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Resumen

La presente investigacion titulada “Sindrome de Burnout y desempefio profesional
de los profesionales de la salud en un instituto especializado”, se llevé a cabo en el
mes de junio 2018; el objetivo general determinar la relacién del sindrome de
Burnout y el desempefio profesional de los profesionales de la salud en un instituto
especializado. La poblaciéon accesible que particip6 estuvo conformada por 100
profesionales de la salud. Se tom6 como parametro de medicién los niveles bajo,
medio y alto para el Sindrome de Burnout al igual que en el desempefio profesional,
segun la escala del Maslach Burnout Inventory (MBI) y el Formato de evaluacion
de desempefio profesional respectivamente.

La metodologia utilizada de investigacion fue basica, dado que se desarrolla
con el fin de obtener conocimientos nuevos en un preciso campo cientifico, no
experimental, transversal, descriptivo, correlacional de enfoque cuantitativo, se
evaluaron a 100 profesionales de la salud. La técnica que se utilizo es la encuesta
y los instrumentos de recoleccion fueron dos cuestionarios el Maslach Burnout
Inventory (MBI) y el Formato de evaluaciéon de desempefio profesional que se
aplicaron a los profesionales de la salud. Para la validez de los instrumentos se
utilizo el juicio de expertos y para la confiabilidad de cada instrumento se utilizo el
alfa de Cronbach.

Los resultados conseguidos a través del programa estadistico SPSS
muestran un nivel alto de 27.0%, un nivel medio 47.0% del sindrome de Burnout, y
finalmente el nivel bajo es de 26.0%, en lo que refiere a la segunda variable muestra
un nivel alto de desempefio profesional del 56%, mientras que el nivel medio esta
representado por el 40% y tan solo el 4% presenta nivel bajo. Los resultados
estadisticos nos indicaron que existe un coeficiente de correlacion positiva de Rho
de Spearman 0.306** con un nivel de significancia de 0.002, donde p<0.05, por lo

gue rechazamos la hipoétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, estrés laboral, desempefio profesional,

agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacién personal.
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Abstract

The present investigation entitled "Burnout syndrome and professional performance
of health professionals in a specialized institute", was carried out in the month of
June 2018; the general objective is to determine the relationship of Burnout
syndrome and the professional performance of health professionals in a specialized
institute. The accessible population that participated was made up of 100 health
professionals. The low, medium and high levels for the Burnout Syndrome were
taken as a measurement parameter, as well as in the professional performance,
according to the Maslach Burnout Inventory (MBI) scale and the Professional
Performance Evaluation Format, respectively.

The research methodology used was basic, given that it was developed in
order to obtain new knowledge in a precise scientific field, non-experimental,
transversal, descriptive, correlational quantitative approach, and evaluated 100
health professionals. The technique used was the survey and the collection
instruments were two questionnaires, the Maslach Burnout Inventory (MBI) and the
Professional Performance Evaluation Format that were applied to health
professionals. Expert judgment was used for the validity of the instruments, and
Cronbach’s alpha was used for the reliability of each instrument.

The results obtained through the statistical program SPSS show a high level
of 27.0%, an average level of 47.0% of the Burnout syndrome, and finally the low
level is of 26.0%, in what refers to the second variable shows a high level of
professional performance of 56%, while the average level is represented by 40%
and only 4% has a low level. The statistical results indicated that there is a positive
correlation coefficient of Spearman's Rho 0.306 ** with a level of significance of
0.002, where p <0.05, so we reject the null hypothesis and accept the alternative

hypothesis.

Key Words: Burnout Syndrome, work stress, professional performance, emotional

exhaustion, depersonalization, personal fulfillment.
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1.1 Realidad problemética

Hoy en dia, vivimos en una época de desmedidos procesos de cambios, donde la
vida moderna se vive con un ritmo de vida acelerado, con muchas limitaciones y
presiones que nos obliga a estar en continuo replanteamiento de nuestros objetivos
y metas. Eso se debe a este fendmeno del siglo llamado globalizacion, que exige
un mayor grado de independencia a las personas, asimismo flexibilidad y decision
para poder competir en un mundo nuevo de continuos cambios.

Este escenario establece que el ser humano esté sometido
continuamente a circunstancias que le generen estrés, provocando en él
variaciones en su salud fisica y emocional, es decir en el manejo de sus
sentimientos emocionales, pensamientos y de sus comportamientos.

La primera en poner la voz de alarma fue la Organizacion Internacional del
trabajo (OIT), determina que el estrés laboral permanente constituye una epidemia
global, considerandose como una enfermedad resultante de una situacion, y
representando asi una amenaza para el incremento econdémico de las naciones, en
vista de que afecta simultaneamente la salud fisica y mental, por ende disminuye
el rendimiento y la productividad de los trabajadores.

Segun Collazos (2007), para el afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud,
considera que el indice progresivo de trastornos del estado de animo depresivos
representara el segundo orden de la causa de morbilidad, después Unicamente de
la enfermedad coronaria (p.76).

En la medida que las personas experimenten situaciones y presiones que le
producen estrés, su habilidad para afrontarlas se ponen en practica desde el
momento que existe un déficit de por medio, entre las exigencias que le solicitan y
los elementos disponibles con los que cuentan para enfrentar a dichos
requerimientos, encontrandose en constante lucha para adecuarse a los cambios
gue se le presentan, cabe recalcar que ante una situacion de estrés las personas
pueden actuar o reaccionar de muy diversas formas, debido a lo cual en diversas
ocasiones pueden responder, pero en otras sus habilidades se ven reducidas; por
lo tanto al prolongarse el estrés laboral hacia una periodo de estrés cronico, va a
provocar un efecto perjudicial en la salud de las persona, causandole pensamientos
y emociones negativas, que pueden desencadenar el sindrome de Burnout .

Segun lo indicado por (Cadiz, San Juan, Riviero, Herce y Achucarro, 1997),
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el concepto de Burnout también llamado estar quemado, consumido, o sindrome
de sobrecarga emocional, surge como una respuesta al estrés laboral cronico
cuando la sobrecarga laboral excede al trabajador, se manifiesta como un desorden
emocional. El término Burnout fue introducido por el Psicologo Freudenberger en
1974, para referirse a los sintomas fisicos, animicos y mentales que habia
observado en sus comparieros de trabajo de la clinica sanitaria donde laboraban
(p-3).

Frankl (1999) considera al Burnout como el origen del vacio existencial que
el ser humano siente cuando no le encuentra sentido a su vida, y ese vacio
existencial pude derivar en depresién (p.15).

Segun Grau, Flichtentrei, Suiier, Prats y Braga (2009), estudiaron el Burnout
o Sindrome del quemado en 11,530 profesionales sanitarios residentes en Espafa,
siendo su principal objetivo constrastar la preeminencia de Burnout de los
profesionales de la salud de lengua hispana, los resultados mostraron en Espafa
14.9%, Argentina 14.4%, México 4.2%, e indicaron que en Latinoamerica varia
desde 14.4% hasta el 2.5%; siendo el de Peru el 3.85%. Citaron asimismo que la
preeminencia universal se ubica entre el 43% y 45%. Aducen que los profesionales
sanitarios mas afectados de la mayor prevalencia de Burnout se encuentra en
Espafa y Argentina (p.215).

El-Sahili (2011), indico respecto al Burnout, que el cansancio emocional,
cinismo y baja realizacion son las dimensiones del Burnout, y definié al Burnout
como el desinterés que siente el individuo y que puede conducirlo a una situaciéon
de aburrimiento y a un déficit de iniciativa, él no tiene en cuenta los sintomas fisicos.

Segun Castillo y Anabel (2013) realizaron un estudio con el propdsito de
establecer la relacidon del Sindrome del quemado y el desempefio del enfermero en
el servicio de Psiquiatria en una nosocomio limefio, el 71% presenta nivel
moderado; el 23.9% en nivel grave. En relacion a la variable desempefio, 52.2% de
enfermeros presenta un desempefio inadecuado, no obstante 47.8% muestra
desempefio laboral adecuado. En conclusion el sindrome esta presente en el
personal de enfermeria del Sanatorio Nacional Victor Larco Herrera, y en cuanto
desempefo se demuestra que es inadecuado, por lo que representa una amenaza

para el profesional sanitario y su entorno laboral que lo rodea.
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Segun (Salazar, Regalado, Navarro, Montafiez, Abugattas y Vidaurre, 2013),
el Instituto Nacional del Cancer se funda el 13 de mayo de 1939, administrado por
el Ministerio de Salud, es un centro hospitalario publico que se encuentra ubicado
en el distrito de Surquillo - Lima; en sus 73 afos de vida institucional, se ha
consolidado como una institucion cientifica de alta especializacion en prevencion,
deteccion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades
neoplésicas.

El cancer es una preocupacién de salud publica en el Perq, los pacientes que
acuden provienen de diversas partes del pais, atiende un promedio de 16 mil casos
nuevos al afo en las diferentes especialidades (p.105).

Inicialmente para hablar de tratamiento de cancer en el Perd, debemos de
considerar la desigualdad social que existe en nuestro pais y que les resulta dificil
a las personas poder afrontar el tratamiento 0ptimo para esta enfermedad, debido
a que genera un gasto econdémico para el paciente y su familia, por consiguiente el
instituto considera necesario tomar medidas que eviten el crecimiento de los casos
de cancer. Por consiguiente el cuidado de los pacientes es una labor que implica
mucha dedicacion para el profesional de la salud, su constante relacion con el dolor
y la angustia de la muerte de los pacientes, implica en ellos maxima concentracion
de sus responsabilidades; las exigencias del cuidado que se necesitan originan
como consecuencia desgaste fisico, mental, depresion y dolor, por lo que el
propdsito es trabajar en medidas que permitan disminuir la carga de sufrimiento de
las personas con cancer y brindar una adecuada calidad de vida, ello implica brindar
tratamientos 6ptimos, o mejor dicho tratamiento y cuidado en atencion ambulatoria
en consultorios especializados y hospitalarios que garantice la continuidad
asistencial, ademas que acompafie al paciente durante el proceso de su
enfermedad (p.106).

Segun Urrunaga (2017), sefiala que en nuestro pais, existen diferentes
situaciones que confirman que la manera de cuidado a los pacientes en un
nosocomio genera incremento de estrés en el personal de salud, debido a que el
profesional sanitario diariamente enfrenta situaciones de angustia y estrés, es

causa de la constante convivencia con el dolor y la angustia de la muerte (p.79).
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1.2 Trabajos previos

1.2.1Trabajos previos internacionales

Seguel y Valenzuela (2014), realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
relacion del sindrome de Burnout con la fatiga laboral del personal de enfermeria
de dos hospitales de alta complejidad en Chile. Su estudio fue de corte transversal,
descriptivo, correlacional de enfoque cuantitativo. La muestra la conformaron 101
enfermeras y 235 técnicos y auxiliares de enfermeria, el instrumento que se utilizé
fue la escalas de fatiga “Check list individual Strength” (CIS) y el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory. Los resultados evidenciarn un nivel alto de desgaste
emocional, asimismo que existe una relaciéon entre la fatiga y el sindrome de
Burnout con una asociacion significativa de Rho de Spearman= 0.680, con un p
valor de 0.000, concluyendo que cuando aumenta la fatiga laboral aumenta el
sindrome de Burnout, por lo que aseveraron que es necesario darle importancia a
lo que esta sucediendo con el personal sanitario.

Mufoz, Osorio, Robles y Romero (2014) realizaron un estudio con el
propdsito de determinar la prevalencia del Burnout, y su relacion con las variables
socio-demograficas del personal sanitario de un nosocomio ubicado en una
localidad al oeste de Colombia; y con la informacion obtenida disefiar estrategias
para mejorar el bienestar del personal sanitario. Su estudio fue de corte trasversal,
descriptivo, su poblacion lo conformaron 174 enfermeras, el instrumento utilizado
Maslach Burnout Inventory. Los resultados evidenciaron la prevalencia del
sindrome de Burnout en 20,1%; y el 52,3% del personal estudiado en el hospital
estin a riesgo de padecerlo, el personal que presentaban variables
sociodemograficas como: estado civil, sexo, nUmero de hijos y muy en especial
aquellos que alegaron tener mas de un trabajo, fueron los que mostraron niveles
altos, el estudio concluye que no obstante a que las mujeres prevalecieron en el
estudio, donde se encuentra mas prevalencia del sindrome es en los hombres, con
una asociacion significativa de p=0.002, siendo la causa el no tener una relacién
formal y tener hijos.

De la Cruz (2014),realiz6 su trabajo de Tesis con el propésito principal conocer
la prevalencia del Burnout y sus tres dimensiones (agotamiento o0 cansancio
emocional, despersonalizacién y realizacion personal) de los profesionales médicos

de Valladolid en Espafia, y la relacion con determinados componentes socio-
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demograficos; el tipo de estudio fue descriptivo, corte transversal, enfoque
cuantitativo, la muestra constituida por 50 médicos, para la recaudacién de datos
se aplic6 dos herramientas, una encuesta: el Cuestionario de Problemas
Psicosomaticos de Hock, el cual evalla las caracteristicas socio-demograficas y el
Maslach Burnout Inventory, el tratamiento estadistico manejado fue SPSS vy la
prueba de fiabilidad fue el coeficiente de alfa (o) de Cronbach. La prevalencia del
sindrome de Burnout es de 14% en el nivel alto, en riesgo muy alto de padecerlo
se encuentra el 24%, mientras un 4% en situacion de riesgo alto, un 26% en riesgo
medio-alto, un 16% presenta riesgo-medio y el resto se encuentra en riesgo medio-
bajo 8%, bajo 4% y sin riesgo 4%. Realizada la prueba de Chi-cuadrado obtuvo un
p valor de 0.015.

Arias y Castro (2013) realizaron una investigacion cuyo objetivo es establecer
la prevalencia del sindrome de Burnout y la asociacion entre las variables socio-
demograficas, laborales en los trabajadores sanitarios de un Nosocomio Infantil
situado en Costa Rica, el estudio descriptivo, transversal, no se empled muestreo,
la muestra estuvo conformada por el universo de la poblacion, es decir el total de
profesionales sanitarios (150), que se encontraban laborando en ese momento en
el Departamento y accedieron a la participacion. Se utilizo el cuestionario de datos
socio-demograficos y el Maslach Burnout Inventory, la informacién de las encuestas
fueron procesados por el programa SPSS, los resultados estadisticos nos indicaron
gue existe 1,4%(02) del personal sanitario que presenta el sindrome que se
evidencian por sus tres sintomas (agotamiento o cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacién personal), asimismo un 30,3% se encuentra en
riesgo medio de desarrollarlo.

Villacis (2015), realiz6 un estudio con el propdsito de determinar la relacion
del sindrome de Burnout y el clima organizacional y como incide en la calidad de
vida y desemperio laboral dentro de la institucion en una ciudad de Ecuador, tipo
de investigacion correlacional, descriptiva, enfoque cuantitativo, con una muestra
de 64 docentes, se aplicé la técnica estadistica del programa estadistico SPSS, la
técnica de investigacion que se utilizo fue el Test Psicométrico, los instrumentos
utilizados para medir las variables fueron el Inventario Psicologico de Clima Laboral
y el cuestionario de Burnout de Maslach, los resultados evidenciaron que existe un

80% en nivel medio de sindrome de Burnout, en lo referente a clima organizacional
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el personal docente presenta que el 9% es desfavorable, 22% medianamente y
69% un clima organizacional favorable. Asimismo la correlacion entre las variables
del sindrome de Burnout y clima organizacional es de Pearson =-0.587 y una
relacién de significancia de 0.000, concluyendo que el clima organizacional se

asocia en la aparicion del sindrome de Burnout.

1.2.2 Trabajos previos nacionales

Luyo (2018), realizé un estudio con el propésito de determinar la relacion entre el
estrés y el desempefio laboral en las enfermeras en un hospital de Lima, desarrollé
un estudio de investigacién basica, método hipotético deductivo, transversal, no
experimental, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y correlacional, el muestreo
fue no probabilistico constituido por 32 profesionales sanitarios, la técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta, el instrumento el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory, y la Ficha técnica del instrumento de medicion de la variable
desempeiio laboral tipo escala de Likert para medir las variables, los resultados
evidenciaron un nivel de estrés severo en 26.7%, 66.7% presenta nivel moderado
de estrés y solo el 6.7% presenta un nivel leve de estrés, con respecto al
desempenio laboral del personal sanitario, se muestra que un 33.3% del personal
sanitario tienen un nivel de desemperio laboral alto, el 20% nivel medio y solo el
46.7% un bajo nivel de desempefio laboral. En lo referente a los resultados de
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = -0.600** se muestra una
correlacidon negativa y moderada con la significancia de p=0.000 donde p<0.05, por
lo que se rechaza la hipdtesis nula, afirmando que existe una relacién significativa
entre el estrés y el desempefio laboral.

Lopez (2017), realizé un estudio con el propdsito de establecer la relaciéon
entre el sindrome del quemado y el comportamiento del trabajador de salud que
labora en un nosocomio publico de la ciudad de Lima, desarrollé un estudio de
investigacion basica, método hipotético deductivo, correlacional, no experimental,
la metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, descriptiva, el universo
muestral conformado por 111 enfermeras, se le administré el cuestionario de
Maslach, respecto a la variable desempefio profesional se empled un instrumento
validado anteriormente por la Universidad César Vallejo, se trabajé con el programa

SPSS, los resultados mostraron que no hay mucha presencia del sindrome, se
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encontrd que el 23% presenta niveles bajos del sindrome, el nivel intermedio es de
76% y solo un 1% niveles altos. Referente al desempefio profesional, presentan el
39% nivel demasiado eficiente, 28% un nivel eficiente en relacién al desempefo
profesional, y el 33% presenta un nivel deficiente. El estudio concluy6 que tiene un
coeficiente de correlacion de Rho Spearman=-0.129, y presenta un p valor
0.117>0.05, por lo tanto no hay pruebas para rechazar la hipétesis nula, aseverando
gue no existe relacion directa y significativa entre el sindrome de Burnout y el
desempeiio profesional.

Urrunaga (2017), realiz6 un estudio de investigacién cuyo propésito fue
determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el desempefio laboral del
personal de enfermeria en un instituto de enfermedades neoplasicas, el tipo de
investigacion fue basica, transversal, no experimental, correlacional causal y de
enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 46 profesionales de la
salud del tercer piso del instituto, el instrumento que se aplico para la informacion
de datos fueron el cuestionario Burnout Inventory y el cuestionario elaborado para
medir el desempefio laboral de los profesionales de la salud, para el andlisis
estadistico se utilizo el programa de SPSS. Los resultados presentan nivel
moderado en 54.3% y solo el 21.7% presentan nivel alto, referente al desempefio
laboral se encuentra que el 52.2% presenta desempefio laboral inadecuado,
mientras que el 47.8% se encuentra en un nivel de desempefio adecuado.
Asimismo se observo que el p valor fue 0.268 > 0.05, por lo tanto no rechaza la
hipétesis y afirma que no existe influencia del sindrome de Burnout en el
desempenio laboral de los profesionales de la salud del tercer piso del instituto
especializado en enfermedades neoplasicas.

Troncos (2016), realiz6 un estudio con el proposito de determinar si existe
relacion del sindrome de Burnout y la productividad de trabajadores administrativos
en el hospital Cayetano Heredia, con una muestra de 138 trabajadores, la
metodologia empleada de tipo aplicada, transversal, no experimental, correlacional,
con enfoque cuantitativo, se aplicaron cuatro instrumentos : Inventario Burnout de
Maslach, que evaluara sobre sus sentimientos de auto eficienciay respecto a sus
sentimientos y cualidades del individuo en su trabajo, la encuesta se refirid respecto
a sus labores diarias que realizan, la entrevista se realizé con el nivel de desempefio

laboral y finalmente la observacion, los resultados no muestran que el 20.3% de
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trabajadores presentan un estrés laboral y agotamiento emocional alto, el 22.5%
una despersonalizacion alta, y respecto a la realizacion personal el 15.2% presenta
un nivel bajo, estos resultados conducen que el 20.3% de trabajadores presenta un
desgaste profesional alto. En cuanto a la productividad de los trabajadores se
encuentra en el 60.9%; esta productividad es resultado de un nivel alto de los
servicios producidos en 82.6%, y de la actitud del trabajador en 56.5%, en lo que
concierne a los recursos utilizados por el trabajador le corresponde que se
encuentra en nivel regular, como se observa en los 57.2% encuestados. Asimismo
en la presente investigacion se sefiala que no existe correlacién entre el sindrome
de Burnout y la productividad de los trabajadores del area administrativa, puesto
gue el Burnout no influye en la productividad de los trabajadores, dado que el
analisis de correlacion que el sindrome de Burnout y la productividad demuestran
un coeficiente de correlacién r=0.074 y el p valor fue de 0.387>0.05, por lo que
indica que no existe relacion entre el sindrome de Burnout y la productividad de los
trabajadores. Concluyendo que eso se debe a que el Jefe del area de
administracion se preocupa por los trabajadores y que para disminuir el estrés
laboral los incentiva y hace trabajar en equipo, le aconseja apoyarse mutuamente,
otorga reconocimientos y oportunidades de ascensos y a les brinda confianza para
gue puedan manifestar todas sus inquietudes.

