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Resumen

Objetivo: Establecer la relaciéon entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral de las
enfermeras en el area de hospitalizacion- COVID 19, de un Hospital del Callao, 2022. Material y
método: El enfoque del estudio corresponde al enfoque cuantitativo, nivel no experimental, método
descriptivo, transversas y disefio correlacional. La poblacion de estudio estuvo conformada por 20
enfermera del area de hospitalizacion COVOD. 19, de un Hospital del Callao; por lo que no se utilizé
el muestreo probabilistico, quedando como muestra de estudio 20 enfermeras. la técnica aplicada fue
la encuesta y como instrumento el cuestionario tanto para el recojo de datos sobre la variable
sindrome de burnout y el desempefio laboral. Resultado: El nivel del sindrome de Burnout el 70% de
enfermeras se encuentra en el nivel bajo y el 30% en el nivel medio; mientras que el desempefio
laboral el 45% de enfermeras estan en el nivel deficiente, el 55% en el nivel regular. Conclusiones: La
prueba de Correlacion de Spearman, con un nivel de confianza de 0.95, Rho = -,471, el p-valor =
0.036, de manera que se puede afirmar que existe una baja relacion significativa entre el sindrome
de Burnout y el desempefio laboral de las enfermeras del area de hospitalizaciéon COVID, Hospital del

Callao.

Palabras clave: area de hospitalizacion, desempefio laboral, sindrome de burnout



Abstract

Objective: To establish the relationship between Burnout syndrome and the work performance
of nurses in the hospitalization area- COVID 19, of a Hospital del Callao, 2022. Material and method:
The study approach corresponds to the quantitative approach, non-experimental level, descriptive
method, cross-sectional and correlational design. The study population consisted of 20 nurses from
the COVOD hospitalization area. 19, from a Hospital in Callao; therefore, probabilistic sampling was
not used, leaving 20 nurses as the study sample. The technique applied was the survey and the
questionnaire as an instrument for collecting data on the burnout syndrome variable and job
performance. Result: The level of Burnout syndrome 70% of nurses is at the low level and 30% at the
medium level; while the job performance 45% of nurses are at the poor level, 55% at the regular level.
Conclusions: The Spearman Correlation test, with a confidence level of 0.95, Rho = -.471, p-value =
0.036, so that it can be affirmed that there is a low significant relationship between Burnout syndrome

and performance. work of nurses in the COVID hospitalization area, Hospital del Callao.

Keywords: hospitalization area, job performance, burnout syndrome



Introduccion

El sindrome Burnout es un estrés laboral, una etapa de agotamiento fisico, mental o emocional
que tiene efectos en la autoestima, y esta caracterizado por un proceso paulatino, por el cual los
individuos se desinteresan de sus labores, la responsabilidad y podrian deprimirse profundamente.

El comportamiento real del trabajador para desarrollar competentemente sus deberes u
obligaciones inherentes a un puesto de trabajo. Esto comprende la preparacion técnica mas la
experiencia acumulada, eficacia en decisiones, destreza en la ejecucion de procedimientos y buenas
relaciones interpersonales, entre otros. Es la oportunidad que tiene el personal de demostrar cada
una de las habilidades que tiene con relacién al puesto que ocupa, esto con el propdsito de obtener
reconocimientos por su desempefio laboral (Garcia, 2017).

Es fundamental que una enfermera tenga buenas relaciones laborales, la comunicacion es de
mucha importancia porque asi se puede alcanzar un buen ambiente laboral en el trabajo. El
desempefio profesional Es la manera de actuar de las personas en una entidad porque al relacionarse
entre ellos intercambian conocimientos.

Por ello el estudio de investigacion titulada Sindrome de burnout y desempefio laboral de las
enfermeras en el area de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del Callao —2022, asimismo
tiene como objetivo establecer la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral de
las enfermeras en el area de hospitalizacion, teniendo como propdsito que los profesionales de
enfermeria deben mantener un equilibrio emocional para brindar una atencién de calidad a los
pacientes en estado critico, porque ellos son quienes contribuyen en mayor medida al desarrollo de
la salud de las personas, por tanto, su salud esta condicionada por riesgos del lugar de trabajo.

El estudio consta de Capitulo I, planteamiento del problema enfocado a nivel mundial, nacional y
local, incluido los objetivos y justificacion. Capitulo II, fundamentos teédricos, los antecedentes mas
relevantes. Capitulo Ill, incluye la metodologia, tipo, disefio de investigacién, poblaciéon y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos, técnicas de procesamiento y andlisis de datos;
Capitulo IV presentacién y analisis de dato, por ultimo, el Capitulo V, conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La pandemia de COVID-19 es la crisis mundial que se vive en los ultimos tiempos, fue
declarada por la OMS una emergencia de salud publica de preocupacion internacional el 30 de enero
del 2020. El primer reporte fue en diciembre 2019 en Wuhan-China y se expandio rapido en un lapso
de 2 meses a todos los continentes. El 26 de febrero el primer caso diagnosticado en Brasil - América

Latina. El 5 de marzo llega a Per0 el primer caso.

