd afectando el buen desempefio laboral del personal de

enfermeria.

Ilic et al. (2017) en un estudio desarrollado en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Kragujevac en Serbia, cuyo objetivo fue confirmar la validez y confiabilidad
del Inventario de Maslach Burnout (MBI), los investigadores desarrollaron un estudio
transversal con 760 participantes y para explorar las dimensiones con mayor precision se
aplico la técnica estadistica del Andlisis Factorial Exploratorio (AFE), la tasa de
participacion fue de 90.9% que se considerd satisfactorio en cuanto a los resultados, el
estudio confirm¢ la validez de la version Serbia del (MBI) concluyendo que la aplicacion de
este instrumento en la recoleccion de datos le da buena consistencia y confiabilidad en los
estudios del burnout y recomendaron que su aplicacioén debe planificarse antes del desarrollo

de cualquier estudio relacionado a esta variable.
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Cialzeta (2013) en un estudio que se realizd en Corrientes, Argentina, para la
universidad nacional de Cérdoba, tuvo como propdsito establecer la prevalencia de (SB)
entre el personal médico de un complejo hospitalario multidisciplinario; la identificacion de
los factores relacionados con la motivacion y fijar un objetivo de prevencion para retardar la
progresion de (SB). Para ello se realizo una evaluacion transversal, con la participacion de
141 profesionales médicos. Se aplico un cuestionario corto del (SB). Los médicos residentes
fueron clasificados en cinco grupos en concordancia con su especialidad, clinicos,
perinatologicos, cirujanos, urgencias y otros. Luego de finalizar el proceso de la informacion
se revelo que el (SB) esta presente en el 44% de los profesionales médicos. Los valores
alcanzados para el AE fue 70% (n=46); en la despersonalizacion, se hallé el promedio mas
alto 96% dado por la falta de compromiso con su labor y la dimension realizacion personal

lo evidencio el 55% (n=36) de los profesionales médicos

Oramas (2013) menciona que el estrés laboral y el (SB) en los docentes de primaria
en la isla de Cuba, han sido poco estudiados a pesar de la influencia que suelen tener sobre
la salud y su desempeiio laboral. En esta investigacion, se utilizaron la Escala de Sintomas
de Estrés y el MBI en un tamafio muestral de 621 docentes de educacion primaria en cuatro
provincias, para determinar la presencia del (SB). Fue un estudio transversal, de tipo
descriptivo, se encontrd también la presencia de estrés con 88,24% del personal evaluado y
con (SB) el 67,5%. La carga de trabajo es el origen que se sefiala con mas frecuencia. La
fatiga mental fue el parametro del (SB) més afectado, con una prevalencia de valores de
comportamiento no deseado del orden del 64,4%. Se determind que existe una relacion
directa y proporcional entre la edad y la presion laboral. El (SB) en los profesores varones
se manifestd de diferentes maneras, en funcion a sus afios de labor en la profesion docente.
Se observo una relacion directamente proporcional del estrés, el agotamiento emocional y la

despersonalizacion. La presencia del (SB) en un nivel alto en docentes indica el posible
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efecto en la salud y bienestar del ambiente de trabajo imperante. El investigador lleg6 a la
conclusion que existe la necesidad de analizar exhaustivamente el origen de altos valores del
instrumento para revertir la situacion actual y en un corto plazo, se considere tomar las

medidas preventivas para el futuro.

Los investigadores Grisales et al. (2016) desarrollaron una investigacion cuantitativa
para establecer la prevalencia del (SB) en los licenciados de enfermeria que trabajan en un
centro hospitalario de Colombia, en la ciudad de Ibagué y para determinar la relacion con
variables demograficas, fue una investigacion transversal, se consider6 el tamafio muestral
compuesta por 174 licenciados en enfermeria, divididas segin su categoria, sea especialista
o auxiliar. Los resultados evidenciaron que el (SB) estd presente en el 20.1% de los
profesionales encuestados, y ademas existe un 52,3% en el que existe el riesgo de
presentarse. La conclusion al que arribaron contrastando resultados respecto a estudios
similares en otros centros hospitalarios, el (SB) un andlisis comparativo con otros centros
hospitalarios de Colombia establecid que la presencia del Sindrome de burnout en el centro

hospitalario de Ibagué es mayor.

Segin Zambrano (2019) la residencia médica es una etapa crucial en la preparacion
y formacion de los profesionales de la salud. La exigencia y la dedicacion pueden estar al
limite, lo que provoca el desgaste profesional o el sindrome de burnout. El Objetivo fue
determinar la prevalencia del sindrome mediante una revision sistematica, mediante un
meta-andlisis de articulos originales recolectados desde el afio 2000 hasta el 2018 la muestra
analizada fueron profesionales médicos la evaluacién fue mediante el cuestionario de
Maslach burnout Inventory (MBI), se han analizado treinta articulos, el campo de estudio
fueron 2269 residentes con una media de 29 afios, la prevalencia del burnout fue mayor en

solteros y mujeres sobre los médicos casados y hombres. El hallazgo promedio del sindrome
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de burnout fue del 57%, el agotamiento personal 43%, la despersonalizacion del 35.8% y la
realizacion personal 41%. La conclusion va en el sentido que el desgaste profesional tiene
una fuerte incidencia sobre todo en la residencia medica sobre otras etapas de formacion del
personal médico, su calidad de vida es afectada lo que repercute en la calidad de atencioén
que brinda a los pacientes, que tiene consecuencias en la salud de los pacientes, por lo que
se recomienda desarrollar un programa de salud mental que controle periddicamente los

factores involucrados.

Antecedentes Nacionales

Consuelo (2017) llevé a cabo una investigacion para obtener un posgrado en gestion
de salud en la UCV, fue un estudio del tipo basica con un enfoque cuantitativo y nivel
correlacional que se desarrollo en el Hospital Nacional de Policia, buscé establecer el grado
de correlacion y nivel de significancia entre el sindrome de burnout y el desempeiio laboral
en el personal asistencial, los resultados que presentd ha evidenciado la presencia de una
correlacion inversa de intensidad baja, entre ambas variables de (r=-,228, p=,001) lo que

permite diagnosticar que existe una relacion inversa con intensidad baja.

Vilchez (2018) ha desarrollado un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con
el proposito de establecer los niveles del (SB) que presentan los integrantes del servicio de
enfermeria del Hospital Referencial Ferrefiafe, Chiclayo. La muestra poblacional fue de
veintisiete enfermeros y treinta técnicos seleccionados considerando los criterios de
integracion, se aplico el cuestionario del (MBI) Maslach Burnout Inventory para esta
investigacion se aplico un instrumento que previamente fue sometido a medicion de la
confiabilidad de consistencia interna, obteniendo para el estadistico alfa de Cronbach un
valor de 0.885, concluyendo que: el 71.9% (n = 41) de la muestra evaluada presentaba un
nivel alto de fatiga mental; del total el 43.9% (n = 25) de la muestra evaluada presento

despersonalizacion moderada; el 61.4% (n = 35) de los profesionales de enfermeria
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evidencid un alto abandono en la dimensién realizacion personal. Asimismo, se revela que
el 91.2% (n = 52) del servicio de enfermeria es propenso a desarrollar (SB), de los cuales
47.4% (n = 27) de la poblacion evaluada eran profesionales de la enfermeria y 43.9% (n =
25) fueron de formacion técnica, de la misma manera existe un 8.8% (5) del personal técnico
de enfermeria que presenta niveles altos del (SB). Esta investigacion revela la existencia de
una alta tendencia del servicio de enfermeria del Hospital Referencial Ferrefiafe a padecer

del (SB), es un hecho alarmante que necesita una intervencion inmediata.

Or6s (2016) realizé un estudio en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren en Lima,
Pert, el investigador a evaluado la prevalencia del (SB) que afecta a los profesionales de
enfermeria que prestan sus servicios en el area de UCIP, el tipo de investigacion fue aplicada,
con disefio transversal, correlacional-causal y a considerado como muestra el 100% del
personal UCIP del HASS que con posterioridad al procesamiento de la informacion, presentd
como resultados que el 3%, 17%, 80% vy el presentan niveles bajo, medio y alto
respectivamente del (SB). El investigador ha revelado que la presencia del Sindrome es
significativamente mayor en los niveles medio-bajo y para evitar llegar al nivel alto se
recomienda a la administracion trabajar en estrategias con caracter preventivo para disminuir

los riesgos inherentes del Sindrome.

Los investigadores Lauracio y Lauracio (2020) han efectuado el desarrollo de un
estudio con el propoésito de evidenciar la presencia del (SB) en el servicio del personal de
enfermeria que labora en el Centro de Salud Vallecito I-3, Puno (Pert). Evaluaron sus tres
magnitudes: agotamiento emocional, aislamiento y autoconciencia, para establecer los
niveles del desempefio laboral se evaluaron sus cuatro dimensiones: calidad técnica,
capacitacion, productividad y aptitudes para determinar si las variables estan relacionadas.

El método aplicado fue el descriptivo-correlacional, el tamafio muestral estuvo conformado
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por el total de colaboradores del servicio de enfermeria del centro asistencial. Para la
medicion del (SB) fue aplicado el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) y un
test de autoevaluacion para el desempeno laboral. Los resultados reflejados en la
investigacion fueron para (SB) 7.09 en una escala de 1 a 10 (s=2.32), desempefio laboral
35.71 en una escala de 0 a 40 (s = 0.81). Concluyeron que el (SB) en el Centro de Salud
Vallecito I-3, Puno, es de nivel medio, el desempeio laboral es alto y que no existe relacion

entre las variables sindrome de Burnout y el desempefio laboral.

Lazo (2021) present6 un estudio para optar el titulo de Licenciado en Psicologia por
la UNMSM, Lima, Peru, el proposito planteado fue establecer los niveles para el (SB) entre
los docentes de escuelas de educacion superior en grupos caracterizados por género, edad y
estilo de aprendizaje. Cincuenta y cuatro docentes conformaron la muestra experimental, se
obtuvo la aprobacion de la escuela para el uso del instrumento (MBI) y se recabo de cada
docente un consentimiento informado. El disefio del estudio fue descriptivo, se definieron
las tasas del (SB) y se compar6 el agotamiento entre grupos. El investigador llegd a la
conclusion que no existen diferencias estadisticas con respecto al (SB) entre el género y la
edad, pero si muestran relacion con las areas educativas y particularmente, con respecto a la

dimension de agotamiento emocional.

Custodio (2022) realizé una investigacion en un Hospital de Huaraz, Departamento
de Ancash, con el proposito de establecer la relacion entre el (SB) y el desempefio del
personal médico hospitalario; identificar la medida en que esté siendo afectado con el (SB);
medir el desempefio laboral y verificar la relacion significativa entre el (SB) y la
productividad de los empleados del hospital. El método aplicado fue de nivel descriptivo,
con un enfoque de investigacion de disefio experimental que busco cuantificar el efecto de

la variable independiente (SB) sobre la variable dependiente (DL) y al ser producto de datos
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recolectados de una muestra en un periodo de tiempo, estamos frente a un estudio de corte
transversal, los instrumentos que se aplicaron fueron el Inventario de Burnout de Maslach y
el cuestionario de productividad laboral. Los resultados mostraron que en los trabajadores el
(SB) es 30,95% con nivel bajo, 40,48% de nivel medio y 28,57% de nivel alto, fatiga mental,
respecto al desempefio, se muestran que el 16.67%, 61.90 y el 21,43% tienen un buen nivel,
nivel normal y deficiente respectivamente, el Rho de Spearman tiene un p = 0,000 que en la
escala es significativamente menor a 0,05 mientras que, el coeficiente de correlacion
obtenido es de 0,497 lo cual refleja una relacion positiva y directa entre las variables

investigadas.

1.5 Justificacion de la investigacion

Para Baena (2017) justificar la investigacion es “Analizar hasta qué grado la
inversion de tiempos y recursos se justifican de acuerdo con los intereses de la persona o de
la institucidén que patrocina la investigacion, realizando una evaluacidon de su importancia y

posible justificacion” (p.59).

Justificacion Teorica

La justificacion de esta investigacion esta fundamentada en el hecho que las teorias
que existe acerca de las variables y sus dimensiones seran aplicadas en la busqueda del
diagnostico del problema de investigacion luego del proceso de la informacion obtenida y
las muestras recogidas en el hospital y asimismo, todo el procedimiento metodologico a
seguir sera el que estd contenido en el reglamento de grados y titulos de la EUPG (R. N°
2900-2018-CU-UNFV) y el material estara disponible en el repositorio académico de la

universidad para ser considerado como un material de consulta.
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Justificacion Practica

Este estudio como otros que se desarrollan como parte de la formacion profesional,
estara a disposicion de quienes busquen respuestas a problemas de gestion de personal en el
sindrome de burnout, lo que practicamente se considera para la toma de decisiones que nos
conduciran al mejoramiento del desempeno laboral de los profesionales del servicio de

enfermeria.

1.6 Limitaciones de la investigacion

La investigacion desarrollada tiene como delimitacion espacial las instalaciones del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, cuya ubicacion corresponde al distrito de Puente Piedra,

departamento de Lima, Pert, tiene como delimitacion temporal el periodo 2020.

La investigacion esta limitada a buscar una respuesta en relacion con la influencia
del (SB) en el desempeiio laboral del personal del servicio de enfermeria del (HCLLH) de

Puente Piedra.

El investigador considera que, en cuanto al desarrollo del estudio, la limitacién que
se tiene es el poco tiempo que disponen los encuestados para el desarrollo del cuestionario,

debido a la sobrecarga laboral.

Otro factor que se convierte en limitante es la falta de patrocinio economico de alguna
entidad, por lo que el desarrollo se realizd en simultaneo con mi trabajo en mi centro laboral

y con fondos provenientes de mi propio peculio.

En lo concerniente a la delimitacion tematica, debo declarar que comprende las bases
teoricas que fundamentan las variables de estudio conformados por el (SB) y el desempefio

laboral.
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1.7 Objetivos

Bastidas (2019) menciona que “un objetivo es la intencion explicita de un
investigador de lograr o alcanzar un resultado a lo largo de una investigacion o de una meta
al término de un estudio de investigacion” (p.1). Las metas propuestas por el investigador
deben tener como caracteristicas la claridad y ser realistas en el sentido que los objetivos

deben de ser alcanzables.