Bautista y Bravo (2015), realizaron un estudio con el propdsito de determinar
gué relacion existe entre el clima laboral y el sindrome de Burnout en un centro de
salud en la Provincia constitucional del Callao, con una muestra de 47 profesionales
de la salud, la metodologia empleada de tipo aplicada, método hipotético deductivo,
disefio correlacional, transversal, se utilizaron dos instrumentos, un cuestionario de
escala para el clima laboral y el Maslach Burnout Inventory, los resultados
mostraron que el 46.8% piensa que existe un clima laboral favorable, y el 80.9%
muestra un moderado riesgo del sindrome de Burnout, asimismo se aseveré que
existe relacion significativa de p valor 0.000< 0.05 y Rho de Spearman= -0.373
entre el clima laboral y el sindrome de Burnout en el centro de salud en el Callao,
siendo correlacion negativa media. Concluyendo que no existe sindrome de
Burnout y respecto a las necesidades y derechos del trabajador el clima

organizacional es muy bueno.
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1.3 Sindrome de Burnout

1.3.1 Definicion de Sindrome de Burnout

En 1974 es cuando Herbert Freudenberger utiliza el término Burnout, afirmé que:
“el cansancio o frustracion que se puede manifestar por una determinada accién,
puede ser por la forma de vida que se esté llevando o es el ahinco que se manifiesta
en cada accion realizada” (p.159).

El sindrome de Burnout es una alteraciébn emocional que esta relacionada con
el espacio o ambiente donde las personas realizan diferentes labores. El sindrome
es una respuesta al estrés laboral crénico, producido por la presion laboral y los
diferentes tipos de vida del trabajador.

Chernis (1980), considera que es una transformacion en el cual los
profesionales que se encuentran constantemente en situaciones que son
emocionalmente demandantes, sufren en el transcurso del tiempo cambios
negativos en el estado de animo y en su comportamiento.

Maslach (1982), indica que el sindrome de Burnout es el resultado del
agotamiento o cansancio emocional, despersonalizacion y la falta de realizacion
personal, y se debe al estado de agotamiento fisico, emocional y mental en que se
encuentra, causado por las diferentes situaciones que son emocionalmente

demandantes.

Dimensiones del sindrome de Burnout
Dimension 1: Agotamiento o cansancio emocional

Segun Maslach (2009) es considerado como el elemento principal del sindrome de
Burnout, es la dimensién que valora el grado en que una persona se encuentra
emocionalmente agotada por el trabajo. Se relaciona a los sentimientos de estar
sobrecargados de esfuerzos, no solo se refiere a la carga laboral, quiere decir a los
requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido a lo largo de su jornada
laboral, en otras palabras al esfuerzo fisico y mental al que se ve sometido,
originandole por consiguiente un estado de fatiga y frustracién que se produce por
la forma de vida que lleva y que no se siente recompensado por su trabajo. La
persona que presenta cansancio emocional, comienza a percibir una sensacion de

agotamiento paulatino y sucesivo en su centro laboral, manifestandose en la
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perdida de energia que presenta antes de iniciar una labor, de tal modo que no se

emociona como antes al ejecutar su trabajo.

Dimension 2: Despersonalizacion
Segun Maslach (2009) es la dimension que valora el grado de desarrollo de
actitudes negativas, insensibles, cinismo hacia los demas, perdida de motivaciéon y
alegria en el trabajo, expresa coélera y agresividad en otras palabras irritabilidad,
deshumanizacién sobre todo con las personas a quienes prestan servicios, asi
como incompetencia personal. Usualmente se manifiesta en respuesta al exceso
de agotamiento o cansancio emocional.

La persona que presenta despersonalizacion, comienza a separarse del
grupo, de tal forma que no participa en los asuntos y acontecimientos, presenta

actitudes negativas hacia los demas.

Dimension 3: Realizacion personal
Segun Maslach (2009) es la ultima dimension y radica en evaluarse hacia si mismo
y al propio trabajo de forma negativa, siente que no influye de manera positiva en
su entorno laboral y en la vida de las personas con quien se relaciona, presenta
deficiencia profesional y bajo rendimiento, siente que no consigue logros en su
profesion, lo que le da como resultado una baja autoestima, ya que siente falta de
apoyo y oportunidades para desarrollarse profesionalmente. La persona que
presenta la falta o baja realizacion personal, siente que las demandas laborales
sobrepasan su capacidad profesional, por tal razon se siente frustrada
profesionalmente al no poder ejecutar su labor de manera adecuada.

Al considerar las dimensiones que componen el sindrome de Burnout,
podemos darnos cuenta que es un mecanismo de respuesta a la experiencia diaria
de las personas, sin embargo cambia de una persona a otra; es caracteristico de
las personas que interactian y estan al servicio continuamente con otras personas
y va a manifestar un desgaste en la salud, asimismo como en el cumplimiento de
las tareas a realizar, deficiencia para comunicarse, lo cual puede influir en
absentismo laboral, bajo desempefio laboral, falta de satisfaccion y hostilidad y
deterioro de las relaciones interpersonales. Este es un componente de

autoevaluacion del sindrome de Burnout.
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Fundamentacion tedrica del Sindrome de Burnout

Segun Carlin y Garcés de los Fayos Ruiz (2010), el Burnout es un término
anglosajon que traducido al espafiol significa “estar quemado”, utilizado
inicialmente por el médico psiquiatra Freudenberger en 1974, quien trabajaba como
asistente voluntario en una clinica para toxicomanos en New York, observo que con
el tiempo los voluntarios que trabajaban en la clinica entre uno y tres afios, sufrian
de una paulatina pérdida de energia, se sentian desalentados y no tenian interés
por el trabajo hasta llegar al agotamiento, afiadido a varios sintomas de ansiedad
y depresion, detall6 cobmo estas personas se vuelven insensibles, intolerantes con
sus pacientes, incluso culpando al paciente de sus propios problemas. Para explicar
este comportamiento semejante, Freudenberger opto6 por utilizar la misma palabra
Burnout “estar quemado”, “consumido”, “apagado”, que se empleaba para describir
a las consecuencias del consumo repetido del abuso de sustancias toxicas.

Segun Quinceno y Vinaccia (2007), sefalé que en el afio 1976 Cristina
Maslach dio a conocer el término Burnout o desgaste profesional de forma publica,
en el congreso anual de la Asociacion de Psicologos (APA), expresando que es
una situacién cada vez mas cotidiana entre los empleados que brindan asistencia
de ayuda social, y que posteriormente de estos trabajadores terminaban
‘quemandose” Detallando una manifestacion de cansancio o agotamiento que
presentan los trabajadores cuya labor consiste en trabajar para otras personas, en
lo que se denoming trabajadores de servicios, por lo cual resultan ser los mas
vulnerables en padecer el Burnout, debido al trabajo que desempefian de ayuda

social.

Causas del sindrome de Burnout

Segun Gil-Monte (2005) considera que desde enfoque psicosocial, es la manera en
gue el sujeto enfrenta las situaciones laborales vinculadas al trabajo, que se le
presentan, como tipo de puesto, cantidad de trabajo, la sobrecarga de trabajo,
muchas horas de trabajo, e incluso con el entorno. Todos estos factores pueden
beneficiar u dificultar el desempefio laboral del trabajador.

Segun (Melero, Pérez, Sanchez y Palacios, 2011) la OIT y OMS (1984),
indicaron que en la actualidad los factores psicosociales han sido reconocidos

mundialmente como elementos que perjudican a los trabajadores, resaltando entre
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todos ellos, el estrés como riesgo fundamental que puede perjudicar a cualquier
individuo en la organizacion. Este trastorno no solo impacta a las personas, sino
gue también influye de manera peligrosa en la salud de las organizaciones de las

naciones que se ven perjudicados por este fenémeno.

Sintomas del sindrome de Burnout
Segun Maicon (2014), sefiala que los sintomas que advierte el sindrome fueron
clasificados en cinco categorias y son los siguientes:

- Afectivos: presenta tristeza, se siente deprimido y lloroso.

- Cognitivos: presenta sentimientos de impotencia, desesperanza.

- Fisicos: presenta agotamiento y sintomas somaticos (pensamientos,
sentimientos y  comportamientos  excesivos e inadaptados).
Comportamentales: la persona presenta un menor rendimiento laboral,
asimismo el absentismo.

- Motivacionales: la persona presenta falta de interés y entusiasmo por lo que

realiza.

Evolucién de sindrome de Burnout
Segun Cherniss (1980), expuso que el Burnout es una anormalidad progresiva
donde podrian constituirse las siguientes etapas: Primera etapa designada como
“de entusiasmo”, es cuando el individuo experimenta primero el trabajo como algo
alentador. Segunda etapa “de estancamiento”, en el momento que se empieza a
formular dudas referido al trabajo, de si vale la pena, los propdsitos ahora no son
tan claros y se empieza a separase, excluirse y a deducir de forma negativa las
proposiciones. Surgen los primeros sintomas (dolores de cabeza, gastricos y tedio).
Luego empieza la tercera etapa es “de frustracion” llega a un punto en que
consideramos que nuestro trabajo no posee sentido. Cuarta etapa es de apatia”
cuando renuncia a cambiar las cosas, empieza el absentismo laboral, estamos muy
sensibles, no tenemos interés por nada, la relacion con nuestros comparferos de
trabajo se enfria, se inician las bajas laborales, aqui se ocasiona el conformismo.
La ultima etapa es “de quemado”, cuando se origina un desplome fisico e
intelectual, y por lo tanto se elude las responsabilidades y no tienen iniciativa para

nada, la autoestima esté reducida Citado (Gascon, Montes & Ciccotelli, 2003).
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1.3.2 Desempefio profesional

Otra de las variables en estudio es el desempefio profesional, segin Benavides
(2002), al precisar el desempefio lo vincula con competencias, manifestando que
en la proporcion en que el trabajador optimice sus habilidades, destrezas,
competencias, mejorara su desempefio.

Urbina (2006), refiere que a mitad de afio 1980, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) empez06 a promocionar la reorientacion del personal de salud y
también la constante evaluacion del personal sanitario en las diversas instituciones,
es a partir de aqui donde se empieza a evaluar las competencias y el desempefio
en su diaria labor, y todo esto se hizo para lograr informacién sobre el
comportamiento profesional del trabajador en su diaria actividad laboral, con el
unico fin de ayudar a identificar las necesidades de aprendizaje en cada area y de
esta manera saber en qué puntos especificos el trabajador debe poner mas énfasis
para su desarrollo y crecimiento profesional.

El desempefio profesional es el comportamiento que una persona muestra
dentro de una institucion, los profesionales que trabajan en la institucion interactdan
constantemente, dado de que comparten informacién, habilidades y dificultades, de
esta manera surgen lazos de comparerismo y sociabilidad entre ellos, la base de
una buena interrelacion laboral es fundamental, la comunicacion es relevante en la
organizacion y es a través de ella que se logra un excelente clima laboral dentro de

la institucion.

Dimensiones del desempefio profesional
Las dimensiones para evaluar el desempefio profesional planteado por Chiavenato
(2007), se precisaran segun se trate de competencias cognitivas, actitudinales-
sociales y de capacidad técnica, segun el modelo de Gestién del Desarrollo de los
Recursos Humanos del Trabajo en Salud, elaborado por Dr. Carlos Alberto Tejada

Noriega y colaboradores, Citado en Torres (como se cita en MINSA, 2011).

Dimension 1: Competencias cognitivas
Cuando nos referimos al vocablo “cognicion” se refiere a aquellos procesos de
pensamiento especificos, como la toma de decisiones, aprendizaje, capacidad de

razonamiento para analizar y comprender la informaciéon recibida, facultad de
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comprender los fundamentos tedricos, capacidad para identificar, formular,
examinar y resolver los problemas mas comunes que pueden ocurrir. En tal
sentido aprovecha los conocimientos y destrezas que se han asimilado en el
periodo de formacién.

Dimensién 2: Competencias actitudinales y sociales
Al referirnos a las competencias actitudinales, nos estamos refiriendo a las
caracteristicas que poseen determinadas personas en la relacién directa con el
saber ser y el saber actuar frente a una situacion determinada, por lo tanto hace
gue su comportamiento sea satisfactorio en su desempefo profesional, tienen
capacidad comunicativa, idoneidad de adecuarse a situaciones nuevas, habilidad

para interactuar.

Dimension 3: Competencias de capacidad técnica
Aquellas referidas al conocimiento, destreza y técnicas adquiridas después de
haber realizado una formacion especifica. Es la capacidad de realizar funciones de

manera sobresaliente

Fundamentacién tedrica del Desempefio profesional
Segun Chiavenato (2007), refiere que “El desempefio es una apreciacion
sistematica del desempefio de cada persona, en funcién de las actividades que
cumple, de las metas y resultados que debe alcanzar y de su potencial desarrollo”.
En tal sentido el desempefio de los profesionales esta unido a las caracteristicas
de cada individuo, como las cualidades, necesidades y habilidades de cada uno de
ellos, que se relacionan con el trabajo y la institucién en general.

El desempefio de los profesionales es el cumplimiento alcanzado por ellos en
el logro de las metas dentro de la institucion en un tiempo determinado, podemos
decir que el desempefio profesional de las personas va a depender Unicamente de
la combinacién de su comportamiento y los resultados logrados.

Segun Zamudio (2007) la persona responsable es aquel que cumple con sus
obligaciones porque tienen conciencia de hacerlo y no porque le sean impuestas.
Asimismo es aquella que considera sus tiempos y los tiempos de los demas,

asiste temprano a su trabajo, cumple responsablemente con las labores
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encomendadas con eficiencia y eficacia, se impone metas para mejorar su
desemperio, respeta las disposiciones establecidas dentro de la institucion, sabe
gue su trabajo es importante dentro de la instituciébn pero también sabe que el
trabajo de sus comparfieros también lo es, sabe que tiene que trabajar en equipo
para lograr el objetivo de su institucion. Asimismo Tejedor (2010), sefiala que el
desempeiio profesional es hacer o que se nos ha encomendado y hacerlo de la
mejor manera y asi lograr un cumplimiento de las metas establecidas por cada

institucion, comprendiendo esfuerzos, habilidades y conocimientos.

1.4 Justificacion

1.4.1Justificacion Teodrica

La presente investigacion es un tema importante y de actualidad, es uno de los
padecimientos mas habituales actualmente, la cual va acrecentandose segun la
Organizacion Mundial de la Salud, se realizard una recopliacion amplia de la
informacion referente al estrés laboral cronico, y se justifica porque servira para
fortalecer el conocimiento respecto al sindrome de burnout y el desempefio de los
profesionales de la salud, en el area de consultorios externos del instituto
especializado, medir la dimension del problema, de igual forma las alternativas para

la prevencion y las diversos procedimientos para enfrentar sus consecuencias.

1.4.2 Justificacion practica

La justificacion practica se justifica porque permitira determinar el nivel y la relacion
gue existe entre el sindrome de Burnout y el desempefio profesional de los
profesionales de la salud en un instituto especializado, y con los resultados logrados
de la medicion de las variables, nos permitira realizar las sugerencias necesarias a
las areas correspondientes, para ejecutar las medidas correctivas, asimismo,

mejorar el entorno laboral por el bien de nuestros profesionales de la salud.

1.4.3 Justificacion metodologica
La investigacién se justifica porque se utilizan instrumentos que permitiran medir
el nivel y establecer la relacién que existe entre el Burnout y el Desempefio

profesional, todos ellos justificados y utilizados en el sector salud.
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1.5 Formulacién del problema
1.5.1 Problema general
¢, Cuél es la relacion que existe entre el sindrome de Burnout y el desempefio

profesional de los profesionales de la salud en un instituto especializado, 2018?

1.5.2 Problemas Especificos

Problema especifico 1
¢, Cual es la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout en su dimension de
agotamiento o cansancio emocional y el desempefio profesional de los

profesionales de salud en un instituto especializado, 2018?

Problema especifico 2
¢, Cuadl es la relacién que existe entre el Sindrome de Burnout en su dimension de
despersonalizacion y el desemperio profesional de los profesionales de la salud en

un instituto especializado, 2018?

Problema especifico 3
¢, Cudl es la relacién que existe entre el Sindrome de Burnout en su dimension de
realizacion personal y el desempefio profesional de los profesionales de la salud en

un instituto especializado, 2018?

1.6 Hipdtesis
1.6.1 Hipétesis General
Existe relacion significativa e inversa entre el sindrome de Burnout y desempefio

profesional de los profesionales de la salud en un instituto especializado, 2018.

1.6.2 Hipé6tesis Especificas

Hipotesis especifica 1
Existe relacion significativa e inversa del sindrome de Burnout en su dimensién de
agotamiento o cansancio emocional con el desempefio profesional de los

profesionales de la salud en un instituto especializado, 2018.
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Hipodtesis especifica 2
Existe relacién significativa e inversa del sindrome de Burnout en su dimension de
despersonalizacion con el desempefio profesional de los profesionales de la salud
en un instituto especializado, 2018.

Hipodtesis especifica 3
Existe relacion significativa e inversa del sindrome de Burnout en su dimensién de
realizacion personal con el desempenfio profesional de los profesionales de la salud
en un instituto especializado, 2018.

1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout y el desempefio

profesional de los profesionales de la salud en un instituto especializado, 2018.

1.7.2 Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1
Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension de
agotamiento o cansancio emocional y el desempefio profesional de los

profesionales de la salud en un instituto especializado, 2018.

Objetivo especifico 2
Determinar la relacién entre el sindrome de Burnout en su dimension de
despersonalizacion y el desemperio profesional de los profesionales de la salud en

un instituto especializado, 2018.

Objetivo especifico 3
Determinar la relaciéon entre el sindrome de Burnout en su dimensién de realizacion
personal y el desempefio profesional de los profesionales de la salud en un ins

especializado, 2018.



Il. Método
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2.1 Disefio de la investigacién
El presente estudio es unainvestigacion basica, el método empleado es transversal
porque se realizara en el instituto especializado en el mes de junio 2018,
correlacional porque el propoésito es estudiar la correlacion que existe entre el
sindrome de Burnout y desempefio profesional, de enfoque cuantitativo dado que
se basa en la medicion numérica, es investigacion descriptiva porque va a medir
las dimensiones del fendmeno a investigar, y el disefio es no-experimental porque
no se manipulara ninguna de las variables.

Se enmarca en un método de investigacion hipotético - deductivo donde se
va a emitir hipotesis acerca de las posibles soluciones.

Para la verificacion de la hipotesis de utilizo el disefio correlacional, en donde
se asocian las dos variables: sindrome de Burnout y desempefio profesional.

El planteamiento de la investigacion se estampa en el siguiente esquema:

Ox

M Ir
Ov

Dénde:

M: Representa la muestra: 100 profesionales de la salud de un instituto
especializado.

X: Representa a la Variable 1: Sindrome de Burnout

Y: Representa a la Variable 2: Desempefio profesional

r: Representa a la relacion existente entre las variables de estudio: sindrome de
Burnout y desempefio profesional del personal de salud.

2.2 Variables, operacionalizacidon
En el estudio se ha propuesto dos variables, cuya correlacién nos permitira conocer

si forman parte de una hipoétesis o una teoria. Las variables propuestas son:
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Definicién conceptual de sindrome de Burnout
Segun Gil-Monte (2007), sefiala el sindrome se da en réplica al estrés laboral
cronico, a causa de que la persona percibe sentimientos de frustracion y piensa que
sus esfuerzos dentro de la institucidén no estan siendo equiparados como deberian.

Definicién conceptual de desempefio profesional
Segun Chiavenato (2000), indica el desempefio se precisa en cO6mo se comportan
y que estrategias tienen los trabajadores de una institucion, para lograr sus metas
establecidas dentro de la instituciébn en un tiempo determinado con eficiencia y

eficacia.

2.2.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Sindrome de Burnout
Dimensiones Indicadores items  Escala de Niveles y
medicion y rango
valores
Agotamiento Cansancio 1,2,3,6,8, Bajo : 0-18
Emocional emocional. 13,14,16 y Medio: 19 - 36
Fatiga 20 Alto : za 37
Frustracién
Nunca (0)
Pocas veces al
afio o menos (1) Bajo : 0-10
510,115y Jnavez a|2mes Medio: 11- 21
Despersonalizacion Irritabilidad 22 E)Jr:gzn;osc;s) veces Alto : za22
Deshumanizacion al mes 0 menos (3)
Unavezala
semana (4)
Pocas veces a la
semana (5)

Todos los dias(6)

Eficacia Bajo : 0-16
Buen trato Medio : 17 - 32
Realizacion 4,7,9,12,17,
18,19,y 21 Alto :2a33

personal




Tabla 2

Desempefio profesional de los profesionales de la salud en un instituto

especializado

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escala de Niveles y
medicidny rango
valores

Competencias
cognitivas

Competencias
actitudinales
sociales

Competencias
Capacidad técnica

Orientacion a
resultados: Orientar
las acciones en
lograr y superar los
estandares de
desempefio y los
objetivos de la
organizacion.