La OMS ha procedido al reconocimiento oficial del Burnout o “sindrome de estar quemado”
tras la ratificacion de la revision nimero 11 de la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11), aprobada el pasado afio y cuya entrada en
vigor se ha fijado para el préximo 1 de enero de 2022. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2019).

Los niveles de agotamiento emocional de enfermeras y médicos se han puesto de manifiesto
en estudios en Francia, Italia y Espafia. Entre los profesionales sanitarios espafioles ¢ italianos, los
estudios sefialan el agotamiento emocional y las crisis de ansiedad como los principales sintomas.
En Brasil, a pesar de la falta de datos, el Consejo Federal de Enfermeria (COFEN) sefiala que el
agotamiento fisico y mental son los principales sintomas de Burnout. El porcentaje de enfermeras
con altos niveles de agotamiento fue significativamente alto durante la primera fase de pandemia de

la COVID-19, en comparacion con el periodo anterior a la pandemia (Shah et al., 2020)

El MINSA (Ministerio de Salud) ha propuesto mediante la publicacién de Guia técnica, el
cuidado mental del personal de salud en el contexto del Covid-19, el cual es referente para tomar en
cuenta y apoyar el cuidado de la salud mental, reconociendo la frecuencia, prevalencia y el tipo de

factores mas asociados.

En Estados Unidos, en el afio 2019, se ha considerado como problema de salud publica al
agotamiento entre su personal de salud, llegando a afectar hasta el 50% de las enfermeras de dicho
pais; similarmente a las tasas de agotamiento de paises de altos ingresos, como aquellos

pertenecientes a Europa y Asia (Chemali et al., 2019).

En latinoamericano, como en diversos paises no se hallan estudios que reporten una
prevalencia especifica del sindrome de burnout entre el personal de enfermeria, sin embargo, de
manera empirica se conoce que la irregularidad en los horarios genera un incremento del estrés que
puede culminar en sindrome Burnout. De la misma manera, en Colombia se hallaron datos de que

el 26.6% del personal de enfermeria tenia desgaste laboral, con més frecuencia en menores de 40



afos de edad (Gordillo et al., 2018)

Los trastornos relacionados con el estrés, la ansiedad y la depresion se pueden ver como
reacciones emocionales normales ante una pandemia. En este sentido, es necesario entender el
sindrome de Burnout como un problema potencial. Las enfermeras estan especialmente expuestos
a los riesgos del sindrome de Burnout porque trabajan con un alto nivel de exposicion laboral, con

largas jornadas de trabajo, ademas con exigencia y sobrecarga laboral. (Alharbi & Jackson, 2020).

En cuanto a la segunda, el Peru viene enfrentando desde mediados de diciembre, colapsando
nuevamente al sistema de salud, desbordando hospitales y aumentando numero de fallecidos. A tal
punto que si se cuentan las sospechas de muertes por contagios se llegaria a la cantidad de 53000
fallecidos. En enero han muerto mas de 21,000 personas por cualquier causa, segun los registros
del Sinadef, el doble de las cifras de defunciones que se solian registrar mensualmente en Peru en
los dos afios previos a la pandemia. Esta situacién ha obligado al Gobierno a decretar un nuevo
confinamientoen nueve de las veinticinco regiones del pais. Cuarentena que solo ibaa durar hasta el

14 de febrero, y hoy en dia no se sabe si continuara. (Gestion, 2021).

Sistema de salud no estaba preparado para enfrentar esta nueva enfermedad, por lo que el
numero de infectados fue en ascenso.El personal sanitario que atiende a estos pacientes infectados
esta expuesto a una situacion que implica jornada laboral extenuante, temor a la contaminacion,
incertidumbre por limitaciones del sistema asalud por los equipos de proteccion personal y ambientes

poco implementados, entre otras condiciones que conllevan a altos nivelesde estrés.

En el Perd, en el afio 2017, se report6 que en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz ubicado en
Puente Piedra, el 46.6% del personal deenfermeria presentaron sindrome burnout, dentro de los
cuales el 26.7% tiene un grado muy elevado de afectacion. Asimismo, en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, el 6% de las licenciadas de enfermeria tuvieron un alto nivel de afectacion por sindrome
de Burnout, mientras que el 85% mostro un nivel medio, tomandoimportancia en el desempefio
laboral del personal. Debemos tener en cuenta que la prevalencia ha ido en aumento aun con la
presencia de la pandemia a causa del coronavirus. En este contexto, los servicios mas criticos como
el area de emergencia y la unidad de cuidados intensivos son las areas con mayor probabilidad de

que el personal sanitario padezca de esta patologia.

