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RESUMEN
El propdsito principal de este estudio fue examinar la relacion entre el sindrome de
Burnout (SB) y las estrategias de afrontamiento empleadas por los trabajadores de un
centro de salud en Lima Sur. Asimismo, se busca apoyar el Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) numero 3, que se enfoca en garantizar una vida saludable y
promover el bienestar para todas las edades, mejorando la salud de los trabajadores
a través de practicas de gestion efectivas para enfrentar el Burnout. La muestra del
estudio incluyo a 47 profesionales de la salud de diversas especialidades, incluyendo
obstetras, enfermeros, médicos, psicélogos, asistentes sociales, nutricionistas,
guimicos farmacéuticos, tecnélogos médicos, técnicos en administracién, técnicos de
farmacia y técnicos de laboratorio. Se utilizdo un enfoque cuantitativo con un disefio
transversal no experimental, empleando el Inventario de Maslach Burnout (MBI-HSS)
para medir el SB y el Cuestionario de Estimacién de Afrontamiento (Brief COPE) para
evaluar las estrategias de afrontamiento. Las encuestas fueron analizadas mediante
correlacion de Pearson y otras pruebas estadisticas. Los resultados indicaron que el
100% de los profesionales presentaban un nivel bajo de SB y altos niveles de
estrategias de afrontamiento. Se encontrd una correlacion positiva débil entre el SB 'y
las estrategias de afrontamiento, destacandose la resolucion de problemas y el
afrontamiento en relacion con los demas como las estrategias mas relevantes,

mientras que el afrontamiento improductivo resulté ser el menos relacionado.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Estrategias de Afrontamiento, Salud Laboral,

Estrés Laboral, Profesionales de Salud
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ABSTRACT
The main purpose of this study was to examine the relationship between Burnout
Syndrome (BS) and the coping strategies employed by workers at a health center in
Lima Sur. Additionally, it aims to support Sustainable Development Goal (SDG)
number 3, which focuses on ensuring healthy lives and promoting well-being for all
ages by improving workers' health through effective management practices to address
Burnout. The study sample included 47 health professionals from various specialties,
including obstetricians, nurses, doctors, psychologists, social workers, nutritionists,
pharmaceutical chemists, medical technologists, administrative technicians, pharmacy
technicians, and laboratory technicians. A quantitative approach with a non-
experimental cross-sectional design was used, employing the Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS) to measure BS and the Brief COPE Questionnaire to assess
coping strategies. The surveys were analyzed using Pearson correlation and other
statistical tests. The results indicated that 100% of the professionals had a low level of
BS and high levels of coping strategies. A weak positive correlation was found
between BS and coping strategies, with problem-solving and interpersonal coping

being the most relevant strategies, while unproductive coping was the least related.

Keywords: Burnout Syndrome, Coping Strategies, Occupational Health, Work Stress,

Health Professionals



l. INTRODUCCION

Debido al aumento de su incidencia, el sindrome de Burnout (SB) ha sido
objeto de considerable atencion en los ultimos afos, en particular por parte de los
profesionales de la salud. La Organizacion Mundial de la Salud (2022) designo
oficialmente el SB como uno de los principales factores de riesgo laboral en el ambito
de la salud mental, lo que indica la importancia de este trastorno. El SB se afiadio a
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) en enero de ese mismo afio.
Esta medida demuestra la preocupacion generalizada porque este nuevo problema
reciba la atencion adecuada y los recursos necesarios tanto para su prevencion como
para su tratamiento.

El SB afecta hasta al 70% de los profesionales sanitarios de todo el mundo. Es
fundamental recordar que, aunque estas cifras son dignas de mencién desde un punto
de vista cientifico, es posible que no reflejen con exactitud todo el panorama (Rivas
et al., 2023). El 78% de peruanos reconocié tener sintomas de SB en el 2023, segun
un estudio de Bumeran. Se trata de un incremento del 12% respecto al afio anterior.
Aun asi, este porcentaje no alcanza los niveles observados en 2020 (89%). Se ha
detectado que el sector publico, salud y educacién presentan los mayores niveles de
estrés laboral (Gestion, 2023).

La realidad del funcionamiento del sector salud, no es facil de modificar, debido
principalmente a que gran cantidad de los problemas y situaciones que pueden
producir estrés y Burnout, porque obedecen a factores gubernamentales, dentro de
los cuales estan: la poca inversion en salud, la falta de infraestructura hospitalaria, el
deterioro historico del sistema de salud, la minima cantidad de recursos humanos y la
demanda creciente de pacientes (Garcia & Gil, 2020).

Al ser situaciones sumamente importantes el estudio pretende contribuir con el
objetivo de Desarrollo Sostenible numero 3, centrado en promover una vida saludable
y bienestar para la poblacion peruana, razén fundamental para mejorar la salud de los
trabajadores, mediante practicas de gestion mas efectivas, que los capaciten en
estrategias para hacer frente al Burnout (Velasquez, 2019).

En este contexto, es crucial reconocer la importancia de implementar
estrategias efectivas para hacer frente al estrés. La realidad que enfrentamos
demanda que estemos preparados para afrontar los desafios de manera adecuada.
Diversas investigaciones respaldan la necesidad de desarrollar habilidades de

afrontamiento al estrés para mantener un bienestar psicolégico 6ptimo (Garcia et al,
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2020 Estas estrategias pueden consistir en practicar la meditacién, hacer ejercicio con
regularidad, establecer limites adecuados y buscar apoyo emocional y social.
Poniendo en practica estas estrategias, podemos fortalecer nuestra resiliencia y
mejorar nuestra capacidad para gestionar las circunstancias exigentes a las que nos
enfrentamos a diario (Organizacion Mundial de la Salud , 2023).

En un centro de salud en Lima, se evidencia el aumento del estrés y el
surgimiento del SB entre el personal. Se observa e identifica sefiales sutiles en el
comportamiento y rendimiento del personal, que son resultado directo de esta
problematica, y que afectan ademas las relaciones entre el personal, asi como la
motivacion y lo que es mas preocupante la calidad de atenciéon y la seguridad del
paciente. Teniendo en consideracion que la Direccién de Redes Integradas de Salud
desarrolla evaluaciones mensuales por los diferentes programas que se tiene a nivel
de institucién como Ministerio de Salud, por lo que se precisa que la evaluacién es en
un 90% estadistica, siendo la poblacion atendida mayor que la cantidad de
profesionales que se encuentran brindando atenciones, es de significancia recalcar
gue en el establecimiento no se cuenta con meédico ocupacional, ni se desarrolld
evaluacion psicologicas correspondiente. Es por lo que los signos que se presentan
son relacionados a SB que incluyen un aumento en las ausencias laborales, una clara
disminucion en la calidad de la atencion, un ambiente laboral tenso y desmotivador.
Ademas, se presentan signos de despersonalizacion, una actitud distante hacia los
pacientes, colegas y su propio trabajo. Sin embargo, algunos profesionales tienen
estrategias que no permiten que estas situaciones cambien su rendimiento ni la
capacidad para brindar servicios de calidad, por lo cual es necesario indagar sobre
estas estrategias a fin de poder socializarlas y mejorar la situacion laboral de los
profesionales de salud.

Por esta razon, la presente investigacion busca recopilar datos sobre lo
sucedido y plantear las siguientes preguntas: ¢Como se relaciona el sindrome de
burnout con las estrategias de afrontamiento de los trabajadores de un
establecimiento de salud de Lima Sur? Problemas especificos ¢,cdmo se relaciona el
sindrome de burnout y la resolucion de problemas, el afrontamiento en relaciéon con
los demas y el afrontamiento improductivo en los trabajadores de un establecimiento

de salud?



Asimismo, se fundamenta la presente investigacion de forma teoérica, porque
sus resultados permitiran contribuir a la informacion sobre la tematica en poblacién
especifica de salud, aportando nuevas evidencias sobre ambas variables. La
justificacion practica permitira contribuir con un diagnéstico real del estrés crénico del
personal de salud, y el desarrollo de estrategias de afrontamiento a situaciones
desafiantes, sirviendo como una base para poder promover experiencias exitosas y
mejorar la falta de herramientas para el manejo del estrés. Los resultados igualmente
contribuiran a futuras investigaciones, normativas y resoluciones administrativas, que
desarrollaran los conocimientos previos del sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento, siendo esta la justificacion metodologica.

Los objetivos se propusieron determinar la conexion entre el sindrome de
Burnout y las estrategias de afrontamiento empleadas por los trabajadores de un
centro de salud en Lima Sur. Los Objetivos especificos seran determinar la relacion
del sindrome de burnout y la resolucion de problemas, el afrontamiento en relacion
con los deméas y el afrontamiento improductivo en los trabajadores de un
establecimiento de salud.

La hipotesis general plantea que hay una conexion importante entre el
sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento empleadas por los
trabajadores de un centro de salud en Lima Sur. Las hipotesis especificas existen la
relacion significativa entre el sindrome de burnout y la resolucion de problemas, el
afrontamiento en relaciéon con los deméas y el afrontamiento improductivo en los
trabajadores de un establecimiento de salud.

Se llevo a cabo una revision exhaustiva de los antecedentes pertinentes. A
nivel internacional, se identificaron a:

Poulus et al, (2024) examinaron la conexion entre la resiliencia, las EAy SB en
los jugadores profesionales y competitivos de e-sport. Los hallazgos revelaron una
asociacion particular entre la resiliencia, las EA y el SB. Especificamente, se encontré
una correlacion positiva con las EA centradas en el problema, las EA centradas en las
emociones y en la evitacién. Se observé que las EA centradas en el problema tenian
un impacto notable y se relacionaban positivamente con diversos aspectos de la
resiliencia. Ademas, se encontré6 que las EA relacionadas con la evitaciéon de
problemas tenian un efecto considerable en el SB, pero se asociaban de forma

positiva con varios sintomas de este. Por dltimo, se identificO que una menor



sensacion de logro estaba relacionada de manera negativa con varios aspectos de la
resiliencia y de forma positiva con las EA de evitacion.

Mientras que, en Ecuador, Valle, (2023). El andlisis del estrés y las habilidades
de afrontamiento en enfermeras profesionales que laboran en areas de atencion a
pacientes criticos en hospitales generales publicos en las provincias de Ecuador
durante 2021 revel6 que el 68.3% de las encuestadas tenian menos de 36 afios, el
80.8% eran mujeres, y el 88% poseian un titulo de licenciatura. La mayoria tenia una
gran capacidad de afrontamiento (76,7%), y los niveles de estrés mas frecuentes eran
moderados (68,8%). Se observo que el estrés y las habilidades de afrontamiento
tenian una asociacion positiva moderadamente fuerte y estadisticamente significativa.

Santos, et al. (2023), realiz6 un estudio descriptivo transversal con 73
enfermeros seleccionados por su alta probabilidad de experimentar sintomas de
Burnout mientras atendian a pacientes con COVID-19. Los resultados mostraron que
el 61.6% de los participantes presentaba signos de Burnout, con niveles que variaban
de bajo a alto. La prevalencia de Burnout se distribuyo en 4.1% para nivel alto, 15.1%
para nivel moderado y 42.5% para nivel bajo, mientras que el 38.4% no mostré signos
de Burnout. Se identificd una relacion entre el Burnout y las caracteristicas laborales,
subrayando la urgencia de implementar intervenciones efectivas para mejorar la salud
mental y reducir el agotamiento entre el personal de enfermeria, asi como para
abordar los factores estresantes en el entorno laboral.

Bogado et al, (2023), El propésito de este estudio fue determinar la frecuencia
del SB en un Hospital de referencia ubicado en una zona fronteriza de Paraguay
durante abril de 2020. Se encontré que el 4,6% del personal del hospital padecia el
sindrome, y de ellos, el 80% eran mujeres con edades iguales o superiores a 44 afios.
A pesar de esto, el 64,8% de los encuestados reportaron niveles altos en factores
asociados al SB. Esto sugiere que, incluso antes de la propagacion masiva del virus,
mas de la mitad del personal de salud ya presentaba signos de agotamiento laboral
extremo.