Conoce y termina su
trabajo
oportunamente.
Cumple con las
tareas que se le
encomienda
Relaciones
interpersonales:
Interaccién reciproca
entre dos o mas
personas.

Se muestra sociable,
cortes con los
demas.

Brinda adecuada
orientacion a los
pacientes

Evita los conflicto de
trabajo en equipo

Organizacion:
Manera de llevar a
cabo el trabajo
ordenado.
Planifica sus
actividades, hace
uso de indicadores

lal8

9al 15

16 al 21

Nunca
(0)
Alguna

Bajo : - 21
veces(1) ao 0

Medio: 23 -42
Frecuen Ao 43 -63
temente

(2)

Siempre

®)

2.3 Poblaciéon, muestra

2.3.1 Poblacién
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La poblacion estuvo conformada por 100 profesionales de la salud en un instituto

especializado.
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2.3.2 Muestra
La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacion accesible conocida
(100 profesionales de la salud) cumpliendo con los principios de inclusién, como:
profesionales de la salud de ambos sexos, personal que desee participar

voluntariamente.
En lo referente a los criterios exclusién: personal administrativo del instituto
especializado, profesionales de la salud que se encuentren al momento de la
encuesta de vacaciones, o con descanso médico, empleados que no desean formar

parte.

Tabla 3

Poblacion de los profesionales de la salud en un instituto especializado

Profesionales Cantidad %
Médicos Residentes 92 92
Asistentas Sociales 6 6
Técnicas de enfermeria 2 2
Total 100 100%

Para este estudio el muestreo que se utilizard sera por conveniencia y no
probabilistico, se ha escogido dada su facil disponibilidad por la proximidad con la
Direccion ejecutiva del departamento, estuvo conformada por el total de médicos,
enfermeros(as), técnicas, asistentas sociales, profesionales que se encontraban
laborando en servicios de atencion directa a pacientes de consultorios externos de
las diferentes especialidades del Instituto especializado. Segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) sefalan que las muestras por conveniencia estan
formadas por los casos disponibles a los cuales tenemos acceso (p.580).

La recoleccion de datos se ejecutd del 01 de junio al 28 de junio 2018 en el
instituto especializado, pese a que no hubo muestreo el grupo de participantes
obtenido (est4 conformado por todos aquellos profesionales que acceden a la
colaboracion) fue representativo, debido a que se comprendi6 en el estudio todos
los servicios de atencion directa a pacientes del hospital, lograndose que en todos
los servicios participen la mayoria de los profesionales de la salud que se

encuentran asignados.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para la recoleccion de datos se solicitdé permiso a la Direccion Ejecutiva del
Departamento de Cirugia Ginecoldgica del instituto Especializado, para encuestar
a los profesionales de la salud, a quienes se les aplicdé el cuestionario para
determinar el sindrome de Burnout y un formato para evaluar el desempefio
profesional. De esta manera es que se reunié los datos que nos permitié demostrar
la hipotesis y determinar si es que existe relacion entre las variables del estudio. Se
utilizé la encuesta como técnica de investigacion para determinar el sindrome de

Burnout y el desempefio profesional.

2.4.1 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento empleado para la recogida de datos, fue la técnica de la encuesta y
fue anonima, se agradecié verbalmente la colaboracion y se aseguro total
confidencialidad de los datos, de esta manera se logro medir de forma segura las
variables. Para la ejecucion del presente estudio se entregd dos cuestionarios a los
profesionales de la salud, y se coordiné con ellos que el cuestionario deberia
aplicarse en un tiempo de duracion de 15 minutos, el cual se llevé a cabo el mes
de junio 2018.

A los participantes les entregamos un Cuestionario Socio-demografico y
laboral (elaboracion propia), elaborado especificamente para la investigacion,
conformado por 10 preguntas que dan respuestas a las variables: edad, sexo,
estado civil, profesidon, situacion laboral, numero de horas laboradas
semanalmente, nivel de estudios, tiene hijos, y antigiiedad en el cargo.

Para valorar el sindrome del quemado, se empleara el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory, el instrumento empleado de reconocer la presencia del Burnout,
conformado por 22 items en tres subescalas, con formato tipo Likert, con rango de
nunca (valor (0)) a todos los dias (valor (6)), que recogen respuestas del sujeto
relacionadas a su trabajo, acerca de sus sentimientos, emociones, pensamientos y
conductas.

Para medir el nivel de desempefio profesional, se utiliz6 el Formato de
evaluacion de desempefio profesional, escala tipo Likert, el cual contiene 21 items,

donde se evalla las caracteristicas y dimensiones del desempefio profesional, para
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conocer las actitudes de los profesionales de la salud con respecto a los procesos

de desempeiio profesional.

Ficha Técnica: Escala del sindrome de Burnout

Nombre del Instrumento

Autor/es

Afio

Tipo de instrumento
Objetivo

Poblacién ala que se puede
administrar

Forma de administracion
Tiempo de administracion

Normas de aplicacion

Descripcion del instrumento

: Escala de Maslach Burnout Inventory Human

Services (MBI)

: Maslach y Jackson (1981)
: 2018 — Instituto Especializado — Surquillo-Lima
: Encuesta

: Describir los niveles de las dimensiones

sindrome de Burnout en los profesionales de la

salud en un instituto especializado

: Profesionales de la salud del instituto

especializado

. Individual
: 15 minutos

. El trabajador marcara en cada item de acuerdo

a lo que considere evaluado respecto a su

desempefio.

. El cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Human Services, es el instrumento por

utilizar, esta escala esta conformada por 3
dimensiones:

Agotamiento o Cansancio emocional:
Cansancio, fatiga, frustracion.
Despersonalizacién: Insensibilidad,
endurecimiento emocional, cinismo.

Realizacion personal: autoestima, capacidad de
soportar presiones, valoracion, entendimiento.
Las preguntas se muestran en forma de

afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes



Escala

Niveles y Rango

Muestra

Validez de contenido
Confiabilidad
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del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes, su funcién es medir el desgaste
profesional.

Instrumento conformado por 22 items, con 7
alternativas de respuesta de tipo politdmica.
Nunca (0))

Algunas veces al afio o menos (1)

Una vez al mes 0 menos (2)
Algunas veces al mes 3)
Una vez a la semana 4)

Algunas veces ala semana  (5)

Diariamente (6)

: Likert, permite medir la intensidad como se da

la respuesta

: Se propone los siguientes niveles y rangos:

Agotamiento emocional: Alto 37-54, Medio 19-
36, Bajo 0-18
Despersonalizacion: Alto 21-30, Medio 11-20,
Bajo 0-10
Realizacion personal: Alto 33-48, Medio 17-32,
Bajo 0-16

: Esta conformada por 100 profesionales de la
salud.

: Juicio de expertos: aplicable

: Valor de alfa de Cronbach: 0.848

Ficha Técnica Variable: Desempefio profesional

Nombre del Instrumento

Autor

: Formato de evaluacion del desempefio
profesional.

: Diaz y Gaviria



Afio
Tipo de instrumento
Objetivo

Poblacion
Aplicacion
Tiempo de administracion

Normas de aplicacion

Descripcion del instrumento

Escala

Niveles y Rango
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: 2018 — Instituto especializado
: encuesta

: Esta encuesta evalla las caracteristicas y

dimensiones del Desempefio Profesional, para
conocer las actitudes de los trabajadores
profesionales con respecto a los procesos del
desempefio profesional

: Profesionales de la salud de la Institucion.
: Directa
: 15 minutos

: El trabajador marcara en cada item de acuerdo

a lo que considere evaluado respecto al

desempefio del encuestado.

: Evaluaciéon del Desempeiio profesional consta

de 21 items. Este formato consta de 21 items,
consta de tres dimensiones:

8 items para las competencias cognitivas,

7 items para las competencias actitudinales
sociales, 6 items para las competencias de
capacidad técnica.

Se evalud segun la escala de Likert segun la
frecuencia e intensidad de los mismos de 0 a 3
puntos:

Nunca (0)

Algunas veces (1)

Frecuentemente (2)

Siempre (3).

: Se valor6 segun escala de Likert, permite medir

la intensidad como se da la respuesta.

: Se propone los siguientes niveles y rangos:

Bajo : 0-21
Medio: 23 - 42
Alto :43-63
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Muestra : Esta conformada por 100 profesionales de la
salud.

Validez de contenido - Juicio de expertos: aplicable

Confiabilidad : Valor de alfa de Cronbach: 0.868

2.4.2. Validez

Considerando que el estudio de investigacién es de suma importancia cientifico, los
instrumentos que se empleen para la recoleccién de datos deben de ser confiables

y validado.

En la tabla 4 para la validez de contenido se empled el criterio de juicio de
expertos, que es un procedimiento que consta en someter a opinién de expertos

los instrumentos disefiados para el objetivo propuesto.

Tabla 4
Validez del contenido de los instrumentos sindrome de Burnout y desempefio

profesional por juicio de expertos

Juez experto Resultado Resultado
Sindrome de Desempefio
Burnout profesional
Dr. Joaquin Vertiz Osores Aplicable Aplicable
Mg. Pedro Novoa Castillo Aplicable Aplicable
Dr. William Sebastian Flores Sotelo Aplicable Aplicable

Fuente: Certificado de validacion (ver anexo 2)

De conformidad a la tabla 4 el valor de calificacién categorica de las variables
sindrome de Burnout y desempefio profesional por los jueces expertos sefialaron

que la validez de contenido es aplicable a la muestra de estudio.
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2.4.3 Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se aplicé la prueba piloto, en
una muestra de 20 profesionales de la salud del instituto especializado, para ello se
utilizé el coeficiente alfa de Cronbach (a), por tratarse de un instrumento para
respuestas de tipo politbmica. Luego se procesaron los datos empleando el

programa estadistico SPPS.

Tabla 5
Confiabilidad de las variables Sindrome de Burnout y Desempefio profesional

Variable Alfa de Cronbach N° items
Sindrome de Burnout 0.848 22
Desempefio Profesional 0.868 21

Fuente: Confiabilidad del instrumento (ver anexos 10y 11)

Segun latabla 5, para el instrumento sindrome de Burnout, el coeficiente alfa
de Cronbach dio como resultado un valor de 0.848 el cual indica que el instrumento
tiene alta confiabilidad para los fines de la investigacion. De forma similar, para el
desempenio profesional, el coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.868 el cual indica

gue el instrumento tiene alta confiabilidad para los fines de la investigacion.

2.5 Métodos de anélisis de datos
Para el analisis estadistico se utilizé el programa estadistico SPSS version 22, los
datos se ordenaron y se presentaron en tablas de distribucion de frecuencias, y

graficos de acuerdo a las variables y dimensiones de cada una de ellas.
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Tabla 6

Escala de correlacion segun el rango de valores

Coeficiente Tipo Interpretacion

De-0.91a-1 Correlacién muy alta Correlacion
De -0.71 a-0.90 alta

De -0.41 a-0.70 Negativa/relacion inversa Correlacion moderada Correlacion
De -0.21 a-0.40 baja

De0a-0.20 Correlacion practicamente nula
De 0a0.20 Correlacion practicamente nula
De 0.21 a 0.40 Correlacién baja

De 0.41 a0.70 Correlacion moderada

De 0.71 a 0.90 Positiva / relacion directa Correlacion alta

De09lal Correlacién muy alta

Fuente: Adaptado de Bizquera (2009, p.212).



l1l. Resultados
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3.1 Resultados descriptivos
3.1.1 Sindrome de Burnout
Tabla 7

Distribucién de frecuencia Sindrome de Burnout de los profesionales de la salud
en un instituto especializado, 2018

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 26 26,0
Medio 47 47,0
Alto 27 27,0
Total 100 100,0

Nota: Elaboracion basado en el estudio.

S0

40—

30—

Porcentaje

20—

10—

o—
BAJO MEDIO ALTO

Sindrome de Burnout

Figura 1. Nivel de Sindrome de Burnout de los profesionales de la salud en un

instituto especializado, 2018

En la Tabla 7 y figura 1, se puede apreciar que en los profesionales de la
salud en un instituto especializado, 2018, se presenta el sindrome de Burnout en
47.0%, siendo este un nivel medio, y solo el 27.0% tiene un nivel alto. Los
resultados muestran que hay un grupo de profesionales que emocionalmente se
hallan cansados por las labores que realizan, en consecuencia este grupo ha ido
perdiendo gradualmente las energias y las fuerzas por lo que evidencian sintomas
de agotamiento y fatiga; esta situacién puede reducir fundamentalmente la
capacidad de entrega tanto a los demas con los que labora como a la institucion.
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Por lo tanto toda persona requiere niveles moderados de estrés para responder
satisfactoriamente no solo ante sus propias necesidades o0 expectativas sino

también frente a las exigencias del entorno

Agotamiento o cansancio emocional
Tabla 8

Distribucién de frecuencia de Agotamiento o Cansancio Emocional de los
profesionales de la salud en un instituto especializado, 2018

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 39 39,0
Medio 36 36,0
Alto 25 25,0
Total 100 100,0

Nota: Elaboracion basado en el estudio.

40—

30—

Porcentaje

Bajo Medio Alto
AGOTAMIENTO O CANSANCIO EMOCIONAL

Figura 2. Nivel del agotamiento o cansancio emocional de los profesionales de

la salud en un instituto especializado, 2018

En la tabla 8 y la figura 2, se puede apreciar que en los profesionales de la
salud en un instituto especializado, 2018, el nivel de Agotamiento o cansancio
emocional se presenta en el 39.0%, siendo este un nivel bajo, es decir ellos en
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algunos momentos sienten cansancio emocional, y solo el 25.0% se presenta en
un nivel alto. Se destaca que solo la cuarta parte de los encuestados (25.0%),
indican una alta sensacién de estar exhausto emocionalmente por las demandas
del trabajo, y que no tienen la capacidad de mantenerse activos dentro del entorno
laboral por un tiempo determinado, ademas al 36% le corresponde el nivel medio.

Despersonalizacién
Tabla 9

Distribucién de frecuencia de Despersonalizacion de los profesionales de la salud
en un instituto especializado, 2018

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 26 26,0
Medio 21 21,0
Alto 53 53,0
Total 100 100,0

Nota: Elaboracion basado en el estudio.

50—

40—

Porcentaje

s

20—

10—

T T T
Bajo Medio Ao

Nivel de Despersonalizacion

Figura 3. Nivel de despersonalizacién de los profesionales de la salud en un

instituto especializado, 2018.

En la tabla 9 y la figura 3, se puede apreciar que en los profesionales de la

salud en un instituto especializado, 2018, el nivel de Despersonalizacion se
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presenta en 26.0%, siendo este un nivel bajo, y en el 53.0% se presenta en un nivel
alto. Obsérvese que més de la mitad de los encuestados tuvo puntuaciones (53.0%)
gue indican una alta actitud de sentimientos y respuestas negativas, frialdad, el
profesional experimenta un claro distanciamiento y deshumanizacion no solo hacia
los beneficiarios de su trabajo que son los pacientes, sino también hacia los
compaferos de equipo con quienes trabaja, manifestando una actitud irritable,
ofensiva, atribuyéndoles la responsabilidad de sus fracasos y de su falta de

rendimiento en el trabajo.

Realizacion personal
Tabla 10

Distribucion de frecuencia de realizacion personal de los profesionales de la salud
en un instituto especializado-2018

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 25 25,0
Medio 26 26,0
Alto 49 49,0
Total 100 100,0

Nota: Elaboracién basado en el estudio.

50 [19.00%]

40—

30—

Porcentaje

10—

T T T
Bajo Medio Alto

Mivel de Realizacion personal

Figura 4. Nivel de Realizacién personal de los profesionales de la salud en un
instituto especializado, 2018

En la tabla 10 y figura 4, se puede apreciar que en los profesionales de la

salud en un instituto especializado, 2018 el nivel de Realizacién personal se
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presenta en 25.0%, siendo este un nivel bajo, y en el 49.0% se presenta en un
nivel alto. El 25.0% que representa el nivel bajo indican sentir disconformidad con
su trabajo, mientras que el nivel medio representado por el 26.0% demuestra que
ellos disfrutan de su trabajo, finalmente se hace notar que hay un mayor porcentaje
de encuestados (49.0%) con puntuaciones que indican una alta sensacién de

autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.

3.1.2 Desempefio profesional
Tabla 11

Distribucion de frecuencia de Desempefio profesional de los profesionales de la
salud en un instituto especializado, 2018

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 4 4,0
Medio 40 40,0
Alto 56 56,0
Total 100 100,0

Nota: Elaboracion basado en el estudio.

Porcentaje

Bajo Medio Aldto

MNivel de Desempefio profesional

Figura 5. Niveles de desempefio profesional de los profesionales de la salud en

un instituto especializado, 2018

En la Tabla 11 y figura 5, se puede apreciar que en los profesionales de la
salud en un instituto especializado, 2018, el nivel alto de Desempefio profesional
se presenta en el 56.0%, mientras que el 40.0% tiene un nivel medio y finalmente

el 4.0% tiene el nivel de desempefio profesional bajo. Obsérvese que mas de la
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mitad de los encuestados tuvo puntuaciones (56.0%) que indican un alto
desempeiio profesional, seguido del 40.0% con un desempefio profesional regular
por pertenecer al nivel medio, y finalmente hay un el (4.0%) de encuestados con
puntuaciones que indican un bajo desempefio, 0 sea un desempefo profesional
no aceptable, lo cual nos refleja que no se encuentran dentro de los parametros y
expectativas que la institucion exige, que es tener profesionales con excelentes

resultados.

3.2 Resultado correlacional
3.2.1 Sindrome de Burnout y desempefio profesional
Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre la dimensiéon del Sindrome de Burnout y el
Desempefio Profesional de los profesionales de la salud en un instituto
especializado, 2018.

Hi: Existe relacion entre la dimension del Sindrome de Burnouty el Desempeiio
Profesional de los profesionales de la salud en un instituto especializado,
2018.

Tabla 12
Coeficiente de correlacion y significancia entre el Sindrome de Burnout y

Desempefio profesional

Desempefio Sindrome
Profesional de Burnout
Rho de Desempefio Coeficiente de 1,000 ,306™
Spearman Profesional correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 100 100
Sindrome de Burnout Coeficiente de ,306™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002 .
N 100 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Segun los resultados de la tabla 12, el grado de correlacién entre las variables
Sindrome de Burnout y Desempefio profesional determinado por el Rho de

Spearman = 0.306** indica una correlacion positiva baja entre las variables, con p
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valor de 0.002, el cual es menor que el p valor p<0.05, por lo que rechazamos la
hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna. Por lo tanto se concluye que el
desemperio profesional se relaciona directa y significativamente con el sindrome
de Burnout de los profesionales de la salud en un instituto especializado, 2018.
Quiere decir que cuando el sindrome de Burnout aumente disminuira el desempefio

profesional.

3.2.2 Agotamiento o cansancio emocional y desempefio profesional

Hipodtesis especifica 1

Ho: No existe relacién entre la dimensién de Agotamiento o Cansancio Emocional
del sindrome de Burnout y el Desempeiio Profesional de los profesionales de
la salud en un instituto especializado, 2018.

Hi: Existe relacion entre la dimension de Agotamiento o Cansancio Emocional del
Sindrome de Burnout y el Desempeiio Profesional de los profesionales de la

salud en un instituto especializado, 2018
Tabla 13
Coeficiente de correlacion y significancia del Sindrome de Burnout en su dimension

de agotamiento o cansancio emocional y el desempefio profesional de los

profesionales de la salud en un instituto especializado, 2018.

Desempefio Agotamiento o
Profesional Cansancio
emocional
Rho de Desempefio Coeficiente de 1,000 -,318™
Spearman Profesional correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 100 100
Agotamiento o Coeficiente de -,318" 1,000
Cansancio emocional correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 100 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
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Segun los resultados de la tabla 13, el grado de correlacion entre el agotamiento
0 cansancio emocional y el Desempefio profesional determinado por el Rho de
Spearman = -0.318** indica una correlacién negativa baja entre las variables, con
un p valor de 0.001, el cual es menor que el valor p<0.05, por lo que rechazamos
la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna. Por lo tanto se concluye que
existe una relacién significativa entre el agotamiento o cansancio emocional y el
desempeio profesional Quiere decir que a mayor agotamiento 0 cansancio

emocional menor desempefio profesional.

3.2.3 Despersonalizacion y desempefio profesional
Hipotesis especifica 2

Ho:  No existe relacion entre la dimension de Despersonalizacion del sindrome de
Burnout y el Desempefio Profesional de los profesionales de la salud en un

Instituto especializado, 2018.