A nivel del Hospital durante esta crisis sanitaria originada por la pandemia COVID-19, el
personal de salud ha tenido que batallar muchas veces en primera linea, exponiéndose al Burnout y
una sobrecarga laboral que ha repercutido en su salud mental por que el profesional enfermero
labora en situaciones criticas en ambientes exigentes donde hay mucho contacto con personas,

ademas de estar muy de cerca con el sufrimiento y situaciones de muerte de pacientes. La pandemia



ha hecho que ese escenario sea mas hostil y exacerbe los factores estresantes, lo cual ha provocado
un mayor problema en su salud mental y fisica. El uso prolongado de EPP provocé dafios cutaneos,
Tabique nasal y en la cara. Asi mismo, han experimentaron altos niveles de depresion, ansiedad,
insomnio y angustia. Por toda expresado lineas arriba se plantea el siguiente problema Cual es la
relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral de las enfermeras en el area de
hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del Callao —2022.

1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Formulacién del problema general

¢, Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral de las enfermeras

en el area de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del Callao, 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es la relacion que existe entre la dimension agotamiento emocional y el desempefio

laboral de las enfermeras en el area de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del Callao, 20227

¢ Cual es la relacion que existe entre la dimension despersonalizaciéon y el desempefio

laboral de las enfermeras en el area de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del Callao, 20227

¢Cual es la relacidn que existe entre la dimensidn frustracion personal y el desempefio

laboral de las enfermeras en el area de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del Callao, 20227

1.3. Objetivo
1.3.1. Objetivo general

Establecer |a relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral de las enfermeras
en el area de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del Callao, 2022.

1.3.2. Objetivo especifico

Identificar la relacidn entre la dimensién agotamiento emocional y el desempefio laboral de las
enfermeras en el area de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del Callao, 2022.

Identificar la relacién entre la dimensidn despersonalizacion y el desempefio laboral en las
enfermeras en el area de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del Callao, 2022.

Identificar la relacion entre la dimension frustracion personal y el desempefio laboral de las

enfermeras en el area de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del Callao, 2022.



1.4. Justificacion e importancia

Las fuentes que originan el burnout pueden ser distintas; entre las méas sefialadas, se
encuentran la necesidad de actualizacién de la informacion especializada, relaciones con los
superiores, responsabilidad con los pacientes, el cuidado de las demandas emocionales de estos,
afectando el desempefio laboral de los profesionales; motivo por el cual se desarrolla este sindrome,
sin embargo, no se visualiza objetivamente, solo queda en datos empiricos, este motivo impulsé a
realizar este proyecto con la finalidad de indicar la frecuencia de este sindrome y si esta relacionado
con el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria, esto para poder dejar en evidencia la

realidad actual.

Justificacion teérica. Por su relevancia tedrica, porque los resultados serviran para futuras
investigaciones. A través de la revision bibliogréfica, organizacion del marco teérico. El personal de
enfermeria asistencial en el area de COVID-19 en el ejercicio de su labor refleja actitudes de sus
conocimientos y capacidades de liderazgo y empatia con las deméas personas; asimismo en el
quehacer diario pueden ocasionar sobrecarga de trabajo, por el ambiente laboral, relaciones
interpersonales, fallecimiento constante de pacientes y reaccion de la familia y otros factores; no

obstante, el desempefio puede verse afectado por factores econémicos, sociales y administrativos.

Justificacion social. Por su relevancia social que contribuye el siguiente estudio para poder
identificar el sindrome de burnout y desempefio laboral de las enfermeras que laboran en el area de
COVID-19 que se ve reflejado en el desenvolvimiento laboral ya sea por factores internos o externos
que ocasionan disminucion de la producciéon, cansancio; ausencia, tardanza y eventos adversos con
el paciente. Para obtener un desempefio laboral favorable, se debe satisfacer necesidades del
empleado o colaborador; que tenga sentimientos positivos, relaciones personales, adecuado clima

laboral; sentimiento de superacion personal, todo para beneficio de la sociedad, familia y comunidad.

Justificacion practica. Por su relevancia practica, permitira conocer el grado de desempefio
de los licenciados de enfermeria, para poder analizar las debilidades de los colaboradores del
servicio, potenciar sus cualidades y virtudes. Se podra hacer talleres de mejora, capacitaciones e
internas y externas. Es importante porque determinara el grado de relacion por lo tanto si existe entre
el sindrome de burnout y desempefio laboral de las enfermeras asistenciales que laboran en el area
de COVID-19, concluyendo si hay relacion que influyan desde el sindrome de burnout con el
desempefio laboral ; permitira hacer nuevos estudios que puedan fortalecer las debilidades del area
de COVID_19, hacer capacitaciones al personal para que puedan brindar una calidad de atenci6n al

paciente acorde con su estado de salud y capacitarse constantemente.