Finalmente, segun Dornelles (2020), examind la relacion entre los mecanismos
de afrontamiento y los niveles de calidad de vida profesional en un equipo sanitario
multidisciplinar que trata a jévenes victimas de agresiones sexuales. Segun la
investigacion, los profesionales presentaban niveles medios de burnout (61%) y estrés
traumatico secundario (50,8%), asi como de satisfaccion por compasion (54,2%). En

cuanto a los mecanismos de afrontamiento, el desbordamiento emocional tenia una

4



relacion moderada con el estrés traumatico secundario (0,485) y el burnout (0,399),
aungue la toma de decisiones tenia una relacién pobre con la satisfaccion por
compasion (0,261). Ademas, se observo que el género femenino estaba asociado con
un mayor nivel de estrés traumatico secundario. Se concluyd que la implementacion
de estrategias de afrontamiento, como la toma de decisiones, podria mejorar la
satisfaccion por compasion entre los profesionales que enfrentan condiciones
laborales estresantes.

Por el ambito nacional, podemos mencionar a Medina, (2022), realizaron un
estudio cuantitativo y descriptivo evaluaron las tacticas de afrontamiento utilizadas por
50 profesionales de enfermeria. Los resultados revelaron que la mayoria de los
participantes se inclinaron por estrategias centradas en la resolucion de problemas,
seguidas por aquellas dirigidas a manejar las emociones, mientras que una minoria
recurrio a la evitacion cognitiva. Se llegé a la conclusion de que era crucial que los
enfermeros implementaran constantemente técnicas para evitar el agotamiento
emocional en su entorno laboral. Ademas, se recomendo que el entrenamiento en
habilidades interpersonales y el autocuidado fueran considerados acciones
preventivas clave para mantener su bienestar.

En su estudio Dionicio et al, (2023) se centraron en los médicos docentes
universitarios que han experimentado las repercusiones de la pandemia,
especialmente en forma de estrés laboral, y que contindan enfrentando estas
dificultades en el periodo post pandemia. Con el objetivo de analizar las
caracteristicas del SB y las EA que utilizaron en el contexto post pandémico, se
llevaron a cabo entrevistas en profundidad con cuatro docentes médicos. Se
descubri6 que la epidemia provocaba en los médicos docentes sintomas
emocionales, cognitivos, conductuales, psicosomaticos y sociales de SB. Empleando
estrategias de afrontamiento integradoras como la relajacion y la religion, se podian
contrarrestar los efectos del SB. Finalmente, se demostré que una estrategia de EA
integradora para el SB postraumatico tenia éxito.

Segun Cortez, (2021) El objetivo principal del estudio era determinar si existia
una correlacion significativa entre las diferentes caracteristicas del sindrome de
burnout y la satisfaccién laboral durante la pandemia COVID-19. Se aplicé el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y la Escala de Satisfaccion Laboral Docente
(ESLA-Educacion) a 205 profesores mediante un enfoque correlacional transversal.

Los resultados revelaron una relacion inversa estadisticamente significativa entre los



tres componentes principales del burnout -falta de realizacion personal,
despersonalizacion y agotamiento emocional- y la satisfaccion laboral. Como
consecuencia, se descubrid que los instructores que experimentaban altos grados de
cansancio emocional, una disminucién de sus habilidades y sensacioén de fracaso, asi
como falta de sensibilidad y empatia, también informaban de bajos niveles de
satisfaccion laboral. Por lo tanto, se recomendd poner en marcha medidas preventivas
como factores de proteccién para disminuir la angustia emocional de los profesores.

Contreras, (2021), Este estudio se propuso examinar el impacto de la
autoestima sobre el Sindrome de Burnout (SB) en médicos empleados por las
unidades de emergencia y cuidados criticos del Hospital Nacional 2 de Mayo. Los
resultados indicaron que las mujeres tendian a experimentar una menor realizacion
personal, mientras que los hombres mostraban niveles mas altos de
despersonalizacion. Ademas, se hallé que el 27.75% de los médicos tenia una
autoestima baja, y dentro de este grupo, la incidencia del SB era de 3 a 6 veces
superior en comparacion con aquellos que poseian una autoestima mas alta. En
resumen, aproximadamente uno de cada cuatro médicos presentaba una baja
autoestima, y el SB era més frecuente en este grupo en comparacion con sus colegas
de autoestima mas alta. Se concluyd que una baja autoestima podria incrementar el
riesgo de desarrollar SB, mientras que una autoestima alta podria ofrecer un efecto
protector.

Canta, (2023), buscaba especificamente entender la relacion entre las EA 'y
estrés laboral. Los resultados indicaron una relacion entre ambas variables: un 53,4%
de los participantes empleaban estrategias de afrontamiento de manera regular,
mientras que un 23,8% las empleaban de manera efectiva y un 13,2% de manera
deficiente. En cuanto al nivel de estrés laboral, se observé que un 90,5% de los
trabajadores experimentaron niveles altos de estrés, mientras que solo un pequefio
porcentaje reportaba niveles medios. Respecto a las EA, se encontrd que un 4,8% las
utilizaban de manera efectiva en comparacion con un 28,6% gque tenia niveles medios.
Ademas, la mayoria (57,7%) empleaba estrategias de afrontamiento de forma regular.
En conclusion, se determin6é que las estrategias de afrontamiento se caracterizan
mayormente por su regularidad, especialmente en aquellos trabajadores que
experimentaban niveles altos de estrés laboral.

El Sindrome de Burnout se caracteriza por un desequilibrio entre la capacidad
de respuesta del trabajador o profesional de apoyo y la demanda de servicios,



especialmente en entornos donde se enfrentan a personas con diversas dificultades
o sufrimientos. Se ha adoptado una perspectiva psicosocial que reconoce la influencia
tanto de caracteristicas individuales como del ambiente laboral en el desarrollo del
SB, destacando la naturaleza interpersonal del desgaste profesional como un factor
central en su definicién (Maslach, Burnout Inventory, 1996).

Para delimitar el SB de manera conceptual, es posible distinguir dos enfoques
complementarios: el clinico, orientado al diagnostico del sindrome, y el psicosocial,
gue busca comprender el fendbmeno, su origen y desarrollo. Es esencial entender este
sindrome desde ambas perspectivas para abordarlo de manera efectiva y
proporcionar el respaldo necesario tanto a los individuos afectados como a las
organizaciones en las que se desempeifian (Gil-Monte, 2005).

Los aspectos interpersonales, surgen en profesionales que interactlan
directamente con usuarios en atencién presencial. Es plausible pensar que los
conflictos se originan tanto en la relacion con los propios usuarios como en las
interacciones con colegas de trabajo u otras personas involucradas en la labor, lo que
contribuye al desgaste profesional (Maslach, Burnout Inventory, 1996).

Desde factores organizacionales se da lugar a diversos modelos explicativos
gue centran su atencion en distintas estructuras organizativas de mudltiples
condiciones de trabajo que puede observar el desgaste profesional, ante estos
estresores (Maslach, Burnout Inventory, 1996).

El SB, comiunmente denominado SQT, aparece como una reaccion ampliada
a las continuas presiones emocionales y personales en el trabajo. Su idea destaca
por la minuciosidad con que describe la despersonalizacion, la falta de realizacion
personal y el cansancio emocional, que son los tres componentes principales del SB.
Estos elementos seran considerados en el desarrollo del presente estudio para
obtener una comprension mas profunda del fenébmeno de SB (Maslach, Burn-out,
1976).

De acuerdo con Maslach, (1996) las dimensiones del SB incluyen: El
Agotamiento Emocional es considerado como el elemento primordial del estrés a nivel
individual. Este aspecto refleja los sentimientos derivados de la percepcion de estar
sobrecargado y sin recursos emocionales y fisicos suficientes.

La Despersonalizacion en el SB refleja el aspecto interpersonal del sindrome.
Implica actitudes negativas, insensibilidad y apatia hacia varios aspectos del trabajo,

desarrolladas como respuesta al agotamiento emocional extremo. Una persona con



esta actitud tiende a perder su idealismo y puede mostrar cierto grado de
deshumanizacion en su comportamiento (Maslach, 1996).

El concepto de Logro Personal esté relacionado con la evaluacion interna que
realiza el individuo sobre si mismo. Este aspecto implica experimentar emociones
vinculadas a la competencia, el desarrollo personal y el éxito en el &mbito laboral. En
casos extremos, la persona puede cuestionar tanto su profesiébn como su vocacion, e
incluso llegar a repudiar la persona en la que se ha convertido. Este ultimo aspecto
contribuye a la formacién de una imagen negativa de si mismo, lo que afecta
directamente su autoestima y su bienestar emocional (Maslach, 1996).

Segun Lazarus & Folkman, (1986), las estrategias de afrontamiento se refieren
a los procesos cognitivos y conductuales que una persona emplea para enfrentar las
demandas especificas del entorno y del estrés. Su principal objetivo es disminuir la
tension y preservar el equilibrio emocional del individuo (pag. 427).

Desde una perspectiva tedrica y metodolégica, el concepto de afrontamiento
ha sido explorado desde diferentes enfoques. Uno de estos enfoques se centra en los
estilos de afrontamiento, influenciados por la orientacion psicoanalitica y el concepto
de mecanismos de defensa del yo. Esta perspectiva sugiere que las personas tienen
predisposiciones individuales para enfrentar diversas situaciones de estrés (Lazarus
& Folkman, 1986).

El proceso de afrontamiento esta influenciado en mayor medida por el entorno
en el que se encuentra que por disposiciones fijas. Esto sugiere que los factores
situacionales son fundamentales en la forma en que una persona maneja una
situacion estresante. Desde esta Optica, el afrontamiento se adapta segun la
percepcion que el individuo tenga sobre su capacidad para modificar la situacion y la
evaluacion que realice al respecto (Lazarus & Folkman, 1986).

El afrontamiento se percibe como un elemento estabilizador que contribuye al
ajuste individual y adaptativo frente a situaciones estresantes. Esta capacidad facilita
la manera en que la persona enfrenta tales circunstancias. Es importante destacar
gue hay diversas estrategias de afrontamiento, pero se han creado dos herramientas
para identificar los estilos de afrontamiento: una enfocada en situaciones especificas
o temporales, denominada COPE situacional, y otra, la disposicional, que evalla las
respuestas tipicas de la persona (Carver et al, 1989).

(Carver C. , 1997) presenta 3 dimensiones de las EA; enfocadas en el

problema, enfocadas en la emocién y por ultimo la de afrontamiento evitativo, siendo



dirigidas a los profesionales de salud se reduce a 28 preguntas que se dividen en 14
subescalas, de dos items cada una; que omite dos subescalas del COPE completo.

Al definir la escala enfocada en la resolucion del problema de forma oportuna
consta de las subescalas que se definiran; el afrontamiento activo implica tomar
medidas directas y proactivas para manejar el estrés, aumentando los esfuerzos
personales y eliminando o reduciendo los estresores. Este enfoque incluye la
planificacion, que consiste en pensar cuidadosamente sobre como afrontar el
estresor, disefiar estrategias de accion, establecer los pasos a seguir y dirigir los
esfuerzos hacia la consecucién de las metas. También se considera el apoyo
instrumental, que se refiere a buscar ayuda, consejo e informacién de otras personas
para enfrentar el estresor de manera efectiva, utilizando recursos y conocimientos
externos. Ademas, la reinterpretacion positiva se enfoca en encontrar el lado positivo
del problema y en cdmo se puede crecer o mejorar a partir de la situacién estresante
(Carver et al, 1989).