Hi: Existe relacion entre la dimensidon de Despersonalizacion del sindrome de
Burnout y el Desempefio Profesional de los profesionales de la salud en un

instituto especializado, 2018.

Tabla 14

Coeficiente de correlacion y significancia del Sindrome de Burnout en su
dimensién de despersonalizacion y el Desempefio Profesional de los profesionales

de la salud en un instituto especializado, 2018.

Desempefio Despersonalizacién
Profesional
Rho de Desempefio Coeficiente de 1,000 -, 257"
Spearman Profesional correlacion
Sig. (bilateral) . ,010
N 100 100
Despersonalizacion Coeficiente de -, 257" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,010 .
N 100 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Segun los resultados de la tabla 14, el grado de correlacion entre la
despersonalizacion y el Desempefio profesional determinado por el Rho de
Spearman = -0.257** indica una correlacién negativa baja entre las variables, con
un p valor de 0.010, el cual es menor que el valor p<0.05, por lo que rechazamos
la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna. Por lo tanto se concluye que
existe una relacion significativa entre la despersonalizacién y el desempefio
profesional. Quiere decir que a mayor despersonalizacion menor sera el

desempeiio profesional.

3.2.4 Realizacion personal y desempefio profesional
Hipotesis especifica tres

Ho: No existe relacion entre la dimension de Realizacion personal del Sindrome
de Burnout y el Desempeiio Profesional de los profesionales de la salud en
un instituto especializado, 2018.

Hi:  Existe relacion entre la dimension de Realizacion personal del Sindrome de
Burnout y el Desempefio Profesional de los profesionales de la salud en un

instituto especializado, 2018.
Tabla 15
Coeficiente de correlacion y significancia del Sindrome de Burnout en su dimension

de realizacion personal y el Desempefio Profesional de los profesionales de la salud

en un instituto especializado, 2018.

Desempefio Realizacién
Profesional personal
Rho de Desempefio Coeficiente de 1,000 ,378
Profesional correlacion
Spearman
Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Realizacion Coeficiente de ,378™ 1,000
personal correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
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Segun los resultados de la tabla 15, el grado de correlacion entre la realizacion
personal y el Desempefio profesional determinado por el Rho de Spearman =
0.378** indica una correlacion positiva baja entre las variables, con un p valor de
0.000, el cual es menor que el valor p<0.05, por lo que rechazamos la hipétesis
nula y aceptamos la hipotesis alterna. Por lo tanto podemos asumir que la
realizacion personal se relaciona directa y significativamente con el desempefio
profesional, el valor de esta correlacion es de 0.378**

Quiere decir que a menor realizacion personal menor serd el desempefio

profesional.



V. Discusion
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Discusién

La presente investigacion tiene por titulo Sindrome de Burnout y desempefio
profesional de los profesionales de la salud en un instituto especializado. En la
investigacion se pudo observar que en el Instituto Especializado no hay mucha
presencia de sindrome de Burnout, puesto que del 100% (100) total de los
encuestados, el 26% presenta un nivel bajo del sindrome, mientras que el 47% un
nivel medio, y un 27% se encuentra en un nivel alto. Los profesionales de la salud
en un instituto especializado-2018, los profesionales de la salud al encontrarse en
el nivel medio, es importante considerar que el sindrome de Burnout al asociarse al
desempeiio profesional, este puede verse afectado en funcidon a los sintomas
fisicos mas comunes, como cefaleas, fatiga, insomnio, problemas de
concentracion, depresion, tristeza, etc. y en relacion a los sintomas profesionales
sobre el involucramiento. A diferencia de los resultados hallados por Bautista y
Bravo (2015), quienes realizaron un estudio con el propoésito de determinar qué
relacion existe entre el clima laboral y el sindrome de Burnout en un centro de salud
en el Callao, donde los resultados mostraron que el 46.8% piensa que existe un
clima laboral favorable, y el 80.9% muestra un moderado riesgo del sindrome de
Burnout, concluyendo que no existe sindrome de Burnout y respecto a las
necesidades y derechos del trabajador el clima organizacional es muy bueno.
También la investigacion que presentd menos del cuarto por ciento de la poblacion
en estudio fue la realizada por Mufioz, Osorio, Robles y Romero (2014), donde se
encontré prevalencia de este sindrome soélo en 20.1%, y el 52.3% que estan a
riesgo de padecerlo, principalmente los que presentaban variables
sociodemograficas como numero de hijo, estado civil y ademas aquellos que
aseveraron tener mas de un trabajo. A diferencia de la investigacion De la Cruz
(2014), quien realiz6 su trabajo de Tesis con el propdsito principal conocer la
prevalencia del Burnout y sus tres dimensiones (agotamiento o cansancio
emocional, despersonalizacién y realizacion personal) de los profesionales médicos
de Valladolid en Esparia, La prevalencia del sindrome de Burnout es de 14% en el
nivel alto, en riesgo muy alto de padecerlo se encuentra el 24%, mientras un 4% en

situacion de riesgo alto, un 26% en riesgo medio-alto, un 16% presenta riesgo-
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medio y el resto se encuentra en riesgo medio-bajo 8%, bajo 4% y sin riesgo 4%.

Realizada la prueba de Chi-cuadrado obtuvo un p valor 0.015.

Con respecto a la hipétesis general y de acuerdo a los resultados obtenidos
por la encuesta a los profesionales de la salud en un instituto especializado, el grado
de relacion entre las variables de sindrome de Burnout y desempefio profesional
determinado por el Rho de Spearman = 0.306** indica una relacion positiva baja
entre las variables, con un p valor de 0.002, el cual es menor que el p valor <0.05,
por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna. Por lo
tanto se concluye que el desempefio profesional se relaciona directa y
significativamente con el sindrome de Burnout de los profesionales de la salud en
un instituto especializado-2018. Estos resultados se diferencian con los hallados
por Lépez (2017), en donde sus resultados concluyen que presenta un p valor
0.117>0.05, por lo tanto no hay pruebas para rechazar la hipétesis nula, aseverando
gue no existe relacion directa y significativa entre el sindrome de Burnout y el
desempeio profesional en el personal de enfermeria que labora en un hospital
ubicado en la ciudad de Lima. Igualmente con el de Urrunaga (2017), cuyo
proposito determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el desempefio
laboral del personal de enfermeria, los resultados presentan nivel moderado 54.3%
en sindrome de Burnout, y referente a la segunda variable presenta desempefio
laboral inadecuado en 52.2%,mientras que el nivel adecuado corresponde al
47.8%, ademas presenta un p valor fue 0.268 > 0.05, por lo tanto no rechaza la
hipétesis y afirma que no existe influencia del sindrome de Burnout en el
desemperiio laboral de los profesionales de la salud, en un instituto de la ciudad de
Lima, el personal manifiesta que aun sintiéndose estresado por las actividades
diarias y constantes que desarrollan, son responsables y tienen tratos amicales y
especiales con los pacientes que atienden. También la investigacién de Troncos
(2016), el cual realiz6 un estudio con el propdsito de determinar si existe relacion
del sindrome de Burnout y la productividad de trabajadores administrativos en el
hospital Cayetano Heredia, sus resultados presentan un p valor fue de 0.387>0.05,
por lo que indica que no existe relacion entre el sindrome de Burnout vy la
productividad de los trabajadores. Concluyendo que eso se debe a que el Jefe del

area de administracién se preocupa por los trabajadores y que para disminuir el
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estrés laboral los incentiva y hace trabajar en equipo, le aconseja apoyarse
mutuamente, otorga reconocimientos y oportunidades de ascensos y a les brinda

confianza para que puedan manifestar todas sus inquietudes.

Con respecto a la primera hipoétesis especifica, el grado de relacion entre las
variables de sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional y
desempeiio profesional determinado por el Rho de Spearman = -0.318 con un p
valor de 0.001, donde p<0,05, por lo que rechazamos la hipotesis nula y aceptamos
la hipotesis alterna, donde concluyo que existe una relacion negativa baja entre el
Sindrome Burnout en su dimension agotamiento o cansancio emocional y el
desempeiio profesional de los profesionales de la salud en un instituto
especializado. Por consiguiente a mayor agotamiento o cansancio emocional
menor desempefio profesional. Asimismo los resultados de este estudio no
coinciden con el estudio realizado Seguel y Valenzuela (2014), realizaron un
estudio con el objetivo de determinar la relacion del sindrome de Burnout con la
fatiga laboral del personal de enfermeria de dos hospitales de alta complejidad en
Chile, donde los resultados muestran que existe una relacion entre la fatiga y el
sindrome de Burnout con una asociacion significativa alta determinada por el Rho
de Spearman= 0.680, con un p valor de 0.000, especialmente en la dimension
desgaste emocional, lo que demuestra que existe influencia, por lo que a medida
gue se incrementa la fatiga también se incrementa el sindrome de Burnout lo cual
afecta el desemperfio laboral, por lo que los investigadores recomendaron que es
necesario darle importancia a lo que esta sucediendo con el personal sanitario, es
indicio del desarrollo del sindrome, igualmente indicaron que la relacion entre el
personal sanitario y la relacion de pacientes que se atienden en el hospital no es
proporcional, lo cual significa aumento de carga laboral, similar a lo que ocurre en
el instituto especializado. Asimismo Arias y Castro (2013) realizaron una
investigacion cuyo objetivo es establecer la prevalencia del sindrome de Burnout y
la asociacion entre las variables socio-demograficas, laborales en los trabajadores
sanitarios de un Nosocomio Infantil situado en Costa Rica, los resultados en cuanto
a la dimension de agotamiento emocional en la poblacion estudiada se muestra que
el 34% se encuentra en nivel bajo, mientras el 35% en nivel medio y el 31% esta

en nivel alto de desgaste emocional, diferente a nuestro estudio, dado que mas de



60

la cuarta parte de los encuestados presenta niveles altos de agotamiento o
cansancio emociona, lo que significa que se encuentran exhaustos

emocionalmente debido a la gran demanda laboral.

Con respecto a la segunda hipétesis especifica, el grado de relacion entre las
variables de sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion y
desempeiio profesional determinado por el Rho de Spearman = -0.257 con un p
valor de 0.010, donde p<0,05, por lo que rechazamos la hipotesis nula y aceptamos
la hipotesis alterna, significa que existe una relacion negativa baja entre el
Sindrome Burnout en su dimension despersonalizacién y el desempefio profesional
de los profesionales de la salud en un instituto especializado. Por consiguiente a
mayor despersonalizacion menor desempefio profesional. A diferencia del estudio
realizado por Troncos (2016), cuyo proposito determinar si existe relacion del
sindrome de Burnout y la productividad de trabajadores en el area de
administracion del personal del Hospital Cayetano Heredia, los resultados
correspondientes a despersonalizacidon mostraron que los trabajadores presentan
un nivel alto de 61.6%, y la relacion entre la despersonalizacion y la productividad
es muy baja con un r= 0.094, la cual presenta un nivel significativo, con un p valor
de 0.271, por lo que no evidencia una correlacién entre la despersonalizacion y la
productividad de los trabajadores, sin embargo los trabajadores manifestaron
actitudes frias y distantes hacia los demas, pero respecto al desempefo laboral
ejecutan un desempefio eficiente y de calidad, dado que el nivel de productividad
es alto en 60.9%,esta productividad es resultado del nivel alto referente a los
servicios producidos con 82.6% y en la actitud del trabajador es de 56.5%, el estudio
refiere que los trabajadores del alguna u otra forma buscan producto la mayor
cantidad de servicios, asimismo el jefe de administracion resaltd, que para disminuir
el estrés laboral estimula a sus trabajadores al trabajo en equipo, al apoyo mutuo y
otorga reconocimientos, ascensos Yy a la vez brinda confianza a sus trabajadores
en el aspecto laboral y amical, todo esto lo ejecuta con el Unico plan de controlar

aqguellas situaciones de estrés.

Con respecto a la tercera hipétesis especifica, el grado de relacion entre las

variables de sindrome de Burnout en su dimension realizacion personal y
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desempeiio profesional determinado por el Rho de Spearman = 0.378** con un p
valor de 0.000, el cual es menor que el nivel de significancia donde p<0,05, por lo
gue este valor nos permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna,
significa que existe una relacion positiva baja entre el Sindrome Burnout en su
dimension realizacion personal y el desemperio profesional de los profesionales de
la salud en un instituto especializado. Por lo tanto podemos apreciar que los
profesionales de la salud al tener una relacién positiva baja en la dimension
realizacion personal, existe un buen desempefio profesional de los profesionales
de la salud en un instituto especializado, lo cual expresan sentimientos positivos
para enfrentar la carga emocional, mejor dicho los sucesos y sentimientos
negativos, afladido a la frecuente toma de decisiones que demandan los servicios.
Perciben el desempefio laboral como bueno, esto se puede dar a entender que el
personal trata de brindar al paciente un ambiente relajado a pesar de las
condiciones en que labora, trata de manejar y solucionar los problemas personales
y de sus pacientes, entenderlos, sentir que su trabajo es importante para el

bienestar de sus pacientes.

En lo referente a la correlacion de nuestra variables difiere de esta, porque
la correlacion que presenta nuestra investigacion es positiva y la investigacion de
Luyo (2018), quien realiz6 un estudio con el propésito de determinar la relacion
entre el estrés y el desempenfio laboral en las enfermeras en un hospital de Lima,
los resultados evidenciaron un nivel de estrés severo en 26.7%, 66.7% presenta
nivel moderado de estrés y solo el 6.7% presenta un nivel leve de estrés, y un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = -0.600** se muestra una
correlacidon negativa y moderada con la significancia de p=0.000 donde p<0.05, por
lo que se rechaza la hip6tesis nula, afirmando que existe una relacién significativa
entre el estrés y el desempefio laboral. Lo mismo sucede con la investigacion
realizada por Villacis (2015), quien realizé un estudio con el propdsito de determinar
la relacion del sindrome de Burnout y el clima organizacional y como incide en la
calidad de vida y desempefio laboral dentro de la institucion en una ciudad de
Ecuador, los resultados mostraron una correlacion entre las variables del estudio
de Pearson = -0.587 y una relacion de significancia de 0.000, concluyendo que el

clima organizacional se asocia en la aparicion del sindrome de Burnout. También
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Villacis (2015), realiz6 un estudio con el proposito de determinar la relacién del
sindrome de Burnout y el clima organizacional y como incide en la calidad de vida
y desempefio laboral, igual que en las investigaciones anteriores la correlacién
difiere de la nuestra, porque la correlacion que presenta entre las variables del
sindrome de Burnout y clima organizacional es Pearson =-0.587 y una relacion de
significancia de 0.000, concluyendo que el clima organizacional se asocia en la

aparicion del sindrome de Burnout.
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Conclusiones

Existe una relacion positiva entre las variables del
sindrome de Burnout y el desempefio profesional de los
profesionales de la salud en un instituto especializado.
Los resultados estadisticos nos indicaron que existe un
coeficiente de correlacién Rho de Spearman = 0.306**
con un nivel de significancia de 0.002

Existe una relacion negativa entre las variables del
sindrome de Burnout en su dimension agotamiento o
cansancio emocional y el desempefio profesional de los
profesionales de la salud en un instituto especializado.
Los resultados estadisticos nos indicaron que existe un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman = -0.318**

con un nivel de significancia de 0.001

Existe una relacion negativa entre el sindrome de
Burnout en su dimension despersonalizacion y el
desemperio profesional de los profesionales de la salud
en un instituto especializado. Los resultados estadisticos
nos indicaron que existe un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman = -0.257 con un nivel de significancia
de 0.010

Existe una relacién positiva entre el sindrome Burnout
en su dimensidn realizacion personal y el desempefio
profesional de los profesionales de la salud en un
instituto especializado. Los resultados estadisticos nos
indicaron que existe un coeficiente de correlacion Rho
de Spearman = 0.378*%, un nivel de significancia de
0.000
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Recomendaciones

Habiendo observado que hay relacion positiva entre
las variables sindrome de Burnout y el desempefio
profesional de los profesionales de la salud en un
instituto especializado, se recomienda al jefe del
Departamento de la institucion para la deteccién e
intervencion  oportuna en los cuales se utilicen
terapias de afrontamiento cognitivo - conductual como
habilidades sociales, control y organizacién del
tiempo, control de laira 'y del humor frente al Sindrome
de Burnout y evitar asi su prevalencia en los
profesionales de la salud en un instituto especializado.
Es necesario escuchar al profesional y atender sus
requerimientos con prontitud, proporcionandoles de
herramientas que le ayuden a progresar dentro de su

ambiente laboral.

Habiendo observado que hay relacion negativa baja
significativa entre las variables sindrome de Burnout en
su dimension agotamiento o cansancio emocional y el
desemperio profesional de los profesionales de la salud
en un instituto especializado, se recomienda al Instituto
prever que el estrés laboral cronico no desencadene en
sindrome de Burnout, realizando charlas y practicas de
las técnicas de relajacion, masajes, adecuada postura,
involucrarlos en quehaceres recreativos, efectuar
talleres para compenetrarse y mejorar las relaciones

interpersonales en el instituto.



Tercera

Cuarta

67

Habiendo observado que hay relacion negativa baja
entre las variables sindrome de Burnout en su
dimension despersonalizacion y el desempefio
profesional de los profesionales de la salud en un
instituto especializado, se recomienda al Instituto dado
gue a mayor despersonalizacion menor desempefio,
dar charlas constantes sobre relacion de conflictos y
preguntar a su personal sobre su disposicion para el
trabajo y recomendarle que realicen ejercicios de
relajacion para que empiece a soltar toda la tension
acumulada. Asimismo, establecer programas de
prevencion con el proposito de desarrollar habilidades
de control emocional, solucién de problemas, teniendo
en consideracion que estas son herramientas
indispensables para disminuir los niveles de sindrome
de Burnout y Realizar cursos de coaching, interaccion

entre compaﬁeros.

Habiendo observado que hay relacion positiva baja
entre las variables sindrome de Burnout en su dimension
realizacion personal y el desempefio profesional de los
profesionales de la salud en un instituto especializado.
Se sugiere al Instituto especializado, organizar
programas Yy talleres de estimulacién y motivacion
personal que puedan colaborar al desarrollo personal y
profesional de los profesionales de la salud y asi reducir

las consecuencias creadas por el sindrome de Burnout.

Asimismo, incrementar el nimero de trabajadores en
concordancia a la demanda de pacientes y segun los
indicadores de salud, precisar un reparto equitativo en

las labores de todo el equipo de salud.
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ANEXO 1 : Matriz de Consistencia

Problema

Objetivo

Hipatesis

Variables e indicadores

Problema general

¢Cudl es la relacion entre el Sindrome de
Burnout y el desempefio profesional de los
profesionales de la salud en un instituto
especializado, 2018?

Problema especifico 1

¢Cudl es la relacion entre sindrome de Burnout
y su dimension de agotamiento emocional y el
desempefio profesional de los profesionales de
la salud en un instituto especializado, 2018?

Problema especifico 2

¢Cuél es la relacion entre sindrome de Burnout
y su dimension de despersonalizaciony el
desempefio profesional de los profesionales de
la salud en un instituto especializado, 2018?

Problema especifico 3

¢Cuaéles la relacién entre el sindrome de
Burnout y su dimension de realizacién
personal y el desempefio profesional de los
profesionales de la salud en un instituto
especializado, 2018?

Objetivo general

Determinar qué relacion existe entre el Sindrome de
Burnout y el desempefio profesional de los
profesionales de la salud en un instituto
especializado, 2018.

Objetivo especifico 1

a. Determinar qué relacion existe entre el sindrome de
Burnout en su dimension de agotamiento o cansancio
emocional y el desempefio profesional de los
profesionales de la salud en un instituto
especializado, 2018.

Objetivo especifico 2

b. Determinar qué relacion existe entre el sindrome
de Burnout en su dimension de despersonalizacion y
el desempenio profesional de los profesionales de la
salud en un instituto especializado, 2018.

Objetivo especifico 3

c. Determinar qué relacion existe entre el sindrome
de Burnout en su dimension de realizacién personal
y el desempefio profesional de los profesionales de la
salud en un instituto especializado, 2018

Hipotesis general

Existe relacién significativa e
inversa entre el Sindrome de
Burnout y desempefio profesional
de los profesionales de la salud en
un instituto especializado, 2018.

Hipotesis especifica 1

Existe relacién significativa e
inversa del sindrome de Burnout en
su dimensi6n de agotamiento o
cansancio emocional con el
desempefio profesional de los
profesionales de la salud en un
instituto especializado, 2018.

Hipotesis especifica 2

Existe relacién significativa e
inversa del sindrome de Burnout en
su dimensién de despersonalizacion
con el desempefio profesional de los
profesionales de la salud en un
instituto especializado, 2018.

Hipotesis especifica 3

Existe relacién significativa e
inversa del sindrome de Burnout en
su dimension de realizacion
personal con el desempefio
profesional de los profesionales de
la salud en un instituto
especializado, 2018.