CAPITULO Il: FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. Antecedentes
2.1.1. International

Vinueza et al. (2020) En su estudio de investigacién titulado, “Sindrome de Burnout en
personal sanitario ecuatoriano durante la pandemia de la COVID-19”. Objetivo Determinar la
ocurrencia e intensidad de sindrome de Burnout en médicos y enfermeros ecuatorianos durante la
pandemia de la COVID-19. Método. Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal.
Muestra 224 médicos y enfermeros. Resultados. EI 90% del personal médico y de enfermeria
presentd SB de moderado a severo, el que se asocié de manera estadisticamente significativa.
Conclusiones: Durante la pandemia de la COVID-19 mas del 90% del personal médico y de
enfermeria presentd SB de moderado a severo, siendo el primero, el afectado con mas frecuencia.

Zaruma (2020) En la investigacion titulado, “Relacion del sindrome de burnout con factores
sociodemogréaficos y laborales en profesionales de la Salud en el contexto de la Emergencia
Sanitaria por COVID 19”. Objetivo determinar la prevalencia del mismo en los profesionales de la
salud y su relacion con factores sociodemogréficos y laborales en la emergencia sanitaria por COVID
19. Estudio descriptivo, transversal y analitico. Muestra de 31 participantes del area de salud.
Resultados nivel alto de cansancio emocional (12,9%), despersonalizacion media (19,4%) y baja
realizacion personal (19,4%).

Valencia et al. (2020) En su estudio de investigacion titulado “Sindrome de Burnout en
trabajadores que laboran en diferentes areas de los servicios de salud en Antioquia, durante la
pandemia ocasionada por COVID-19 en el afio 2020” Objetivo: Describir la prevalencia del sindrome
de Burnout en un grupo de trabajadores que laboran en diferentes areas de los servicios de salud
en Antioquia, durante la emergencia por COVID-19 en el afio 2020. Metodologia se realizé un estudio
descriptivo de tipo corte transversal. Muestra conformada por 202 trabajadores, que desempefian
labores asistenciales en diferentes areas de los servicios de salud en Antioquia se utilizo sindrome
de Burnout se aplico el inventario de Maslach-encuesta de servicios humanos (MBI-HSS),
Resultados:, se evidenci6 que de 165 encuestas aplicables al estudio, uno de cada siete trabajadores
de la salud, presenté el diagndstico, lo que equivale al 13.9% de los encuestados; revelando ademas
una mayor afectacion en cuanto a baja realizacién personal con respecto a las demés dimensiones.

Parra. (2020) En un estudio de investigacién titulado “Sindrome de Burnout y relacién con los
factores sociodemograficos y laborales en profesionales de la salud en una clinica privada de la
ciudad de Cuenca en el contexto con la emergencia sanitaria por COVID- 19”. Objetivo fue establecer

la relacién de los factores sociodemogréficos y laborales con el Sindrome de Burnout, en



profesionales de la salud en el contexto de la emergencia sanitaria por COVID. Metodologias realizé
un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Muestra la conformaron 78
profesionales de la Salud. Resultados el 6.4 % de la poblacion padece Sindrome de Burnout, ademas
se encontro agotamiento emocional en el 25.6 % de individuos, despersonalizacion en el 17.9 %'y
baja realizacion personal en el 24.4 %. Conclusién: el cansancio emocional tiene asociacion
estadisticamente significativa con ocupacion, estado civil, carga horaria seminal, nimero de hijos,
afos de trabajo y relacion con los superiores.

Rendon et al., (2020) Presentaron una investigacion titulado “Sindrome de burnout en el
personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion”. Objetivo del estudio fue
identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de enfermeria
de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio
observacional descriptivo, transversal, muestra conformado de 90 enfermeras y enfermeros.
Resultados: Se encontrd nivel medio de Sindrome de Burnout 82.2%; Agotamiento Emocional bajo
62.2%; nivel bajo de Despersonalizacion 57.8% y nivel bajo de Falta de Realizacion Personal 40%.
Conclusiones: Un porcentaje mayor del personal de enfermeria obtuvo nivel medio de Sindrome de
Burnout. No se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y sus

dimensiones con las caracteristicas sociologicas del personal de enfermeria.

2.1.2. Nacional

Balde6n y Chambi (2020) Presentaron una investigacion titulado “Nivel de sindrome de
Burnout en el profesional de enfermeria de la clinica Maison de Santé, Lima, 2020”. Objetivo:
Determinar el nivel de sindrome de Burnout. Metologia estudio de tipo descriptivo y disefio no
experimental. Muestra de 50 profesionales de enfermeria, el instrumento utilizado para la recoleccion
de datos fue el cuestionario denominado Maslach Burnout Inventory, reconocido a nivel internacional,
el cual esta constituido por 22 preguntas, con una confiabilidad de 0,825. Resultado el 52% (26/50)
presentd un nivel medio de sindrome de Burnout, el 28% (14/50) presentd alto y el 20% (10/50) un
nivel bajo, se encontré que el 60% presentd un agotamiento emocional medio, asi como en el caso
de la despersonalizacion y la realizacion profesional con 50% y 44% respectivamente. Concluyé que
existe en un nivel medio la presencia de sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria en la
institucion.