Como también se evaluara la escala al afrontamiento en relacion con los demas
en el que evaluaréa al profesional su comportamiento dentro de ellas estan; el uso de
apoyo emocional implica buscar y obtener simpatia y comprensién de otros para
sentirse respaldado durante situaciones estresantes. El desahogo aumenta la
conciencia del malestar emocional propio y promueve la expresion o descarga de los
sentimientos, ayudando a aliviar la tension emocional. EI humor se utiliza para hacer
frente al estresor, haciendo bromas sobre la situacién o riéndose de los problemas
para reducir la tensién. La religion utiliza la practica religiosa y la fe como medios para
afrontar el estrés, aumentando la participacion en actividades religiosas para
encontrar consuelo. También, la autoinculpacion implica criticarse y culparse a uno
mismo por lo sucedido, aumentando el malestar emocional y la autoevaluacion
negativa (Carver et al, 1989).

Por ultimo, la escala del afrontamiento improductivo en el cual se definira el
trabajo desarrollado por el profesional de manera improductiva la auto distraccion
consiste en enfocarse en otros proyectos o actividades para desviar la atencion del
estresor, utilizando distracciones para manejar el malestar. Por otro lado, la
desconexion conductual implica reducir los esfuerzos para tratar con el estresor,
llegando incluso a renunciar a las metas que interfieren con el bienestar debido al
estresor La negacion, en cambio, implica negar la realidad del evento estresante,

evitando aceptar o confrontar la situacion. La aceptacién consiste en reconocer y



aceptar la realidad del evento estresante, reconociendo que es algo que realmente
esta ocurriendo. Finalmente, el uso de sustancias (alcohol, medicamentos) recurre al
consumo de alcohol u otras sustancias para sentirse mejor o soportar el estresor, a

menudo como un mecanismo de escape (Carver et al, 1989).
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Il. METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de investigacion:

La presente investigacion se caracterizara por su enfoque cuantitativo, dado
gue las variables en cuestibn pueden ser adecuadamente contabilizadas o
cuantificadas, facilitando asi su analisis (Hernandez Sampieri y otros, 2014).

Siendo esta investigacién de tipo basica por la aplicacion de teorias
mencionadas en lo largo de la investigacion (Hernandez Sampieri y otros, 2014).

Desarrollandose una investigacion no experimental en la cual no se interviene
entre las variables ni con los encuestados dentro de su realidad, ademas se desarrolla
en una sola linea de tiempo actual, de tal manera que las variables se correlacionan
de manera transversal prospectiva (Herndndez Sampieri y otros, 2014).

Figura 1

Disefio de la investigacion

-
N

Siendo:

M

M= Muestra
V1 = Sindrome de Burnout
V2 = Estrategias de afrontamiento

R = Relacion entre las variables

Maslach, (1996) describi6 el sindrome de burnout como una reaccion al estrés
laboral continuo. Las actitudes y pensamientos negativos hacia los compafieros de
trabajo, los usuarios y el propio trabajo profesional del individuo son algunas de las
formas en que se presenta este sindrome. Para evaluar la Variable 1 se utilizaréa el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS), que consta de 22 items divididos en 3

dimensiones y 5 posibilidades de respuesta para cada item (ver anexo 2).
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En cuanto a las EA, se refieren a los esfuerzos cognitivos y conceptuales
adaptativos dirigidos a gestionar las demandas tanto externas como internas que
agotan y superan los recursos personales. (Carver et al, 1989).

La variable 2 serd medida mediante el cuestionario de Estimacion de
Afrontamiento de Brief COPE de Carver el cual consta de 28 items y 3 dimensiones
ademas de 4 opciones de respuesta (ver anexo 3).

La Poblacion en este estudio, se cuenta con la participacion de 47 profesionales
de salud siendo representada por; 6 obstetras, 8 enfermeros, 5 médicos, 4 psicologos,
1 asistenta social, 2 nutricionista, 3 quimico farmacéuticos, 1 tecndlogo médico, 3
técnicos en administracion, 3 técnicos de farmacia, 8 técnicas de enfermeria, 3 técnica
de laboratorio, que laboran en el establecimiento de salud. Es importante destacar
gue en este caso el estudio es de tipo censal (Hernandez, R. et al, 2014).

Las Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se desarrollara mediante
la encuesta, siendo esta el procedimiento del investigador que realiza mediante su
instrumento, siendo este el cuestionario previamente formado por un conjunto de
preguntas ya establecidas y estructuradas. En la variable 1 el cuestionario validado
es el inventario de Maslach Burnout MBI-HSS (Maslach & Jackson, 1981) (ver anexo
2). En conjunto a la variable 2 que desarrollara el cuestionario de Estimacion de
afrontamiento de Brief COPE (Carver et al, 1989) (ver anexo 2).

Para realizar el analisis de los datos, se decidi6 recopilarlos utilizando el método
de encuesta. Para medir la variable 1 se utilizara el Inventario de Burnout de Maslach
(MBI-HSS), seleccionado por su aplicabilidad a los profesionales sanitarios. Este
instrumento incluye las secciones Introduccion, Instrucciones, Datos generales y
Datos especificos. Estd compuesto por los tres componentes principales del
Sindrome de Burnout: Realizacién Personal (8 items), Despersonalizacion (5 items)
y Agotamiento Emocional (9 items). Hay veintidds cosas en el inventario. Se clasifican
de 0 a 6, donde 0 es «nunca», 1 «algunas veces al afio 0 menos», 2 «una vez al mes
0 menos», 3 «algunas veces al mes», 4 «una vez a la semana» y 6 «todos los dias».
(ver anexo 2)

Los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 conforman la dimension del (AE), cuya
puntuacion esta directamente relacionada con la intensidad del Sindrome de Burnout
experimentado por el individuo. Por otro lado, la dimensién (D) estd compuesta por
los items 5, 10, 11, 15 y 22, y al igual que en AE, su puntuacién se vincula
directamente con la intensidad del sindrome. En cuanto a la (RP), que incluye los
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items 4,7,9,12,17, 18, 19y 21, la puntuacion es inversamente proporcional al grado
de Burnout: a menor puntuacién en esta dimension, mayor es el impacto que
experimenta el sujeto en términos de realizacidén personal o logros (Oyola et al, 2023)

Segun Likert, (1932) se desarrollard la evaluacion cual valorard por su escala
gue consiste en realizar la sumatoria de las respuestas de cada pregunta siendo el
maximo puntaje de 154 y el minimo 7.

Segun Maslach y Jackson (1981), el MBI muestra altos indices de confiabilidad,
con un valor de 0.90 para (AE), 0.71 para (D) y 0.79 para (RP). Ademas, la
consistencia interna de todos los items es de 0.80. Estudios factorial realizados por
estos investigadores respaldan una estructura tridimensional del MBI, que coincide
con las dimensiones del SB. Esto asegura que el instrumento mida de manera precisa
lo que busca evaluar en la variable de estudio. (Oyola et al, 2023)

El instrumento de estimacion del afrontamiento (BRIEF COPE), que mide las
respuestas de las personas ante situaciones dificiles o estresantes, es la segunda
variable. Desarrollado por Carver y sus colaboradores, este cuestionario dirigido a
profesionales de la salud contiene 28 items, que cubren 14 estrategias diferentes de
afrontamiento del estrés. Los items alternativos de cada estrategia describen las
acciones o sentimientos mas comunes del individuo en situaciones especificas, con
el fin de identificar las tacticas de afrontamiento mas frecuentemente empleadas.
(Delgado et al, 2023).

El BRIEF COPE es un cuestionario que evalla estrategias de afrontamiento en
tres dimensiones: resolucién del problema, afrontamiento en relacidon con los demas
y afrontamiento improductivo. Los autores evaluaron su confiabilidad mediante
coeficientes alfa de Cronbach y pruebas test-retest. Los resultados mostraron valores
entre 0.4y 0.92 para la confiabilidad. Ademas, se realizaron pruebas estadisticas para
evaluar la validez y se obtuvo un coeficiente que varia entre 0.11 y 0.91. El inventario
de EA incluye presentacion, instruccion y datos especificos, con 30 items evaluados
en una escaladel 1 al 4 (nunca =1, a veces =2, a menudo =3, siempre =4) (ver anexo
2) (Delgado et al, 2023)

Una vez determinada la estructura factorial del COPE BRIEF mediante la escala
de medicion tipo Likert, se inicié el andlisis factorial exploratorio (AFE) utilizando una
rotacion varimax y el método de componentes principales (PCA). A continuacion, se
calcularon las correlaciones entre las distintas estrategias de afrontamiento. Los

resultados de ambas variables desarrolladas tendran como validez convergente a
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través de la prueba estadistica Pearson, con el objetivo de determinar la puntuacion
de los instrumentos relacionados con las medidas de otros constructos que se
esperan en los términos teoricos que se acerquen al instrumento obtenido.

Uno de los aspectos éticos de la investigacion es que, luego de que el director
del establecimiento apruebe la solicitud formal para realizar el estudio en el centro de
salud de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, se aplicara el
consentimiento informado y, posteriormente, una encuesta a los profesionales
médicos. La Universidad Cesar Vallejo ha desarrollado lineamientos éticos a los que
se cefiira este procedimiento. Los documentos de autorizacion que fueron adquiridos

de esta organizacion seran anexados a la conclusion del informe.
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Il RESULTADOS
3.1. Descriptivo

Tabla 1

Caracteristicas de la poblacion segun profesion y sexo

Masculino Femenino

Profesion N % N %

Medicina 2 33,3% 3 7,3%
Obstetricia 1 16,7% 5 12,2%
Enfermeria 1 16,7% 7 17,1%
Psicologia 0 0,0% 4 9,8%
Nutricion 0 0,0% 2 4,9%
Asistenta Social 0 0,0% 1 2,4%
Quimico Farmacéutico 1 16,7% 2 4,9%
Tecnodlogo Médico 0 0,0% 1 2,4%
Personal Técnico 1 16,7% 16 39,0%
Total 6 12.76% 41 87.2%

La Tabla 1 proporciona detalles sobre las profesiones de los trabajadores de un centro
de salud de Lima, siendo el grupo mas representativo el de personal técnico siendo
mujeres en un total 39%, siguiendo asi enfermeria representado por mujeres en un

17.1%.

Tabla 2

Caracteristicas de la poblacién segun edad

Edad Frecuencia Porcentaje
20-30 8 17,0
31-40 25 53,2
41-50 9 19,1
51-60 5 10,6
Total 47 100,0

La Tabla 2 proporciona caracteristicas propias de los participantes con relacion a la

edad se observa que el 53.2% se encuentran en edades de 31 a 40 afios
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Tabla 3

Sindrome de Burnout

Frecuencia Porcentaje

Nivel bajo 47 100,0%

En la tabla 3, se observa que la poblacion evaluada tiene nivel bajo en sindrome de
Burnout 100%.

Tabla 4

Dimensiones del Sindrome Burnout

Sindrome Realizacion Despersonalizacion Agotamiento

de personal emocional
Burnout Fi % fi % fi %
Nivel 47 100

bajo 41 87.2 11 23.4
Nivel

medio 0 0 5 10.6 16 34
Nivel alto 0 0 1 2.1 20 42.6

En la tabla 4, se observa que todos los trabajadores experimentan un nivel bajo de
realizacion personal 100%, para la despersonalizacion el 87.2% presenta niveles
bajos, el 10,6% medios y el 2.1% niveles altos, en cuanto al agotamiento emocional
los profesionales tienen un nivel alto del mismo con 42,6%, nivel medio con 34% y
bajo con 23.4%.

Tabla 5

Frecuencia de la Estrategias de afrontamiento

Categoria Frecuencia Porcentaje

Nivel alto 47 100,0%

En la tabla 5, el 100% de los profesionales de la salud poseen altos niveles de

estrategias de afrontamiento.