Variable 1: Sindrome de Burnout

Dimensiones Indicadores items Escala de medicion Niveles o rangos
Agotamiento Cansancio 1,2,3,6,8, Tipo Likert Bajo :0-18
Emocional emocional 13,14,16, Medio: 19-36
Fatiga 20 0=Nunca Alto :> a37
Frustracion 1=Pocas veces al afio
0 menos
Despersona Irritabilidad 5,10,11 2=Una vez al mes o
lizacion Deshumani 15,22 menos Bajo :0-10
zacion 3=Algunas veces al Medio:11-20
mes Alto : > a2l
4=Una vez a la semana
5=Algunas veces a la
semana
Realizacion 479,12, 6=Diariamente Bajo : 0-16
personal 17,18, Medio:17-32
19,21 Alto :> a33
Variable 2: Desempefio profesional
Dimensiones Indicadores items Escala de medicion  Niveles o rangos
Competencias  Orientacion a lal8 Tipo Likert
Cognitivas resultados: Orientar
las acciones en lograr y
superar los estandares
de desempefio y los
objetivos de la
organizacion Bajo : 0-21
Competencias Conoce y termina su 9al 15
actitudinales  trabajo oportunamente. Nunca (0) Medio: 23-42

sociales Cumple con las tareas
que se le encomienda.
Relaciones interpersonales Algunas veces (1)
Interaccion reciproca entre Alto :43-63
dos 0 més personas
Frecuentemente (2)
Competencias Organizacién: Manera de
Capacidad llevar a cabo el trabajo
Técnica ordenado. Planifica sus
Actividades, hace uso de
Indicadores

Siempre (3)
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Tipo y disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e
instrumentos

Estadistica a utilizar

El presente estudio es una investigacion
basica, el método empleado es transversal
porque se realizarda en el instituto
especializado en el mes de junio 2018,
correlacional porque el proposito es
estudiar la correlacion que existe entre el
sindrome de Burnout y el desempefio
profesional, de enfoque cuantitativo dado
que se basa en la medicién numérica, es
una investigacion descriptiva, porque va a
medir las dimensiones del fenémeno a
investigar, y el disefio es no experimental,
porque no se manipulara ninguna de las
variables. Se enmarca en un método de
investigacion hipotético-deductivo, donde
se va a emitir hipdtesis acerca de las
posibles soluciones. Para la verificacion
de la hipétesis se utilizd el disefio
correlacional, en donde se asocian las dos
variables: sindrome de Burnout y
desempefio profesional.

Disefio de Investigacion:

Se trata de una investigacion de tipo
correlacional, descriptiva, transversal,
debido a que se busca medir la relacion
entre las dos variables: Sindrome de
Burnout y el Desempefio Profesional de
los profesionales de la salud en un
Instituto Especializado.

Donde:

M: Muestra del estudio

0O1: Observacion uno, variable Sindrome de
Burnout

02: Observacion dos, variable Desempefio
Profesional

R: Relacion entre las variables de estudio.

Poblacion:
Profesionales de la salud en un instituto
especializado.

Muestra y Muestreo

No se empled técnica de muestreo, puesto que la
poblacion estuvo conformada por el universo, es
decir por el total de los profesionales que se
encontraban laborando en servicios de atencion
directa a pacientes de consultorios externos de
los diferentes servicios en el instituto
especializado

El periodo de recoleccidn de datos serd en el mes
de junio 2018 en el Instituto Especializado.

Pese a que no hubo muestreo, el grupo de
participantes obtenido (conformado por todos
aquellos profesionales que accedieron a la
participacion) fue representativo, ya que se
incluyeron en el estudio todos los servicios de
atencion directa a pacientes del hospital, y se
logré que en todos los servicios participara la
mayoria de los profesionales en salud que se
encontraban asignados.

Variable 1 : Sindrome de Burt

Variable 2 : Desempefio
Profesional

Técnica: La encuesta, después
de aplicar el instrumento, la
informacion que se obtuvo se
procesara para realizar la prueba
estadistica, que servird como
herramienta para una prueba de
hipotesis.

Instrumentos: Cuestionario

Para la variable 1:
Maslach  Burnout  Inventory
(MBI) consta de 22 items

Para la variable 2:

Formato de Evaluacion de
desempefio profesional consta
de 21 items.

Escala: Para la medicion se ha
utilizado la escala de Likert,
permite medir la intensidad
como se da la respuesta.

Ambito de aplicacion : A los
100 profesionales de la salud en
el instituto especializado

Los datos seran procesados a través del Paquete informatico estadistico

IBM SPSS Statics, version 22.0

Destacamos :

DESCRIPTIVA:
Tablas de frecuencia
Graficos de frecuencia (barras)

INFERENCIAL:

Realizaremos pruebas de independencia Rho de Spearman.




ANEXO 2

Certificado de validez de los instrumentos de recoleccion de datos

ﬁ]i_sqmpmmm

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SINDROME DE BURNOUT

DIMENSIONES / items

Pertinencia’ |Relevancia®

Claridad®

Si | No

Si | No

Sugerencias

DIMENSION 1 Cansancio emocional |

2,3,6,8,13,14,16,20

Fatiga
AGOTAMIENTO
EMOCIONAL Frustracién 13

1 _| Me slento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Me siento al final de la jornada de trabajo,

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme con otro dia de trabajo.

Trabajar todo el dia con mucha gente me supone esfuerzo.

Siento que mi trabajo me est4 desq, 1do.

Me siento frustrado en mi trabajo.

Creo que estoy trabajando demaslado.

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

QONOOA|“

Siento que ya no puedo mas.

SINSIANRUS [R5

SN N NN N

N ROYNNENETY

) A o0

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia’

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 2 Irritabilidad 1

DESPERSONALIZACION

Frustracion 5,10,15,22

10

Me preocupa el hecho de que este trabajo me éste endureciendo
emocionalmente.

"

Creo que trato a las personas como si fueses objetos impersonales.

s

12

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesién.

13

No me preocupa lo que le ocurra a las personas.

14

Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus
problemas.

0 S A

LS & [l s

A
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Certificado de validez de los instrumentos de recoleccion de datos

ﬁ]scugupmsmoo

Ne DIMENSIONES / items - Suge

DIMENSION 3 Eficacia 4,9,12,18,19,21

REALIZACION PERSONAL

Buen trato l7,11

18 | Faciimente comprendo cdmo se sienten las personas.

16 | Creo que estoy influyendo positiy con mi ajo en la vida de los
demas.

17 | Me siento muy activo.

18 | Me siento motivado después de jar en con otras personas.

18 | He conseguido muchas cosas Gtiles en mi profesion.

n

| isinls RN RS
v

20 | En mi trabajo trato los problemas que se me presentan con mucha calma,

G K ke R (S Adaels
S RS ls:  Be 18

21 | Trato efi e los pr de las pt
ﬂ Facilmente puedo crear una jada con las p alas
que doy servicios.
ﬁ] ESCUELA DE POSGRADO
4? A -
Obser > sl hay sufi H‘av’i //Ludb"(utor DA f/d/rq //244 (llﬂ LC&MM
Opinién de iidad: A %3 : de gir [ 1 No aplicable @)
y del juez Or./Mg. : L(Q‘&Y 'DS wrel, A %%u W . LeFAT I
del Hododa (.psa — o CJ'Q:AJJ.A‘E—S S E’(_&Wu(B:oLOco
T e iU de120.18
Pecknoncia: € far do o oomceplo tobeco
a El lbm:: par al o
Claridad: Se enende sn dificuliad akpuna of enuncisdo del ltem, es f
oonciso, exacto y directo JMM .}‘
In

Nots: Sufcenca, se dice suficiencia cuando Jos ilems planteados son \
sufidentes para medlr la dimensin Fil
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Certificado de validez de los instrumentos de recoleccion de datos

Elﬁe_smmpfmsawo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL

. 2 ey
Ne DIMENSIONES / items
si No | si l No | si I No
C ON 1 | \
O a
Orientar las acciones en lograr |
COMPETENCIAS y superar lo.'o:om :: Deit1als |
y )
COGNITIVAS it |
1_| ;Conoce las diferentes patologias de su servicio? v A /
2 | 4 Aplica sus conocimientos correctaments en Ia practica? = L ¥
3 eTqma decisiones oportunas en el cuidado de la integridad del / o /
?
4 | ¢Brinda cuidados de enfermeria segin la de =il F 7
cada paciente?
5 | ;Utiliza los equipos e instrumentos de forma adecuada? / v %
& los signos y de las difer de los /
6 [V
7 | ¢Valoray pi los cuit de ia segun la i de / / e
los pacientes? 4
g  ¢Anota en la historia clinica todos los procedimientos realizados en ef 7 > / |
| ? |
ﬁ ESCUELA DE POSGRADO
P 4 2 o 4
nNe DIMENSIONES / items =
si No Si No | 8iI | No
c y su aj
oportunamente.
Cumple con las tareas que se
DIMENSION 2 ',: sncomienda.
ETE! Interaccion reciproca entre dos
AGTITUDINALES | omés personas. Del 9 al 15
SOCIALES Se muestra sociable, cortes
con los demas.
Brinda adecuada orlentacién a
los pacientes.
Evita los conflictos de trabajo
en equipo._ =

9 | iBrinda soporte emocional a la familia? / 7 /
10 | ;Brinda preparacién psicolégica antes de cada procedimiento? / / /
LMantiene buenas relaciones interpersonales con los pacientes, l/ /
11 il y equipo de trabajo? 4 v
12 LRespeta la privacidad del paciente? / Iz
&¢No comenta con las demas personas la situacién del usuario sin T / 7
13 | fundamento?
¢No brinda informacion sobre la salud del paciente sin autorizacién / / /
14 | médica? ?
Z las opini ¥ ias de los dema del /
15 ipo muitidisci (nutri psicolog fisicos)? / (/ A




Certificado de validez de los instrumentos de recoleccion de datos

ﬁ ESCUELA O POSGRADO
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’ Claridad® | Sugerencias
No | Si | No | Si | No
DIMENSION 3 Organizacién: Manera de
llevar a cabo el trabajo
COMPETENCIAS | ordenado.
CAPACIDAD Dl 10m21
TECNICA Planificar sus actividades,
hace uso de indicad

16 | ¢ Verifica la indicacion médica antes de aplicar el tratamiento a cada
paciente?

LAplica correctamente los medicamentos utilizando los cinco

4 correctos?

L Prepara el matenal y el equipo necesario antes de cada
18 | procedimiento?

19 |  Realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento?

20 | ,Préactica las medidas de bioseguridad?

S SIS TS S
|_—

e [l s T (5

(Aplica las medidas de asepsia antes de realizar cada procedimiento?

ﬁqq;uggmmo

Observac (precisar sl hay i JJ/CW /.Al-»éf“cf(tw.é‘ﬂ?
e
e

Opinién de ilidad: A (2 | \p P gir [ ] No aplicable [ ]

Apeliidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg. : 'L{e:\A‘n'L Om”r. Aezauly o LeEB T Y B2

g !
e e o A Looco - (;vumna;)étogﬁ_ e

'Partinancia: El itam comesponda al concaplo ednco famulado.
e Elifemes fado para ]

260 ospodifca del
*Claridad: Se entiands sin difcutad algune el enunciado del Bem, es
conciso, exscto y directn (i JJ
3 <
Nota: Sufk se dics suficiencia cuando los itlems son \ A
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Certificado de validez de los instrumentos de recoleccion de datos

ﬁj’mpmm

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SINDROME DE BURNOUT

N DIMENSIONES / iterms

Pertinencia’

Relevancia® | Claridad®

No

Si | No

DIMENSION 1

AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

Cansancio emocional

Fatiga

1

2,3,6,8,13,14,16,20

Frustracién

13

enfrentarme con otro dia de trabajo.
Trabajar todo el dia con mucha gente me supone esfuerzo.

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

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que

el njolals o s

Me siento frustrado en mi trabajo.
Creo que estoy trabajando demaslado.
Trabajar directamente con personas me produce estrés.

Siento que ya no puedo mas.

Siento que mi trabajo me est4 desgastando.

SIS SR s IR

\\\\\\\ | 5

b O ] S ol S L

No | Si | No

Sugerencias

DIMENSION 2
DESPERSONALIZACION

"

Frustracion

5,10,15,22

emocionalmente.

10 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me éste endureciendo

11 | Creo que trato a las personas come si fueses objetos impersonales.

profesién.

12 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta

13

No me preocupa lo que le ocurra a las personas.

N

14 | problemas.

Creo que las personas gue trato me culpan de algunos de sus
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Certificado de validez de los instrumentos de recoleccion de datos

ﬁ] ESCUELA DE POSGRADO
F 1 R 2 e
N° DIMENSIONES / items g
Si No si No Si | No
DIMENSION 3 Eficacia 4,9,12,18,19,21
REALIZACION PERSONAL o 747
15 | Facilmente comprendo cémo se sienten las personas. . / a
186 Cmoéque estoy influyendo positivamente con mi trabajo en |a vida de los oA A v/
| |demdas.
17 | Me siento muy activo. S o 4
18 | Me siento motivad P de trabajar en contacto con otras personas. 7 7
19 | He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion. o N3 v
20 | En mi trabajo trato los problemas que se me presentan con mucha calma. / / 54
21 | Trato efi te los p de las p = J 7
i‘ Féacilmente puedo crear una fi con las p alas o L/ /
que doy servicios.
m ESCUELA DE POSGRADO
Obser (pr si hay /&\ ‘5“’\/ / PJ)\‘-—
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable X A No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez valida ?My (““'\ SL—E"’L (LJVUM»' om- Ce [F57 ]
Espocialidad del validador:...... \ A/ Vs WC“*
6” ../ 12
Pertinoncia; El lem corresponde ummmw
Elkemes parg o
dimensidn especifica dal constructo
XClaridad: Se entianda sin dificukad aiguna el anunciado del tam, es |
onciso, exaclo y directo
Nota: Suficienc, se dice cuiando los 1 sn
suficientns para medir la dmansion Firma del Informante,
B ausassvevonresessasessnsnssns
wvastigador de Posgrade




Certificado de validez de los instrumentos de recoleccion de datos

ﬁj’mgmsswo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL

Pertinencia' Relevancia?| Claridad®

N° DIMENSIONES / items Sugs
Si No Si | No | SI | No

DIMENSION 1 Orientacién a  resultados:
Orientar las acciones en lograr

COMPETENCIAS |¥ Superar los estindares de'| Del1als
d: pefio y los obj de
COGMTIVAS la organizacién.
A
1 | ;Conoce las diferantes patologias de su servicio? 7 o4
2 | ;Aplica sus conocimientos correctamente en la practica? I 4 ik
3 | ¢Toma decisiones oportunas en el cuidado de la integridad del / o J/
paciente?
¢ Brinda cuidados de enfi d dos segun lar idad de
4 | Cada paciente? / / /
5 | ¢ Utiliza los e instrumentos de forma adecuada? 4 ‘/ /
¢Reconace |os signos y sir de las dife| loglas de los / / /
.6 | pacientes?
7 | ¢Valora y planifica los cui de ria segln la idad de / / /
los pacientes? /!
g | ¢Anota en la historia clinica todos los p imientos realizados en el (/ f/l /
paciente?

ﬁ'e_sqzupgmmm

L DIMENSIONES / items
Si No Si | No | SI | No

Conoce y termina su trabajo
o] namente.

Cumple con las tareas que se
leencomienda. |
Relaciones interpersonales:
COMPETENCIAS mcelén reciproca entre dos S
ACTITUDINALES - a2
SOCIALES Se muestra sociable, cortes
con los demas.

Brinda adecuada orientacién a
los entes. -
Evita los confiictos de trabajo
en equipo.

DIMENSION 2

9 | ¢ Brinda soporte emocional a la familia?

XSS

10 | ¢Brinda preparacion psicoldgica antes de cada procedimiento?

LMantiene buenas relaciones interpersonales con los pacientes,

11 | familiares y equipo de trabajo?

12 L Respeta |a privacidad del paciente?

& No comenta con las demas personas la situacion del usuario sin
13 | fundamento?

LM ) Y Gl

&No brinda informacién sobre la salud del paciente sin autorizacién
médica?

15 multidiscipl { sta, g P sicos)?

TS IS S K

b RSl s RS

¢Respeta las opiniones y sugerencias de los demas miembros del
i n ista, psi i fi

<




Certificado de validez de los instrumentos de recoleccién de datos

‘\I ESCUELA DE POSGRADO
N® DIMENSIONES / items Pertinencia’ ancia’| Claridad® | Sugerencias
Si No Si Si | No
DIMENSION 3 Organizacién: Manera de
llevar a cabo el trabajo
COMPETENCIAS ordenado.
CAPACIDAD Dal:18.ak21
TECNICA Planificar sus actividades,
hace uso de indicadores.
16 (,Ve_n‘ﬁca la indicacion médica antes de aplicar el iento a cada
paciente? J 7 7
ZAplica corr e los i tos utilizando los cinco
17 | Correctos? 4 s/ 74
4Prepara el material y el equipo necesario antes de cada
18 | procedimiento? 4 v o
19 | iRealiza el lJavado de manos antes y después de cada pr imiento? s v 4
20 | ¢Practica las medidas de bioseguridad? 4 v /
21 | ¢Aplica las medidas de asepsia antes de realizar cada procedimiento? V4 iz V
W ESCUELA DE POSGRADO
ol t by /‘..Q l\ﬂ«.‘/ rf)/—l}\#—— ~
Opinién de X de l:ornglr No aplicable [ ]
y del juez ﬂ\r\ Mg. : b\'ﬂ'\ 'g:_l'vlb L\JJI@W DNI: O@ ( ; s i ]
L QVJ:‘:‘ WC&’W—// / &/\4‘.‘;—4\
6}«,}"‘04 203
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tebrico formulado.
Relevancia: El item es aproplado para representar al componente o \
dimension especifica del constru |
3Claridad: Se entiende sin dnﬁedtad alguna el enunciado del item, es.
conciso, exacto y directo )A
Nota: Suficiencia, se dice sufici do los items son
suficientes para medir la dimension Firma del Expvo Informante.
Dr' ‘Willian Sebastian Flores Soteio
Docenta investigador de Posgrade

CEL N° 09426
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Certificado de validez de los instrumentos de recoleccion de datos

W ESCUELA DE POSGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SINDROME DE BURNOUT

Pertinencia' |Relevancia®| Claridad®
N DIMENSIONES / items g
Si No Si | No | Si | No
DIMENSION 1 Cansancio emocional | '
Fatiga 2,3,6,8,13,14,16,20
AGOTAMIENTO
EMOCIONAL Frustracién 13
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. v s /
2 | Me siento al final de la jornada de trabajo. i 7/ i
3 Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que / =
| ¥ | enfrentarme con otro dia de trabajo. A
4_| Trabajar todo el dia con mucha gente me si esfuerzo. v 7 S
| 5 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. s / /
6_| Me siento frustrado en mi trabajo. / S /
7_| Creo que estoy trabajando demasiado. i / /
8 | Trabajar directamente con personas me produce estrés. '/ 7/ I./
9 | Siento que ya no puedo mas. / / /
W ESCUELA DE POSGRADO

Pertinencla' Relevancia®  Claridad®

Ne DIMENSIONES / items Sugerencias
sl | No | si|No | si|No
DIMENSION 2 iniiablicea 1
DESPERSONALIZACION
Frustracién Aiania

10 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me éste endureciendo
emocionalmente.

SIS

11 | Creo que trato a las personas como si fueses objetos impersonales,

12 | Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion.

\\

13 No me preocupa lo que le ocurra a las personas.

Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus
14 | problemas.

\\\\\
[ s e N S e 8




Certificado de validez de los instrumentos de recoleccion de datos

) st osaaaco

e DIMENSIONES / items = g

DIMENSION 2 Eficacia 4,9,12,18,19,21

REALIZACION PERSONAL Buen trat 7.7

15 | Faciimente comprendo cémo se sienten las personas,

16 | Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de los
demas.

17 | Me siento muy activo.

18 | Me siento motivado di és de jar en contacto con otras personas.

19 | He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion.

20 | En mi trabajo trato los problemas que se me presentan con mucha calma.

21 | Trato los pi de las p

L e W W B 0 6O
NS SRS SR
S S Sl TR s

22 | Facilmente puedo crear una con las p alas
| que doy servicios.