1.7.1 Objetivo General.

Establecer, la influencia del sindrome de Burnout y el desempefio laboral en el

servicio de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra, 2020.

1.7.2 Objetivos Especificos.

Determinar, el modo como el agotamiento emocional ejerce influencia en el
desempeiio laboral del servicio de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente

Piedra, 2020.

Demostrar, la forma como la despersonalizacion ejerce influencia en el desempeiio
laboral del servicio de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra,

2020.

Demostrar, la manera como la realizacion personal ejerce influencia en el desempefio
laboral del servicio de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra,

2020.
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1.8 Hipotesis

Sobre formulacion de la hipotesis segun Toledo et al. (2011) “es necesaria para un
estudio de investigacion solido y bien desarrollado, (...) contribuye a la solucién del

problema de investigacion” (p.191).

Hipétesis Principal.

Existe influencia entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral del servicio

de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra, 2020.

Hipotesis Secundarias.

El agotamiento emocional ejerce influencia en el desempefio laboral del servicio de

enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra, 2020.

La despersonalizacion ejerce influencia en el desempefio laboral del servicio de

enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra, 2020.

La baja realizacion personal ejerce influencia en el desempeiio laboral del servicio

de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra, 2020.
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II. Marco Tedrico

Segun Salinas-Atausinchi et al. (2023) el marco tedrico es un instrumento necesario
en la investigacion cientifica y sirve de base para abordar la realidad problematica de los

fendmenos en estudio con el fin de producir nuevos conocimientos.

2.1 Marco conceptual
Sindrome de Burnout

El investigador Vera (2022) menciona que:

El sindrome de Burnout o también conocido como sindrome de desgaste profesional,
sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado, fundido, agotado o
sindrome de fatiga, fue descrito en 1974 por el psiquiatra Herbert Freudenberger y
es definido como un proceso paulatino, por el cual las personas pierden interés en su
trabajo, el sentido de responsabilidad y pueden hasta llegar a profundas depresiones

que llevan a la muerte (p. 66).

Esta patologia genera fatiga y depresion Alvarez et al. (2020) en muchos casos pone
en riesgo la vida, afectando también la calidad de su trabajo, que conlleva al incumplimiento

de los fines de la institucion.

Segun Serna y Martinez (2020) el S.B. se manifiesta a consecuencia de una situacion
demandante de origen externo que es percibido de manera negativa por la persona, el estrés
genera tension psicoldgica que se debe detener con estrategias administrativas para evitar
superar los niveles normales que puedan conducir a situaciones no deseadas que expongan

la salud mental y fisica del individuo.


https://consensus.app/papers/understanding-selecting-integrating-theoretical-grant/97208c407d0d5c7aa9d67bb01e555b9a/?extracted-answer=Un+marco+te%C3%B3rico+en+la+investigaci%C3%B3n+es+el+modelo+para+la+disertaci%C3%B3n%2C+que+gu%C3%ADa+la+selecci%C3%B3n+de+un+tema%2C+las+preguntas+de+investigaci%C3%B3n%2C+la+revisi%C3%B3n+de+la+literatura%2C+el+enfoque+de+dise%C3%B1o+y+el+plan+de+an%C3%A1lisis.&q=que+es+el+marco+te%C3%B3rico+en+una+investigaci%C3%B3n%3F&synthesize=on&copilot=on&lang=es
https://consensus.app/papers/understanding-selecting-integrating-theoretical-grant/97208c407d0d5c7aa9d67bb01e555b9a/?extracted-answer=Un+marco+te%C3%B3rico+en+la+investigaci%C3%B3n+es+el+modelo+para+la+disertaci%C3%B3n%2C+que+gu%C3%ADa+la+selecci%C3%B3n+de+un+tema%2C+las+preguntas+de+investigaci%C3%B3n%2C+la+revisi%C3%B3n+de+la+literatura%2C+el+enfoque+de+dise%C3%B1o+y+el+plan+de+an%C3%A1lisis.&q=que+es+el+marco+te%C3%B3rico+en+una+investigaci%C3%B3n%3F&synthesize=on&copilot=on&lang=es
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Figura 1
El stress origen del S.B.
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Fuente : Serna y Martinez {2020).

Una definicion del burnout de acuerdo con estudios basados en premisas generales

en personal expuesto a estresores frecuentes en el centro laboral es:

Un estado mental, persistente, negativo y relacionado con el trabajo, en individuos
‘normales’ que se caracteriza principalmente por agotamiento, que se acompaia de
malestar, un sentimiento de reducida competencia y motivacion y el desarrollo de
actitudes disfuncionales en el trabajo (Schaufeli y Enzmann, 1998, p.36 citado en

Salanova y Llorens, 2008, p.60).

Se considera que el agotamiento mental persistente en el centro laboral es el resultado

ocasionado por condiciones de trabajo y psicologicos al que esta expuesto el personal.

Una definicién con la mayor aceptacion por la comunidad cientifica con relacion al

(SB) es la investigacion de Maslach y Jackson (1981) que mencionan:

El burnout es un sindrome de agotamiento emocional y cinismo que se da con
frecuencia entre las personas que realizan algun tipo de trabajo con personas. Un

aspecto clave del sindrome de burnout es el aumento de los sentimientos de
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agotamiento emocional. A medida que se agotan sus recursos emocionales, los
trabajadores sienten que ya no son capaces de dar de si mismos a nivel psicologico.
Otro aspecto es el desarrollo de actitudes y sentimientos negativos y cinicos hacia
los clientes. Estas reacciones negativas hacia los clientes pueden estar relacionadas
con la experiencia de agotamiento emocional, es decir, estos dos aspectos del burnout

parecen estar algo relacionados (p. 99).

La manifestacion propia del (SB) es el agotamiento emocional, le invade una
sensacion de no poder dar mas de si a los demas y como mecanismo de proteccion de sus
sentimientos negativos, la persona trata de distanciarse de los demads, desarrollando asi
comportamientos como el sentimiento de culpa y ansiedad, ademas, siempre va a presentar

una disminucién de su productividad en su centro laboral.

Maslach y Jackson (1981) mencionan que es “un sindrome tridimensional
caracterizado por el agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacion
personal” (p.3). Estas caracteristicas del (SB) son reconocidas como las dimensiones que

caracterizan al sindrome y esta teoria es respaldada por la comunidad cientifica.

Para Garcia-Allen (2023) la presencia de factores estresores se constituyen como las
principales causas del S.B. y estan comprendidas los siguientes: el clima laboral, el estilo de
liderazgo de los directivos y la definicion del puesto, dependiendo para el retraso de esta
patologia las condiciones personales del trabajador como son: la tolerancia al stress y la

frustracion entre otras.



Tabla 1

Principales causas del Sindrome de burnout

Causas de la presencia del S.B.

La falta de control

Expectativas laborales poco claras
Dinamica de trabajo disfuncional
Mal ajuste de empleo

Extremos de la actividad
La falta de apoyo social

Desequilibrio entre vida laboral, familiar y social.

Diferencias en los valores

Incapacidad de influir en desiciones como: horarios o la carga de trabajo que
conduce al agotamiento.

No esta seguro sobre si las expectativas de tu supervisor, respecto a tu trabajo
si se encuentran comodos con tu desempefio.

Trabaja ud con una persona conflictiva o su jefe no le presta atencion

a su trabajo.

Su trabajo no es acorde a sus habilidades e intereses, le causa mucho stress
Cuando el trabajo es siempre monotono, que le causa fatiga y agotamiento.

Se siente ud aislado en su trabajo y en su vida personal.

Si su trabajo ocupa gran parte de su tiempo, no tiene suficiente tiempo para estar
con su familia y amigos, se puede quemar rapidamente.

Tiene valores distintos de la manera en que su empleador hace negocios o
atiende las quejas, la falta de correspondencia es un factor stresor.

Fuente: Garcia-Allen (2023)
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Figura 2

Dimensiones de la variable independiente
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Sobre las dimensiones del burnout Lovo (2021) sostiene que:

Existen multiples estresores, que mantienen al organismo en un estado de
hiperactivacion, para dos reacciones: luchar o huir. Uno de los estresores mas
comunes, de manera cronica, es el medio laboral. Cuando los mecanismos de
adaptacion son superados, se presentan distintas alteraciones, una de ellas es
el llamado sindrome de burnout. Estd compuesto por: agotamiento
emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal. Lo
que genera, una constelacion de sintomas, con multiples consecuencias en la

calidad de vida de las personas (p.110).
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Desempeiio Laboral

Dessler (2021) manifiesta que una definicion del desempefio laboral que ha sido
ampliamente aceptada por investigadores es la que lo considera como de un enfoque
colaborativo e integral para el desempeiio y la gestion de los activos intelectuales
empresariales, abarcando su creacion, organizacion, acceso y utilizacion, enfatizando la
actual necesidad de contar con recursos humanos de alta calidad, capaces de anticiparse a
los cambios de generar ventajas competitivas. Esto implica un cambio radical en el modelo
laboral, donde los empleados tienen que demostrar su capacidad como una condicidon para
alcanzar las metas por cuanto ya no ejecutan solo tareas manuales y esperan instrucciones,

sino que son sujetos activos en la creacion de valor para la organizacion.

Chiavenato (2015) manifesto que la definicion de la evaluacion del desempefio esta
ligada a la gestion administrativa y se considera como una practica constante para monitorear

el comportamiento del talento humano en todo tipo de organizacion, el autor menciona:

Es una apreciacion sistematica de como se desempefia una persona en un puesto y de
su potencial de desarrollo. Toda evaluacion es un proceso para estimular o juzgar el
valor, excelencia y cualidades de una persona. Para evaluar a los individuos que
trabajan en una organizacion se aplican varios procedimientos que se conocen por
distintos nombres, como evaluacion de desempefio, evaluacidon de méritos,
evaluacion de los empleados, informes de avance, evaluacion de la eficiencia en las
funciones, etc. Algunos de estos conceptos son intercambiables. En resumen, la
evaluacion del desempeiio es un concepto dindmico, porque las organizaciones
siempre evallian a los empleados, formal o informalmente, con cierta continuidad.
Ademas, la evaluacion del desempeiio representa una técnica de administracién
imprescindible en la actividad administrativa es un medio que permite detectar

problemas en la supervision del personal y en la integracion del empleado a la
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organizacion o al puesto que ocupa, asi como discordancias, desaprovechamiento de

empleados que tienen mas potencial que el exigido por el puesto, problemas de

motivacion, etc. de acuerdo con los tipos de problemas identificados, la evaluacion
del desempefio sirve para definir y desarrollar una politica de recursos humanos
acorde con las necesidades de la organizacion. (pp.210-211).

Es importante identificar al elemento humano que estd capacitado para realizar su
labor con eficiencia y eficacia para promoverlo y darle un reconocimiento y considerarlo
como parte del capital humano de la entidad.

se puede afirmar que un buen desempefio laboral es un factor que va a garantizar el

crecimiento y desarrollo de las instituciones, es al elemento humano con el que

cuentan al que tienen que capacitarlo y aplicarle estimulos para quienes alcancen los

objetivos de conformidad con las politicas de meritocracia (Minaya et al., 2024,

p-132).

Tabla 2

Factores de evaluacion del Desemperio laboral

Factores

Disciplina
Cooperacion
Iniciativa
Responsabilidad
Actitudinales Habilidad y seguridad
Discrecion
Presentacion personal
Interés
Creatividad
Capacidad de realizacion
Conocimiento de trabajo
Calidad
Individuales Cantidad
Exactitud
Trabajo en equipo
Liderazgo

Fuente: Chiavenato (2015)
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El desempefio se evalua tomando en consideracion los factores cualitativos que
muestren los componentes de la fuerza laboral como son la experiencia, la actitud el trabajo
en equipo y liderazgo.

La evaluacion del desempefio tiene diferentes acepciones, dependiendo del punto de

vista y del contexto general en el cual se realice la actividad, el eje central de sus

definiciones es el desempeiio de cada trabajador que representa un proceso

sistematico y continuo de su desenvolvimiento individual (Alvarez et al., 2018, p.7).

Para Dessler (2021) una evaluacion eficiente del desempeiio laboral considera el
performance del trabajador de acuerdo con sus contribuciones efectuadas y que apoyan
efectivamente con el logro de los objetivos senalados en el planeamiento empresarial y si
los empleados se identifican con la entidad y comprenden la manera en que su labor sera

considerada como una contribucion positiva y un aporte al éxito empresarial.

Hancco et al. (2021) manifiestan que el manejo exitoso de todo tipo de organizacidén
esta en relacion con las acciones conductuales del trabajador que responde a la consigna de
obtener un resultado medible y observable.

La administracion del desempeiio laboral es el proceso mediante el cual la empresa

asegura que el colaborador trabaje alineado con las metas de la organizacion, asi

como las practicas a través de las cuales el trabajo es definido y revisado, las
capacidades son desarrolladas y las recompensas son distribuidas en las
organizaciones. Cada corriente pretende, desde su perspectiva, resolver cuestiones
que conciernen a un mismo tema: el del desarrollo de las competencias laborales
como una alternativa para lograr mejorar la productividad del trabajo y los resultados

de la organizacion (p.189).
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Para Bautista et al. (2020) la medicion del desempefio laboral es una condicién de
control necesaria en las relaciones empleador-empleado, se practica en casi todos los tipos
de industrias, porque proporciona al empleador una manera justa de recompensar y/o
sancionar a los trabajadores, estas evaluaciones permiten también tomar decisiones con
respecto mejorar las politicas y gestion del talento humano, la programaciéon de
capacitaciones, evaluacion de puestos, politicas de compensacion, traslados y despidos

acciones que van a apoyar en el crecimiento cualitativo de la entidad.