16



Tabla 6

Estrategias de afrontamiento segun sus dimensiones

Resolucién de Afrontamiento con los Afrontamiento
problemas demas improductivo

Estrategias
de
afrontamiento Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 4 8.5 0 0 6 12.8
Nivel medio 23 48.9 11 23.4 26 55.3
Nivel alto 20 42.6 36 76.6 15 31.9

En la tabla 6, Los profesionales alcanzan un 48,9% de nivel medio en la dimension de
resolucién de problemas de las estrategias de afrontamiento, mientras que sus
resultados indican un nivel alto del 76,6% en la dimensiébn de estrategias de
afrontamiento con los demas y un nivel medio del 55,3% en la dimension de

estrategias de afrontamiento improductivas

Tabla 7

Sindrome de Burnout & Estrategias de afrontamiento

Variables Estrategia de afrontamiento
Clasificacion Nivel alto
Frecuencia Porcentaje
Sindrome de Nivel bajo 47 100%
Burnout
Total 47 100%

La tabla 7, muestra que los profesionales cuentan con un alto nivel de afrontamiento
por ello cuentan con el Sindrome de burnout un nivel bajo dentro de sus resultados al
100%

17



3.2. Inferencial

Hipotesis general

H1: El Sindrome de Burnout se relaciona con las estrategias de afrontamiento en los

trabajadores de un establecimiento en Lima Sur

HO: El Sindrome de Burnout no se relaciona con las estrategias de afrontamiento en

los trabajadores de un establecimiento en Lima Sur

Regla de decision
Hop < 0 (No hay correlacion)

Hip > 0 (Existe correlacion)

Tabla 8

Sindrome de Burnout y estrategia de afrontamiento

Sindrome de

Estrategia de

burnout afrontamiento
Sindrome de Correlacion de Pearson 1 ,294"
Burnout Sig. (bilateral) 045
N 47 47
Estrategia de Correlacion de Pearson ,294" 1
afrontamiento o - uiateral) 045
N 47 47

En la Tabla 8, se demuestra que existe una correlacion entre ambas variables (sig de

0.045< que 0.05) siendo una relacion positiva débil (Pearson de 0.294), es decir a

mayor Sindrome de Burnout mayores estrategias de afrontamiento, lo que nos lleva

a aceptar la H1 y rechazar la HO
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Hipotesis especifica 1
H1: El sindrome de Burnout se relaciona con la resolucion de problemas en los

trabajadores de un establecimiento en Lima Sur

HO: El sindrome de Burnout no se relaciona con la resolucion de problemas en los

trabajadores de un establecimiento en Lima Sur

Regla de decision
Hop < 0 (No hay correlacion)

Hip > 0 (Existe correlacion)

Tabla 9

Sindrome de Burnout y la dimension de resolucion de problemas (Estrategia de
afrontamiento)

Sindrome de Resolucion de

burnout problemas
Sindrome deCorrelacion de Pearson 1 ,320°
burnout ;1 (bilateral) 028
N 47 47
Resolucion Correlacion de Pearson ,320° 1
gfoblemas Sig. (bilateral) 028
N 47 47

En la tabla 9, se demuestra que existe una correlacion positiva moderada entre
sindrome burnout y realizacion de problemas (0.320). Esta correlacion es

estadisticamente significativa (p = 0.028).
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Hipotesis especifica 2

H2: El Sindrome de Burnout se relaciona con el afrontamiento con los demas en los

trabajadores de un establecimiento en Lima Sur

HO: El Sindrome de Burnout no se relaciona con el afrontamiento con los demas en

los trabajadores de un establecimiento en Lima Sur

Regla de decision
Hop < 0 (No hay correlacion)

Hzp > 0 (Existe correlacion)

Tabla 10

Sindrome de burnout y la dimension afrontamiento con los demas (Estrategias de
afrontamiento)

Correlaciones

Sindrome de Afrontamiento

burnout con los demas
Sindrome de Correlacion de Pearson 1 ,222
burnout Sig. (bilateral) 134
N 47 47
Afrontamiento Correlacion de Pearson ,222 1
con los demas i piateral) 134
N 47 47

En la tabla 10, se demuestra que existe una correlacion positiva moderada entre

sindrome burnout y afrontamiento con los demas (0.222). Esta correlacion es

estadisticamente significativa (p = 0.134).

20



Hipotesis especifica 3
H3: El Sindrome de Burnout se relaciona con el afrontamiento improductivo en los

trabajadores de un establecimiento en Lima Sur

HO: El Sindrome de Burnout no se relaciona con el afrontamiento improductivo en los

trabajadores de un establecimiento en Lima Sur

Regla de decision
Hop < 0 (No hay correlacion)

Hs p > 0 (Existe correlacion)

Tabla 11

Sindrome de Burnout y la dimension afrontamiento improductivo (Estrategia de
afrontamiento)

Sindrome de  Afrontamiento

Burnout improductivo
Sindrome de Correlacion de Pearson 1 ,154
Bumout i (bilateral) 301
N 47 47
AfrontamientoCorrelacion de Pearson ,154 1
Improductivo i milateral) 301
N 47 47

En la tabla 11, se demuestra que existe una correlacion positiva bajo entre sindrome
Burnout y afrontamiento improductivo (0.154). Esta correlacion es estadisticamente
significativa (p = 0.301).
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IV. DISCUSION

El estudio se realiz6 con una muestra de 47 profesionales de la salud en un
establecimiento situado en Lima Sur, donde el personal técnico predomind,
representando el 36.17% del total de participantes. Los profesionales en enfermeria
siendo un 17.02%, obstetricia en un 12.76%, psicologia en un 8.5%, medicina en un
10.63%, quimica farmacéutica en un 6.38% Yy tecnologia médica en un 2.12%, en
conjunto, constituyeron el 2.4% cada uno. La distribucion por género revelé una
mayoria de mujeres, con un 87.2%, frente a un 12.7% de hombres. Entre las mujeres,
la mayor parte era personal técnico (39%), seguido por profesionales en enfermeria
(17.1%) y obstetricia (12.2%).

En cuanto a la edad, el 53.2% de los participantes tenia entre 31 y 40 afios,
mientras que el 19.1% pertenecia a la franja de edad siguiente. Esta distribucion
proporciona una vision clara de la composicion y caracteristicas del personal en la
institucion, reflejando tanto su especializacion como su experiencia. El objetivo
general del estudio fue determinar la relacién entre el sindrome de Burnout y las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los trabajadores en un centro de salud en
Lima Sur, tomando en cuenta que dentro de los profesionales el 100% tiene Sindrome
de Burnout en nivel bajo, un estado de agotamiento fisico, emocional y mental
causado por el estrés cronico en el lugar de trabajo se manifesté en niveles bajos

entre todos los profesionales evaluados.

Mientras se demuestra que los profesionales de salud al 100% dentro de toda la
encuesta mantienen un alto nivel de afrontamiento, que son los métodos y técnicas
que las personas utilizan para manejar y superar el estrés y las demandas
emocionales asociadas con situaciones dificiles o desafiantes. Por lo cual confirmo
con un valor de significancia de 0.045, que es inferior al umbral de 0.05. La correlacion
observada fue positiva pero débil, con un coeficiente de correlaciéon de Pearson de
0.294. Esto indica que, a medida que aumenta el sindrome de Burnout, se tiende a

utilizar mas estrategias de afrontamiento.

Este hallazgo apoya la hipotesis inicial, sugiriendo que niveles mas bajos de
Burnout estan asociados con una mayor efectividad de las estrategias de

afrontamiento empleadas por los profesionales de la salud.
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Los resultados respaldan la investigacion de Dionicio (2023), que también
establecio una conexion entre los mecanismos de afrontamiento y el sindrome de
burnout. Esto subraya la importancia de una estrategia completa para la gestion del
estrés en el sector sanitario. En contraste con los hallazgos del presente estudio, la
investigacion de Bogado (2023) revelé que las mujeres mayores de 44 afios

presentaban niveles elevados de sindrome de burnout.

En el estudio realizado por Canta (2023), se evidencioé que las estrategias de
afrontamiento mostraban una variacion del 23.8% segun el nivel de estrés
experimentado. En contraste, nuestra investigacion reveld una correlacion de débil a
moderada entre el Sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento, lo que
refuerza la importancia de contar con estrategias efectivas para manejar altos niveles
de estrés en entornos de salud. Esto subraya la necesidad de intervenciones

especificas para mejorar las habilidades de afrontamiento y reducir el Burnout.

Por el contrario, nuestros resultados se alinean con el estudio realizado por Valle
et al. (2023), que encontraron una correlacién significativa (p=0,021) entre el nivel de
estrés y la capacidad de afrontamiento. Este hallazgo también se alinea con los
resultados del estudio realizado con los profesionales de salud del establecimiento de
Lima Sur. Si bien nuestro estudio revelé una conexion modesta a moderada (p=0,2984
> 0,05) entre las estrategias de afrontamiento (EA) y el sindrome de burnout (SB),
estos hallazgos concuerdan con otras investigaciones que muestran la importancia

del afrontamiento en el manejo del estrés ocupacional.

En relacion con la hipétesis especifica 1 sobre el Sindrome de Burnout y la
resolucién de problemas, los datos revelaron que el 48.9% de los trabajadores
evaluados presentan un nivel medio en la capacidad de resolucién de problemas. Esto
indica que casi la mitad de los trabajadores son moderadamente efectivos en manejar
y resolver conflictos. Por otro lado, el 8.5% de los trabajadores demostraron una baja
capacidad en la resolucién de problemas, lo que sugiere que no contribuyen de
manera inmediata a resolver los conflictos que surgen en su entorno laboral. En
contraste, el 42.6% de los trabajadores si son efectivos en resolver problemas,
evidenciando una alta capacidad para afrontar y solucionar los conflictos que

enfrentan en su dmbito de trabajo.
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Esta distribucion de capacidades sugiere gue mientras una parte significativa de
los trabajadores tiene habilidades adecuadas para manejar conflictos, hay una
proporcién menor que necesita desarrollar mejores estrategias de afrontamiento para
mejorar su eficacia en la resolucién de problemas. Santos et al. (2023) observaron
correlaciones moderadas entre la extravasacidon emocional y el Burnout, y una
relacion mas débil con las respuestas de afrontamiento, con un valor de r=0.399 y
p<0.001. Nuestros resultados son comparables, ya que la relacion entre el SB y las
estrategias de afrontamiento relacionadas con el personal (EARP) también fue
moderada (p=0.320 > 0.05). Aunque las correlaciones no fueron tan fuertes como las

reportadas por Santos, la direccién y magnitud de las relaciones son similares.

En cuanto a la hipotesis especifica 2 a la relacion entre el Sindrome de Burnout
y la dimension de afrontamiento con los demas, los resultados muestran que un
significativo 76.6% de los trabajadores evaluados presenta un alto nivel de capacidad
para afrontar situaciones en colaboracion con sus compafieros. Este hallazgo sugiere
gue una gran mayoria de los trabajadores son bastante efectivos en buscar y utilizar
el apoyo social y la colaboracibn como estrategias para manejar el estrés y los
desafios en el entorno laboral. La alta capacidad de afrontamiento con los demas
podria indicar un entorno de trabajo en el que la cohesion y el apoyo mutuo son

factores predominantes, ayudando a mitigar los efectos del Burnout.