ﬁmmumm
Obser sl hay sufi S Lscq fv‘:(g,\-o--..as
Opinién de A de comeglr [ ] No aplicable [ ]
(
Apellidos y del juez on Mgt 32 (sl :QDL_” one o1 f e 2
del r\l‘l-\:;l)a

*Pertinencla: E| item comesponde al conceplo teddes fomulado,

Relevancla: E| Hem es apeopiado para representsr ol componente o
dimensiin especifica del constucio

Claridad: Se entiende sin dificukad aiguna of enunciado del Hom, 65

nciso, exacto y directn

o

Nota: Suficiencia, se dice aando los llems 50
suficientas para medir la dimensitn Flrma del Experto Informante.
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Certificado de validez de los instrumentos de recoleccién de datos

ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL

89

ne DIMENSIONES / items s
si No Si No | Si | No
DIMENSION 1 or -
Orientar las acciones en lograr
COMPETENCIAS y superar los estandares de | Del1al8
COQNIVIVAS la org-nlz.clydn'.o & . i
1 _| ¢, Conoce las diferentes patologias de su servicio? 7 S
2 | ¢(Aplica sus conocimientos correctamente en la practica? L /
3 ¢ Toma decisiones oportunas en el cuidado de la integridad del / / ‘/
| ~ | paciente?
L gaB(;iand: ;::!‘:gos de enfermeria adecuados segun la necesidad de c/ / /
5§ | ¢Utiliza los equipos e instrumentos de forma adecuada? & ‘/ '/
¢Reconoce los signos y sintomas de las diferentes patologias de los / \/ /
6 | pacientes?
P I%\;a;:r;e):‘ t;;I:r;iﬁc:a los cuidados de enfermeria segun la necesidad de / / / |
8 ¢Anota en la historia clinica todos los procedimientos realizados en el ‘-/ (/ |/
paciente?
W ESCUELA DF POSGRADD
Pertinencia’ Relevancia’| Claridad’ | g, gerencias
Ne DIMENSIONES / items
si No | Si | No | Si | No
Conoce y termina su trabajo
oportunamente.
Cumple con las tareas que se
NSIO le encomienda.
DIME| N2 Relaciones interpersonales:
PET Interaccién reciproca entre dos
:g:‘w;:::g © mds personas. Del 9 al 15
SOCIALES Se muestra soclable, cortes
con los demés.
Brinda adecuada orientacién a
los pacientes.
Evita los conflictos de trabajo
en equipo.

¢ Brinda soporte emocional a la familia?

10

¢Brinda preparacion psicologica antes de cada procedimiento?

1

{Mantiene buenas relaciones interpersonales con los pacientes,
famillares y equipo de trabajo?

12

¢ Respeta la privacidad del paciente?

13

¢ No comenta con las demas personas la situacién del usuario sin
fundamento?

14

¢ No brinda informacién sobre la salud del paciente sin autorizacion
médica?

SN N

15

¢Respeta las opiniones y sugerencias de los demas miembros del

equipo muttidisciplinario (nutricionista, psicélogo, terapistas fisicos)? 1

S BBRIRIN] | X

W O 6 S




Certificado de validez de los instrumentos de recoleccién de datos

W ESCUELA D POSGRADO
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia’| Claridad® | Sugerencias
Si No | Si | No | Si No
DIMENSION 3 Organizacion: Manera de
llevar a cabo el trabajo
COMPETENCIAS ordenado.
CAPACIDAD Del 16 a21
TECNICA Planificar sus actividades,
hace uso de indicadores.
16 | ¢ Verifica la indicacion médica antes de aplicar el tratamiento a cada

paciente?

¢Aplica correctamente los medicamentos utilizando los cinco

i v V4

17 correctos? '/ l/ l/
i Prepara el matenial y el aquipo necesario antes de cada
18 | procedimiento? 4 o /
19 | JRealiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento? / / /
20 | ;Practica las medidas de bioseguridad? / / ,/
249 | LAplica las medidas de asepsia antes de realizar cada procedimients? / / / I
1

ﬁ ESCUELA DE POSGRADO
Obse si hay S L‘-"/ o Rlenecn ~
Opinién de A de gir [ ] No aplicable [ ]
y del juez Dr./Mg.: . lDBR0— Ces il @L—’ ont: o163 2
del Ve lenzo=
2. de.)U772 det 2018,

‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

<£Ef’ef\—

3

Firma del Experto Informante.
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ANEXO 3

Muestra piloto y confiabilidad

TESIS SINDROME DE BURNOUT vy DESEMPENO PROFESIONAL MML -
copia.sav
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Caso Vélido 20 100.0
S Excluid
02 0 .0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Escala: ALL VARIABLES
SINDROME DE BURNOUT

Resumen de procesamiento de casos

N % .- o
Toso VAo > T00.0 Estadisticas de fiabilidad
S i
o Excluid o Alfa de Cronbach N de elementos
Total 22 100.0 .848 22

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Escala: ALL VARIABLES

DESEMPENO PROFESIONAL

Resumen de procesamiento de casos

N %
Caso Valido 21 100.0
S Excluid
0 .0
oa
Total 21 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
.868 21
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ANEXO 4
Encuesta Sociodemogréfica

Informacion

Agradeciendo anticipadamente por su aceptacién en su participacion en la encuesta, le
informo que en primer lugar le preguntaremos algunos datos generales para poder definir
mas su funcion como profesional, adjunto se encuentran los formatos de dos encuestas en la
cual solo tendran 10 a 15 minutos para que lo resuelva adecuadamente, en donde solo tendran
que marcar una sola respuesta en los casilleros correspondientes, luego de ello seran
devueltos a la investigadora, no se aceptara la entrega de las encuestas pasando el tiempo
determinado para obtener asi una respuesta verdadera.

Datos generales

Marcas con (X) las respuestas:
SEXO: Edad :
Masculino ( )
Femenino ( )

Numero de horas laboradas Tiene hijos:
semanalmente
1- 36horas ( ) Si () No( )

2.- 48horas ()

Turno de trabajo : Antigtiedad en el cargo :

Mafiana ( ) 1.De 0-2 afos de antigiiedad( )
Tarde () 2.De 3-5 afios de antigliedad ( )
Noche () 3.De 6-10 afos de antigiedad( )
4.De 11-20afos de antiguedad( )
5.De >21 afios en adelante ()

Profesion : Estado Civil:

1. Médico ()

2. Enfermera () 1.Soltero () 2.Casado ( )
3.Técnica () 3.Viudo ( )

4.Asistenta Social ( )
4.Divorciado () 5.Separado( )
6.Conviviente ()

Situacion laboral:
1.Contratado(a) ( ) 2.Nombrado(a) ( ) 3.CAS ( )

Nivel de estudios:

1. Técnico ( ) 2. Superior ()  3.Especializacion ()
4.Postgrado ( )




indicando la frecuencia con que usted experimenta ese sentimiento:

ENCUESTA N° 1
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI)

El propdsito de esta encuesta es conocer como consideran distintos profesionales pertenecientes a
los Servicios Humanos, su trabajo y a las personas a quienes dan servicio. Conteste a las frases

93

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez Unas Una vez Pocas Todos
veces al afio al mes o pocas veces ala semana veces a la los dias
0 menos menos al mes semana
0 1 2 3 4 5 6

1. Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo.

2. Me siento cansado al final de la jornada de
trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia de
trabajo

4. Facilmente comprendo como se sienten las
personas.

5. Creo que trato a las personas como si fuesen
objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con mucha gente me supone
un esfuerzo

7. Trato eficazmente los problemas de las personas.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi
trabajo en la vida de los demas

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde
gue ejerzo esta profesion.

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me
esté endureciendo emocionalmente.

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. No me preocupa lo que le ocurra a las personas.

16. Trabajar directamente con personas me produce
estrés

17. Facilmente puedo crear una atmosfera relajada
con las personas a las que doy servicio.

18. Me siento motivado después de trabajar en
contacto con otras personas.

19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi
profesién.

20. Siento que ya no puedo mas.

21. En mi trabajo trato los problemas que se me
presentan con mucha calma

22. Creo que las personas que trato me culpan de
algunos de sus problemas.




ENCUESTA N° 2
FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL

94

NUNCA | ALGUNAS | FRECUENTE | SIEMPRE
N° DESEMPENO PROFESIONAL VECES MENTE
0 1 2 3

1 ¢, Conoce las diferentes patologias de su servicio?

2 ¢Aplica sus conocimientos correctamente en la
practica?

3 ¢, Toma decisiones oportunas en el cuidado de la
integridad del paciente?

4 ¢Brinda cuidados de enfermeria adecuados segun la
necesidad de cada paciente?

5 ¢ Utiliza los equipos e instrumentos de forma
adecuada?

6 ¢,Reconoce los signos y sintomas de las diferentes
patologias de los pacientes?

7 ¢ Valora y planifica los cuidados de enfermeria segun
necesidad de los pacientes?

8 ¢Anota en la historia clinica todos los procedimientos
realizados en el paciente?

9 ¢, Brinda soporte emocional a la familia?

10 ¢ Brinda preparacion psicoldgica antes de cada
procedimiento?

11 ¢ Mantiene buenas relaciones interpersonales con los
pacientes, familiares y equipo de trabajo?

12 ¢, Respeta la privacidad del paciente?

13 ¢,No comenta con las demas personas la situacién del
usuario sin fundamento?

14 ¢,No brinda informacion sobre la salud del paciente sin
autorizacion médica?

15 ¢, Respeta las opiniones y sugerencias de los demas
miembros del equipo multidisciplinario (nutricionista,
psicélogo, terapistas fisicos)?

16 ¢ Verifica la indicacion médica antes de aplicar el
tratamiento a cada paciente?

17 ¢Aplica correctamente los medicamentos utilizando
los cinco correctos?

18 ¢ Prepara el material y el equipo necesario antes de
cada procedimiento?

19 ¢ Realiza el lavado de manos antes y después de cada
procedimiento?

20 ¢ Préactica las medidas de bioseguridad?

21 SAplica las medidas de asepsia antes de realizar cada

procedimiento?




ANEXO 5
Base de datos en Excel

Hd ©- BASE DE DATOS DETESISDE  SBY DP [Modo de compatibilidad] - Excel HE - x
INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Iniciar s
== e 5 Autos .
Courier -8 A A = ®- E* Ajustar texto General - s o EEI':‘:' EEX IEI Autosuma %Y H
- - — [¥] Rellenar -
Pegar - N K 5 - - Combinary centrar - 02 . gg 000 %2 09 Fol.'r'qato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato 5 . Or.denar)' Bus.car)'
- condicional ~ como tabla~ celda~ - - - — borrar filtrar ~  seleccionar ~
Portapapeles Fuente [F] Alineacidn [F] Mimero [F] Estilos Celdas Madificar S
Al - N® v
A E & O E F G H I 4 K L M H 0 F @ R = T u Woow % Y Z  mAh  AE AC AD AE  AF  AG  AH Al A& AK AL AM AN AD AF AR AR AS AT AU AY AW AK AV AZ BA BE EBG BD BE EF  EBG EH Bl EBJ BK EL BMEH =2 -
EDAD ARIONHO 3400 GIALENTE IZHONOCHE 2108 IR&S 3GAS HAL_1A00_ZE O_34TE_d3 53R _E TO_T IENTO_S 2UE_4 TOL10*&_11TL12 S_13 D014 0CU_I5 BA_16 ZRA_IT O_15D0_1930_20 MA_Z1H_22 GOTA OTAIRZ0AZ0IALIZ ALIZ LITEMIUT COGI0GH GHIGHIT GHITIHITIVITIVA IVASSCTITITETITU ITUDITUDIIDIN JDINS :AF &G SF&C]ACID 2CIDS IDAD AD_TUMA IFE r_§
LES E 1 2 1 13 1 1 1 1 z 0 EO0OEO B0 A0 E0 60 10 £ 10 10 2o Bl &0 10 0 LR N a0 5.0 4o 4.0 26 2 "oz g a0 1 10 1@ e 10 40 Ea ZO0 R0 40 10 18 E0 R0 E0 2 i 20 0 20z 20T R @
22z @ &z 4 ® 1 4 1 4 ® 0 3o =0 o 0 e 4o =0 0 .0 40 Za @ 0 40 0 40 60 €0 58 Ed .0 48 1 4 34 540 1 20 030 0 20 20 20 20 2o z0 0 B0 R0 20 20 B0 2a B0 2o 20 20430 3 1
E oz 2 1 1 2 1 1 z z 0 EO0OE0 B0 0 1@ 50 i 5. 20 10 5o o 0 10 5.0 LR N 5.0 0 4o 10 2d 2 5 1 34 @ kR0 1 10 1@ 20 20 RO RO RO R0 20 20 20 z0 R0 2o i i LI zo oz zodzo @ o1
22 1 3 4 x4 r 4 ® ma 0 om0 mo R0 48 68 40 B0 R0 R0 G840 B0 Z0 Z0 40 60 K0 B8 B0 40 3 2 15 3 3 H0 1 20 om0 0 R0 20 Z0 X0 2o L0 0 R0 R0 30 R0 R0 2o R0 ne m0 R4 3 @
2% 1 2 E 1 H 2 1 1 z 1 0 40 40 500 40 60 . &0 B BN RO R £ 0 1.0 5o 5.0 0 5.0 5o 10 - E 4 1 a4z FoTA0 1z za@oza R0 R0 RO RO R0 Z0 20 20 R0 R0 20 i X EX TR | 030 RO0BR0 OF A
34z oz 4 1 x4 4 4 1 40 om0 60 40 3o G840 B0 R0 40 E8 10 40 40 30 B0 60 K0 e E6 .0 3 2 2 43 3 TR0 1 L0 00 0 R0 20 Z0 20 L8 L0 R0 R0 R0 30 R0 R0 ne B0 2o m0 R4 3 4
25 1 1 2 1 1 2 H 1 z 1 4.0 0RO B0 R0 40 50 . 5. 20 10 R0 1a 4.0 0 z0 LR N 5.0 z0 LR 2T E n oz @ TEON 1 F0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 PLON X i EX TR | 20 0 0550 @
3 4z oz 4 1 x4 = 1 40 040 E8 20 1o 68 40 B0 R0 R0 E8 10 x0 20 30 40 B0 E0 e E6 S0 24 15 3 40 T 1 L0 L0 L0 L0 40 20 L0 40 2o mo ze R0 R0 20 R0 B0 2o B0 ne R0 RO 2 4
10 a0 Exd 2 1 E 1 1 1 H 2 z 1 4.0 040 40 0 10 e Bl i 0 o B0 1o 0 0 a0 LR N} 0 a0 5o 0 2d 2 noF @ T 1 0 ozaoza 20 RO RO RO R0 Z0 20 2Oz R0 20 i i EL I 20z z0dzo o0
W o B 4 4 4 11 @z 4 2 4 40 om0 68 .0 40 &0 L8 60 40 L0 60 T8 40 .0 40 48 60 €0 0 B0 L8 16 1 3 1 45 3 640 = B0 EO e e R0 X0 R0 R0 B0 40 0 R0 0 .0 B0 B0 R0 B0 B0 1o RoENG P 0
1z 1.0 29 1 2 E 1 1 2 H 1 z 1 10 R0 k0 0 1@ A0 Bl 2 LS - 4.0 0 1.0 LR N} 0 B 2 B 13 1 5 1 a4 FoRROOEZ T R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 X X 0 0 00 ROEzZO F 1
3] e @ 4 & @ 1 1 & & 4 2 4 m0 =0 om0 6 40 40 40 ne 60 20 30 50 28 50 .0 30 fe 60 60 20 S0 ze 24 & & 2 44 3 Ted 1 B0 08 28 20 20 20 20 1020 40 R0 .0 30 30 30 R0 30 R0 30 hodwe 3 1
14 130 a5 E 1 2 1 13 1 H 1 z z zn 10 40 k00 10 E0 Bl 2 B 0 R o o B B LR N} 0 B 2 B 5 1 LN 1Y F B0 B R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 X X 0 0 00 ROEZ0 O @
5 M0 41 3 43 4 & 4 & 4 2 4 o =0 40 20 40 30 50 ze 60 40 40 50 18 40 40 0 fe 40 40 0 60 8 f2 1 4 4 3 2 Sa0 1 L0 0 ce &8 20 L 20 L0 20 &0 20 &0 .0 20 20 20 20 20 R0 30 Re0 2 0
16 15.0 2T 1 1 2 1 1 2 1 1 z 1 10 20 40 k0 10 50 A0 i 2 20 o 5o o zn B 1.0 5o 5.0 5.0 1.0 LR 19 2 # oz 4 FORE0 1 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0 PLON X i 0 0 20 0 0550 @
] s 4z 2 1 1 & & 4 2 4 S0 S0 30 68 .0 30 60 e 60 30 30 50 8 40 .0 40 48 60 40 0 30 8 2 & 6 2 40 3 600 1 L0 20 e 28 30 30 20 20 30 0 20 &0 20 0 20 0 20 0 20 4 dee oz 4
1% 170 25 1 1 2 1 1 2 E 1 z 1 5.0 EO0OE0 BN 0 40 0 i 2 2.0 ORI ) £ 0 0 40 50 0 0 L 4 F 10 F 45 FoEA0 1 R0 Z4 R0 R0 R0 RO RO R0 R0 20 R0 R0 R0 R0 X X 0 0 030 0G40 @
w s @ 4 & 2 1 1 & & 4 2 4 w0 A0 40 &8 .0 40 60 L8 60 40 L0 50 28 L0 40 0 f8 50 60 10 60 L8 M0 1 4 1 47 3 6L0 2 B0 R0 Re e 20 20 20 R0 R0 &0 30 R0 30 30 20 20 20 20 30 &0 zesae 3 1
2o 19.0 Exd 2 1 E 1 13 1 E 1 z 1 10 RO 40 0 @ 0 Bl 2 B 0 R o o 10 1.0 0 B0 0 B 2 B 5 1 1 1 45 F B0 B @ oz@oza 10 RO RO AE0 020 R0 R0 R0 R0 X X 0 0 00 R0490 @
s @ w1 & & 1 6 1 & 1 & 1 B0 40 L0 &8 .0 10 &0 L8 &0 10 L0 50 8 40 L0 10 S8 S0 &0 .0 S0 S8 15 1 & 2 45 3 660 1 R0 10 48 Lo 20 zo 10 L0 £0 0 &0 R0 50 30 50 50 R0 &0 0 & codze @ 1
2z 2.0 2% 1 2 L) 1 1 2 E 1 z 1 0 40 zo0 50 0 10 50 10 i 10z 40 o 10 10 B 40 50 5.0 1.0 10 10 13 1 5 1 3 1 500 1 10 za 10 FLON K- ORI W RN B ) PLON i i EL I zo oz zozEo @ o1
sx| oz w1 & & 1 1 & 3 1 & 1 40 4040 te 0 10 &0 S 46 .0 0 s @ L0 0 me 60 s0 T S0 ne 15 1 4 1 3 f S0 1 o 1048 48 40 Lo 10 L0 10 40 &0 £ &0 20 B0 B0 0 B0 0 &6 Ee3ne & 1
24 2x.0 2% 1 1 E 1 1 1 1 1 z 1 5.0 40 40 E0 R0 40 50 i 5. R0 B0 R0z o 10 0 40 50 z0 z0 LR 0 P oMM OF o 1 TR0 1z za 20 20 RO RO RO OO Z0 20 RO ZO0 20 20 i i EL I 20z z0dzo o0
s5| @0 @ 4 1 & 1 1 & & 1 & 1 S0 3040 &8 .0 4 &0 B 48 40 L0 5.0 &8 B0 L0 10 Se 40 10 10 S8 L & & T & 3 E 6e0 1 o B0 e 4o 20 zo 10 m0 10 40 &0 10 10 L0z B0 0 B0 0 &6 o3RG 0
26 25.0 Exd oz E 1 H 1 1 1 z z o EO0OE0 BN 0 10 0 i 2 ELI K ) o 0 10 1.0 0 B0 0 1.0 5. B 17 1 2 1 de FOEE0 10 z@oza 20 R0 RO R0 R0 10 10 0 E0 PLON X X 0 0 00 o470 3 1
e @ @ 1 1 3 1 1 1 & 1 & 14 4 om0 &8 .0 0 50 L8 &0 .0 .0 50 8 0 L0 0 @ S0 &0 0 &0 8 & 1 1 1 46 3 S0 & B8 RO RS e 30 R0 R0 R0 RO R0 R0 R0 50 30 50 50 R0 50 R0 R0 R06R0 3 0
53 2r.0 29 1 1 2 1 1 2 H 1 z 1 o 50 50 B0 B0 40 50 i 5. R0 40 R0z 5.0 .0 0 5o 5.0 a0 z0 L 29 I - @ oEE0 1 T za oz PLO- - RO W W0 R ) i i EL I 10 10 103E0 @
@a| z80 oz 1 & 3 1 6 1 & 1 2 1 0 S0 40 &0 .0 10 50 8 60 .0 20 50 R0 R0 30 20 48 50 &0 0 40 68 24 @ M 3 A1 3 Teo 1 R0 Ze e e 20 20 20 20 20 20 @0 20 20 .0 20 30 R0 30 R0 50 5e4Te 3 1
e 9.0 L oz 2 1 1 2 H 1 z 1 zn E0od0 E0o0 E@ RO i i XN R - -8 ) 0 10 0 XN a0 0 EX R ] 2% I L - ) 1 640 1 10 10 10 10 10 10 10 10 10 40 2o 10 IR i 1.0 10 10 10 10 tozzo @ o1
| @e @ 1 & 3 1 1 & & 1 2 1 0 G040 &0 10 0 &0 8 G0 0 R0 60 8 50 .0 .0 68 60 K0 0 G0 58 15 1 15 3 45 3 §L0 1 R0 R0 8 .0 20 X0 0 R0 20 20 0 50 20 30 50 50 20 30 20 20 zedws 3 1
se| w3 2 o 2 4 1 & 4 2 T &0 40 40 €0 .0 50 30 48 40 30 60 50 e 5 0 S0 54 40 40 e B o 33 3 2 3 3 ® 360 1 L0 020 L0 20 20 20 10 Lo 10 20 Lo 20 10 10 10 e 10 e 0 0 H0 2 1
52| s ®m oz & @ 1 & & 1 1 2 1 E0 400 &0 .0 10 40 48 30 30 60 50 8 60 30 20 68 50 50 30 S0 28 2 3 M 3 3 2 .0 1 L0 1018 18 10 10 10 10 1010 10 19 10 10 10 10 10 10 10 19 tezte 1 1
ma| 30 M 2 1 3 1 4 @ & 1 2 14 0 40 40 €0 .0 40 60 48 &0 .0 .0 60 e 0 40 0 6@ &0 €0 0 50 8 14 1 0 1 47 3 &x0 @ B0 e e e 20 20 20 20 20 20 E0 E0 20 20 20 30 30 30 3o Lo Lodia 3 o -
BASE DE DATOSDETESISDE S [l r