Ccari. (2021) En su investigacion titulado “Sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral del
personal de salud de la Clinica Estética Lipolia Arequipa 2021”. Objetivo general determinar la relacion
que existe entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral del personal de salud de la Clinica
Estética Lipolia Arequipa 2021. Metodologia: Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte



transversal, descriptivo. Muestra conformada por 20 profesionales de la salud médicos y enfermeros
de ambos sexos. Resultados el 10% presenta un desempefio regular, y el 15% tiene un desempefio
eficiente, por otro lado, dentro del grupo que presentd riesgo de burnout 10% presenta un desempefio
deficiente y 40% presenta un desempefio regular, finalmente en el grupo que tiene el sindrome de
burnout el 20% presenta un desempefio deficiente y el 5% un desempefio regular. Conclusién: que el
sindrome de burnout se relaciona de forma indirecta con el desempefio laboral del personal de salud
de la Clinica Estética Lipolia Arequipa 2021.

Vega y Becerra (2020) Presento una investigacion titulada. “Sindrome de burnout y desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de Hospitalizacién — COVID 19. Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2020”. Objetivo: Establecer la relacidn entre el sindrome
de Burnout y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
— COVID 19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao en el afio 2020. Método: Estudio
de enfoque cuantitativo, nivel relacional y disefio no experimental. Muestra de 50 profesionales de
enfermeria. Resultados: Los profesionales de enfermeria tenian una edad promedio de 34 afios, en
su mayoria eran de sexo femenino (82%), solteros (48%) y de experiencia laboral promedio 3.76 afios.
El 50% presenta un nivel medio del sindrome de burnout y el 26% un nivel alto. En las dimensiones,
agotamiento emocional de nivel alto (38%) y bajo (38%), la despersonalizacidn era de nivel alto (56%)
y realizacion personal de nivel bajo (56%). El 42% del profesional de enfermeria tiene un desempefio
laboral medio y el 38% un desempefio alto. En las dimensiones, el desempefio es alto para el proceso
de enfermeria (82%), los procesos dependientes (56%), los procesos interdependientes (60%), las
acciones administrativas (60%) y las acciones ético-legales (64%), mientras que el desempefio fue
medio en los procesos independientes (42%). Conclusion: Existe relacion indirecta, entre el sindrome
de Burnout y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
- COVvID 19.

Altamirano (2021) Realizo estudio de investigacién con titulo. “Sindrome de Burnout y
desempefio laboral en enfermeras del servicio de emergencia de un hospital pablico I1l-1. Lima 2019”.
Objetivo fue determinar la relacidn que existe entre los niveles del sindrome de Burnout y desempefio
laboral en enfermeras del servicio de emergencia de un hospital publico Ill-1. La metodologia del
trabajo fue inductiva, disefio descriptivo correlacional con una poblacién de 81 enfermeras. Se utiliz6
técnica de la encuesta empleando cuestionarios estructurados para cada variable usando como base
una escala tipo Likert. Para la primera variable, la confiabilidad del instrumento fue 0,895 y para la
segunda fue 0.854. Resultados: Nos muestran nivel alto 70 (86,4%) de sindrome de Burnout. En
relacion a las dimensiones; el agotamiento emocional se observa en nivel alto 70 (86,4%);
despersonalizacion, nivel alto 66 (81;5%) y en la realizacion personal, nivel alto 66 (81,5%). En cuanto



al desempefio laboral, este presenta nivel bajo 71 (87,7%). Conclusién: Existe relacion inversa y
moderada (Rho de Spearman = -.787), entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral. Se
recomienda promover estilos de direccién colaborativos y centrados en las recompensas y fortalecer
las habilidades sociales del personal de enfermeria y el equipo de salud; asimismo, desarrollar
intervenciones para mejorar el entorno laboral y el desarrollo de herramientas para modular el estres.

Ccoscco D. (2021). Realizo un trabajo de investigacién con titulo. “Sindrome de Burnout y
desempefio laboral del personal de enfermeria en una clinica privada, Lima-2020". Objetivo:
Determinar la relacidn entre el sindrome de Burnout y desempefio laboral del personal de enfermeria
en una clinica privada, Lima 2020. Metodologia, fue no experimental, disefio descriptivo- correlacional
y de enfoque cuantitativo. Para la medicidn de la variable Sindrome de Burnout se utilizé la técnica
de la encuesta y se uso el instrumento de medicién (MBI), para el variable desempefio laboral se
utilizé el instrumento estructurado por la investigadora el cual ha sido revisado y validado por el juicio
de expertos. La muestra estuvo conformada por 90 profesionales de enfermeria; 14 son enfermeros
y 76 son enfermeras. Resultados: sobre las dimensiones del sindrome de Burnout, el 73% de los
trabajadores presenta un agotamiento emocional medio, el 82% presenta alto nivel en
despersonalizacion y un 94% de los trabajadores tiene alto nivel de realizacién personal, mediante
este resultado se difiere a 5 colaboradores que tienen presencia de sindrome de Burnout, en 21 hay
tendencia y en 64 hay ausencia. En cuanto al segundo variable el 66% de los colaboradores tienen
un excelente desempefio laboral. En relacion a las variables de sindrome de Burnout y desempefio
laboral se encontrd una correlacion negativa media de (Rho= -0.710) Spearman con nivel de
significancia bilateral P-valor=0.000 menor a a (0.05). Conclusion. Existe la relacién entre el sindrome

de Burnout y desempefio laboral del personal de enfermeria en una clinica privada, Lima 2020.