La medicion abarca amplios factores que estan relacionados con las cualidades y el

potencial que demuestre el personal sujeto de evaluacion, Salas et al. (2012) afirman que:

Es el comportamiento o la conducta real de los trabajadores, tanto en el orden
profesional y técnico, como en las relaciones interpersonales que se crean en la
atencion del proceso salud / enfermedad de la poblacion; en el cual influye a su vez,
de manera importante el componente ambiental. Por tanto, existe una correlacion
directa entre los factores que caracterizan el desempefio profesional y los que

determinan la calidad total de los servicios de salud. (p.612).

Para los investigadores Quispe y Céndor (2021) la historia del desempefio laboral se
desarrolla a través de una serie de etapas, desde la gestion de los trabajadores hasta el
seguimiento de sus funciones en el trabajo. Este concepto inicial se traduce en un concepto
medible, creando una evaluacion de desempeifo que toma en cuenta la contribucion de cada
empleado para lograr el objetivo. Como paso final, se disefia y conceptualiza una evaluacion
del desempefio de este trabajo desde diferentes perspectivas, beneficiando a los empleados

como al jefe.

Valle (2019) manifiesta que considerando los constantes cambios y avances de la

ciencia y la tecnologia, los profesionales necesitan desarrollar sus habilidades para lograr un
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buen desempefio laboral, considerando que se necesitan profesionales verdaderamente
competentes para mantener maquinaria, equipos de alta tecnologia y servicios de calidad, las
grandes empresas de los paises considerados como las potencias econdémicas del mundo
estan preocupadas por como se produciran estos avances que van a desarrollarse para

mejorar la calidad de vida del hombre en el futuro.

Dimensiones del desempeiio laboral

Las investigaciones independientes desarrolladas a lo largo de los ultimos afios, para
delimitar las dimensiones que van a influir efectivamente en la estimacion de las aptitudes y
habilidades para la posicién laboral encargada, han sefalado que son tres tipologias

conductuales que deben considerarse, los autores afirman:

El consenso entre las propuestas tedricas y la investigacion sugiere que las grandes
dimensiones (factores) del desempefio ocupacional serian tres: Desemperio de tarea
(task performance), desemperio contextual (contextual o civic performance) y
conductas contraproductivas (counterproductive work behaviors). Las dos primeras
dimensiones incluyen conductas y competencias positivas o a favor de la
organizacion, mientras que la Ultima incluiria comportamientos contrarios a los
intereses de las organizaciones. No obstante, debido a la naturaliza dimensional de
los factores, la ultima dimension puede verse también desde el polo positivo y, en
este sentido, nosotros la redenominamos desempeiio organizacional. Los tres
factores o dimensiones son entidades diferenciadas y guardan una cierta relacion
entre si, aunque cada una de ellas acota un espacio propio del dominio del

desempefio. (Salgado y Cabal, 2011, p.87)

Las investigaciones han coincidido que el desempefio laboral en cuanto a sus

dimensiones es multifacético y cada una tiene caracteristicas propias.
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Figura 3

Dimensiones de la variable dependiente
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Cuesta (2015) sobre el proceso de medicion de desempefio, menciona que “Se
constituye hoy en la mejor via para retroalimentar el proceso de formacion, para sefialar con
criterio de la practica, que competencias laborales se manifestaron, en que proporcion o

porcentaje y cudles no” (p.353).

Objetivos de la evaluacion del desempeiio
Este procedimiento examinador fue practicado al trabajador de manera objetiva,
sobre la base de un planeamiento de la jefatura superior, considerando su aporte al

cumplimiento de los objetivos y las metas en relacion con las tareas que ejecuta.

Toda persona debe recibir retroalimentacion respecto a su desempefio, para saber
como marcha en el trabajo. sin esta retroalimentacion, la persona camina sin un
rumbo fijo, a ciegas. La empresa debe saber como se desempeina cada uno de sus

trabajadores, para tener una idea de sus potencialidades. Entre los principales
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objetivos tenemos: Proporcionar un juicio sistematico para fundamentar aumentos
salariales, promociones, transferencias y despidos. Comunicar al trabajador como
marcha en el trabajo, que debe cambiar en su conducta, en sus actitudes, habilidades
o conocimientos. Permitir que el talento humano conozca lo que su jefe piensa de ¢él.
la evaluacién es utilizada por los gerentes como base para guiar y aconsejar a los
subordinados respecto a su desempefo. Ser aceptada por ambas partes: evaluador y
evaluado; ambos deben de estar de acuerdo en que el examen de rendimiento debe
traer algun beneficio para la organizacion y para el talento humano. (Ibanez, 2011,

p.200)

Importancia de la evaluacion del desempeiio

Segun Ibafiez (2011) este proceso adquiere importancia en el proposito de lograr
avances en el posicionamiento de la empresa, pues el conocimiento pleno del
desenvolvimiento en las labores de los trabajadores puede contribuir a mejoramiento de
aspectos como la seleccion, la capacitacion y crear la mejor manera de alentar y premiar la
eficiente labor del talento humano. También es importante la evaluacion del desempefio
porque los empleados pueden conocer como les estd yendo en sus trabajos y las
problematicas que afrontan con la intencion de crear planes de mejora a medida de la
circunstancia. Asimismo, los resultados de la evaluacidon van a utilizarse para calificar el
talento de la persona en el desempefio de su labor asignada, y en su caso, proporcionar las

sugerencias necesarias para cambiar su comportamiento.
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II1. Método

3.1 Tipo de Investigacion

Segun Romero-Carazas et al. (2024) los investigadores aplican la metodologia
cientifica para descubrir los misterios del comportamiento humano y las interacciones
sociales que los rodean, este método tiene sus bases en la experimentacién como principal

evidencia para contrastar las hipotesis planteadas.

Para esta investigacion la metodologia aplicada fue de enfoque cuantitativo, como lo
explican Hernandez et al. (2014) el investigador luego de observar el fendmeno se plantea
las preguntas generales y especificas, se propone objetivos y revisa los marcos teoricos. Las
preguntas son la base para formular hipotesis y las variables se miden en un contexto
especifico. Las mediciones son procesadas en el plano estadistico y los resultados son

interpretados y luego plasmados en el informe.

Para la presente investigacion se optod por el tipo aplicada, segun el concepto de
Rodriguez (2011) cuando la teoria aceptada por la comunidad cientifica es posible aplicarla
en un contexto propio, para el incremento de los conocimientos acerca de ellos y ademas
implica la recoleccion de informacion para la probanza de la nueva hipotesis que busca dar

respuesta a las preguntas de investigacion.

El estudio fue de corte transversal, disefio no experimental y nivel relacional
bivariado — intervienen dos variables — al respecto Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018)
mencionan que: “describen relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables en
un momento determinado, ya sea en términos correlacionales, o en funcioén de la relacion

causa-efecto” (p.179).
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El diagrama siguiente ha sido considerado por el autor en la elaboracion del disefio:

Figura 4

Diserio correlacional

g
.

Fuente: Torres y Zegarra (2015)

Donde:

P: es la poblacion de la investigacion

M: es la muestra de la investigacion

OY: es la variable 1 (Sindrome de burnout)
OX: es la variable 2 (Desempefio laboral)

r: es la correlacion de variables

3.2 Poblacion y muestra

Con relacién a la poblacion Arias-Gomez et al. (2016) menciona que “es importante
especificar la poblacion de estudio porque al concluir la investigacion a partir de una muestra
de dicha poblacion, serd posible generalizar o extrapolar los resultados obtenidos del estudio

hacia el resto de la poblacion o universo” (p.202).
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Para la determinacion de la poblacion universo de esta investigacion fue considerado
el 100% de las enfermeras del (HCLLH) que laboran en todas las areas en las que se

desenvuelven los profesionales de enfermeria y que suman un total de 84 profesionales.

El investigador se propuso aceptar el estudio con un 95% de precision y un margen
maximo de error del 5% en la muestra, al respecto Baena (2017) sostiene que es la “Parte
representativa del universo de estudio. La muestra se obtiene por diversos procedimientos
que comprenden dos grandes rubros, el muestreo probabilistico y el no probabilistico”
(p.125). Los estudios estadisticos se proponen obtener aproximaciones para lo cual, deciden
aceptar un nivel de precision y un margen de error aceptada por la comunidad cientifica y
que supone la previa determinacion de la poblacion universo. La poblacion considerada es
finita puesto que se conoce con certeza la cantidad de colaboradores del area de enfermeria
y los criterios de inclusion de este estudio fue todo el personal de enfermeria que labora en
el Hospital Carlos Lanfranco La hoz, ubicado en el distrito de Puente Piedra, con relacion a
los criterios de exclusion fueron todos los colaboradores que no pertenecen a esta area de
acuerdo con la planilla de remuneraciones al mes de julio de 2020. La poblacion universa se

detalla a continuacion:



Tabla 3

Integrantes del Area de enfermeria

ftem Departamento de enfermeria Cantidad de
colaboradores

1 Central de estirizacion 3

2 Consultorios externos 5

3 Emergencia 7

4 Emergencia UCI 5

5 Emergencia/Referencia 8

6 Hospitalizacion cirugia 6

7 Hospitalizacion Cirugia B 3

8 Hospitalizacion Ginecologia 7

9 Hospitalizacion Pediatria 8

10 Hospitalizacion Medicina 9

11  Hospitalizacion Medicina B 8

12 Neonatologia 7

13 Sala de operaciones 7

14 Sop - Urpa 1
Total 84

Fuente : Planilla de colaboradores a julio 2020

34
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3.3 Operacionalizacion de variables

La operacionalizaciéon de variables implica la medicion de los indicadores y
magnitudes que van a facilitar el estudio de sus dimensiones Tintaya (2015) menciona que
“requiere de un tratamiento especial que permita que sean observables, medibles,
cuantificables y, desde luego, accesibles al andlisis y a la interpretacion. Este proceso de
convertir las variables psicolégicas en aspectos observables se denomina operacionalizacion
de las wvariables” (p.72). Se operacionalizan las variables para conceptualizar sus

dimensiones o componentes y someterlas a una medicion mediante indicadores.

Tabla 4

Operacionalizacion de Variable Sindrome de burnout

Variables Dimensiones Indicadores Escala tems
Agotamiento emocional Cansancio fisico y emocional Ordinal 1,2,3456,78.
Sindrome de Bumout Despersonalizacion Actitudes pesimistas e insensibilidad ~ Ordinal - 9,10,11,12,13.
Baja realizacion personal ~ Baja autoestima personal Ordinal  14,15,16,17,18,19,20.

Fuente: Baboracién propia

Tabla 5§

Operacionalizacion de variable Desemperio laboral.

Variables Dimensiones Indicadores Escala ftems

Desempefio de tareas Capacidad y habilidad t&cnica Ordinal 1,2,3456,789.
Desempefio Laboral  Desempefio contextual Muestra colaboracion y actitudes Ordinal  10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20.

Desempefio oreganizacional Eficiencia y eficacia laboral Ordinal - 21,22,23,24,25,26,27 28,

Fuente: Baboracion propia
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Variables.

Tintaya (2015) sostiene que “las variables son procesos reales, fenomenos de la
realidad accesibles a los sentidos visuales, auditivos, gustativos, olfativos y cinestésicos,
accesibles a la experiencia sensible y afectivo emocional, asequibles al entendimiento y a la
vivencia” (p.64). El concepto de variable se relaciona a las teorias que estan en constante
desarrollo y diversificacion en cuanto a su aplicabilidad, siempre evidenciaran un
comportamiento caracterizado por la inestabilidad.

Variable Independiente
X = Sindrome de Burnout

Segun Rojas (2013) “Las variables independientes consideradas como las causas
posibles del fendmeno que se estudia, originan diversos efectos (variables dependientes), los
cuales se encuentran relacionados entre si y pueden repercutir bajo ciertas circunstancias en

las causas” (p.139).

Interpretando al autor podriamos afirmar que ante la presencia de altos niveles del
(SB) producto de un stress constante se genera como respuesta un deficiente desempeno
laboral en el servicio de enfermeria del hospital.
Variable Dependiente
X = Desempeiio Laboral

Oyola-Garcia (2021) considera que una variable en una escala puede tomar distintos
valores, su principal caracteristica es la variabilidad cuantitativa en su composicion y el

investigador debe estar en capacidad de interpretar su comportamiento.

En esta investigacion el desempefio laboral es la variable dependiente que contiene

la problematica ante la cual se propone una solucion a través de la variable independiente.
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3.4 Instrumentos

El instrumento que fue aplicado para la obtencién de evidencia cientifica es el
cuestionario, el cual fue aprobado mediante un procedimiento de validacion de contenido
para asegurar su idoneidad. Para Gonzalez y Villegas (2011) el instrumento de investigacion
es un mecanismo para la recoleccion de informacion que se disefia para la medicion de
variables investigativas y para conocer sus comportamientos y tendencias con el proposito

de estudiarlas.

Segiin Medina et al. (2023) “Los instrumentos de investigacion ayudan a los
investigadores a obtener informacidn precisa y confiable sobre su tema de estudio y a llegar

a conclusiones validas y confiables” (p.12).

Se ha aplicado el cuestionario estructurado sometido con anterioridad al juicio de
expertos y para recoger la informacion en un tiempo controlado fue circularizado mediante
el Google Form, el encuestado seleccion6 alguna respuesta de las cinco opciones de acuerdo
con la Tabla 6, estas preguntas estuvieron relacionadas a las variables sindrome de burnout

y desempefio laboral del servicio de enfermeria del (HCLLH), 2020.

Tabla 6

Registro de alternativas de respuesta.

Alternativa de respuesta Valoraciéon
Muy en desacuerdo 1
Desacuerdo 2
Ni de acuerdo ni desacuerdo 3
De acuerdo 4
Muy de acuerdo 5

Fuente: Elaboracion propia
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3.5 Procedimientos

Los procedimientos que se emplearon para la ejecucion del trabajo de investigacion
luego de identificar el problema se han basado en la obtencion de informacion, el marco
teorico y los antecedentes que luego fueron analizados y clasificados, estructurandose de
manera que se cumpla con el desarrollo planeado del problema de investigacion, que
contempla el disefio, las hipotesis (principales y especificas) y los objetivos, determinadose
estadisticamente las asociaciones de variables y otros indicadores que sustentan los
resultados que se muestran en las conclusiones. Los procedimientos de investigacion son
actividades fundamentales que se tienen que observar de manera sistematica, racional y
objetiva para hallar el conocimiento en un campo de estudio concreto, esta secuencia de
procesos va a garantizar que las conclusiones sean de alta calidad y se puedan replicar en

contextos mas amplios.