95



H - s BASEDE DATOS DETESISDE  SEY DP [Modo de compatibilidad] - Excel ?T EH - x
INICIO INSERTAR DISEMO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Iniciar sesign
ol ™ =1 z " 3
D % Courier -8 <A A =_ &~ E¢ Ajustar texto General - D EEIEE' EE)& EI Autosuma - %Y [H]
By ~ _‘ . Rellenar =
Pegar v N K S - Combinar y centrar ~ 02, o oo &0 00 Fm_'r'rjato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato } Or_denar:,r EuEFar}'
- condicional * como tabla~  celda~ - - - < Borrar filtrar~  seleccionar -
Portapapeles I Fuente F] Alineacion [F Mdmero [F1 Estilos Celdas Modificar -
Al - fe N® v
A E c o E F a3 H I W K L M H o F @ R = T u " W " W H LL] AE AC AD AE AF AG AH Al AN AR AL AWM AH AD AR AR AR AS AT AL AV AW AR AY A2 BA EE EC ED EE EF EG EH EI EJ ERK EL EMEH EQ -
5 0 H z 1 H 1 H & H 1 H 1 XTI N - XN N - A K N ) Eo X0 xR0 xR0 R0 z0 R4 LN XN I - ] Fa A Hox N oF oz RO - T S MO M A R U M R LR U LT P M T P MR WIS R 10 1. 10 10 LCTIN P -3 NI M ]
kLS 5.0 kil A4 3 1 1 4 Z 1 H 1 30 50 4.0 B0 0 Z0 B0 d.0 £.0 il 0 B0 40 5.0 1.0 Z.0 50 50 £.0 Z.0 50 50 Eal 3 £ 2z A5 3 &0 1 10 200 20 E@ B0 E0 20 2020 20 F0 20 ZO 0 .0 0 z0 0 30 zods0 31
T R0 35 z 1 K 1 1 1 z 1 z 1 5.0 d0 x0 10 F0 0 &0 5.0 E.0 il 0 e i £0 1.0 i 10 50 E.0 Z0 0 B0 25 z 9 & 37 @ o™ 1 E0 00 0 @ E0 R0 0 Zo 10 10 E0 Z0 R0 0 0 0 0 0 Z0 Z05R0 30
% 0 29 1 1 3 1 £ z 2 1 K 1 E.0 0 50 B0 40 E0 B0 4.0 5.0 0 X0 50 2O £ 5.0 5.0 40 dn 50 E.0 50 kN 43 o1 o o @0 1 E0 00 200 2@ R0 oz 20 20 20 20 R0 20 R0 X 0 X0 z0 0 0 0G40 3 0
4 0 2% 1 1 3 1 1 & 2 1 H 1 XY do 40 20 za 40 20 XY XY 0 R0 B0 RO 10 20 20 X2 ] 2 10 B0 2 &d A - -3 1 B0 1 B0 A0 A0 LN U RIS K Y AL I A R U R K 10 10 R ) LN O R U TR M )
a0 9.0 T 1 1 3 1 1 € Z 1 H 1 4.0 4.0/ 4.0 3.0 30 20 0 4.0 20 2.0 4.0 50 0 10 20 4.0 4.9 3.0 20 20 30 da 29 EI L - 1 T&e 1 &0 2020 20 0 E0 20 28 10 10 B0 E0 20 20 2.0 2.0 10 2.0 20 2.0 20390 2 0
a1 0.0 33 Z 1 3 1 1 4 3 1 H 1 1.0 20 30 40 @ 10 50 Z.0 Z.0 10 40 5.0 i 4.0 Z.0 1.0 40 50 4.0 30 40 20 17 1 4 2 33 1 590 1 10 10 10 10 0 10 20 2@ Z0 2@ 30 30 300 0 0 .0 0 0 0 30 Z0d30 030
dz 1.0 3% Tz K 1 1 4 3 1 z 1 Z0 50 50 50 10 50 50 0 5.0 0 10 50 0 4.0 5.0 Z0 40 50 5.0 5.0 5.0 R kX3 o100 @ oFE0 1 B0 Z010 10 1@ 10 o 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 zdo oz 1
e dz.0 Eo 1 1 3 1 1 z E 1 K 1 2.0 E0 0 A0 40 G 4.0 E.0 40 40 50 20 5.0 5.0 5.0 50 5o 50 5.0 50 A 33 I F- -1 Y @ %e0 1 RO 2020 20 2@ O oz 20 20 20 20 RO 20 ZO 20 2.0 X0 0 0 2o zodz0 oz o0
ddq A0 2% i = H 1 1 & H 1 H 1 20 4 R0 40 4 40 40 EXTEN RIUTR KO- X - X 10 RN 40 0 B 1. 40 A FL - 1M 1 B 1 A0 4o A LN - - W NS L - - R 10 =T - I X - X - - N - |
d5 dd.0 % 1 2 3 1 1 z 3 1 2 1 30 50 30 &0 0 F0 40 Z.0 6.0 A 0 500 20 5.0 30 30 0 50 6.0 1.0 50 10 T 3 LI 3 e 1 B0 2020 20 E@ B0 E0 20 2020 20 B0 Z0 ZO 20 Z.0 0 0 g0 o zodzo @ 1
dE d5.0 T 1 1 q4 1 1 4 1 1 z 1 Z0 do 0 k0 @ 0 50 0 5.0 il 0 e i 4.0 0 i 40 50 5.0 i 5.0 R 1 1 EIE I 1 3 OETO X 10 10 10 40 18 10 0 0 18 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 @0 10
a7 dE.0 Ex) 2 1 3 1 2 1 E 1 K 2 2.0 E0 50 ED 0 B0 B0 4.0 E.0 A R0 40 20 5.0 0 4.0 40 dn 4.0 4.0 40 A0 3% I [ £ @ %e0 1 RO 2020 20 2@ O oz 20 20 20 20 RO 20 ZO 20 2.0 0 0 0 2o zodz0 oz o0
a3 A0 5 2 1 4 1 1 z 2 1 K 1 2.0 20 z0 20 oza R0 R0 0 2.0 X0 z0 R0 RO 20 0 2.0 XA ] X 2.0 z0oz0 kal A FA - | 1 840 1 z0 2020 20 0 zo 20 2@ 20 2@ z0 z0 o 20 20 20 2.0 0 0 0 2o zodz0 oz o0
d4 A0 24 i 1 H 1 1 & H 1 H 1 0 40 40 B0 o 0 2o LT - N TN - F - O ] - FR IR - X ] - HOF ¥ & &z 1 8 1 A0z b 20 e B zb oz 2010 B0 B0 20 10 10 1. L I - - - 2 N -
50 d9.0 25 1 2 3 1 1 4 1 1 H 1 Z.0 d0 50 B0 F0 z0 40 5.0 5.0 20 0 50 50 B0 1.0 1.0 z0 dn X 30 50 10 33 3 4 2z 34 e TeH 1 10 Z0z0 10 @ B0 oz 10 20 10 10 10 20 Z0 0 .0 0 z0 0 0 oz0 30 2 1
51 500 kil Tz z 1 z 4 z 1 z z i 010 B0 E0 40 E0 0 d.0 d0 40 E0 EZ0 £0 0 d.0 40 0 0 d.0 40 dao d S I 1 750 1 0 200 0 I8 Zo p0 @ ZO0 z@ E0 ZO zZ0 0 z0 Z0 0 0 0 z0 zaodzao o1
52 510 ZE 1 1 2 1 1 1 2 1 K 1 5.0 040 0 40 10 20 4.0 0 10 10 50 x0 X 10 10 40 50 X 2.0 50 0 2k 2 T oA 1 k40 1 z0 10 40 40 10 10 A0 4@ 10 18 10 10 10 10 20 2.0 0 0 0 20 20290 2 0
5% Bz.0 0 z H 1 1 & 2 1 H 1 20 do E0 &0 xad R0 40 d.0 £ 20 50 50 Ba B 20 10 40 En LX) XY X T I - ) 3 o#E0 1 B0 A0 20 A0 24 Ed 2O 20 20 20 R0 R0 E0 R0 X X 0 0 FX -1 - XX T |
54 53.0 kL] Z 1 H 1 1 € Z 1 H Z 2.0 20 30 4.0 30 40 0 4.0 20 4.0 30 40 0 4.0 4.0 20 4.9 3.0 4.9 20 4.0 0 29 EI L -4 1 750 1 20 2020 2.0 2.0 20 2.0 20 2020 20 20 20 20 2.0 2.0 EA 0 0 20420 0
55 5d.0 % 1 1 3 1 1 4 Z 1 H Z 30 50 30 40 d0 40 0 30 30 300 30 50 0 0 30 30 00 30 X 30 50 30 kL I L -4 ) 1 750 1 &0 2020 20 0 E0 20 2@ 20 2@ 0 F0 20 20 0 .0 0 z0 0 0 z0d30 30
5E 55.0 Iz z 1 q4 1 1 4 z z z 1 Z0 50 50 B0 0 40 &0 0 E.0 0 10 50 50 £0 0 0 L ONe-1 1) E.0 i £0 R kX3 3 T oz de o601 RO Z0Z0 0 Z@ E0 A0 Z0 10 10 0 E0 0 Z0 R0 0 0 0 0 0 Z0 Z0550 3 0
57 GE.0 0 2 1 4 1 1 z 2 1 K 2 0 0 :0 B0 40 z0 B0 10 5.0 10 x0 50 i 10 0 10 0 dn 50 i 40 A0 14 1 12 3 3% @ k40 1 EO 2020 20 2@ A0 A0 0 20 R0 R0 R0 R0 R0 20 0 X0 z0 0 20 20d90 3 0
54 7.0 0 z 1 4 1 1 & H 1 H 1 LI N KO N - X X - ) EXT-X ) S0 0 R0 40 da X n FR R - - ] e Rl FE- Toe & 1 Bx0 1 z0 2o ozah 20 Za B z0 2 20RO B0 RO E0 RO Za 20 0 B0 Eh 24 ZadEo o0
59 55.0 0 -4 2 1 1 z Z 1 2 1 Z.0 30 40 50 @ 0 30 nl nl 4.0 40 40 F0 30 30 30 40 dn 4.0 d.0 LN [4 S L 1) 1 k9.0 1 &0 2020 20 0 E0 20 2@ 20 2@ B0 EZO0 20 20 20 Z.0 0 0 g0 o zodzo @ 1
&0 4.0 % 1 1 z 1 £ 4 z 1 z 1 0 0RO 0 0 40 E0 0 0 d0  x0 50 E0 0 d.0 0 40 50 d.0 0 40 0 2 I E 1) 1 750 1 10 10 40 10 o 10 10 1@ 10 18 10 zo 10 10 10 10 A, X} 10 10 zozE0 0
(3] 0.0 Ex) 2 1 2 1 1 z 2 1 K 2 2.0 0 0:0 B0 0 10 B0 E.0 4.0 10 20 40 i £ 0 2.0 40 En 20 2.0 LN A 25 2 Tz @ T8 1 E0 200z0 20 2@ R0 R0 20 20 X0 R0 RO R0 R0 X 0 X0 z0 0 20 20 50 3 0
L3 (3R] 2% 1 & 4 1 1 & 2 1 H 1 20 do 0 z0 o4 0 B 5.0 10 Nl A4 0 B XY 10 O] a0 10 XN 17 1 4 1 z5 1 460 4 40 20 20 R0 R0 R0 R0 R0 20 30 30 R0 20 R0 X X XX ] k0 E0 0550 3 A4
Lx] = 27 i = H 1 1 & 1 1 1 1 IR - R N R KO K-8 ) - 10 40 R0 ozd R4 EXT-Y L RIR-R I X - ] - 1% 1 # oz &% 1 BB 1 z0 2o zh 20 Za B4 zh 2o 200 10 40 A0 0 Ead 0 R0 R0 R0 R addl A9
6d 3.0 % 1 1 3 1 1 4 Z 1 H 1 30 d0 30 20 do 40 &0 Z.0 £.0 00 30 50 10 5.0 1.0 1.0 30 50 £.0 1.0 40 do 2d e 15 3 37 e TeH 1 B0 Z0Z0 10 @ E0 oz 20 10 10 10 F0 20 Z0 0 30 00 0 0 30 Z0dd0 30
[ &d.0 ZE 1 1 z 1 1 4 z 1 z 1 0 0 50 B0 FA E0 BN i E.0 0 Z0 B0 D o Z0 Z0 0 BN E.0 Z0 B0 E0 zi z " 4% PO 1 10 1010 0 1@ 10 o e 18 zo :0 B0 10 10 10 10 10 0 0 Z0 Z0EH0 0
EE G0 5 2 1 2 1 £ 1 2 2 K 2 2.0 20 10 40 40 40 40 i 2.0 0 X0 50 RO 20 2.0 i z0oz2n 20 2.0 EX X 18 1 15 3 &4 1 B50 1 z0 2020 20 0 zo 20 2@ 20 2@ z0 z0 o 20 20 20 2.0 0 0 0 2o zodz0 oz o0
7 BE0 27 i 1 H 1 1 & 1 1 H 1 10z Al k0 4l 40 40 0 60 20 X0 R0 0 kM X 1. 440 B0 5 1. L) 1% LI L - IS N N - - - - - I L A PO N P - U X - 0 R0 R0 za 2o ZadRo 0
&3 ET.0 9 1 2 H 1 & 1 1 1 H 1 20 4.0 1.0 %0 0 10 &0 1.0 &0 10 1.0 &0 2 4.0 20 1.0 4.0 &0 &0 Rl 50 50 15 1 10 45 3 0 1 20 10 10 10 20 20 o) 10 20 10 20 0 30 RO 30 20 30 20 g0 2o zodz0 o1 -




H ©- - BASE DE DATOSDETESISDE 5B Y DP [Modo de compatibilidad] - Excel ? H - x

INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Iniciar sesidn
.. (=] i 1= z A - .
D £ Courier -8 - A A = - %'Aju:tar texto General - E‘J D € =54 IEI Autosuma AY H
Egy - o - - = =2 [¥] Rellenar - -
Pegar < N K § - - Py, A - &= Combinar y centrar ~ e 05 ooo 0 00 Foll'rr?ato Dar formato Estilosde  Insertar Eliminar Formato 8 . Or.denar}r Bu:Far}r
- condicional ~ comotabla~ celda~ - - - — borrar filtrar~  seleccionar~

Portapapeles & Fuente [F Alineacion ] Mimero [F] Estilos Celdas Modificar e

BO70 - & v

A E ¢ |0 E F G H 1 J K L M H o F % F £ T v " W " ¥ 2 AA AE AC AD AE AF AG AH AL A AK AL AM AN AD AF AR AR AS AT AU AY AW AR AY AZ EBA EE BT ED EE EF BEG EH El  EJ EK EL EMEN BO "