2.2 Base Tedrica
2.2.1. Sindrome de Burnout

El Sindrome Burnout es un estrés laboral, una etapa de agotamiento fisico, mental o emocional
que tiene efectos en la autoestima, y esta caracterizado por un proceso paulatino, por el cual los
individuos se desinteresan de sus labores, la responsabilidad y podrian deprimirse profundamente
(Garcia. 2021)

Es un sintoma leve pero que sirven como sefial de alarma es el inconveniente para despertar
por la mafiana o el agotamiento patolégico, en un grado moderado se presenta distanciamiento,
irritabilidad, fatiga, aburrimiento, incompetencia. Los graves se manifiestan mediante el abuso de
psicofarmacos, abuso de drogas y alcohol (Apiquian, 2020)

El Sindrome de Burnout, es la terminologia utilizada para describir al estrés laboral cronico en



10

el que los sentimientos y el proceder del trabajador es negativo tanto para las personas que son objeto
del trabajo y su propio trabajo dando una percepcion de agotamiento emocional, afectando no sélo
su ambito laboral y personal (Rivera et al., 2019)

Burnout en el profesional de enfermeria, manifiesta el proceso negativo en su labor diaria y es
mas habitual en los profesionales que estan en contacto directo con las personas. Cuando padecen
de este sindrome podrian presentar desilusion, ausencia de realizacion en el trabajo, irritabilidad y
sentimientos de frustracion (Montero, 2022).

Los principales sintomas del sindrome de burnout son los siguientes:
2.2.1.1. Agotamiento fisico y mental generalizado

El trabajador sufre una pérdida de energia en todos los niveles de salud: Sefiales de
agotamiento fisico: fatiga cronica, aumento de peso o bien pérdida de apetito. También puede
reflejarse en la aparicion de alteraciones psicosomaticas como dolores musculares, migrafas,
problemas gastrointestinales y, en el caso de las mujeres, desregulacion del ciclo menstrual. (Ramos,
2021)
2.2.1.2 Despersonalizacion

El burnout produce un cambio en el comportamiento del trabajador que lo sufre. Este adopta
una actitud de indiferencia y desapego, reduciendo claramente su compromiso hacia el trabajo. Esto
se manifiesta también en sus relaciones en el ambito laboral, tanto con compafieros como con
clientes. La irritabilidad y el endurecimiento del trato se convierten en tonicas habituales dentro de la
forma de actuar de un trabajador quemado, los clientes, usuarios o personas con las que interaccionan
perciben este cambio de actitud, pero también la familia y su entorno social. (Fuentes y Fernandez,
2021)
2.2.1.3. Descenso en la productividad laboral y desmotivacion

Los dos puntos anteriores derivan en una bajada de la productividad laboral y en una
desmotivacion que genera frustracién y evidencia una ausencia de realizacién personal en el trabajo.
Hay falta de atencion hacia las tareas, olvidos frecuentes y una desidia generalizada que nace de la
dificultad para concentrarse. (Curi y Chuquillanqui, 2021)
2.2.1.4. Dimensiones del sindrome de Burnout:

Agotamiento emocional

El agotamiento emocional, se considera como la primera expresion y magnitud del sindrome.
Los seres humanos que padecen sindrome de Burnout refieren como caracteristica principal la
percepcion de agotamiento. La consistente relacion existente entre el Burnout y el cansancio no se
presenta como un concepto concluyente para establecerlo, este agotamiento resulta ser el factor
especifico del sindrome (Cardenas, 2017)
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Despersonalizacion.

La despersonalizacion, radica en procurar apartarse del destinatario de asistencia actuando
indiferente a las facultades que las valoran como personas humanas distintas y atractivas. Al ser
observados como elementos estereotipados del trabajo, sus solicitudes o demandas son mas
sencillas de gestionar. También la despersonalizacion puede definirse como la controversia vulgar,
indiferente, muchas veces osada y descortés hacia los destinatarios que brinda la asistencia
profesional. Muy aparte de la asistencia humanitaria que se otorga a los usuarios, estos utilizan el
alejamiento cognitivo consiguiendo apatia o un comportamiento hipdcrita al sentirse cansados o
deprimidos (Farias, 2017)

Realizacion personal.