Seguido del 23.4% de profesionales que logran afrontar los problemas con los
demas, siendo estos usuarios o profesionales de salud. Cortes et al. (2021)
encontraron relaciones inversas entre la despersonalizacion y la satisfaccion laboral,
asi como entre la realizacion personal y la satisfaccion laboral (rho=-.315, p=.000).
Estos hallazgos complementan nuestros resultados, que mostraron una relacion
positiva débil entre el SB y las estrategias de afrontamiento adaptativo directo (EAAD)
(p=0.222 > 0.05). Esto sugiere que una mejora en las estrategias de afrontamiento
puede estar asociada con una menor despersonalizacion y, por ende, una mayor
satisfaccion laboral. Contreras et al. (2021) evidenciaron una correlacion negativa
entre la autoestima y las dimensiones del Sindrome de Burnout, sugiriendo que una
mayor autoestima puede contribuir a reducir el agotamiento emocional y la

despersonalizacion.
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Aunque esta investigacién no abordo directamente el papel de la autoestima, los
resultados muestran una relacion positiva muy débil entre la hipétesis secundaria 3
del Sindrome de Burnout (SB) y las estrategias de afrontamiento improductivo (EAAI),
con un valor p de 0.154, lo cual es mayor que 0.05, indicando que no hay una relacién
estadisticamente significativa. En cuanto a los resultados especificos, el 55.3% de los
trabajadores demuestra un nivel medio de afrontamiento improductivo, lo que sugiere
qgue mas de la mitad de los empleados recurren ocasionalmente a estrategias que no
son efectivas para manejar el estrés. Ademas, el 31.9% de los trabajadores presenta
un nivel alto de afrontamiento improductivo, lo cual es preocupante ya que indica que
casi un tercio de los empleados utilizan con frecuencia estrategias ineficaces, lo que

podria exacerbar los efectos del Burnout.

Por otro lado, hay un porcentaje menor de trabajadores que presenta un nivel bajo
de afrontamiento improductivo, lo que indica que solo una pequefia parte de la
muestra es menos propensa a recurrir a estas estrategias ineficaces. Estos resultados
resaltan la necesidad de intervenir y proporcionar recursos para mejorar las
estrategias de afrontamiento de los trabajadores, promoviendo métodos mas
productivos y saludables para manejar el estrés laboral. Este hallazgo sugiere que
factores personales, como la autoestima, podrian desempefiar un papel en como los
individuos perciben y manejan el Burnout. La relacién positiva, aunque débil, plantea
la posibilidad de que una mayor autoestima pueda estar asociada, aunque de manera
indirecta, con el uso de estrategias de afrontamiento adaptativo, lo que a su vez podria

influir en la percepcion y manejo del sindrome de Burnout.
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V. CONCLUSIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Se observé una relacién positiva débil a moderada entre el estrés, el
Sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento empleadas por
los profesionales de salud del establecimiento de salud de Lima Sur en
2024, mostro un nivel de significacion de 0,2984, superior a 0,05, refleja
esta conclusibn y muestra que el vinculo no es estadisticamente
significativo. A pesar de que los profesionales sanitarios que estan

guemados suelen emplear mecanismos de afrontamiento.

Existe una relacion positiva moderada entre el Sindrome de Burnout y la
dimensién de resolucion de problemas en los profesionales de salud del
establecimiento de salud de Lima Sur en 2024. Este resultado se refleja
un nivel de significacion de 0,320, superior a 0,05, y muestra que la
asociacién no es estadisticamente significativa. Se destaca, por tanto,
gue en el 48,9% de las situaciones, la gran mayoria de los profesionales

sanitarios no consigue resolver los problemas.

Existe una relacién positiva débil entre el Sindrome de Burnout y la
dimensién de afrontamiento con los demas en los profesionales de
salud, del establecimiento de salud de Lima Sur en 2024. Este resultado
se refleja en un nivel de significancia de 0.222, que es mayor a 0.05, lo
gue indica que la relacibn encontrada no es estadisticamente
significativa, sin embargo, en la presente dimension el 76.6% logra

afrontar los problemas con los demas.

En el estudio realizado en el establecimiento de salud de Lima Sur en
2024, existe una correlacion positiva débil entre el Sindrome de Burnout
y el aspecto de afrontamiento ineficaz que afecta a los profesionales de
la salud. El vinculo descubierto no es estadisticamente significativo,
como lo demuestra el nivel de significacion de 0,154 para este resultado,
gue es superior a 0,05. Ademas, se reconoce que el 55,3% de los
profesionales de la salud son incapaces de manejar una situacion y

encontrar una solucion para continuar con su empleo.

26



VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefa del establecimiento realizar las coordinaciones
correspondientes con los profesionales de salud mental para programar y desarrollar
sesiones regulares con los trabajadores de salud para prevenir y tratar de Burnout,

con el fin de realizar interaccidn social y ensefiar las técnicas efectivas protegerse.

Previa coordinacion con el area de psicologia la jefa del establecimiento debe
desarrollar un programa mensual de talleres enfocados en habilidades de resolucién
de problemas, donde los profesionales de salud mental supervisen y evallen los
resultados. Estos talleres ensefiaran a los trabajadores a identificar y abordar
problemas de manera efectiva, con el objetivo de reducir la carga emocional y el

agotamiento.

Liderado por el area de psicologia y de recursos humanos se deberia fomentar
en cada servicio grupos de apoyo entre los coordinadores y el desarrollo de
actividades de integracion, creando espacios donde los trabajadores puedan
compartir experiencias y recibir apoyo mutuo para fortalecer las relaciones

interpersonales para minimizar el estrés.

El equipo de psicologia debera incluir dentro del programa de capacitacion el
manejo del estrés y técnicas de afrontamiento productivas, en las cuales se den los
ejercicios de respiracion y estrategias para sustituir el afrontamiento negativo ante los
pacientes e incluso entre los propios profesionales, para obtener técnicas mas

efectivas.
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Operalizacion de Variables

ANEXOS

Anexo 1

. L . Definicion . . : Escal
Variable | Definicion de Variable etinicio Dimensiones Indicadores scala fje
Operacional Medicién
Respuesta del Cansancio emocional
trabajador o profesional Sentimientos de
de apoyo y la demanda desesperanzay
de servicios, . Agotamiento Emocional desinterés
especialmente en una reaccion ante el Agotamiento Fisico
estrés laboral Actitud i
entornos donde se crénico. Este ctitudes negativas
enfrentan a personas cindrome se hacia el trabajo
con diversas dificultades | 7 - o> Ees_p“eﬁa Negativa
0 sufrimientos. Se ha resencia dg Terlz;:tlf)l il::oerggnm; .
adoptado una pre: L ) P -
; . . . actitudes y Despersonalizacion Actitudes negativas
Sindrome | perspectiva psicosocial sentimientos con [0S demas Nominal
de Burnout | que reconoce la

influencia tanto de
caracteristicas
individuales como del
ambiente laboral en el
desarrollo del SB,
destacando la
naturaleza interpersonal
del desgaste profesional
como un factor central
en su definicion.

negativos hacia las
personas que
rodean al individuo,
incluyendo colegas
de trabajo, usuarios
y hacia su propio rol
profesional

Falta de preocupacién
por los demas

Realizacién Personal

Autoconcepto
Respuesta negativa al
trabajo

Sentimiento de escasa
competencia
profesional
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. Definicion de Definicidon . . . Escala de
Variable ) X Dimensiones Indicadores L
Variable Operacional Medicion
¢ Afrontamiento activo (2,7)
¢ Uso de apoyo informativo
Resolucidn del problema (10.’23) L, .
Los procesos e Reinterpretacién positiva
" (12,17)
cognitivos y Se refieren a los e Planificacion (14,25)
conductuales que
esfuerzos
una persona emplea i
cognitivos y
para enfrentar las I
demandas conceptuales _
£ ias d if del adaptativos ¢ Uso de apoyo emocional
strategias de | especiiicas de dirigidos a gestionar (5,15) Nominal

Afrontamiento

entorno y del estrés.
Su principal objetivo
es disminuir la
tension y preservar
el equilibrio
emocional del
individuo

las demandas tanto
externas como
internas que agotan
y superan los
recursos personales

Afrontamiento en relacion con
los demas

¢ Desahogo (9,21)

e Humor (18,28)

e Aceptacion (20,24)

e Religion (22,27)

¢ Autoinculpacion (13,26)

Afrontamiento improductivo

e Auto distraccion (1, 19)

e Negacion (3,8)

e Uso de sustancias (4,11)

¢ Desconexion conductual
(6,16)
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Anexo 2
Instrumentos de recoleccién de datos

Inventario De Maslach Burnout
MBI-HSS
(Maslach y Jackson, 1981)
Estimado (a) Licenciad(a):

A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones. Por favor, marque con una X
segln su experiencia y percepcion personal. No hay respuestas correctas o

incorrectas, lo importante es que reflejen sinceramente su punto de vista.

Datos Generales:

1. Edad: 2. Sexo: F () M ()

3. Estado Civil:

4. Tiempo que labora en el servicio: Afios () Meses ()

5. Situacion laboral: Normada () Contratada ()

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos
Una vez al mes 0 menos
Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana
Todos los dias

OO WNIFIO

Dimensiones N° items Escalas

Me siento emocionalmente agotado(a) por mi
trabajo.

Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento vacio(a).

Cuando me levanto por la mafiana y me
3 |enfrento a otra jornada de trabajo me siento| 0 | 1 [ 2 | 3 | 4

fatigado(a).
Agotamiento Siento que trabajar todo el dia con la gente me
Emocional 6 cansa.q : J o1 2|34
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. o1 1(2]3] 4
13 | Me siento frustrado(a) por mi trabajo. oj1(2]3] 4

Siento que estoy demasiado tiempo en mi

14 trabajo.




16

Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa.

20

Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

Despersonalizacion

Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales.

10

Siento que me he hecho méas duro(a) con la
gente.

11

Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

15

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

22

Me parece que los pacientes me culpan de
algunos de sus problemas.

Realizacion
Personal

Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes.

Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes.

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

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

17

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

18

Me siento estimulado(a) después de haber
trabajado intimamente con mis pacientes.

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo.

21

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




Instrucciones:

Estimacion De Afrontamiento

Brief Cope

A través de este instrumento, se busca entender cémo ha enfrentado usted

situaciones estresantes. Cada pregunta presenta una forma especifica de afrontar

dicha situacion, y lo que se desea conocer es la frecuencia con la que ha recurrido a

estas estrategias.

Nunca 1
A menudo 2
A Veces 3
Siempre 4
Dimensiones | N° items Escalas
5 He estado concentrando mis esfuerzos en hacer algo 2 3
con respecto a la situacion en la que me encuentro.
7 He estado tomando medidas para intentar mejorar la 5 3
situacion.
10 He estado recibiendo ayuda y consejos de otras > 3
personas.
12 He estado tratando de verlo desde una perspectiva 2 3
L, diferente, para que parezca mas positivo.
Resolucion del para que p P
roblema . . .
P 14 He estado tratando de idear una estrategia sobre qué 5 3
hacer.
17 He estado buscando algo bueno en lo que esta > 3
pasando.
23 He estado tratando de obtener consejo o ayuda de > 3
otras personas sobre lo que
25 | He estado pensando mucho sobre qué pasos tomar. 2 3
5 |He estado recibiendo apoyo emocional de otros. 2 3
Afrontamiento en . . .
- He estado diciendo cosas para dejar escapar mis
relacion con los 9 S 2 3
3 sentimientos desagradables.
demas
13 | Me he estado criticando a mi mismo. 2 3




15

He estado recibiendo consuelo y comprension de
alguien.

18

He estado haciendo bromas al respecto.

20

He estado aceptando la realidad del hecho de que
ha sucedido.

21

He estado expresando mis sentimientos negativos.

22

He estado tratando de encontrar consuelo en mi
religiébn o creencias espirituales.

24

He estado aprendiendo a vivir con eso.

26

Me he estado culpando por las cosas que
sucedieron

27

He estado orando o meditando

28

Me he estado burlando de la situacion.

Afrontamiento
improductivo

He estado recurriendo al trabajo u otras
actividades para distraerme.

Me digo a mi mismo “esto no es real”.

He estado usando alcohol u otras drogas para
sentirme mejor.

He dejado de intentar lidiar con eso.

Me he negado a creer que haya sucedido.