L33 ET.0 Fil 1 & z 1 £ 1 1 1 z 1 0 40 10 B0 0 10 B0 10 k0 10 10 60 0 4o kA 1.0 A0 k0 B an 50 5@ 15 1 1 3 d5 I (T (A U S R N L - X 2 X 51 R 0 [ A AL R A |
L1 EE.0 K z 1 z 1 13 1 z 1 = 1 z0 20 E0 B0 0 0 6N El B0 z0 R El 1.0 X 0 B0 B0 (X El £ El % 1 5 1 4% FOEL0 o R0 R0 R0 R0 Z0 0 R0 R0 R0 R0 Z0 0 OZ0 R0 R0 R0 X 0 0 xR0 0 R0 R0 EZ0 O 0
| 9.0 dE E 1 d 1 z 1 z z z z g 10 0 B0 0 0 6 Kl 10 RIS M ) El 10 X 1.0 £ B0 (X Kl 0 Kl d 1 5 1 4z F B0 RO RO 0 R0 Z0 RO R0 R0 Z0OZ0 ZO R0 R0 R0 X 0 XN z0 Z0 30 540 3 4
ol 0.0 33 e 1 H 1 1 H H 1 € 1 10 2.0 1.0 &0 30 40 &0 50 &0 10 20 &0 20 40 4.0 2.0 &0 60 60 20 &0 2.0 gF & & ¥ 4% F O30 1 20 2020 30 240 20 20 20 1020 30 30 30 30 30 0 xR0 30 30 30 30530 3 0
T2 LAY 7 1 2 2 1 1 2 2 1 z 1 20 20RO BN 10 10 £ XL 10 20 &0 50 50 2.0 1.0 E0E0 B0 B0 40 5 ELI- | - FoEX0 1 40 A0 40 40 0 Z0 0 oza 10 10 10 2o 2@ oz oz R R N i - 2 - |
T T 24 1 & z 1 13 1 z 1 = 1 X Ao 10 B0 0 10 e 1.0 B0 RIS K ) El d.0 X 1.0 50 k.0 (X El 50 5.0 15 1 0 a MO0 1 20 0 40 40 20 EO0 10 10z 40 o R0 R0 R0 X 0 X R - N 3 - |
T TR0 a5 E 1 d 1 z 1 z z z z g 10 0 B0 0 0 6 Kl 10 RIS M ) El 10 X 1.0 £ B0 (X Kl 0 Kl d 1 5 1 4z F B0 RO RO 0 R0 Z0 RO R0 R0 Z0OZ0 ZO R0 R0 R0 X 0 XN 0 B0 Z0 540 0
5 a0 g 11 z 1 1 z 1 1 z 1 100 E0odo k0 10 40 40 0 B0 z@ Z0 S0 @0 z@ kA 1.0 50 540 5@ 1.0 X ] 1% 1 1 3 a1 I | I U X X R X I X B X B e X R A1) LN I X 0 E0OR0 R0 R0 0S50 F @
TE 5.0 3 1 1 E 1 1 z z 1 = 1 X A0 E0 0 B 40 40 50 Z.0 B0 00 Z0 50 10 5.0 1.0 1.0 30 50 (X 1.0 4.0 4.0 24 z 15 ZE TR0 1 20 R0 oEZ0 40 2o EO0 R0 0 40 10 10 R0 zo z0 2.0 0 X 0RO R0 440 0
T TEO zE 1z z 1 13 1 1 1 z 1 X Ao 10 B0 0 10 e 10 &0 RIS M ) El a0 z.0 1.0 50 k.0 (X Kl 50 50 15 1 9z de FOT00 1 20 A0 40 z0 E0 RO R0 R0 20 10 Zo R0 zo 0 X z.0 0 x0 0 z0 z0d50 1
3 e 2% 11 H 1 1 H H 1 € 1 10 2.0 1.0 &0 30 40 &0 50 &0 10 20 &0 20 40 4.0 2.0 &0 60 60 20 &0 2.0 gF & & ¥ 4% F O30 1 20 2020 30 240 20 20 20 1020 30 30 30 30 30 0 xR0 30 30 30 30530 3 0
™ TE0 k) 1 & H 1 1 H H 1 & 1 BOORO R0 0 40 10 £ X 10 20 &0 B0 50 Xl 1. 0 k0 k0 B A B LI | - L B X U X I X L - -2 - P W - - -0 - R - - - R - |
0 T 5 z 1 d 1 z 1 z z = z g 10 0 B0 0 0 & El 1.0 RIS K ) El 1.0 X 1.0 £ 50 (X El £ El d 1 5 1 dz F B0 o R0 RO 0 R0 Z0 RO R0 R0 20 OZ0 X0 R0 R0 R0 X 0 0 xR0 0 E0 30540 0
# 00 7 1 1 z 1 1 z 1 1 z 1 10 040 B0 0 40 di 0 &0 XX X El z0 X 1.0 50 50 5.0 1.0 50 z0 1% 1 R | FOT00 1 20 R0 0 0 20 ZO0 10 10 40 40 10 o 0 R0 X 0 XN 0 B0 ZOdZ0 O 0
k3 0 % 11 z 1 1 z 1 1 z 1 100 E0odo k0 10 40 40 0 B0 z@ Z0 S0 @0 z@ kA 1.0 50 540 5@ 1.0 X ] 1% 1 1 3 a1 FOTO0 1 L0 Zoozo @ @ ZO 10 4@ 10 10 10 zo 0 R0 Ea E0OEDOR0 R0 OZO ZodE0 OF @
3 FEO 27 1 1 z 1 1 z 1 1 = 1 10 040 B0 0 40 di 0 B0 0 20 50 El z0 X 1.0 50 50 5.0 1.0 50 z.0 1% 1 RLU- I | FOT00 1 20 R0 0 0 20 ZO0 0 10 10 40 40 10 0 0 R0 X 0 0 xR0 R - N - )
#q 3.0 0 z 1 z 1 13 1 z z z z z0 0 10 4o d0 40 do a0 z0 00 Z0 R0 R0 z0 z.0 0 00 z.0 z.0 XN 20 & 15 zz 1 5T.0 1 B0 0oz 20 20 za0 a0 20 2020 0 zO R0 Z0 z.0 z.0 0z 0 B0 ZOdEO0 Z o0
&5 .0 4 11 2 1 1 2 2 1 z 1 00 3050 B0 30 30 B0 LR T - i X A | 0 e 2 E0ED B0 E0 L] LU | I F 50 1 10 0 10 zZ0 48 18 10 4l 1020z o 10 10 1.0 10 10 0 0 EZ0 Z0E40 o0
£ 5.0 k3 i1 3 1 1 H H 1 & 1 B0 R0 R0 R0 40 30 B =R - X - X X X} 1. 1. XN X N ] 1. A 4 - I - b X U - I TR - - P N P X - - -8 XN R S N X - X L |
7 FE0 24 1 & z 1 1 z 1 1 1 1 .0 - W W - ) Z.0 z0 10 10 50 0 0 X 2.0 00 (X z.0 0 z0 3l = # oz 2T 1 560 1 RO RO oz0 20 20 z0 a0 20 2O ozo 10 10 10 0 X 0 0 xR0 0 R0 R0 440 9
£33 0 L 1z d 1 1 z z 1 z 1 5.0 0RO B0 0 0 5 5.0 10 Kl 04 El z0 X 1.0 00 d.0 1.0 50 10 19 z 4 1 25 1 480 1 10 0oz 0 X0 Z0 a0 20 200 R0 R0 R0 R0 X 0 XN 0 30 30550 0 1
ki) 50 Er @1 z 1 £ 1 z 1 z 1 B0 ROOE0OED 0 0 BN LN - RONLN ) 1.0 . - B0 B0 B an & an 3 1 4 1 d% I R U X R X X % e X 8 X 8 X X R - 21 E0OEDOR0 R0 R0 R0ER0 OF @
A 9.0 24 1 & z 1 1 z z 1 = 1 z0 RICCI O A S WX ) 1.0 B0 10 10 B0 O 1.0 X 0 B0 B0 (X 1.0 E0 10 10 1 &z 4% FOE40 1 R0 X0 R0 R0 20 RO R0 R0 R0 20 F0 R0 R0 R0 2.0 z.0 EL - R - - - |
a1 ELN G 25 1 1 z 1 1 z 1 1 z 1 10 040 B0 0 40 di 0 &0 XX X El z0 X 1.0 50 50 5.0 1.0 50 z0 1% 1 R | FOT00 1 R0 R0 R0 R0 E0 0 R0 R0 R0 R0 Z0 0 F0 R0 L) X z.0 XN z0 30 30550 0 0
a2 aln Erd F 2 1 L) 1 2 1 z 1 00 R0 10 B0 0 10 B0 10 &0 10 10 60 0 4o 2. 1.0 50 5.0 k@ an 50 50 htl 1 4 2 d5 I U (A U R L B - - X X X 51 F00OF0 B0 B0 0 Z0dE0 Z 1
a3 Gz 4 i1 3 1 1 H H 1 & 1 B0 R0 R0 R0 40 30 B =R - X - X X X} 1. 1. XN X N ] 1. A 4 - I - b X U - I TR - - P N P X - - -8 XN R S N X - X L |
aq 430 24 1 1 z 1 13 1 z z = z z0 0 10 4o d0 40 do a0 z0 X N X X ) z0 2.0 0 0 50 2.0 z.0 XN 20 & 15 2V 1 k20 1 RO RO Z0 20 20 Z0 a0 20 RO 20 0 ZO 0 Z0 Z0 2.0 z.0 EL - R - N 3 - )
45 ad.0 7 1 1 z 1 1 z z 1 z 1 X 050 B0 E0 R0 60 5.0 &0 0 20 B0 D El z.0 z.0 £ B0 (X z.0 E0 z0 25 z R F 40 1 10 10 40 za0 RICON IO RUR L I E- - - X T K 1.0 1.0 10 20 R - - - )
9 450 0 @1 K 1 1 z z 1 z 1 0 40 00z od0 E0 S0 2L IR I X - X X R K X} 1.0 1.0 050 k@ 1.0 Ao 40 Ex & 15 ¥ 3 OO0 1 IO 0 oZO A0 E0 EO 0 @ 10 10 10 Eo0 0 oz Za R R [ X - X LR |
a7 .0 0 z 1 E 1 1 z z 1 = 1 X A0 E0 Eo 40 xR0 50 Z.0 B0 00 Z0 50 10 5.0 1.0 1.0 30 50 (X 1.0 4.0 4.0 23 z 15 ZE T Td0 1 20 R0 o0 40 2o EO0 R0 0 40 10 10 R0 zo z0 2.0 0 X 0RO R0 440 0
4% a7 0 z 1 z 1 13 1 z 1 z 1 z0 20 E0 B0 0 0 &N Kl &0 z0 AR El 10 X 0 LR N (X Kl 0 Kl # 1 5 1 47 FOEOO R0 R0 R0 R0 Z0 0 R0 R0 R0 R0 Z0 OF0 R0 R0 R0 X 0 XN 0RO R0 ER0 O 0
kL) 450 26 11 2 1 1 2 1 1 z 1 100 E0od0 B0 10 40 da 0 B0 Z@ 30 50 @ @ 30 1.0 50 5.0 5.0 1.0 50 @ 1% 1 1 3 a1 FoT00 1 R0 0030 30 30 F0 30 0 3030 30 30 LN I X el F0 30 @ 30 30550 3 @
00| a0 k3 1 & 4 1 1 H H 1 & 1 XN K- - R N I X X 1.0 a0 LN R - X 1. 0 B 4 1. XIS N e E 4 1 2 LU -1 U -0 - - X R - N - R X - X - - X - X XN R N - X XX |
01 1000 0 z z 1 1 z z 1 = 1 z0 RICCI O A S WX ) 1.0 B0 10 10 B0 O 1.0 1.0 0 £ 40 (X 1.0 E0 10 10 1 4 1 de FOEOO RO R0 R0 R0 OZ0 RO R0 R0 R0 20 F0 R0 R0 R0 2.0 z.0 EL - R - - - | -

97



98

ANEXO 6
Constancia de aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos

o K S .

-Monlu»mwumm-rmmvm-
DEL DIALOOO ¥ LA RECONCILIACION RACIONAL®

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR EJECUTIVO DE LA DIRECCION EJECUTIVA DEL
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Que. la Br. MARTHA CARMELA MOGOLLON LUQUE, ha aplicado sus Instrumentos
de encuesta en ol mes jJunio 2018 a los profesionales de In salud, para la obtencion de
datos de su Tesis tHuleda ‘Sindrome de Bumout y Desempedo Profesional do los
Profesionales de la Salud en un Instituto Especinizado®
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ANEXO 7

Ficha Técnica Variable N° 1:

Nombre del Instrumento: Sindrome de Burnout

Autor: Vela

Afo: 2001 — Hospitales de ESSALUD — Truijillo

Tipo de instrumento: encuesta

Objetivo: Esta encuesta evalla las caracteristicas y dimensiones del Sindrome
de Burnout para conocer las actitudes de los trabajadores profesionales con
respecto a la relacion con el Desempefio Profesional.

Poblacion: Profesionales de la salud de la Institucion.

N° de items: 22

Aplicacion: Directa

Tiempo de administracion: 15 minutos

Normas de aplicacion: El trabajador marcara en cada item de acuerdo a lo
gue considere evaluado respecto a su desempefio.

Escala: Likert, permite medir la intensidad como se da la respuesta.

Niveles y Rango: Se propone los siguientes niveles y rangos

Validez y confiabilidad nacional (Peru)

Por su parte, Vela (2001) valido el Inventario Burnout de Maslach en 160
personas que representan el personal de salud de dos hospitales de ESSALUD en
Trujillo - Perd, adquiriendo la validez del instrumento a través de la Correlacion
item-test, por medio de un minucioso estudio y empleando la férmula Producto de
Momento de Pearson, determin6é que todos los items son aceptables al nivel de

confianza del 99%.

Confiabilidad
En nuestro pais, Vela (2001), hallé igualmente la confiabilidad del Inventario
Burnout de Maslach, por medio del coeficiente Alfa de Cronbach, reconociendo un
coeficiente de 0,72 para cansancio emocional, 0,74 para despersonalizaciény 0,72

para realizacion personal.
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Datos de validez y confiabilidad del Inventario Burnout de Maslach
Coeficiente de confiabilidad obtenido a través del método de Alfa de Cronbach
para las dimensiones del sindrome de Burnout (Vela, 2001).

Cansancio emocional

ftem  Coef. Signif.

Pearson
1 0.61 xk
2 0.688 *k
3 0.734 xk
6 0.587 xk
8 0.508 *k
13 0.453 *k
14 0.622 xk
16 0.280 **
20 0.355 **

Despersonalizacion

ftem Coef. Signif.
Pearson

5 0.500 *x

10 0.639 xk

11 0.638 xk

15 0.554 xk

20 0.489 xk

Realizacion personal

ftem Coef. Signif.
Pearson
4 0.469 *k
7 0.550 *k
9 0.624 *k
12 0.518 *k
17 0.483 *k
18 0.553 *k
19 0.651 *k
21 0.591 *k
**P <0.01
*P <0.05

Coeficiente de confiabilidad logrado mediante el método de Alfa de Cronbach

para las dimensiones del sindrome de Burnout (Vela, 2001).

Dimensiones Confiabilidad
Cansancio emocional 0.7244
Despersonalizacion 0.7429

Realizacién personal 0.7195
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ANEXO 8

Ficha Técnica Variable N° 2:

Nombre del Instrumento: Formato de evaluacion del desempefio profesional.

Autor: Diaz y Gaviria

Afo: 2013 — Hospital ESSALUD — Tarapoto.

Tipo de instrumento: encuesta

Objetivo: Esta encuesta evallalas caracteristicas y dimensiones del
Desempefio Profesional, para conocer las actitudes de los trabajadores
profesionales con respecto a los procesos del Desempefio Profesional

Poblacion: Profesionales de la salud de la Institucion.

N° de items: 21

Aplicacion: Directa

Tiempo de administracion: 15 minutos

Normas de aplicacion: El trabajador marcara en cada item de acuerdo a lo que
considere evaluado respecto al desempefio del encuestado.

Escala: Likert, permite medir la intensidad como se da la respuesta.

Niveles y Rango: Se propone los siguientes niveles y rangos

Para la variable 2:

Evaluacion del Desempefio profesional consta de 21 items. Este formato consta
de 21 items, consta de tres dimensiones: 8 items para las competencias cognitivas,
7 items para las competencias actitudinales sociales, 6 items para las
competencias de capacidad técnica. Se evalud segun la escala de Likert segun la
frecuencia e intensidad de los mismos de 0 a 3 puntos: nunca (0), algunas veces

(1), frecuentemente (2) y siempre (3).

Validez y confiabilidad nacional (Peru)

La validez del instrumento para la recoleccion de datos de Evaluacion del
Desempefio Profesional de esta investigacion, se ejecutd a través de la verificacion
y analisis de expertos en la materia de atencidn de enfermeria en la parte
asistencial; posteriormente se realizd una prueba piloto para darle mayor
confiabilidad al instrumento; la cual se empled en las enfermeras del Hospital
ESSALUD - Tarapoto; comprendiendo como muestra 22 enfermeras que

cumplieron con caracteristicas similares a la poblacién de estudio
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Confiabilidad

Para comprobar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos se
aplico el estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado un
valor de 0,953; lo cual se considera confiable porque el valor supera 0,7 de
puntuacion.

A los instrumentos de recoleccién de datos se le determinan una validez de
contenido, de criterio y de constructo donde se establecio la correspondencia entre
los objetivos, variables, indicadores e items, lo que permitié una correcta aplicacion
de los mismos, llevando a cabo con el proceso de la investigacion.

Los resultados de este estudio permiten concluir que los instrumentos
construidos para la presente investigacion son confiables y cumplen con los

criterios de validacidon necesaria.

Formato para evaluar el Desempefio Profesional
Este formato consta de 21 items, que nos permitio evaluar el desempefio
profesional:
1.- Competencias cognitivas: Compuesta por 8 items.
La calificacion maxima es de 63, y se asocia de manera directa con el

desemperio profesional.

2.- Competencias actitudinales y sociales: Integrada por 7 items.
La calificacion maxima es de 42 y se relaciona de manera directa con

el nivel del desempefio profesional.

3.- Competencias de capacidad técnica: Integrada por 6 items.
La calificacion maxima es de 21 y se relaciona de manera inversa con

el desempefio profesional.

Se valoré segun escala de Likert segun la frecuencia e intensidad de los
mismos de 0 a 3 puntos: Nunca (0), algunas veces (1), frecuentemente (2) y

siempre (3).
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ESCALA DE VALORIZACION
DESEMPENO PROFESIONAL

NUNCA 0

ALGUNAS VECES 1

FRECUENTEMENTE 2

SIEMPRE 3
DESEMPENO ITEMS TOTAL

PROFESIONAL

COMPETENCIAS COGNITIVAS 1- 8 8
COMPETENCIAS ACTITUDINALES Y 9-15 7
SOCIALES
COMPETENCIAS DE CAPACIDAD 16 - 21 6
TECNICA

PUNTUACION

NIVEL DE DESEMPENO PROFESIONAL

BAJO 0-21

MEDIO 23 -42

ALTO 43 - 63
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ANEXO 9

Frecuencias y porcentajes de las caracteristicas cualitativa

Caracteristicas generales:

En la Tabla N° 1 se muestra que la edad promedio de los encuestados fue de
30.21 afios (rango, 25 a 48 afos) y que el 50% tuvo edades por debajo de los 29
afos. Segun el grupo etario, hubo 59 (59.0%) encuestados con edades desde los
20 hasta los 29 afios, 36 (36.0%) con edades desde los 30 hasta los 39 afios y 5
(5.0%) con edades desde los 40 hasta los 49 afios. Se encuestaron 61 (61.0%)
hombres y 39 (39.0%) mujeres. Segun el numero de horas laboradas
semanalmente, hubo 6 (6.0%) encuestados que laboran 36 horas y 94 (94.0%) que
laboran 48 horas. Hubo 29 (29.0%) encuestados con hijos y 71 (71.0%) sin hijos.
Veinte y dos (22.0%) encuestados trabajan en la mafiana, 69 (69.0%) laboran en la
tarde y 9 (9.0%) lo hacen de noche. Segun la antigiedad en el cargo, hubo 91
(91.0%) encuestados con hasta 2 afios de antigledad, 8 (8.0%) encuestados con
una antigledad de 3 a 5 afios y 1 (1.0%) con una antigiiedad de 6 a 10 afios y
ningun encuestado tuvo una antigliledad en el cargo de 11 o mas afios. Todos los
encuestados fueron meédicos. El niumero de encuestados solteros fue de 69
(69.0%), casados fueron 13 (13.0%), divorciados fue 1 (1.0%) y convivientes fueron
17 (17.0%), no hubo encuestados viudos(as) ni separados. Segun la situacion
laboral, hubo 81 (81.0%) encuestados que eran contratados y 19 (19.0%) eran
nombrados, ningun encuestado en el régimen laboral CAS. Segun el nivel de
estudios, hubo 57 (57.0%) con estudios superiores, 30 (30.0%) con estudios de

especializacion y 13 (13.0%) con estudios de postgrado.



Descriptivos de la edad.

Media Mediana

Minimo

Maximo

EDAD

30,21 29

25

48

Frecuencias y porcentajes de las caracteristicas cualitativas.

Recuento % del N de subtabla
Grupo etario 20-29 59 59,0%
30-39 36 36,0%
40-49 5 5,0%
Sexo Masculino 61 61,0%
Femenino 39 39,0%
Ndmero de horas laboradas 36 horas 6 6,0%
semanalmente 48 horas 94 94,0%
¢ Tiene hijos? Si 29 29,0%
No 71 71,0%
Turno de trabajo Manana 22 22,0%
Tarde 69 69,0%
Noche 9 9,0%
Antigliedad en el cargo De 0 a 2 anos de antiguedad 91 91,0%
De 3 a 5 anos de antiguedad 8 8,0%
De 6 a 10 anos de antiguedad 1 1,0%
De 11 a 20 anos de antiguedad 0 0,0%
>21 anos de antiguedad 0 0,0%
Profesion Médico 100 100,0%
Enfermera 0 0,0%
Técnica 0 0,0%
Asistenta social 0 0,0%
Estado civil Soltero(a) 69 69,0%
Casado(a) 13 13,0%
Viudo(a) 0 0,0%
Divorciado(a) 1 1,0%
Separado(a) 0 0,0%
Conviviente 17 17,0%
Situacion laboral Contratado(a) 81 81,0%
Nombrado(a) 19 19,0%
CAS 0 0,0%
Nivel de estudios Técnico 0 0,0%
Superior 57 57,0%
Especializacion 30 30,0%
Postgrado 13 13,0%

Nota: Elaboracién basado en el estudio.

105



Confiabilidad del instrumento para medir el Sindrome de Burnout

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

ANEXO 10

N %
Caso Vélido 100 100,0
s .
. Excluido 0 0
Total 100 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
SINDROME DE BURNOUT
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,800 22
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha | elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
EMOCIONAL_1 71,74 247,467 ,498 ,780
CANSADO 2 71,06 254,703 ,482 ,783
FATIGADO_3 72,06 245,693 ,429 ,783
FACILMENTE_4 71,38 262,521 211 , 795
CREO_OBJ 5 74,52 253,848 ,294 ,891
TRABAJAR_6 73,31 242,519 467 ,780
TRATO 7 71,50 269,162 ,106 ,898
SIENTO_8 72,54 240,857 ,501 , 778
CREO_QUE_9 71,44 253,724 423 ,884
VUELTO_10 73,53 246,575 ,388 , 785
PREOCUPA 11 73,54 245,079 ,457 , 781
SIENT_ACTI_12 71,97 270,979 ,043 ,803
SIEN_FRUS 13 73,76 243,881 ,453 , 781
. TRABAJANDO_1 72,62 239,975 552 775
NO_PREOCU_15 74,37 251,569 ,308 , 791
" DIREC_TRABA_ 74,01 247,586 489 880
ATMOSFERA 17 72,22 264,234 ,162 , 797
MOTIVADO_18 71,84 270,843 ,052 ,802
o CONSEGUIDO_1 71,61 270,159 068 801
NO_PUEDO_20 73,85 249,280 431 ,783
CALMA_21 71,98 262,666 ,257 ,892
CULPAN_22 73,67 247,052 ,426 ,783
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ANEXO 11
Confiabilidad del instrumento para medir el Desempefio Profesional

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Caso Vélido 100 100,0
. Excluido 0 0
Total 100 100,0

La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

DESEMPENO PROFESIONAL
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,942 21
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha | elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

COG 40,58 96,711 ,589 ,941
COGN 40,53 96,272 ,672 ,939
COGNI 40,45 94,755 , 726 ,938
COGNIT 40,60 92,929 , 709 ,939
COGNITI 40,33 94,668 731 ,938
COGNITIV 40,36 97,000 ,658 ,940
COGNITIVA 40,53 95,868 ,567 ,941
COGNITIVAS 40,35 94,432 , 714 ,939
ACTI 40,60 96,182 ,579 ,941
ACTIT 40,73 95,290 ,622 ,940
ACTITU 40,37 96,074 ,617 ,940
ACTITUD 40,11 93,856 , 752 ,938
ACTITUDI 40,47 97,242 ,352 ,946
ACTITUDIN 40,52 96,030 ,393 ,946
ACTITUDINA 40,10 94,576 , 744 ,938
CAPAC 40,18 93,583 , 754 ,938
CAPACI 40,12 93,864 , 791 ,937
CAPACID 40,19 94,357 , 750 ,938
CAPACIDA 40,18 96,028 ,681 ,939
CAPACIDAD 40,17 95,052 ,685 ,939
CAPACIDAD 40,13 94,922 769 938
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