Realizacion personal, esta fundamentado en el gradual retiro de todas las actividades referidas
al trabajo emparentadas con aquellas que generaron el estrés cronico. La persona que ingresa a esta
etapa padece de carencia de ideales y primordialmente, un progresivo apartamiento de las actividades
en familia, sociales y de recreacion, practicamente se crea un auto aislamiento (Lucid, 2018)

2.2.2. Desempefio laboral.
2.2.2.1 Definicion del desempeiio laboral

Es el comportamiento o conducta real del trabajador para desarrollar competentemente sus
deberes u obligaciones inherentes a un puesto de trabajo. Es lo que en realidad hace no lo que sabe
hacer. Esto comprende la peripecia técnica, la preparacion técnica mas la experiencia acumulada,
eficacia en decisiones, destreza en la ejecucién de procedimientos y buenas relaciones
interpersonales, entre otros.

No es mas que la oportunidad que tiene el personal de demostrar cada una de las habilidades
que tiene con relacion al puesto que ocupa, esto con el proposito de obtener reconocimientos por su
desempefio laboral (Garcia, 2017).

También podemos definir el desempefio laboral como un compromiso y disposicion que tiene
un trabajador para cumplir las actividades delegadas en el centro de labor, la motivacion y el clima
laboral hace que ellos tengan un buen rendimiento en la institucion (Rios, 2018)

Segun Whetten y Cameron en el 2011, citado por Rodas Huamén Y.y Merma Valencia,
M. 2019, indica que el desempefio laboral esta determinad por la habilidad y motivaciéon de los
colaboradores de la organizacién, en donde la habilidad estd conformada por la proliferacion
de aptitud o comportamiento, entrenamiento o especializacion y recursos con los que se cuenta,
y la motivacion esta determinado por el deseo y el compromiso presentado con la organizacion.

Segun lo indicado, se determina que el desempefio laboral estd cefiido por elementos
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que se complementan entre si, y la organizacion debera prioriza la identificacion de las
habilidades necesarias y requeridas al momento de la seleccion del personal, por lo es necesario
analizar el desempefio de los colaboradores en sus puestos de trabajo, que permita mantener
el equilibrio la habilidad con la que cuentan y su motivacién. (Rodas y Merma, 2019)

Para enfermeria, el desempefio profesional es la conducta auténtica del profesional para
realizar de manera competente sus deberes inherentes al puesto de trabajo. Incluye la preparacién y
habilidad técnica, la experiencia, eficacia durante la toma de decisiones, buenas relaciones
interpersonales, entre otros. (Altamirano, 2021)

Nos muestra como las personas realizan su trabajo de manera eficiente y responsable y logran
resultados positivos para la empresa. Es la manera donde los integrantes de una organizacion laboral
eficazmente para llegar a una meta propuesta de la entidad u organizacion. Es la forma cémo los
trabajadores realizan su trabajo de manera eficiente y responsable y logran resultados positivos para
la empresa (Consuelo, 2018).

Es fundamental la base de una buena interrelacidn laboral, la comunicacién es de mucha
importancia porque asi se puede alcanzar un buen ambiente laboral en el trabajo. El desempefio
profesional Es la manera de actuar de las personas en una entidad porque al relacionarse entre ellos
intercambian conocimientos y afloran sentimientos de amistad entre todos. (Ccari, 2021).

El trabajo en salud es diverso y demanda una actuacién inmediata y eficaz en la atencién que
se brinda a los pacientes. Es necesario que el profesional de enfermeria obtenga una formacion
profesional adecuada, esté bien capacitado para lograr un efecto positivo en el paciente y la calidad
de atencidn le permitan autonomia en su trabajo, esté motivado, sea responsable, demuestre facilidad
de comunicacioén inter- profesional, que sea dirigido por personas que apliquen el liderazgo efectivo
para lograr resultados efectivos y que su entorno de trabajo sea favorable para lograr el
reconocimiento a la labor profesional y mejore el desempefio del profesional de enfermeria (Quintana
y Tarqui, 2019)
2.2.2.2. Caracteristicas del desempefio laboral

Las caracteristicas del desempefio laboral corresponden a los conocimientos, habilidades y
capacidades que se espera que una persona aplique y demuestre el desarrollar su trabajo. Segun
Cayetano (2015), citado por Santillan (2017) las caracteristicas del desempefio laboral son las
siguientes:

Adaptabilidad, se refiere a la mantencion de la efectividad en diferentes ambientes y con
diferentes asignaciones, responsabilidades y personas.

Comunicacion, se refiere a la capacidad de expresar sus ideas de manera efectiva ya sea en

grupo o individualmente. La capacidad de adecuar el lenguaje o terminologia a las necesidades del
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(los) receptor (es). Iniciativa, se refiere a la intensidn de influir activamente sobre los acontecimientos
para alcanzar objetivos, a la habilidad de provocar situaciones en lugar de aceptarlas pasivamente, a
las medidas que toma para lograr objetivos mas alla de lo requerido.