3.6 Analisis de datos

El analisis que fue practicado consisti6 basicamente en la exploracion y
transformacion de la informacion obtenida mediante la realizacion de las operaciones a las
que fueron sometidos los mismos, con la finalidad de identificar tendencias para respaldar
el informe con los resultados. Previamente fue la confirmacion de que el 100% de la
informacion obtenida estén incluidas y que la medicion cumpla con los niveles de

razonabilidad en relacion con las variables estudiadas en esta investigacion.

Fueron realizadas las pruebas de hipdtesis y la prueba de correlacion para la cual se
tomo en consideracion la tabla 7, sobre la interpretacion del coeficiente de correlacion de

spearman que se adjunta a continuacion:



Tabla 7

Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman.
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Valor de Rho

Significado

-1
-0.9 a-0.99
-0.7 a -0.89
-0.4 a -0.69
-0.2 a-0.39
-0.01 a -0.19
0
0.01a 0.19
0.2a0.39
0.4 a 0.69
0.7 a 0.89
0.9a0.99
1

Correlacion
Correlacion
Correlacion
Correlacion
Correlacion
Correlacion
Correlacion
Correlacion
Correlacion
Correlacion
Correlacion

Correlacion

Correlacion positiva grande y perfecta

negativa grande y perfecta

negativa muy alta
negativa alta
negativa moderada
negativa baja
negativa muy baja
nula

positiva muy baja
positiva baja
positiva moderada
positiva alta

Nota: Martinez y Campos ( 2015).

Tabla 8

Normalidad : Prueba de Kolmogorov-Smirnov

(V1) Variable 1:
Sindrome de burnout

(VM2) Variable 2:
Desemperio laboral

N 84 84
Parametros normales®® 54,7024 61,0595
Desv. Desviacion 16,34845 14,13732
Maximas diferencias 0,196 0,176
extremas 0,196 0.124
-0,142 -0,176
Estadistico de prueba 0,196 0,176
Sig. asintdética(bilateral) ,000° ,000°

Fuente: Spss (Statistical Package for the Social Sciences)

De acuerdo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov que determina la normalidad de

una distribucion entre dos variables, fue aplicada para hacer la contrastacion de la

informacion obtenida en la investigacion mediante esta prueba no paramétrica, la regla para
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este andlisis indica que cuando la significacion asintotica (bilateral) de la variable tiene un
valor inferior a 0,05 los datos no corresponden a una distribucion normal, se observa en el
estudio que la variable 1 “Sindrome de burnout” no contiene datos normales debido a que
nos muestra una significacién asintdtica (bilateral) con un valor de 0,000; de la misma
manera la variable 2 “Desempefio laboral” no estd presentando valores suficientes para
calificarla como de una distribucion normal, lo que esta sustentado en el valor de 0,000; que
es idéntico al de la variable 1, y no cumple con la regla, se concluye entonces que para
examinar la relacion existente entre dos o mas variables que no se estdn ajustando a una
distribucion normal corresponde aplicar la prueba de correlacion no paramétrica de

Spearman.

3.7 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas para la investigacion cientifica toman en cuenta que la
actuacion del investigador se realice de acuerdo con principios €ticos que permitan el avance
del conocimiento y el progreso de la sociedad evitando caer en conductas inapropiadas que
condicen de su formacion ética, el interés se centraliza en observar y cumplir los aspectos
¢éticos del trabajo investigativo y los fines que persigue (respeto a la dignidad de la persona,

a la proteccion de sus datos — privacidad y confidencialidad).

Espinoza y Calva (2020) han mencionado que “se puede hablar de la ética en las
investigaciones cientificas, como el conjunto de valores puestos en funcion del proceso
investigativo, al ser un asunto relativo al comportamiento y responsabilidad del

investigador” (p.335).

Piccolo y Thomas (2016) han afirmado que son cuatro principios éticos en la

investigacion: 1) El participante en la experimentacion debe dar su consentimiento
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voluntario para el estudio. 2) La data obtenida no puede ser usada para fines diferentes a los
autorizados por el sujeto experimental. 3) Los procedimientos que se practiquen en el
desarrollo del estudio seran aprobados por profesionales versados en el tema. 4) Los sujetos

tienen la facultad de autorizar las condiciones de su participacion.
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IV. Resultados
Estadistica Descriptiva
Tabla 9

Resultados descriptivos por variable.

Desempenio laboral

Sind d Total
indrome de Deficiente Eficiente Muy eficiente
burnout
n % n % n % n %
Bajo 0 0,0 0,0 0,0 23 27,4 23 27,4
Regular 0 0,0 32 38,1 0 0,0 32 38,1
Alto 20 23,8 0,0 0,0 0,0 0,0 20 23,8
Muy alto 9 10,7 0,0 0,0 0,0 0,0 9 10,7
Total 29 34,5 32 38,1 23 27,4 84 100,0

Fuente : Spss

Las variables (SB) y (DL) confluyen en la interseccion de las categorias 'bajo' y 'muy
eficiente' con 27.4% (n = 23) 'regular’ y 'eficiente' con el 38,1% (n = 32) 'alto' y 'deficiente’
con el 23.8% (n = 20) y 'muy alto' y 'deficiente' con el 10.7% (n = 9) de un total de 84
personas, lo que permite inferir que ante la presencia de un nivel 'bajo' del (SB) se reflejara
positivamente en el (DL) asimismo, una presencia de nivel muy alto del (SB) se reflejara

negativamente en el (DL).

Figura 5

Resultados descriptivos por variable.
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Tabla 10
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Descriptivo Agotamiento emocional vs Desemperio laboral

Desempeiio laboral

Agot ient Total
go an_l rento Deficiente Eficiente Muy eficiente
emocional
n % n % n % n %

Bajo 0 0,0 11,0 13,1 16 19,1 27 32,20
Regular 2 2.4 20 23,8 7 8,3 29 34,50
Alto 22 26,2 0,0 0,0 0,0 0,0 22 26,20
Muy alto 6 7.1 0,0 0,0 0,0 0,0 6 7,10
Total 30 35,7 31 36,9 23 27,4 84 100,00

Fuente : Spss

La confluencia de la dimension AE y la variable DL presentan intersecciones

significativas en las categorias 'bajo' y 'eficiente’ con el 13.1% (n = 11) 'regular’ y 'eficiente’

para el DL con 23.8% (n = 20); 'alto' y 'deficiente’ para el DL con el 26,2% (n = 22) y 'muy

alto' y 'deficiente' para el DL con valores de 7.1% (n = 6).

Figura 6

Descriptivo Agotamiento emocional vs Desemperio laboral
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Tabla 11

Descriptivo Despersonalizacion vs Desemperio laboral.

Desempeiio laboral

Despersonalizacion Deficiente Eficiente Muy eficiente Total

n % n % n % n %
Bajo 0 0,0 7,0 8,3 20 23,8 27 32,1
Regular 4 4,8 25 29,7 0 0,0 29 34,5
Alto 15 17,9 3,0 3,6 0,0 0,0 18 21,5
Muy alto 10 11,9 0,0 0,0 0,0 0,0 10 11,9
Total 29 34,6 35 41,6 20 23,8 84 100,0

Fuente : Spss

La dimension DP y la variable DL presentan intersecciones significativas en las
categorias 'bajo' y 'muy eficiente' para el DL con 23.8% (n = 20); 'regular' y 'eficiente’ para
el DL con el 29.7% (n = 25); 'alto' y 'deficiente' para el DL con el 17.9% (n = 15) y 'muy

alto' y 'muy deficiente' para el DL con valores de 11.9% (n = 10).

Figura 7

Descriptivo Despersonalizacion vs Desemperio laboral
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Tabla 12

Descriptivo Realizacion personal vs Desemperio laboral

Desempeiio laboral

i i6 Total
Realizacion Deficiente Eficiente Muy eficiente
personal

n % n % n % n %

Bajo 20 23,8 0,0 0,0 0 0,0 20 23,8
Regular 23 27,4 18 21,4 0 0,0 41 48,8
Alto 6} 0,0 11,0 13,1 0,0 0,0 11 13,1
Muy alto 0 0,0 0,0 0,0 12,0 14,3 12 14,3
Total 43 51,2 29 34,5 12 14,3 84 100,0

Fuente : Spss

La confluencia de la dimensién RP y la variable DL presentan intersecciones
significativas en las categorias 'bajo’ y 'deficiente' para el DL con 23.8% (n = 20); 'regular' y
'deficiente' para el DL con el 27.4% (n = 23); 'alto' y 'eficiente' para el DL con el 13.1% (n

=11) 'muy alto' y 'muy eficiente' para el DL con valores de 14.3% (n = 12).

Figura 8

Descriptivo Realizacion personal vs Desemperio laboral
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Contraste de Hipotesis.

Influencia del Sindrome de burnout en el desempefio laboral del servicio de enfermeria

del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2020.

Las hipotesis de contraste fueron los siguientes:

Hi:  Existe influencia significativa del Sindrome de burnout en el desempefio laboral del
servicio de enfermeria del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2020.

Ho:  No existe influencia significativa del Sindrome de burnout en el desempefio laboral
del servicio de enfermeria del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra,
2020.

Tabla 13

Resultados de pruebas de contraste de Hipotesis

Sindrome de Desempefio
Burnout Labaoral
Rho de . ) .
Sindrome de Burnout Ceficiente de correlacion 1,000 -0,781
Spearman
3ig. (bilateral) 0,000
M a4 a4
Desempefio Labaral Ceficiente de correlacidn -781 1,000
3ig. (bilateral) 0,000

M a4 a4
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La prueba Rho de Spearman mide el grado en que estan correlacionadas las variables,
segun la interpretacion del coeficiente de correlacion — Tabla 7 — puedo afirmar que en virtud
al valor — 0,781 que muestra la prueba de contraste, la variable 1 “Sindrome de burnout”
tiene una correlacion negativa alta con la variable 2 “Desempefio laboral” de la misma
manera, en relacion a la significacion asintodtica (bilateral) que nos indica que cuanto menor

sea el valor de la significacion, es mayor la posibilidad que haya una relacion entre si, para
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el estudio el valor fue de 0,000 lo cual nos permite rechaza la hipdtesis nula (HO) y aceptar

la hipotesis alterna (H1).

Influencia del Sindrome de burnout en el desempeiio laboral del servicio de enfermeria

del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2020.

Las hipotesis de contraste fueron los siguientes:

Hi: Existe influencia significativa del agotamiento emocional en el desempefio laboral
del servicio de enfermeria del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra,
2020.

Ho: No existe influencia significativa del agotamiento emocional en el desempefio laboral
del servicio de enfermeria del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra,
2020.

Tabla 14

Correlacion entre el agotamiento emocional y el Desemperio laboral

Agotamiento Desempefio
Emacional Labaral
Rho de . i i .
Agotamiento Emaocional  Ceficiente de correlacion 1,000 -0, 767
Spearman
3ig. (bilateral) 0.000
M a4 a4
Desempefio Laboral Ceficiente de correlacian -0,767 1,000
Sig. (bilateral) 0,000
M a4 a4

* | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La prueba Rho de Spearman mide el grado en que estan correlacionadas las variables,
segun la interpretacion del coeficiente de correlacion — Tabla 7 — puedo afirmar que en virtud
al valor — 0,767 que muestra la prueba de contraste, la dimension “Agotamiento emocional”
tiene una correlacion negativa alta con la variable “Desempefio laboral” de la misma manera,

en relacion a la significacion asintotica (bilateral) que nos indica que cuanto menor sea el
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valor de la significacion, es mayor la posibilidad que haya una relacion entre si, para el
estudio el valor fue de 0,000 lo cual nos permite rechaza la hipétesis nula (HO) y aceptar la

hipotesis alterna (H1).

Influencia del Sindrome de burnout en el desempeiio laboral del servicio de enfermeria

del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2020.

Las hipotesis de contraste fueron los siguientes:

Hi:  Existe influencia significativa de la despersonalizacion en el desempefio laboral del
servicio de enfermeria del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2020.

Ho:  No existe influencia significativa de la despersonalizacion en el desempefio laboral
del servicio de enfermeria del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra,
2020.

Tabla 15

Correlacion entre la despersonalizacion y el Desemperio laboral

Desperso- Desempefio
nalizacidn Labaral
Rho de Cespersonalizacian Ceficiente de correlacidn 1,000 -0, 796
Spearman
Sig. (bilateral) 0,000
M a4 a4
Desempefio Laboral Ceficiente de correlacidn -0, 796 1,000
Sig. (bilateral) 0,000
I 24 a4

* |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La prueba Rho de Spearman mide el grado en que estan correlacionadas las variables,
segun la interpretacion del coeficiente de correlacion — Tabla 7 — puedo afirmar que en virtud
al valor — 0,796 que muestra la prueba de contraste, la dimension “Despersonalizacion” tiene

una correlacion negativa alta con la variable “Desempefio laboral” de la misma manera, en
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relacion a la significacion asintotica (bilateral) que nos indica que cuanto menor sea el valor
de la significacion, es mayor la posibilidad que haya una relacion entre si, para el estudio el
valor fue de 0,000 lo cual nos permite rechaza la hipotesis nula (HO) y aceptar la hipdtesis

alterna (H1).

Influencia del Sindrome de burnout en el desempeiio laboral del servicio de enfermeria

del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2020.

Las hipotesis de contraste fueron los siguientes:

Hi:  Existe influencia significativa de la realizacion personal en el desempeno laboral del
servicio de enfermeria del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2020.

Ho:  No existe influencia significativa de la realizacion personal en el desempeio laboral
del servicio de enfermeria del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra,
2020.