11

He estado usando alcohol u otras drogas para
ayudarme a superarlo.

16

He estado renunciando al intento de afrontar la
situacion.

19

He estado haciendo algo para pensar menos en
ello, como ir al cine, mirar television, leer, sofiar
despierto, dormir o ir de compras.




Anexo 3

Ficha de validacion de Instrumento

Ficha Técnica: Inventario De Maslach Burnout

Este anexo sustenta el Inventario De Maslach Burnout -MBI-HSS (Maslach y Jackson,
1981). Los datos presentados se refieren a las caracteristicas que se tendran en
cuenta al utilizar la herramienta con la poblacién objetivo. Esto abarca la primera

variable de estudio.

FICHA TECNICA Sindrome de Burnout

Inventario de Burnout de
Maslach (MBI-HSS)
Medicion del Sindrome de

Denominacién

Objetivo

Burnout

Cristina Maslach (1977) vy

Autores Susan E. Jakson (1980)
Aplicacion Individual y colectiva.
Universo Personal de Salud
Margen de Error Ninguno
Marco Muestral 47
NUmeros de 1
Encuestadores
Dimensiones 3
Indicadores 11

items 22




Ficha Técnica: Estimacion De Afrontamiento - Brief Cope

Este anexo respalda el disefio de la encuesta sobre Estimacion De Afrontamiento -
Brief Cope. Los elementos presentados se relacionan con las caracteristicas que se
evaluaran al implementar la herramienta en la poblacién objetivo. Esto incluye la

segunda variable de estudio.

FICHA TECNICA

Estrategias de Afrontamiento

Denominacién Brief COPE
Evalla las estrategias de

Objetivo afrontamiento empleadas por el
individuo

Autores Carver et al (1989)

Aplicacion Individual y colectiva.

Universo Personal de Salud

Margen de Error Ninguna

Marco Muestral 47

Numeros de 1

Encuestadores

Dimensiones 3

Indicadores 14

items 28




Anexo 4
Consentimiento Informado
Titulo de la investigacion: “Sindrome de Burnout y Estrategias de Afrontamiento en
los trabajadores de un Establecimiento en Lima Sur”
Investigador: Rodriguez Apaza, Juan Enrique (orcid.org/0000-0002-1729-5621)
Propésito del estudio:
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Sindrome de Burnout y
Estrategias de Afrontamiento en los trabajadores de un Establecimiento en LimaSur”,
cuyo objetivo es determinar la conexién entre el sindrome de Burnout y lasestrategias
de afrontamiento empleadas por los trabajadores de un centro de salud en Lima Sur.
Esta investigacion es desarrollada por el estudiante de posgrado del programa
académico de maestria en gestion de los servicios de lasalud, de la universidad Cesar
Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso del Establecimiento de Salud.
Se evidencia el aumento del estrés y el surgimiento del SB entre el personal. Se
observa e identifica sefiales sutiles en el comportamiento y rendimiento del personal,
que son resultado directo de esta problematica, y que afectan ademaslas relaciones
entre el personal, asi como la motivacién y lo que es mas preocupante la calidad de
atencion y la seguridad del pac'iente.
Procedimiento:
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:
1.Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas
2. La encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en el
mébdulo del segundo piso. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevistaseran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
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Anexo 5
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Anexo 6

Ayuda

FEEHEe D exFBLIE A EFE 106 Q

Nombre
1 Sexo
2 Edad
= Afioslabora...
4 EstadoCivil
5 QOcupacidn
6 @1.Mesient....
7 @2 Cuando...
8 @3.Cuando
2 @4.Sientoq. ..
10 @>5.Sientoq...
" @6.Sientoq...
12 @7 Sientoq....
13 @8.Sientoq...
14 @9.Sientoq....
15 @10.Siento....
16 @11.Mepre...
17 @12.Mesie...
18 @13 Mesie. ..
19 @14 Siento...
20 @15.Siento....
al @16.Siento....
22 @17 Siento...
23 @18 Mesie. ..
24 @19.Creoq...
25 @20.Mesie...
26 @21 Siento...
217 @22 Mepar...
28 @1.Heesta...
29 @2 Heesta...
30 @3.Medigo. ..
k| @4 Heesta. .
32 @5 Heesta...
33 (@_6 Hedeiad...

Vista de datos  Vista de variables

Tipo
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numeérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numeérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numeérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numeérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico

R R MR R R R R RN RPN R R R R RN R R R R RN RPN R RN RN DR

Anchura Decimales

=A== = - = - - - - - - - - - A - - T - T - A - A - A - R - R - - R - R -

Etiqueta

Sexo

Edad:

Arios laborando...
Estado Civil:
Ocupacidn:

i RIGH R L

=

0
1
2
3
4
5
6
7
8
19
20
21
22

FMNMEIEFIEI IR

1
2
3
4.
5
6

Me siento e...
Cuando term...
Cuando me |
Siento que p...
Siento que e
Siento que tr...
Siento que tr...
Siento que .
Siento que e
. Siento que ...
- Me preocup...
. Me siento c...
- Me siento fr_
. Siento que ...
. Siento que ...
. Siento que ...
. Siento que ...
. Me siento e...
. Creo que c...
. Me siento c...
. Siento que ..
. Me parece ...
He estado re...
He estado c...
Me digoa ..

He estado u...

. He estador...
. He dejado d

Valores

. MASCU...
. 20-30}...
13}

, Soltero}
. Medicina...
, Nunca}...
. Nunca}. ..
. Nunca}

. Nunca}...
, Nunca}...
. Nunca}...
. Nunca}...
. Nunca}. ..
, Nunca}...
. Nunca}...
. Nunca}...
. Nunca}...
, Nunca}...
. Nunca}....
. Nunca}...
. Nunca}...
, Nunca}...
. Nunca}...
. Nuncaj...
. Nunca}.

, Nunca}. ..
. Nunca}...
. Nuncaj...
. Nunca}.

, Nunca}. ..
. Nunca}...
. Nuncaj...
. Nunca}

Perdidos

Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninquno

Columnas
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

Alineacion

= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha

Medida
il Ordinal
4l Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
4l Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
4l Ordinal
4l Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
Al Ordinal
4l Ordinal
il Ordinal
Al Ordinal

Rol
N Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
N Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
N Entrada
“ Entrada
“ Entrada
 Entrada
i Entrada
“ Entrada
“ Entrada
N Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
N Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
N Entrada
“ Entrada
“ Entrada

IBM SPSS Statistics Processor esta listo

Unicode ACTIVADO

|»

1€



Anexo 7
Autorizacion de uso de informacion de empresa

Yo, Catherine Garay Cajo identificado con DNI 41181254, en mi calidad de JEFA
del CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE VILLA con R.U.C N° 20602251641,
ubicada en la ciudad de Lima, distrito de Chorrillos.

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior: Juan Enrique Rodriguez Apaza, identificado(s) con DNI N° 46245988,
de la Carrera profesional Obstetricia, para queutilice la siguiente informacion del

N | Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, con la finalidad de que pueda desarrollar
- | su Tesis para optar el grado académico de maestro en Gestion en los Servicios de

, ./ la Salud,

(x) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa
( ) Mencionar el nombre de la empresa.

: Fima y sell_g /
DNI' 419125

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de
Investigacion / en la Tesis son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de
datos, el Estudiante sera sometido al inicio del procedimiento disciplinario
correspondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles
acciones legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.

/ !

[ i/

Jt}alﬁ/h{riq(je oRodriguez Apaza
/| 46245988
/‘ ‘




Sexo

Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Edad:

31-40
31-40
31-40
31-40
41-50
41-50
31-40
31-40
41-50
31-40
41-50
20-30
20-30
31-40
51-60
41-50
41-50
31-40
41-50
31-40
31-40
31-40
31-40
20-30
31-40
41-50
31-40
31-40
20-30
41-50
20-30
51-60
51-60
31-40
20-30
31-40
31-40
31-40
31-40
31-40
31-40
51-60
51-60
20-30
31-40
31-40
20-30

Anos
laborando
10 a mas
4-6
1-3
1-3
1-3
10 a mas
10 a mas
4-6
10 a mas
4-6
4-6
1-3
1-3
1-3
10 a mas
1-3
4-6
46
7-9
1-3
4-6
1-3
1-3
1-3
4-8
10 a mas
1-3
1-3
4-6
10 a mas
1-3
10 a mas
10 a mas
4-6
1-3
1-3
4-6
4-6
4-6
1-3
1-3
10 a mas
10 a mas
1-3
4-6
1-3
1-3

Estado Civil:

o i6 P1 P2

Convivinte
Casado
Convivinte
Soltero
Con
Casado

nte

Soltero
Soltero
Casado
Casado
Conviviente
Soltero
Soltero
Divorciado
Casado
Casado
Divorciado
Casado
Conviviente
Soltero

Conviviente

Conviviente
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Conviviente
Soltero
Casado
Soltero
Soltero
Casado
Casado
Soltero
Soltero
Casado
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Casado
Soltero
Soltero
Soltero
Casado

Enfermeria Varias viPocas
Personal Técnic Pocas vi Nunca
Personal Técnic Una vez Pocas
Obstetricia
Obstetricia

Personal Técnic Pocas vi Nunca

Enfermeria Varias v Pocas
Medicina Pocas v Nunca
Enfermeria Una vez Nunca

Pocas vt Nunca
Pocas v Pocas

Medicina

Obstetricia Una vez Pocas

Quimico farmac Nunca Nunca

Enfermeria Una vez Pocas
Obstetricia Pocas v Pocas
Enfermeria Nunca Nunca
Nutricion Pocas vt Nunca
Enfermeria Pocas v Pocas
Obstetricia Pocas v« Nunca
Medicina Pocas v Pocas
Enfermeria Una vez Nunca

Personal Técnic Pocas v Nunca
Medicina Una vez Nunca
Personal Técnic Pocas v Pocas

Personal Técnic Pocas vt Nunca

Enfermeria Pocas vt Nunca
Obstetricia Una vez Pocas
Psicologia Munca
Psicologia

Psicologia Pocas v« Nunca
Psicologia Pocas w Pocas

Asistenta social Pocas vt Nunca

Nutricion Pocas vt Nunca

Anexo 8

Recoleccién de datos

P3 P4 P5

vi Varias w Pocas v« Nunca
Pocas v Varias v Nunca
veUna vez Todos lo Nunca

Pocas vt Una vez Pocas v Varias viNunca

Pocas vit Todos lo Nunca
veUna vez Una vez Nunca
Nunca Todos lo Nunca

Pocas v Todos lo Nunca

Una vez Una vez Una vez Varias v Pocas w

Pé P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22

Pocas w Varias vi Varias v Varias viUna vez Una vez Pocas v Pocas v Pocas viNunca Pocas w Varias vwUna vez Una vez Pocas viUna vez Nunca

Pocas v Varias wNunca Varias vNunca Nunca Varias viNunca Pocas viNunca Nunca Todos lo Pocas vi Todos lo Nunca Todos lo Nunca
Pocas v Varias v Pocas vt Todos lo Pocas w Pocas wi Todos lo Pocas v Pocas viNunca Nunca Todos lo Varias v Todos lo Pocas vt Varias vi Pocas w
Pocas v Varias viPocas v Pocas w Varias viUna vez Varias vi Pocas v« Una vez Nunca Nunca Varias wvVarias v Varias viPocas v Pocas vt Una vez
Nunca Todos lo Pocas vt Varias v Varias viNunca Todos lo Nunca Nunca Nunca Nunca Todos lo Todos lo Todos lo Nunca Todos lo Nunca

Pocas vt Todos lo Pocas v Varias vi Pocas v Pocas w Varias viNunca Pocas vi Pocas vi Pocas ve Todos lo Varias v Varias vi Pocas vt Varias vi Pocas w