Tabla 16

Correlacion entre la realizacion personal y el Desempefio laboral

Realizacion Desempefio
Personal Laboral
Rho de o . C
Spearman Realizacién Personal Ceficiente de correlacion 1,000 0,739
Sig. (bilateral) 0,000
N 84 84
Desempefio Laboral Ceficiente de correlacion 0,739 1,000
Sig. (bilateral) 0,000
N 84 84

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

La prueba Rho de Spearman mide el grado en la que estan correlacionadas las
variables, segun la interpretacion del coeficiente de correlacion — Tabla 7 — puedo afirmar
que en virtud al valor 0,739 que muestra la prueba de contraste, la dimension 'Realizacion

personal' tiene una correlacion positiva alta con la variable “Desempefio laboral” de la
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misma manera, en relacion a la significacion asintdtica (bilateral) que nos indica que cuanto
menor sea el valor de la significacion, es mayor la posibilidad que haya una relacion entre
si, para el estudio el valor fue de 0,000 lo cual nos permite rechaza la hipdtesis nula (HO) y
aceptar la hipotesis alterna (H1).

Tabla 17

Resultados descriptivos item por item

emocionalmente agotado”.

Pregunta 1.- El 38% del personal encuestado eligieron la opcion casi ?
nunca frente al enunciado “Debido a mi trabajo me siento ‘

aNunca =

Pregunta 2.- E1 29% del personal encuestado han elegido la opcion casi Aqh
nunca en el enunciado “Al final de la jornada me siento agotado™. ’

Pregunta 3.- E1 42% han elegido la opcion casi nunca frente al enunciado qy
“Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo”.

mNunca = Casinunca sAveces mCasisiempre  u Siempre

Pregunta 4.- El 39% del personal encuestado han elegido la opcion casi Ai?
nunca frente al enunciado “Trabajar con pacientes todos los dias es una ‘

tension para mi”.

mAveces  m Comisiey

Pregunta 5.- El 49% del personal encuestado han elegido la opcion casi ﬂ

5

nunca frente al enunciado “Me siento frustrado por mi trabajo”. “

ca wCasinunca u Avece:

Pregunta 6.- El 38% del personal encuestado han elegido la opcion casi Aiy
nunca frente al enunciado “Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro”.

ca wAveces wCasisiompre s Slompre

Pregunta 7.- El 32% del personal encuestado han elegido la opcion casi ip
nunca frente al enunciado “Trabajar en contacto directo con los
pacientes me produce bastante estrés”. v -

ahveces  a Cosisiempre s Siempre



Pregunta 8.- El 38% del personal encuestado han elegido la opcidn casi
nunca frente al enunciado “En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades”.

Pregunta 9.- E1 40% han elegido la opcion casi nunca frente al
enunciado “Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de
los pacientes a los que tengo que atender”.

Pregunta 10.- El 35% del personal encuestado han elegido la opcion
casi nunca frente al enunciado “Creo que trato a algunos pacientes
como si fueran objetos”.

Pregunta 11.- E143% del personal encuestado han elegido la opcioén
casi nunca frente al enunciado “Creo que tengo un comportamiento
mas insensible con la gente desde que hago este trabajo”.

Pregunta 12.- E1 45% del personal encuestado han elegido la opcioén
casi nunca frente al enunciado “Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente”.

Pregunta 13.- El 38% del personal encuestado han elegido la opcion casi
nunca frente al enunciado “Siento que los pacientes me culpan de
algunos de sus problemas”.

Pregunta 14.- El 36% del personal encuestado han elegido la opcion casi
nunca frente al enunciado “Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de otros”.

Pregunta 15- El 30% del personal encuestado han elegido la opcion casi
nunca frente al enunciado “Me encuentro con mucha vitalidad”.

Pregunta 16.- El 39% del personal encuestado han elegido la opcion casi
nunca frente al enunciado “Puedo entender con facilidad lo que piensan
mis pacientes”.
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Pregunta 17.- El 33% del personal encuestado han elegido la opcion qy
casi nunca frente al enunciado “Me enfrento muy bien con los
problemas que me presentan mis pacientes”. Q

mNunca = Casinunca s Aveces Casisicmpre s Sicmpre

Pregunta 18.- E1 30% del personal encuestado han elegido la opcioén
casi nunca frente al enunciado “Me encuentro animado después de
trabajar junto con los pacientes”.

Pregunta 19.- El 38% del personal encuestado han elegido la opcion A‘

casi nunca frente al enunciado “He realizado muchas cosas que
merecen la pena en este trabajo”.

=Casinunca wAveces m Casisiempre s Siempre
18% i'

aNunca = Casinunca s Aveces = Casisiempre s Siempre

Pregunta 20.- E1 49% del personal encuestado han elegido la opcioén
casi nunca frente al enunciado “Siento que se tratar de forma adecuada
los problemas emocionales en el trabajo”.

Pregunta 21.- El 31% han elegido la opcion casi siempre frente a la ﬂh
interrogante ;Ud. toma decisiones acertadas de acuerdo con su nw

conocimiento, experiencia y buen juicio?

mHunca =Casinunca uAveces mCasisiempre w Siempre

Pregunta 22.- El 29% han elegido la opcion casi siempre frente a la
interrogante ;Realiza usted una planificacion de sus actividades
estableciendo plazos para sacar mejor provecho de sus tiempos?

»

aNunca wCasinunca wAveces mCasisiempre = Siempre

Pregunta 23.- El 43% han elegido la opcion casi siempre frente a la Fh
interrogante ;Identifica con claridad aquellas tareas que requieren de q

mayor dedicacion y tiempo para desarrollarla?

mNunca =Casinunca wAveces = Casisiempre w Siempre

interrogante ;Promueve Ud. un clima amigable para solucionar los

Pregunta 24.- E1 36% han elegido la opcién casi siempre frente a la ﬁh
problemas en su area de trabajo equipo? p

wNunca wCasinunca wAveces = Casisiempre  w Siempre



Pregunta 25.- E1 35% del personal encuestado han elegido la opcioén
casi siempre frente a la interrogante ;En su institucion laboral le
incentivan a capacitarse?

mNunca = Casinunca

Pregunta 26.- El 38% del personal encuestado han elegido la opcion
casi siempre frente a la interrogante ;Ud. planifica metas a realizar y
mejorar en un determinado tiempo?

mNunca wCasinunca mAveces

Pregunta 27.- E1 33% del personal encuestado han elegido la opcioén
casi siempre frente a la interrogante ;Cumple con las metas
establecidas que le asignaron?

u Nunca

Pregunta 28.- El 35% del personal encuestado han elegido la opcion
casi siempre frente a la interrogante ;Se preocupa por alcanzar sus
metas?

u Nunca

Pregunta 29.- E1 32% del personal encuestado han elegido la opcioén
casi siempre frente a la interrogante ;Promueve Ud. nuevas ideas para
mejorar el proceso de atencion?

» Nunca

Pregunta 30.- El 37% del personal encuestado han elegido la opcion
casi siempre frente a la interrogante ;Promueve Ud. la cooperacion
entre sus compaieros de trabajo?

= Nunca

Pregunta 31.- El1 42% del personal encuestado han elegido la opcion
casi siempre frente a la interrogante ;Presta ayuda a sus colegas sin
que ellos se los pida?

= Nunca

Pregunta 32.- El 33% del personal encuestado han elegido la
opcidn casi siempre frente a la interrogante ;Ud. mantiene su buen
animo, en toda su jornada laboral?

u Nunca

= Casinunca m Aveces

mCasinunca u Aveces

= Casinunca

= Casinunca

= Casinunca  Aveces

18% 1% o0

wAveces  u Casisiempre
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Pregunta 33.- El 30% del personal encuestado han elegido la opcion
casi siempre frente a la interrogante ;Se siente fatigado durante su
jornada laboral?

Pregunta 34.- El 32% del personal encuestado han elegido la opcion
casi siempre frente a la interrogante ;Su calidad de atencion es igual
para todos sus pacientes?

Pregunta 35.- El 33% del personal encuestado han elegido la opcion
casi siempre frente a la interrogante ;Ud. es capaz de realizar mas
actividades que sus companeros?

Pregunta 36.- El 31% del personal encuestado han elegido la opcion
casi siempre frente a la interrogante ;Ud. Sale de su servicio durante
su jornada laboral por algin motivo personal?

Pregunta 37.- El 37% del personal encuestado han elegido la opcion
casi siempre frente a la interrogante ;Ud. utiliza los recursos de su
institucion para otras cosas?

Pregunta 38.- El 35% del personal encuestado han elegido la opcion
casi siempre frente a la interrogante ;Ud. Pone excusas para faltar a
su jornada laboral?

ef

mNunca wCasinunca wAveces wmCasisiempre w Siempre

= Nunca
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V. Discusion de resultados

De acuerdo con observaciones del investigador, los profesionales de la enfermeria
que prestan sus servicios en el (HCLLH) se enfrentan diariamente a un ambiente agotador y
de alta exposicion a factores psicosociales que causan un alto grado de estrés, estas
condiciones laborales son recurrentes en las labores cotidianas del personal del servicio de

enfermeria del hospital evaluado y se avizora que:

Existe un estado de estrés, con hiperactivacion del sistema simpatico sin resolucion,
que a la larga sobrepasa la capacidad de la contencion fisiologica de la persona, y se
manifiesta por la triada de agotamiento, despersonalizacion y sensacion de no
realizacion. Posteriormente viene la aparicion de sintomas graduales, que solo

reflejan el estrés que no fue resuelto. (Lovo, 2021, p.112).

la presentacion de burnout es la secuencia predecible de la persistencia de un estresor
dentro del ambito laboral, seguido por un periodo de mal ajuste a los cambios que se harian

necesarios para mantener la homeostasis psicologica del individuo.

La presencia de estresores al interior del centro laboral con los cuales el trabajador
afronta regularmente en su faena diaria, son los sintomas que desencadenan la presencia de
burnout. Esta investigacion ha revelado que existe una moderada prevalencia del SB en los
licenciados de enfermeria del mencionado hospital, sus dimensiones reflejan valores de
categoria regular eficiente [23.8% de agotamiento emocional, 29.7% de despersonalizacion]

y en la categoria muy alto muy eficiente el 14.3% de realizacion personal.

Para Proafio (2018) los pacientes se forman una expectativa en relacion a su solicitud
de asistencia médica, es un derecho que les asiste y precisamente el rol del trabajador de la
salud es brindar una atencion de calidad a los pacientes, ya que la falta de esta atafie no solo

la percepcion negativa de la administracion del hospital, sino que pueden destruir vidas y en
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concordancia con el informe del Lancet global health comision, la mala calidad de la

atencion es un obstaculo para reducir la mortalidad en los servicios asistenciales.

La ausencia de una atencion de calidad al paciente estd en relacion de exposicion a
escenarios de estrés frecuentes de las enfermeras del hospital, que causan el debilitamiento
de su sistema inmunoldgico que se traduce en la vulnerabilidad en sus defensas y exponen

su salud integralmente.

En esta investigacion participaron 84 licenciados del servicio de enfermeria del
hospital, que trabajan en UCI, los servicios de emergencia y otros, se evalud la presencia del
(SB) y se determind la correlatividad con el (DL). El resultado hallado mediante la prueba
de correlacion del Rho de Spearman muestra (r=- 0,781, p < 0,000) — Tabla 13 - que indica

la presencia de una correlacion negativa alta con una direccionalidad inversa.

El resultado tiene similitud con el obtenido por Consuelo (2017) que muestra
resultados con direccionalidad inversa, pero con menor intensidad (r- - 0,228, p <0,002) y
al ser p < 0,05 (p = 0,002) rechazo6 la hipdtesis nula que menciona que no hay relacion entre

ambas variables.

Con relacion a la hipadtesis especifica 1, existe una significancia bilateral (p <0.000)
y una relacion de intensidad negativa alta e inversa entre la dimensidon agotamiento
emocional y la variable desempefio laboral (r = - 0,767), lo cual es explicado por el hecho
que ante un alto agotamiento emocional se produce un deficiente desempefio laboral del
personal del (HCLLH). El agotamiento emocional se ubica en la categoria regular-eficiente
en la interseccion con el desempeno laboral, son 20 enfermeras que muestran niveles
intermedios de estrés emocional que representan el 23,8% del total de las enfermeras
encuestadas. Lo que se puede explicar por la rutina de la guardia que diariamente los expone

a situaciones recurrentes de carencia de recursos hospitalarios y la frustraciéon que supone
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estar constantemente con la mejor de las actitudes para cumplir su objetivo de la mejor
manera y que en muchos casos no se llega a cumplir. situaciones de este tipo hacen que el

agotamiento emocional se manifieste en los licenciados en enfermeria del hospital.

Se llegd a similares conclusiones en una investigacion de consuelo (2017) en el
hospital de policia en Lima, el enfoque que tuvo fue cuantitativo, con un nivel correlacional-
causal, el personal evaluado en el sentido que el 49.4% que representa el nivel medio ha
evidenciado signos de AE con intensidad media y una correlacion inversa de baja intensidad
(r=-0,228) lo que hace necesario que se tomen medidas para corregir de alguna manera el

estado de extenuacion emocional del personal.

En cuanto a la hipdtesis especifica 2, se reporta que el coeficiente de correlacion
Rho spearman es (r = - 0,796) con un sig. Asintética (bilateral) de (p < ,000) hay una
correlaciéon negativa alta segin la tabla 7, lo que explica que cuando hay una alta
despersonalizacion estamos frente a un deficiente desempefio laboral de los licenciados de
enfermeria del (HCLLH) de Puente Piedra, los resultados se explican en el hallazgo donde
el 29,7% de los encuestados (25p) presenta un nivel regular de despersonalizacion debido a
una sobrecarga laboral ocasionada por falta de personal de reemplazo por vacaciones y
gestacion, en algunos casos el personal de enfermeria reacciona con indiferencia, ante
reclamos que a su parecer debe direccionarse ante la administracion del hospital por su

responsabilidad en la gestion.

Esta informacion concuerda con la investigacion de Vilchez (2018) que, en una
investigacion cuantitativa efectuada en un hospital de Chiclayo, Ferrefiafe comunicé sus
resultados en el sentido que el 61.4% del personal de enfermeria (35p.) mostr6 un alto nivel
de despersonalizacion que se refleja en la falta de trato personal y mostrar actitudes que van

mas alla de la empatia y acercamiento que deben mostrar a los pacientes.
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Con relacion a la hipdtesis especifica 3, el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman (r = 0,739) denota la existencia de correlacion positiva alta, la sig. Asintdtica
(bilateral) calculada es (p <,000) lo que nos fundamenta el rechazo de la hipdtesis nula, son
12 colaboradores que muestran niveles muy altos en su realizacion personal, hallazgo que
tiene una explicacion en el sentido que cuando se experimenta una buena (muy alta)
realizacion personal se traduce en el 14.3% considerado como un muy eficiente desempeio

laboral.

Hallamos concordancia con la investigacion de Cialzeta (2013) que investigo la
presencia del (SB) en profesionales médicos de un hospital de Corrientes, Argentina. los
resultados que obtuvo para la presencia de la dimension RP en los médicos encuestados
ascendieron al 55% (n=36). Lo que se manifiesta en la sensacion de incompetencia del
profesional médico al estimar excesivas demandas laborales en relacion con su capacidad y
la permanente insatisfaccion con sus logros profesionales, la idea del fracaso rodea sus

pensamientos y pone en duda sus habilidades personales frecuentemente.
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VI. Conclusiones

Se ha establecido que existe influencia significativa del sindrome de burnout con el
desempefio laboral del servicio de enfermeria del (HCLLH), por cuanto para un nivel de
significancia de (p < 0,05) que supone la probabilidad de cometer un error maximo del 5%
para rechazar la hipdtesis nula, en este caso el estudio muestra un (p < 0,000) que es menor
al 5% que indica que estamos frente a un resultado estadisticamente significativo, asimismo,
la prueba Rho de Spearman muestra (r=- 0,781) que indica la existencia de asociacion lineal

correlativa negativa alta.

Se ha determinado que existe influencia significativa del agotamiento emocional con
el desempefio laboral del servicio de enfermeria del (HCLLH), por cuanto para un nivel de
significancia de (p < 0,05) que supone la probabilidad de cometer un error maximo del 5%
para rechazar la hipotesis nula, en este caso el estudio muestra un (p < 0,000) al ser menor
al 5% indica que estamos frente a un resultado estadisticamente significativo, asimismo, la
prueba Rho de Spearman muestra (r = - 0,767) que indica la existencia de asociacion lineal

correlativa negativa alta.

Se ha demostrado que existe influencia significativa de la despersonalizacion con el
desempefio laboral del servicio de enfermeria del (HCLLH), por cuanto para un nivel de
significancia de (p < 0,05) que supone la probabilidad de cometer un error maximo del 5%
para rechazar la hipdtesis nula, en este caso el estudio muestra un (p < 0,000) al ser menor
al 5% indica que estamos frente a un resultado estadisticamente significativo, asimismo, la
prueba Rho de Spearman muestra (r = - 0,796) que indica la existencia de asociacion lineal

correlativa negativa alta.
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Se ha demostrado que existe influencia significativa de la realizacion personal con el
desempefio laboral del servicio de enfermeria del (HCLLH), por cuanto para un nivel de
significancia de (p < 0,05) que supone la probabilidad de cometer un error maximo del 5%
para rechazar la hipotesis nula, en este caso el estudio muestra como resultante un sig.
asintotico (bilateral) de (p < 0,000) al ser menor al 5% indica que estamos frente a un
resultado estadisticamente significativo, asimismo, la prueba Rho de Spearman muestra (r =

,739) que indica la existencia de asociacion lineal correlativa positiva alta.
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VII. Recomendaciones
Con base en los resultados de la evaluacion se recomienda lo siguiente:

Primero: Se recomienda a los encargados del ministerio de salud trabajar en la
prevencion del burnout mediante el respeto de las horas normales establecidas para los turnos
de trabajo, fomentar el trabajo en equipo y capacitar a los profesionales en enfermeria del

hospital.

Segundo: Se propone desarrollar trabajos cualitativos con el fin de identificar en

orden de importancia los factores causales de stress en el (HCLLH).

Tercero: Se recomienda a los encargados del ministerio de salud desarrollar talleres
grupales para el manejo de factores que causan stress en el (HCLLH) y se trabaje en la

busqueda de soluciones a la problematica.

Cuarto: Se recomienda la formacion de una alianza estratégica con profesionales de
especialidades relacionadas como los psicologos y tecndlogos terapistas, para una
orientacion individual para el manejo del stress, el manejo de los tiempos de interaccion con
la familia y amistades, hobbies y para descansar y alimentarse saludablemente, ya que el

burnout tiene diversas causales.
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Anexo A: Matriz de consistencia

Titulo: sindrome de burnout y su influencia en el desempefio laboral del servicio de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra 2020.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES - DIMENSIONES

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general

(Cual es la influencia del
sindrome de Burnout en el
desempeiio laboral del servicio de
enfermeria del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra
20207

Objetivo General

Establecer, la influencia del sindrome
de Burnout y el desempeiio laboral
del servicio de enfermeria del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, 2020.

Hipétesis principal

Existe influencia entre el sindrome
de Burnout y el desempefio laboral
del servicio de enfermeria del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, 2020.

Problemas Especificos

(Cual es la influencia del
agotamiento emocional en el
desempeiio laboral del servicio de
enfermeria del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra
2020?

(Cual es la influencia de la
despersonalizacion en el
desempeiio laboral del servicio de
enfermeria del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra
2020?

(Cual es la influencia de la baja
realizacion personal en el
desempeiio laboral del servicio de
enfermeria del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra
2020?

Objetivos especificos

Determinar, el modo como el
agotamiento emocional ejerce
influencia en el desempefio laboral
del servicio de enfermeria del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, 2020.

Demostrar, la forma como la
despersonalizacion ejerce influencia
en el desempefio laboral del servicio

de enfermeria del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra,
2020.

Demostrar, la manera como la baja
realizacion personal ejerce influencia
en el desempefio laboral del servicio

de enfermeria del hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Puente Piedra,

2020

Hipétesis secundarias

El agotamiento emocional, ejerce
influencia en el desempefio laboral
del servicio de enfermeria del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, 2020.

La despersonalizacion ejerce
influencia en el desempefio laboral
del servicio de enfermeria del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, 2020.

La baja realizacion personal ejerce
influencia en el desempefio laboral
del servicio de enfermeria del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, 2020.

X. Independiente
Sindrome de burnout

Y. Dependiente
Desempeiio laboral

Agotamiento Emocional

Despersonalizacion

Realizacion Personal

Desempeiio de Tareas

Desempeifio Contextual

Desempeiio Organizacional

Z. Variable
Interviniente

Z. del hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra 2020.

Tipo, nivel, diseiio y método.

Tipo basica, nivel correlacional, disefio
experimental de corte transversal, método
hipotético deductivo.

Poblacion, tipo de muestra y tamaifio de
la muestra

La poblacion conformada por el personal
del servicio de enfermeria del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra
2020, Con un total de 84 servidoras.

La muestra resultante se definio aplicando
el método probabilistico.

Técnicas e instrumentos.

Las técnicas que se utilizaron fueron la
encuesta y la entrevista.

El instrumento es el cuestionario y para la
recoleccion de datos se aplico los
cuestionarios que fueron procesados en
SPSS y ms Excel

Fuente: Elaboracion Propia




Anexo B: Confiabilidad y consistencia interna

Escala: Sindrome de Burnout

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 84 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 84 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,949 20
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
si el elemento  elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

p1 52,0952 238,593 ,695 ,946
p2 51,9286 240,983 ,689 ,946
p3 52,0119 245,241 ,650 ,947
p4 51,9881 238,518 75 ,945
p5 52,0357 246,854 ,581 ,947
p6 52,0595 241,117 ,690 ,946
p7 51,9167 242,583 ,651 ,946
p8 51,9643 243,698 ,618 ,947
P9 51,9405 239,623 741 ,945
p10 52,0595 239,045 ,729 ,945
p11 51,9048 239,051 757 ,945
p12 51,9643 243,842 ,662 ,946
p13 52,0000 239,494 ,729 ,945
p14 51,7976 245,947 ,545 ,948
p15 51,9167 239,692 ,677 ,946
p16 51,9762 242,289 ,678 ,946
p17 51,8571 239,160 ,720 ,945
p18 52,0476 241,901 ,620 ,947
p19 51,9167 242,969 ,660 ,946
p20 51,9643 246,685 ,627 ,947
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Escala: Desempeiio Laboral

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 84 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 84 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,929 28

Estadisticas de total
Varianza de
Media de escala escala si el
si el elemento elemento se ha

de elemento

Correlacion total
de elementos

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
DLA1 82,1667 388,068 ,612 ,926
DL2 82,3214 391,907 ,530 ,927
DL3 82,4167 382,366 ,667 ,925
DL4 82,2976 391,392 ,513 ,927
DL5 82,1905 388,493 ,601 ,926
DL6 82,4048 391,400 ,545 ,927
DL7 82,4405 384,249 ,656 ,925
DL8 82,3214 389,112 ,542 ,927
DL9 82,3095 399,975 ,347 ,929
DL10 82,1310 392,404 517 ,927
DL11 82,2976 394,308 474 ,928
DL12 82,1786 389,257 ,539 ,927
DL13 82,2857 390,134 511 ,927
DL14 82,3214 389,281 ,562 ,926
DL15 82,2500 389,973 ,553 ,926
DL16 82,2381 385,726 ,626 ,925
DL17 82,2143 386,194 ,607 ,926
DL18 82,0952 397,172 427 ,928
DL19 82,2857 393,315 ,445 ,928
DL20 82,0714 388,404 ,553 ,926
DL21 82,2976 390,597 ,570 ,926
DL22 82,3214 391,835 ,500 ,927
DL23 82,3571 389,437 534 ,927
DL24 82,3690 386,163 ,589 ,926
DL25 82,1310 390,862 ,561 ,926
DL26 82,3810 390,094 ,568 ,926
DL27 82,2500 390,334 ,532 ,927
DL28 82,3333 388,610 ,542 ,927
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Anexo C: Instrumentos de medicion

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL INVENTARIO DE BURNOUT DE
MASLACH (MBI)

Autoras: Maslach y Jackson (1981)
Adaptacion y Estandarizacion: Consuelo (2017) Peru

Estimado participante:
El siguiente cuestionario recabara informacion para el estudio titulado “Sindrome de Burnout y su influencia
en el desempeifio laboral del servicio de enfermeria del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2020
Sus respuestas seran confidenciales y la informacion sera utilizada unicamente para fines académicos
Instrucciones:
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Favor leer detenidamente cada una de las afirmaciones y marque con un aspa en la opcidon que considere la mas

acertada segun su percepcion particular
Escala de valoracion:
1 = totalmente en desacuerdo; 2=en desacuerdo; 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4= de acuerdo y 5= totalmente de

problemas emocionales en el trabajo.

acuerdo
Nide
. . Muy en Desacuerdo acuerdo ni De Muy de
Item. Dim. desacuerdo acuerdo acuerdo
?2) desacuerdo
M) ) 4 %)
Debido a mi trabajo me siento emocionalmente
1 AE
agotado.
2 AE Al final de la jornada me siento agotado.
Me encuentro cansado cuando me levanto por
3 AE las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia
de trabajo.
4 AE Trabajar con pacientes todos los dias es una
tensién para mi.
5 AE Me siento frustrado por mi trabajo.
6 AE Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado
duro.
Trabajar en contacto directo con los pacientes me
7 AE .
produce bastante estrés.
En el trabajo siento que estoy al limite de mis
8 AE -~
posibilidades.
Realmente no me importa lo que les ocurrira a
9 DP algunos de los pacientes a los que tengo que
atender.
Creo que trato a algunos pacientes como si
10 DP .
fueran objetos.
Creo que tengo un comportamiento mas
11 DP insensible con la gente desde que hago este
trabajo.
Me preocupa que este trabajo me esté
12 DP ) >
endureciendo emocionalmente.
Siento que los pacientes me culpan de algunos
13 DP
de sus problemas.
Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
14 RP o h
positivamente en la vida de otros.
15 RP Me encuentro con mucha vitalidad.
16 RP Puedo entender con facilidad lo que piensan mis
pacientes.
17 RP Me enfrento muy bien con los problemas que me
presentan mis pacientes.
18 RP Me encuentro animado después de trabajar junto
con los pacientes.
He realizado muchas cosas que merecen la pena
19 RP .
en este trabajo.
20 RP Siento que se tratar de forma adecuada los

Dimensiones : Agotamiento emocional (AE), Despersonalizacion (DP), Realizacion personal (RP)



Cuestionario de Desempefio Laboral

Autores: Salgado y Cabal (2011)
Adaptacion y Estandarizacion: Consuelo (2017) Pera

Estimado participante:
El siguiente cuestionario recabard informacion para el estudio titulado “Sindrome de Burnout y su influencia
en el desempeifio laboral del servicio de enfermeria del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra,
2020”. Sus respuestas seran confidenciales y la informacion sera utilizada inicamente para fines académicos.

Instrucciones:
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Favor lea detenidamente cada una de las afirmaciones y marque con un aspa en la opcion que considere la mas
acertada segun su percepcion particular.