Una vez Una vez Una vez Unavez Nunca Nunca MNunca MNunca Nunca Nunca Nunca MNunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Pocas v Todos lo Nunca Todos lo Nunca Nunca Todos lo Nunca Varias viNunca Nunca Todos lo Todos lo Todos lo Nunca Todos lo Nunca
Pocas v Varias viUna vez Todos lo Pocas wNunca Todos lo Nunca Unavez Nunca Nunca Todos lo Todos lo Todos lo Pocas v Pocas vi Nunca

Pocas vit Todos lo Pocas w Varias v Varias viUna vez Varias vi Pocas vt Pocas w Varias v Una vez Pocas v Pocas veUna vez Varias v Varias viPocas vt Pocas vt Pocas vt Nunca

vt Pocas vt Pocas v Nunca

vi Pocas vt Todos lo Una vez

Pocas v Todos lo Nunca
vt Pocas w Varias vi Nunca
vt Pocas vt Varias viNunca

Nunca Todos lo Nunca

Pocas vit Todos lo Nunca
vt Pocas v Todos lo Nunca

Pocas vi Todos lo Nunca
vi Pocas w Varias v Pocas

Pocas vt Una vez Pocas

Nunca Todos lo Nunca

Pocas vi Todos lo Nunca
ve Pocas w Varias viNunca

Pocas w Varias v Nunca

Pocas vt Todos lo Nunca
vi Una vez Todos lo Pocas

Una vez Pocas w Pocas v Nunca
Pocas wviUna vez Pocas w Varias viNunca

Pocas vi Todos lo Nunca
viNunca Varias wiPocas
Pocas v Varias viNunca

Pocas vt Todos lo Nunca

%

g

%

%

Quimico farmac Pocas v Pocas v Pocas vi Una vez Pocas v

Quimico farmac Una vez Nunca
Personal Técnic Una vez Nunca
Personal Técnic Pocas v Pocas

Pocas v Todos lo Pocas
Pocas v Todos lo Nunca
vi Pocas v Varias viNunca

g

Personal Técnic Pocas v Una vez Pocas v Una vez Pocas v

Personal Técnic Varias viUna vez Pocas w Varias viPocas vt

Personal Técnic Pocas vt Nunca

Pocas v Todos lo Nunca

Personal Técnic Una vez Pocas vi Pocas vt Una vez Pocas v

Personal Técnic Nunca Nunca
Personal Técnic Una vez Nunca
Tecndlogo Médii Pocas vt Pocas
Personal Técnic Nunca Nunca
Personal Técnic Una vez Nunca

Personal Técnic Pocas v Pocas

Pocas v Pocas v Nunca
Pocas v Varias viNunca
viNunca Todos lo Nunca

Pocas w Varias v Nunca

Pocas vt Varias v Pocas vt Pocas vi Una vez Una vez Varias vi Nunca

vt Pocas v Todos lo Nunca

Pocas vt Varias v Pocas w Varias v Pocas v Una vez Varias viUna vez Pocas viNunca Nunca Varias vi Todos lo Varias vi Pocas w Pocas vt Pocas w

Pocas w Varias viPocas v Una vez Pocas v Una vez Varias viUna vez Pocas viNunca Pocas v Varias viUna vez Varias wUna vez Pocas v Pocas w

Nunca Todos lo Pocas vi Todos lo Nunca Nunca Varias viNunca Unavez Nunca Nunca Todos lo Varias wviTodos lo Nunca Pocas v Pocas w

Pocas v Todos lo Pocas v Varias v Pocas w Pocas w Varias vi Pocas vt Pocas vi Pocas vi Nunca Todos lo Nunca Pocas viNunca Pocas vt Una vez

Nunca Todos lo Pocas wTodos lo Munca MNunca Varias vi Pocas v Pocas viMunca MNunca Todos lo Todos lo Todos lo Pocas vt Pocas ve Nunca
Nunca Todos loNunca TodosloNunca MNunca Todos loNunca Nunca Nunca Nunca Todos lo Todos lo Todos lo Nunca Todos lo Nunca
Nunca Todos lo Nunca Todos lo Pocas viNunca Todos lo Nunca Nunca Nunca Nunca Todos lo Todos lo Todos lo Nunca Nunca Nunca
Nunca Todos lo Pocas vt Todos lo Nunca Nunca Pocas wiNunca PocasviNunca Nunca Todos lo Todos lo Todos lo Nunca Todos lo Nunca
Pocas vi Todos lo Nunca Todos lo Nunca Nunca Todos lo Nunca MNunca Nunca Nunca Todos lo Todos lo Todos lo Nunca Todos lo Nunca

Una vez Varias wiPocas vi Pocas v Pocas wiUna vez Pocas v Pocas vt Todos lo Pocas vi Una vez Pocas v Pocas vi Una vez Pocas vi Pocas v Pocas w

Pocas vt Pocas viUna vez Una vez Una vez Una vez Pocas wviUna vez Una vez Pocas vt Una vez Una vez Varias v Varias viUna vez Nunca Nunca

Nunca Todos loNunca Todos lo Nunca MNunca Todos loNunca MNunca Nunca Nunca Todos lo Todos lo Todos lo Nunca Todos lo Todos lo

Una vez Todos lo Una vez Varias v Varias vi Pocas v Varias vi Pocas v« Una vez Nunca Una vez Todos lo Todos lo Varias wNunca Pocas viPocas w

Pocas vi Pocas v Pocas vi Nunca Nunca Nunca Varias viNunca Pocas viUna vez Pocas viUna vez Pocas v Pocas v Pocas ve Pocas vt Pocas w

Una vez Una vez Pocas vt Una vez Pocas w Pocas wiUna vez Una vez Pocas vt Pocas vt Pocas vt Pocas vt Pocas vt Una vez Pocas vt Pocas vt Pocas w

Pocas v Todos lo Pocas w Varias w Pocas v Pocas v Varias vi Pocas v Pocas viNunca MNunca Todos lo Varias v Varias v Pocas v Varias v Nunca

Una vez Todos lo Pocas vt Varias v Pocas v Pocas wviUna vez Nunca Pocas vi Pocas vi Una vez Varias vi Pocas v Pocas v Pocas v Pocas vi Nunca

Pocas v Varias v Pocas vt Varias vi Varias viNunca Varias viNunca Pocas viNunca Nunca Todos lo Varias v Todos lo Pocas w Varias viNunca

Nunca Varias viUna vez Todos lo Pocas w Pocas wi Todos lo Nunca Pocas viNunca Nunca Varias vi Todos lo Varias viNunca Pocas v Todos lo

Pocas v Todos lo Nunca Pocas viNunca Unavez Varias viUna vez Una vez Pocas vi Pocas vi Todos lo Varias wNunca Pocas v Todos lo Pocas w

Una vez Todos lo Una vez Varias viNunca Nunca Todos loUna vez Nunca Nunca Nunca Todos loNunca Todos lo Pocas v Varias vi Pocas w

Pocas viUna vez Una vez Varias vi Pocas vt Pocas w Varias viUna vez Pocas viNunca Una vez Una vez Todos lo Todos lo Nunca Nunca Pocas w

Pocas vt Todos lo Pocas v Una vez Pocas veNunca Nunca MNunca MNunca PocaswNunca Todos lo Todos lo Pocas vi Pocas v Todos lo Una vez

Nunca Varias viNunca Todos lo Pocas viMunca Todos lo Pocas wUna vez Pocas v Una vez Todos lo Pocas v Varias wUna vez Pocas v Nunca

Una vez Varias vwNunca Todos lo Nunca Pocas wiTodos lo Nunca Nunca Nunca Pocas viUnavez Varias viTodos lo Nunca Nunca Nunca

Pocas w Varias viPocas vt Todos lo Pocas viNunca Pocas wiUna vez Una vez Nunca Nunca Todos lo Una vez Varias viNunca Todos lo Todos lo

Una vez Todos lo Nunca Pocas wVarias vi Pocas v« Todos lo Nunca Pocas viUna vez Una vez Varias v Varias v Pocas v« Pocas v« Pocas v Pocas w

Nunca Todos lo Pocas vi Todos lo Nunca Nunca Pocas wiUna vez Pocas vi Pocas viNunca Todos lo Nunca Todos lo Pocas vi Pocas v Pocas w

Pocas v Varias viNunca Todos lo Pocas wi Pocas wi Todos lo Nunca Una vez Pocas vi Pocas ve Todos lo Todos lo Pocas v Pocas ve Todos lo Una vez

Pocas vt Todos lo Nunca Todos lo Pocas viNunca Varias viPocas viNunca MNunca Unavez Una vez Todos lo Todos lo Nunca Nunca Nunca

Nunca Varias viPocas wPocas v Nunca Pocas wviTodos lo Nunca Unavez Nunca MNunca Pocas v Todos loTodos lo Pocas veNunca Pocas w

Pocas v Varias wNunca Varias vi Pocas wNunca Varias viPocas vi Nunca Una vez Una vez Todos lo Pocas v Pocas v Pocas v Todos lo Pocas w

Una vez Varias viPocas vt Todos lo Pocas vt Pocas wi Todos lo Nunca Pocas viNunca Pocas ve Todos lo Varias v Todos lo Una vez Varias vi Pocas w

Pocas v Todos lo Una vez Pocas w Varias viUna vez Varias viNunca Pocas viNunca MNunca Varias wiVarias v Varias vNunca Pocas viNunca

Pocas w Todos lo Nunca Varias viPocas viNunca Todos lo Una vez Una vez Pocas viNunca Todos lo Todos lo Nunca Nunca Todos lo Pocas w

Pocas wVarias viUna vez Nunca Nunca Pocas vt Todos lo Varias vi Todos lo Pocas w Varias viUna vez

Nunca Todos loUna vez Unavez Nunca Nunca Nunca PocaswiPocasviNunca Nunca Unavez Nunca Todos loNunca Nunca Nunca



Sexo

Mascuiino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Mascuiino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Edad:

Afos
laborando
10amés
46
1-3

1-3
10amés

Estado Civil:

Comvivinte
Casado
Convivinte
Soltero
Convivienle
Casado
Soltero
Soltero
Casado
Casado
Conviviente
Soltero
Soliero
Dvorciado
Casado
Casado
Divorciado
Casado
Conviviente
Soltero
Comviviente
Conviviente
Soltero
Soltero
Soltero
Soliero
Soltero
Convivienle
Soltero
Casado
Soltero
Soltero
Casado
Casado
Soltero
Soltero
Casado
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Casado
Soltero
Soltero
Soltero
Casado

Ocupacion:

Enfermenia

P1

Aveces

P2 P3

Aveces Aveces

Personal Técnic A menudo Aveces  Nunca

Personal Técnic A veces

Obstefricia
Obstefricia

hunca

Siempre A veces

Siempre  Nunca

Amenudo Aveces Nunca

Personal Técnic A veces

Enfermeria  Nunca
Medicina Nunca
Enfermena  Nunca
Medicina Aveces
Medicina Nunca
Obstefricia Aveces
Quimico farmac A veces
Enfermena  Aveces
Obstefricia Aveces
Enfermena  Aveces
Nutricion Aveces
Enfermeria  Nunca
Obstetricia Nunca
Medicina hunca
Enfermeria Siempre

Personal Técnic Nunca

Medicina

Aveces

Personal Técnic Nunca

Personal Técnic Nunca

Enfermenia
Obstetricia
Psicologia
Psicologia
Psicologia
Psicologia

Aveces
Aveces
hunca
Nunca
Aveces
hunca

Asistenta social Aveces

Nutricion

Aveces

Quimico farmac A veces

Quimico farmac Nunca

Personal Técnic Nunca

Personal Técnic Nunca

Personal Técnic Siempre

Personal Técnic Nunca

Personal Técnic Nunca

Personal Técnic Nunca

Personal Técnic Nunca

Personal Técnic A veces

Tecndlogo MédiiNunca

Personal Técnic A veces

Personal Técnic A veces

Personal Técnic A veces

Siempre  Aveces
Nunca  Nunca
Nunca  Nunca
Siempre  Nunca
Aveces MNunca
Aveces  Nunca
A menudo Nunca
Nunca  Nunca
Aveces MNunca
A menudo Nunca
Nunca  Nunca
Siempre  Nunca
Aveces MNunca
Nunca  Nunca
A menudo Nunca
Aveces  Nunca
Nunca  Nunca
Aveces MNunca
Nunca  Aveces