Escala de valoracion:
1 = totalmente en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdo y 5 =
totalmente de acuerdo.

it Muy Ni de
e ; en Desacucr acuerdo De Muy de
Dim. DESEMPENO LABORAL desacu do (2) ni acuerdo | acuerdo
m erdo desacuer “4) 5)
@ do (3)
1 DT ¢ Ud. toma decisiones acertadas de acuerdo con su
conocimiento, experiencia y buen juicio?
¢ Realiza usted una planificacion de sus actividades
2 DT estableciendo plazos para sacar mejor provecho de
sus tiempos?
¢ldentifica con claridad aquellas tareas que requieren
3 DT . - .
de mayor dedicacién y tiempo para desarrollarla?
¢, Promueve Ud. un clima amigable para solucionar los
4 DT . . .
problemas en su area de trabajo equipo?
5 DT | ¢En suinstitucion laboral le incentivan a capacitarse?
¢ Ud. planifica metas a realizar y mejorar en un
6 DT ] .
determinado tiempo?
7 DC ¢ Cumple con las metas establecidas que le
asignaron?
8 DC ¢, Se preocupa por alcanzar sus metas?
¢ Promueve Ud. nuevas ideas para mejorar el proceso
9 DC -
de atencién?
¢ Promueve Ud. la cooperacion entre sus comparferos
10 | DC :
de trabajo?
¢ Presta ayuda a sus colegas sin que ellos se los
11 DC .
pida?
¢ Ud. mantiene su buen animo, en toda su jornada
12 | DC
laboral?
13 | DO | ¢Se siente fatigado durante su jornada laboral?
¢ Su calidad de atencion es igual para todos sus
14 DO .
pacientes?
151 DO ¢ Ud. es capaz de realizar mas actividades que sus
comparfieros?
16 ¢ Ud. Sale de su servicio durante su jornada laboral
DO | por algun motivo personal?
¢ Ud. utiliza los recursos de su institucion para otras
17 | DO
cosas?
18 | DO | ¢Ud. Pone excusas para faltar a su jornada laboral?

Dimensiones: Desempefio de tareas (DT), Desempeiio contextual (DC), Desempefio organizacional (DO).



Anexo D: Base de datos

VYARIABLE 1: SINDRORME DE BURNOLT
figotamiento Emacional Dezpersonalizacian Realizacidn Personal

Prequise_ste_sge_sie_sce_oxe obe oe_o{ 01 | D1  |se_{se_{se {se_{se_{oz{ D2 Ee_1se_15e_16B 15E_16E 158 2 D2 D3 (#] V1 V2
it 2| 1| 2| 1| 3| 3|1 2]15|Bao 2fa) s3] 3| 1|0 medio afs(2ala| 1] 2] 2| 14 Bao 40| Bajo T3 [Muy eficienta
2| 2| e 3| afs| 2] e 2| |medio 2 s 2] 2| 5 |12medio afalala)la]lz] 2| ¥ Bio 44 | medio 57 |Eficierte
il 2l al1]afa]ls) 1] 35]|%|Bajo 2lalz] 1] 1]5[Bajn 2l e sl s 1[2a]a]| v [medo |3%Bajo 74 | Muy eficiente
b O 3 3 3 4 4 3 4 | 27 [alko 3 3 3 5 5 |13]ala 2 5 3 L) 2 L) 2 22 |alo 65 | alo 41 | Deficiente
i) a)ala)lalaf 1| a] 2] E|Bao 2l s 2] 2| 5 |12medio 4 [ 3| 2] 2| s 4] 2| 20 [medo 4 | medio 51 |Eficiente
B | 2| 2| 3| 4| 2| 4] 1| 2]|20|medio sl 2 1] 2| 5 |13 medio 12l 1] 3] 3]2] 2| ¥ Bio 47| medio BS |Eficiente
it a2 a2t fafa]| 1] Bap 1| 1| 2] 5] 2]3[Baje 22| 2] 3[4]3| 3| 13 [medo 43 | medio B1 |Eficiente
b 1 2 2 2 2 2 2|18 Eai':' 3 3 2 3 3 | 14| medio 1 2 3 L) 1 2 2 5 | medio 45 [ medio 53 |Eficiente
Supa | o2 3 2 i 2 3 4 L I Y i 2 2 2 4 | 14| medic 4 2 2 3 3 2 i 20 | medio 53 | medio BE |Eficiente
Bup 10| 3 2 2 1 4 2 2 2 | 15 [medio 2 2 2 4 1 | ] medio 2 L) 2 L) 2 3 2 13 |medio 45 | media 43 |Eficiente
Sup | 2 3 2 2 3 2 2 2 | 15 [medio 2 2 3 2 2 | ) medic 2 3 4 2 2 3 2 1B | medio 47| medio B9 |Eficiente
gupdz| 2| 2| 3| e 2] 3| 2| |medio a2 2] 2] 2 |0Bso 31 2] e s 3] 2| 16 medo 44 | medio 58 |Eficiente
i3 2| 3| 3 3| 2| 1] 3| 2|13 |medio 2 1] 1] 2] 3 ]3]|Bao 1fafalaj1]2] 2] 1 Bao 40| Bajo B8 |Muy eficienta
Zup 4| 5 5 3 L) 2 4 4 4 | H [alko 3 L) 2 2 4 | 15| medio 5 L) 3 2 1 L) 3 22 |alo 65 | alo 47 | Deficiente
BTN | 2 2 2 2 2 3 1 (15 Eai:u 2 1 2 2 2|3 Eain:l 3 2 2 1 2 2 2 14 Eaicl 3 Bain:u B3 Mup eficients
TN L) 2 3 4 1 4 1| 25 [medio 2 2 4 3 4 | 15| medio 2 3 2 3 L) 2 L) 20 | medio 55 | medio B0 | Eficiente
Bup 17 | 2 2 1 i 1 4 4 4 | 22 [ medio 3 2 4 1 3 |13 medio 5 2 4 4 1 2 3 A | medio 56 | medio BE |Eficiente
suptE| 2| s 2| s 2] el 1)1 |medio 1| 32 1] 1]5[Baje 232|311 2] ¥ [Bso 33| Bajo 67 |Muy eficiente
sital 2 af 1| a]2a) 1] 3] 2][1|Bso a2l 1] 2] 2]3]|Bso 1 3] 21| 3] 2| 5 [medo 40| Bajo 63 |Muy eficienta
iaof v 212l a2 1| 3[1]Bso 2 1] 2] 1] 1]7]Bso 32 1] 23] 2] 4| 17 [medo 3% | Bajo T | Muy eficiente
s 2 afaf v 2a) 1] 1] 3[16|Bso 1| 1| 1] 2] 1]6[Baje = (=2 B I - (R A B (R T = 33| Bajo 7o | Muy eficienta
Bup 22| s L) 2 L) 5 3 2 4 | 23 (ako 3 2 2 3 2 | 12| medio 4 3 3 4 2 L) 5 25 |alta Y E 39 | Deficiente
P23 3 2 3 3 2 3 3 3| 22 [ medio L) 2 3 2 2 | 13| medic 5 3 4 3 2 L) 2 23 |alta 55 | medio B0 | Eficiente
Gup 24| 4 [ 4| 4| 4| & 5 4] 5|3 [mu gt | & 5 4] 4] 5 | #fmu atal 4 | & i | 5 5 4 [ 3| 30 |muy alo | &8 Ly a4l Deficients
2| 1 [ 3| 2| e 1] 2| 4] 2|1 |medio 2 1] 5] 2] 2 |0Bso a1 1] 1] 3] 12 Bso 33| Bajo 75 IMup eficiente
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Pregur sE_{sB_ 4se { =k {se s {sE d4se {01 | D1 e eSe 16e 168158 302)| D2 (5B {se {sE_{sE_{sE_{5E_{s5BE i D2 D3 | % Vi V2
Sni_26] 4 4 4 2 2 4 4 4 [ 25| ala 4 2 2 3 2 (13| medio 5 . 3 4 5 2 3 26 | alo 67| alto 41 |Deficients
o 21| 4 5 4 3 4 4 2 3| 23| ala 2 . . 2 4 [16] alta 1 5 5 2 2 4 2 2 | medio 66 | alto 40 |Deficients
migs| 3| e|l 2] 1fe] 2| 1] 3]16|Bao 3| 3| 1] 2] 1[w0Bao 11 2fa] 1] 4] 5] 14 [Bajo 40 | Bajo 7 | Muy eficiente
fipzal 2| s | 2| 2| s 2| 1] 2|1 |medio 2| 3| 2| 2| 2| medo 31 1] 21 1] 2 1 |Bajo 53| Bajo T2 [ Muy eficiente
Sui_30] 1 2 5 2 4 3 4 2 | 23 |medic 3 4 2 3 2 (14| medic 3 i 2 2 3 4 3 M | medio 5 | medio G0 |Eficients
S 3] 4 4 2 4 2 4 4 3| 27 |alo 2 4 o o 2 | 14| medio o 5 5 2 4 2 4 25 | alo Bl 41 | Deficients
32| & g 4 4 g 4 g 4 | 36 muyalo | 4 g g 4 4 | #{munala]| 4 5 3 4 4 g 4 23 [muwalte | &7 muyaks |40 Oeficients
iz 1 el afefef1[e]a]®|Ban 1fefeflef|e(|[aBao el afle|l1|alea|l 2| 1 Bao 33 [Bajo 1| Muy eficients
uisd| 4| 5 ) 4 4| 3| 4[5 5 | muyalo| 4 3] 5] 5] 3 |#]ake 5 1| 4 4| 5| 4 2| 25 |ako 4| alto 40 |Deficients
| 122 1) 3| 2afa] 2] t|Bao 1] 3| 2| 3] 2|0 medio 2| 1 af1]a] 2] 2| i Bao 35 | Bajo B [ Muy eficiente
misel 2| 4| 2 3| 3| 3] 3| 2|22 |medo 4| 3| 3| 2| 4 [18ake 4| 3| 3| a| 5| 4| & 21 |ake 65| alo 39 |Deficients
ETTITIN 4 5 2 3 4 2 3 | 26| ala 4 5 . . 3| #]aka 2 3 2 5 3 2 3 20 |medio 66 | alto 33 |Deficients
Sopss] 2| 4| 4| 3| 3| 5| 3| 4|26z 4 [ 4| 4] 4| 3 [13)alka 2| 4| 3| 2| a2 2| 14 |medo 64 | alto 38 |Deliciente
Tidal 4 [ 2 F | 3| 4 2| 4| 3|25 |aka 4| 3| 4| 5| 2 |18 ak Fl 3| 5| 4 2| 4( 2| 8 [medo Y 37 | Deficiente
T4l 1| s [ 1] 3] 3| 2af2a] 1] %|Bao 20 3 3] 1] 3 [12medo 4| a2 2| &) 3| 3| 2| & |medo 46 | medio G2 |Eficients
WMl 1| 2| 5| 2] s & 3| 2| |medo 12| 3| 3| 3|14 medo gl el a|l sl a| & F| B [medo 45 [ medio Gd |Eficients
Zup 42| 3 4 2 3 4 3 3 3 | 25 |ala 3 3 . 3 3 [16] ala . 2 2 3 4 3 2 20 |medio 61| alto 38 |Deficients
43| 3| 2| 4| 4| 3 4] 2] 4|26z 4 [ 2| 4] 4| 3 [13alka S| 4|l 3| 21| 4] 4] M |medo E5 | alto 33 |Delicients
Eujidd] 1 2 2 2 2 2 3 2 | 16 Bain:l 2 1 3 2 2 |10 Bai':' 2 3 2 3 3 1 2 % |medio 42 | medio G4 |Eficients
mipds| 1| 222 3| 2af1] 2] Bao a2 a)] e a|nmedo 31| a2 a| 3|2 5 |medio 1 |medio 63 |Eficients
46| 2| 3| 4 2| & 4] 2] 4|2 medio 4 [ 5| 4] 4| & [if]ala Sl a4 5] 5] 3] 4] 23 [muyala [53]ale 39 |Deficients
T 47| 3 [ 4 [ 4| 4| 4 [ 5| 4| 2|30k 4| 4| 4| 4| 4 |#|ake 4| 4| 5 [ a] 4] 4] 4| 23 |muvalo |73 alte 3d | Deficiente
ids| 2| 3| 3| 2] a1 2a] 2| |medo 2| 1 [ 2] 3] 2 |10Bajo sl 1 af1]a] 2] 2| 17 |Bao 40| Bajo al [Muy eficiente
Zujid3| 2 2 3 1 2 1 2 3|16 Bain:l 2 3 2 1 2 |10 Bai':' 2 2 2 1 2 2 2 15 Bain:l 33 Eai':' 77 MI_,]!,,I eficients
B s0) 3 2 3 4 1 2 3 5 | 23 |medio 4 . 3 3 2 [16] ala 5 1 2 4 2 3 2 1 |medio 58 | medio G1 |Eficients
S| & | 5[ 1| 3] a1 3| % |1 |medo el 12| 2| 3 |0EBae gl el el e s a1 15 |medio 43 [ medio EE |Eficients
2| e[ 1| 5] 2| s afa| 2| |medio 22 a2l 2| 3 |1medna 2|l 1| afs] 3] 1] 2| 4 |Bao 42 | medio 55 |Eficients
mifsl 1|2l a2l afas] 2] ®|Bao 2| 1f2a] 2] 2|3Bao I T L T - = 15 |medio 40| Bajo T2 [ Muy eficiente
i 54| 3 2 2 2 3 2 2 2 | 15 |medic 1 3 2 2 3 | 1| medic 3 2 3 2 1 2 2 5 |medio 44 | medio BE | Eficients
sl 12 1) 2l 23] 2] 1|M]|Bao 2| 2| 3| 2| 3 |12medo 2l 2| 5| 3| 1| 2|2 15 |medio 4 | media G5 | Eficients
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Prequi se_{ se_{ se_{ sB_{se_{se_{se_qse_{o1 | D1 ozl D2 |se_{se_{se_{se_{s5e_{se_1s5e_{ D3 D3 | Vi V2
SupSe| 3| 1| 5| 1 a2l 2| 5] 2|17 |medo 2l afaf| 2| 2 |wBape 4| 2] 3| 3 1 1 2| % |medio 43 | medio B0 |Eficients
2t 35| 1| a2 efefa] 3] 1] 5 Bam el 1] 2] 2] 2]|a|Bao el 3| 2]l 1] s 1] 2| 4 [Bsjpn 33 | Bajo T4 | Muy efisierte
wpSs| s | @) 21 &) 1] 2] 2|15 |Baje 2| 2| 1] 2| 2]2|Bajo 3l 3| 12| 5| alal ® |medo 40| Bajo 75 |Muy eficiente
Zup S5a| 2 4 5 5 5 b 5 4 [ # [zl d 5 5 4 S| #|muyalc]| 4 5 5 5 5 5 5 32 |muyalta |36 [muwalte (40 Deficiente
SupBO| 3 i 5 i 2| 2 2| 3 |17 |medio i 2| 2| 2 1 [ &|Bajo 2| 2| 5 i 2| 2 1 13 | Bajo 38 [Bajo 20 | Muy eficiente
sif| 1) 1| a1 efa] 3] 2] M|Bao el 3| 2] 2] 1]|0Ban 1lala]lal1]2af]e2] 1 |Bao 36 | Bajo A1 |Muy eficierte
Wig2| 5| 5| 4| 4| 3| 3| 4] 3| H|akm 4 5[ 4] 4] 4| mumala] 4| 5[ 4] 3] 4] 5] 3] 2 |alka 50| alta 41 |Deficiente