P4

Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Aveces Amenudo Nunca

Amenudo Nunca
Aveces MNunca
Aveces Aveces
Siempre  Nunca
Siempre  Nunca
Aveces Aveces
Siempre  Nunca
Nunca  Nunca
Nunca  Nunca
A menudo Nunca
Nunca  Aveces

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Aveces Amenudo Nunca

A menudo Nunca

Nunca

A menudo A menudo A veces

Nunca  Nunca
Aveces MNunca
Amenudo Aveces
Aveces MNunca
Aveces MNunca
Nunca  Aveces
A menudo Nunca
Aveces  Nunca

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

P5

Aveces
Aveces
Nunca
Nunca
hunca
Aveces
hunca
Nunca
Aveces
Aveces
Nunca
Aveces
Aveces
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
hunca
Aveces
hunca
Nunca
Nunca
hunca
Nunca
Nunca
Nunca
Aveces
Aveces
Nunca
Nunca
hunca
Aveces
hunca
Aveces
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
hunca
Nunca
hunca
Nunca
Aveces
hunca
Nunca
hunca
Aveces

P

Aveces
Aveces
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca

P7

Aveces
Aveces
Siempre
Munca
MNunca
Siempre
MNunca
Nunca
Siempre

P8

Aveces
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca

Amenudo Nunca

Amenudo Nunca

Amenudo A veces

Nunca
MNunca
Aveces
Nunca
Aveces
MNunca
Siempre
MNunca
Aveces
MNunca

Amenudo Siempre

Nunca

Nunca

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Py

P10

Amenudo A veces

Aveces
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Aveces
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Aveces
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Aveces
Nunca
Nunca

A menudo A veces

Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca
Nunca
Nunca
Siempre
Nunca

A menudo Amenudo A menudo A menudo A veces

Nunca
Aveces
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca

Aveces
Aveces
Aveces
Siempre
MNunca
MNunca
Siempre
MNunca
Siempre
MNunca
Aveces
Nunca

MNunca

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

MNunca

Amenudo Nunca

Aveces
Aveces
Nunca
Aveces
Siempre
MNunca
MNunca

Siempre

Nunca
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca
Aveces
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Aveces
Nunca
Aveces
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca
Aveces
Aveces
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Aveces
Nunca
Aveces
Aveces
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca

P11

Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

P12 P13 P14 P15

Aveces Aveces Aveces Aveces
Amenudo Aveces  Amenudo Nunca
Aveces Amenudo Siempre Aveces
Aveces Aveces A menudo Aveces
Munca  Nunca  Aveces Nunca
Siempre  Aveces Siempre Aveces
Munca  MNunca  Nunca  Nunca
Munca  Nunca  Nunca  Nunca
Siempre  Aveces Siempre Aveces

P16

Aveces
Aveces
Aveces
MNunca
MNunca
Nunca
MNunca
Nunca
Nunca

Amenudo Aveces A menudo Amenudo Nunca

Amenudo A menudo A menudo Nunca

Nunca

Amenudo Aveces A menudo Amenudo Nunca

Nunca  Nunca  Nunca  Nunca
Munca  Nunca  Numca  Nunca
Aveces Aveces Aveces Aveces
Aveces Nunca  Nunca  Aveces
Aveces Nunca  Aveces Nunca
Munca  Nunca  Nunca  Nunca
Munca  Munca  Siempre Aveces
Amenudo Amenudo A menudo Nunca
Aveces Aveces Siempre Nunca
Munca  Nunca  Numca  Nunca
Aveces  Amenudo Siempre  Aveces
Nunca  Nunca  Nunca  Nunca
Aveces  Amenudo A menudo Nunca
Nunca  Nunca  Nunca  Nunca
Aveces Aveces Aveces Aveces
Amenudo Amenudo Aveces  Aveces
Aveces Aveces Amenudo Nunca
Aveces Nunca  Siempre Aveces
Munca  Aveces A menudo Aveces
Siempre Nunca  Aveces Nunca
Munca  Nunca  Siempre Aveces
Nunca  Aveces Nunca  Nunca

Nunca
Nunca
MNunca
Nunca
Nunca
MNunca
Nunca
MNunca
Nunca
Nunca
MNunca
Nunca
MNunca
Nunca
Aveces
Aveces
Aveces
Nunca
MNunca
Nunca
MNunca
Nunca

Siempre Nunca  Aveces Amenudo Munca

Amenudo Nunca ~ Nunca  Nunca

MNunca

Amenudo Amenudo Aveces A menudo Nunca

Aveces Aveces Aveces Nunca
Siempre Aveces Nunca  Nunca
Amenudo Amenudo Aveces  Nunca
Amenudo Aveces  Siempre  Nunca
Aveces  Amenudo Nunca  Aveces
Aveces Aveces Aveces Nunca
Munca  Nunca A menudo Aveces
Siempre  Aveces Siempre Aveces
Munca  Nunca A menudo Nunca
Nunca  Nunca  Aveces Aveces

MNunca
MNunca
Nunca
MNunca
Aveces
Aveces
MNunca
Nunca
MNunca
Nunca

P17 P18 P19 P20 P2 P22

Aveces Aveces Aveces Aveces Aweces  Siempre
Amenudo Amenudo Aveces Aveces Awveces Aveces
Siempre Aveces Aveces Aveces Awveces Aveces
Amenudo Nunca ~ Aveces Aveces Awveces Aveces
Nunca Nunca Aveces Aveces MNunca  Aveces
Siempre hunca  Aveces Aveces MNunca  Aveces
Nunca MNunca Nunca Nunca Nunca  Nunca
Nunca Nunca Nunca MNunca  Nunca  Nunca
Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre
Amenudo Aveces Aveces Amenudo Aveces Siempre
Amenudo Amenudo Aveces Siempre  Aveces Nunca
Amenudo Aveces Aveces Amenudo Aveces A veces
Nunca  Nunca  Nunca  MNunca  Nunca  Nunca
Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca  Nunca
Aveces MNunca Aveces MNunca Nunca  Aveces
Aveces Nunca  Aveces Aveces Awveces Aveces
Amenudo Nunca  Nunca  Siempre Aveces  Aveces
Nunca MNunca Nunca Nunca  Awveces Nunca

P23

Slempre
Nunca
Aveces
Aveces
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Aveces
Aveces

P24 P25 P26

Aveces Aveces Aveces
Siempre A menudo A veces
Aveces Aveces Aveces
Aveces Aveces Nunca
Nunca  Nunca  MNunca
Aveces Aveces Aveces
Nunca  Nunca  MNunca
Nunca  Nunca  MNunca
Siempre  Siempre  Aveces
Amenudo Aveces  Nunca

Siempre A menudo A veces

A menudo A menudo A menudo A veces

Nunca
Nunca
Aveces
Aveces
Aveces
Nunca

Amenudo Nunca  Amenudo Siempre  Nunca A menudo Aveces

Amenudo Amenudo A menudo Amenudo A menudo Nunca
Aveces Aveces Aveces Awveces Nunca  Nunca
Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca  Nunca
Siempre Nunca  Amenudo Siempre Siempre Nunca
Nunca  Nunca  Nunca MNunca  Nunca  Nunca
Aveces  Amenudo A menudo Amenudo A menudo Nunca
Nunca  Nunca  Nunca  MNunca  Nunca  Nunca
Aveces Aveces Aveces Aveces Amenudo Nunca
Amenudo Amenudo Aveces Aveces Awveces Aveces
Siempre Aveces Aveces Aveces MNunca  Aveces
Amenudo Nunca  Aveces Aveces Nunca  Nunca
Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca  Nunca
Siempre Nunca  Nunca  Munca  Amenudo Siempre
Nunca  Munca  Siempre Munca  MNunca  Siempre
MNunca  hNunca  Aveces Siempre Amenudo Aveces
Siempre Nunca  Nunca  Amenudo Aveces Nunca

Nunca
Nunca
Nunca
Siempre
Nunca

Nunca  Nunca  Nunca
Nunca  Nunca  Nunca
Siempre  Aveces Nunca
Nunca  Nunca  MNunca
Aveces Aveces Nunca
Nunca  Nunca  MNunca
Amenudo Siempre  Aveces
Amenudo A menudo Nunca
Aveces Aveces Aveces
Nunca  Nunca  Nunca
Amenudo Siempre  Nunca
Nunca  Nunca  MNunca

Amenudo Aveces Aveces Nunca

Nunca
Aveces
Aveces
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Aveces
Aveces

Aveces MNunca Nunca Nunca  Awveces Amenudo Nunca

Amenudo Nunca  Aveces MNunca  Aveces Nunca
MNunca  Munca  Aveces Siempre Aweces Nunca
Amenudo Nunca  Nunca  Siempre Nunca  Nunca
Siempre Amenudo Nunca  Siempre Nunca  Aveces
Amenudo Aveces Aveces Amenudo Amenudo A veces
Siempre Nunca  Aveces Avweces MNunca  Aveces
Amenudo Amenudo Aveces Aveces  Amenudo Aveces
Nunca  Aveces Nunca Aveces Awveces hunca
Siempre Nunca  Nunca  Aveces Aweces Nunca
Nunca  Munca  Siempre Munca  MNunca  Siempre
Nunca Nunca  Aveces Munca MNunca  Siempre

Nunca
Aveces
Aveces
Nunca
Aveces
Aveces
Nunca
Aveces
Nunca
Aveces
Nunca

Nunca  Nunca  Nunca
Aveces Aveces Aveces
Aveces  Amenudo Nunca
Nunca  Aveces Aveces
Aveces Aveces Nunca
Nunca  Nunca  Aveces
Nunca  Aveces Aveces
Siempre Nunca  Nunca
Amenudo Nunca  Nunca
Siempre  Nunca  Aveces
Siempre  Siempre  Nunca
Aveces Aveces Aveces
Nunca A menudo A veces
Aveces  Amenudo Nunca
Aveces Nunca  Aveces
Aveces Nunca  Nunca
Nunca  Nunca  MNunca
Aveces  Amenudo Nunca
Nunca  Aveces Anveces
Nunca  Aveces Nunca
Siempre Nunca  Aveces
Amenudo Aveces  Aveces
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Aveces  Aveces
Amenudo Nunca
Siempre  Aveces
Aveces  Nunca
Aveces  Nunca
Aveces  Nunca
Nunca  Nunca
Nunca  Nunca
Siempre  Nunca
Amenudo Nunca
Nunca  Nunca
Amenudo Nunca
Siempre  Nunca
Nunca  Nunca
Aveces  Nunca
Siempre  Nunca
Siempre  Nunca
Aveces  Nunca
Siempre  Nunca
Amenudo A menudo
Nunca  Aveces
Nunca  Nunca
Aveces  Nunca
Nunca  Nunca
Amenudo A menudo
Nunca  Nunca
Nunca  Aveces
Nunca  Nunca
Siempre  Aveces
Amenudo Nunca
Nunca  Nunca
Amenudo Nunca
Siempre  Nunca
Nunca  Nunca
Aveces  Nunca
Nunca  Nunca
Amenudo Aveces
Munca  Aveces
Nunca  Nunca
Nunca  Nunca
Aveces  Nunca
Nunca  Munca
Siempre  Aveces
Amenudo Nunca
Nunca  Nunca
Amenudo Nunca

Siempre  Nunca