G B3| & 4 | 4| & 5 4 | & 4 [ 36 |muwalta | 5 4 | 5 4 [ 5 | #|muvalta] 4] 5 4| 4| 4| 5 d | 30 |muyalto |59|muyale |41 [Deficiente
mpd| 5| s[5 s 5] 45| 4 |58 |muala | 4] 4[5 |5 ¢ |tmuyalo] & ] ¢ 2] 5] 2] 4] 5] 30 [muyalts [30|muyalta |35 |Deficiente
ZupB5| & 4 [ = 4 [ 4] 2| 4] 2 |30|aka EC O 5 4 |Amuyala| 5] 4| 5] 5| 5 3| s 28 |alo 73| ala 41 |Deficiente
fupBE| 3| 5 | 4| 4 1 4 [ 5] 5 | 23|aks 5 2l s 2| 5 [1)alka 5 4 [ 4| 4] 4] 5| 4] 30 |muwalo | 76]ala 41 |Deficiente
G ET| & 3 5 5 4 3 5 4 | 52 |ala 4 5 5 4 S| #|muyalo]| 3 5 5 5 5 5 5 3 |muy alto | 56| muy alta 40 |Deficiente
i GG 4 | 5| 3| 4| 2| 5| 4] 5 |32|akk G| 4 4] 5| 4 |#)aka S| a4 4] 5] 4] 8| 5| 30 [muvala |8 |muyalto |40 |Deficients
Zup B3| 4 g 4 4 4 g i 5| 35 |muwake | 4 g b3 4 3 muyalo| 4 g g 4 4 3 4 23 [muyale | &5 |muyalto |40 Deficients
Bupto| 3| 2| 2| 5| 2 i i 3| 17 |medio 2| = i 3 [ 2 |w|Bajo 2| 3 i 2| 2 i 2 13 | Bajo 40(Bajo 20 | Muy eficiente
Eup T 1 2 1 3 2 3 1 2|15 Baig 1 2 2 2 3|10 Eaig 2 3 2 2 1 2 2 14 Eainj 34 Eaig T Muy eficients
mifz| 1] s 2|3 e|laleaf1]1%Ban el 1] 2] 2] 2]|a|Ban 2l a2zl 1fz])s] 1] 14 |Bao 33| Bajo T4 | Muy eficierte
WtE| 3| 2| 4| s [ 45| 4] F|F0|akk S {5 | 4] 5] 5 |#muyalta] 5| & [ 5[ 5] 4] 5] 4] 32 |mualks |8 |muyaa |39 |Deficients
S| 1 2 2 2 2 2 i 1 16 Baiu 2 2 2 3 2 | | medio 5 1 4 2 2 2 2 6 |medio 43 | medic 59 |Efiziente
SupTs| 1 2l a1 2l 2| 2] 2| 14|Bajpo 2l 1] 3| 4| 2 [12medio 1 3 1 2| 5] 2| 3 15 |medio H | medio 53 |Eficients
Syt 2 | 1| 5] a2 &2 3| 2| & |17 |medio 2l 1] 2] 2 1 | #|Bajo 2l 2| 3| 1] 2] 2| 4] 1 |medio H | medio 53 |Eficients
Fp 7T 3 2 1 2 3 2 2 | 16 Baiu 2 2 2 2 2 |10 Eai::u 2 3 1 3 2 4 2 11 [medic 43 | medic E1 |Efiziente
BpvE | A 2 2 2 1 2 2 2| 4 Bail:u 3 2 2 2 2 | | medio 3 1 4 3 3 2 3 13 |medio 44 | medic ES |Eficients
Supta| 4| 3| 4| 3| 4| a4 2] 1] 27|alka 2| 5| 4| 4 |15aka sl e a2l a] 2] 3| 20 |medo &5 | alka 38 |Deficiente
a0 4| 3| 3| 4| 5| 4| 1] 4|26 ala 4| 3| s | 3| 2 [17]alka 2| 4 3| 4| 4] 3] 3| 25 |ala &6 [ alto 38 |Deficiente
&1 4 3 2 3 2 2 . 4 | 24 |medio 4 2 4 2 4 [ 16| alo 2 3 3 2 3 3 3 13 |medio 53 | medic Ed |Eficiente

B g2 3 2 3 4 2 4 2 4 | 24 |medio 1 3 4 2 3 |13 medio 4 2 3 3 2 2 3 13 |medio 56 | medic EE |Eficients
fupgs) 4 | 3| s 3 2] 1 31 3 |22 |medio s 2| 4 1 | 13| medio 3l 42| 3| 2] 3| 5] 20 |medo 55 | medio EE |Eficients
w4 3 2 3 3 2 1 2 3 | 13 | medio 3 3 4 3 3 [16] alto 2 2 2 4 4 3 4 21 (medic 56 [ medio ES |Eficients
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Realizacion Personal
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SB14|SB 15|SB 16|SB 17|SB 18|SB 19|sB20| D3 D3 # i V2
2 | 3] 2| 2 1 2 | 2 14 |Bajo 40 |Bajo 73 |Muyé€ficiente
2 22| 2|2]2]2 14 |Bajo 44 |medio 57 |Hiciente
2 | 2 3 3 1 2 | 2 15 |medio 39 [Bajo 74 |Muy€ficiente
2 5 3 4 2 4 2 22 |alto 68 |alto 41 |Deficiente
4 3 2 2 3 4 2 20 [medio 48 [medio 51 |Hiciente
1 2 1 3 3|1 2| 2 14 |Bajo 47 |/medio 65 |Hiciente
2 2 2 3 4 3 3 19 |medio 43 |medio 61 |[Hiciente
1 2 3 4 1 2 2 15 |medio 45 |medio 58 [Hiciente
4 2 2 3 3 2 4 20 [medio 59 |[medio 56 |Hiciente
2 4 2 4 2 3 2 19 |medio 48 |medio 48 |Hiciente
2 3 4 2 2 3 2 18 |medio 47 I[medio 59 [Hiciente
3 1 2 2 3 3 2 16 |medio 44 Imedio 58 [Hiciente
1 2 | 2| 2 1 2 | 2 12 |Bajo 40 |Bajo 68 [Muycéeficiente
5 4 3 2 1 4 3 22 |alto 68 |alto 42 |Deficiente
3|1 2| 2 1 2 | 2| 2 14 |Bajo 38 |Bajo 69 [Muyc€eficiente
2 3 2 3 4 2 4 20 |medio 58 [medio 60 [Hiciente
5 2 4 4 1 2 3 21 |medio 56 |medio 56 |Hiciente
2 3| 2 3 1 1 2 14 |Bajo 39 [Bajo 67 |Muycéeficiente
3 1 3| 2 1 3| 2 15 |medio 40 |Bajo 69 [Muyc€eficiente
3 2 1 2 3 2 4 17 |medio 38 |Bajo 77 |Muye€eficiente
3| 2 1 2 3 3| 3 17 |medio 39 [Bajo 75 |Muye€eficiente
4 3 3 4 2 4 5 25 |alto 66 |alto 39 [Deficiente
5 3 4 3 2 4 2 23 |alto 58 |medio 60 |Hiciente
4 5| 4 5 5 | 4 3 30 |muyalto |[88|muyalto |41 Deficiente
3 1 2 1 1 1 3 12 |Bajo 39 [Bajo 75 |Muye€eficiente
5 4 3 4 5 2 3 26 |alto 67 |alto 41 |Deficiente
1 5 5 2 2 4 2 21 |medio 66 |alto 40 |Deficiente
1 1 2 | 2 1 4 3 14 |Bajo 40 |Bajo 77 |Muye€eficiente
3 1 1 2 1 1 2 11 |Bajo 39 [Bajo 72 |Muye€eficiente
3 4 2 2 3 4 3 21 |[medio 58 |medio 60 [Hiciente
3 5 5 2 4 2 4 25 |alto 66 |alto 41 |Deficiente
4 | 5| 3| 4| 4 5 | 4 29 |muyalto |87 |muyalto [40 Deficiente
2 3| 2 1 2 | 2] 2 14 |Bajo 39 [Bajo 71 |Muyé€eficiente
5 1 4 4 5 4 2 25 |alto 79 |alto 40 |Deficiente
2 1 2 1 2 | 2] 2 12 |Bajo 38 [Bajo 76 |Muy€ficiente
4 3 3 4 5 | 4 4 27 |alto 65 |alto 39 |Deficiente
2 3 2 5 3 2 3 20 |medio 66 [alto 39 [Deficiente
2 4 3 3 3 2 2 19 |medio 64 |alto 38 [Deficiente
3 3 3 4 2 4 2 21 |[medio 64 |alto 37 |Deficiente
4 2 2 2 3 3 2 18 |medio 46 |medio 62 |Hiciente
2 2 2 3 2 2 3 16 |medio 48 |/medio 64 |Hiciente
4 2 2 3 4 3 2 20 [medio 61 |alto 38 [Deficiente
3 4 3 2 1 4 4 21 |[medio 65 |alto 39 [Deficiente
2 3 2 3 3 1 2 16 |medio 42 |/medio 64 |Hiciente
3 1 2 2 2 3 2 15 |medio 41 |medio 63 |[Hiciente
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5| 3 | 4 5|15 | 3| 4 29 |muyalto |69 [alto 39 |[Deficiente

4 | 4 5|1 4| 4| 4| 4 29 |muyalto | 79]alto 34 |Deficiente

3 1 2 1 2 | 2] 2 13 [Bajo 40 |Bajo 80 |Muyeficiente
2 | 2| 2 1 2 | 2] 2 13 |Bajo 39 [Bajo 77 |Muye€eficiente
5 1 2 4 2 3 2 19 |medio 58 |[medio 61 |[Hiciente

2|1 2|2 |2]3]3 1 15 |[medio 43 [medio 5 |Hiciente

2 1 2 3| 3 1 2 14 |Bajo 42 |medio 55 |Hiciente

2 | 2 1 3| 2| 3|2 15 [medio 40 |Bajo 72 |Muyé€ficiente
3| 2| 3|2 1 2 | 2 15 |[medio 44 [medio 55 |Hiciente

2 2 3 3 1 2 2 15 |medio 41 |medio 65 |Hiciente

4 2 3 3 1 1 2 16 |medio 43 |medio 60 |[Hiciente

2 3| 2 1 3 1 2 14 |Bajo 39 [Bajo 74 |Muy€ficiente
3 3 1 2 3| 2| 2 16 [medio 40 |Bajo 75 [Muye€eficiente
4 | 5| 5| 5|5 ]|5] 3 32 |muyalto |[8s|muyalto |40 [Deficiente

2 | 2 3 1 2 | 2 1 13 |Bajo 38 [Bajo 80 [Muyc€eficiente
1 2 | 2| 2 1 2 | 2 12 |Bajo 36 |Bajo 81 [Muyc€eficiente
4 | 5 | 4 3 | 4 5| 3 28 |alto 80 |alto 41 |Deficiente

4 5|1 4| 4| 4 5 | 4 30 |muyalto |[89|muyalto |41 [Deficiente

4 | 4| 4| 5| 4| 4|5 30 |muyalto |9 |muyalto |35 [Deficiente

3| 4|3 |5|5]| 3]|5 28 |alto 79 |alto 41 |Deficiente

5| 4| 4| 4| 4 5 | 4 30 |[muyalto |76 ]alto 41 |Deficiente

3 5|1 5| 5| 3| 5] 5 31 |muyalto |86 |muyalto |40 |Deficiente

5| 4 | 4 5 | 4 3|5 30 |muyalto |[82|muyalto |40 [Deficiente

4 | 5| 5| 4| 4 3| 4 29 |muyalto |85|muyalto (40 |Deficiente

2 3 1 2 | 2 1 2 13 |Bajo 40 |Bajo 80 [Muyc€eficiente
2 | 3] 2| 2 1 2 | 2 14 |Bajo 39 [Bajo 72 |Muyé€eficiente
2 | 3] 2 1 2 3 1 14 |Bajo 39 [Bajo 74 |Muy€ficiente
5 | 4 5| 5 | 4 5 | 4 32 |muyalto |84 |muyalto |39 [Deficiente

3 1 4 | 2| 2] 2] 2 16 |medio 43 [medio 59 |Hiciente

1 3 1 2|1 3| 2] 3 15 |[medio 41 [medio 58 |Hiciente

2 2 3 1 2 2 4 16 |medio 41 |medio 59 |[Hiciente

2 3 1 3 2 4 2 17 |medio 43 |medio 61 |Hiciente

3 1 4 3 3 2 3 19 |medio 44 |medio 65 |Hiciente

3 2 4 2 4 2 3 20 [medio 65 |alto 38 |Deficiente

2 4 3 4 4 3 3 23 |alto 66 |alto 38 |Deficiente

2 | 3 3| 2 3|1 3| 3 19 |medio 59 [medio 64 |Hiciente

4 | 23| 3| 2] 2]|S3 19 [medio 56 |[medio 66 |Hiciente
34| 2 3| 2 3| 3 20 |medio 55 |medio 66 |Hiciente

2 | 2| 2| 4| 4 3| 4 21 |medio 56 |medio 65 |Hiciente