Conocimiento, se refiere al nivel alcanzado de conocimientos técnicos y/o profesionales en
areas relacionadas con su area de trabajo. A la capacidad que tiene de mantenerse al tanto de los
avances y tendencias actuales en su area de experiencia.

Trabajo en equipo, se refiere a la capacidad de desenvolverse eficazmente en equipos/grupos
de trabajo para alcanzar las metas de la organizacion, contribuyendo y generando un ambiente
armonico que permita el consenso.
2.2.2.3. Dimensiones de desempeiio laboral.

Dimensio6n logro de metas

Dimensién Logro de metas se definen que el logro de metas es la productividad, servicios
realizados mas los bienes se dividen de los insumos que se han utilizado para generar esa produccién.
Las instituciones quieren generar ganancias con la menor cantidad de insumos. De la cual es la
planificacion que ha sido planteada y desarrollada para otorgar un mejor servicio. Cuyo objetivo es
crear y obtener éxito. Es importante recalcar que no todas las entidades requieren de un mismo modo
de conducta y estilo organizacional entre sus colaboradores. No obstante, la organizacion debe de
brindar oportunidades de desarrollo dentro la misma, para incentivar a sus colaboradores; para que
ellos puedan desarrollar sus competencias y de esa forma retribuir el buen desempefio laboral, de lo
contrario puede causar bajo desempefio y productividad. Por otro lado, si bien es cierto; las personas
gozan de caracteristicas y destrezas que lo identifican, de las cuales, en estos tipos de casos,
determinan su competencia para ejecutar su desenvolvimiento en el modo de trabajo organizacional.
(Cabello, 2021).

Dimension competencia

Luego tememos la Dimensién Competencias que son

comportamientos y destrezas observables que se deja ver durante el ejercicio del empleo en la
culminacion de sus funciones y responsabilidades de manera eficaz; ya que si el trabajador
incrementa sus competencias mejorara su desempefio y comportamiento laboral; puesto que es un
mecanismo para otorgar una mejor produccién; por ende, habrd mayor productividad. Por lo tanto,
podra realizar sus funciones con entusiasmo, con responsabilidad y desenvolvimiento. (Gutiérrez,
2019)

Dimension rasgos de personalidad

La dimension rasgos de personalidad. Segun (Wayne, 2010), citado por Cabello H (2021)
determinadas caracteristicas de personalidad en los trabajadores, tales como la conducta, el aspecto
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e iniciativa son fundamentales para ciertas valoraciones, no obstante, varias de estas habilidades que
se valoran son frecuentemente relativas y en ocasiones no estan asociadas con el desempefio en el
trabajo. De igual forma ciertas cualidades de temperamento pueden asociarse con el desempefio en
el trabajo y si se identifica este vinculo su utilizacién resulta adecuada. Caracteristicas como el
adaptarse, tener criterio racional y moral, la imagen y las conductas se pueden considerar cuando se
evidencia que estan asociados con el &mbito laboral.
2.2.2.4 Desempeiio laboral en enfermeria

Los equipos de enfermeria son importantes para garantizar resultados positivos para la salud
de los pacientes. La utilizacién de equipos, especialmente entre las enfermeras, es ventajosa ya que
sus tareas se estan volviendo altamente interdependientes e impredecibles. Los equipos de
enfermeria eficaces producen una mayor calidad de atencion, menos errores y pacientes mas
satisfechos. En equipos, las enfermeras brindan atencién segura que afecta no solo la salud de los
pacientes sino también las emociones de los pacientes. Para garantizar el buen funcionamiento de
las tareas cotidianas, los equipos de enfermeria siempre deben responder eficazmente a las tareas y
situaciones recurrentes, entre las que se encuentran la administracion de medicamentos, la
documentacion del paciente, evaluacion de salud de los pacientes y supervision de equipos. Los
logros efectivos de las tareas de enfermeria afectaran la calidad general de la atencion, el bienestar
de los pacientes y el logro continuo del desempefio de las tareas de los equipos. (Espinoza y Inga
2020)
2.2.2.5 COVID-19

Conocido también como el “Nuevo Coronavirus”, es el protagonista de nuestro dia a dia. Esta
enfermedad empez6 a captar la atencién del mundo frente a su propagacién a pasos agigantados.
Sussiglas significan “Coronavirus Desease 2019” 0 en espafiol como Enfermedad del Coronavirus de
2019, cuando se reportd el primer caso en la ciudad de Wuhan, China. El 11 de marzo del 2020, la
OMSdeclaro la epidemia de enfermedad por coronavirus SARS COV 2, enadelante COVID 19, como
pandemia, con cerca de 720,000 casos reportados en mas de 203 paises al 31 de marzo del mismo
afio (Ohannessian, Duong & Odone. 2020)

ElI COVID-19 pertenece a un grupo de familia, coronavirus, muy conocidos por su afeccion
al sistema respiratorio humano. Estan estrechamente vinculados a la especie animal generandoles
diversas enfermedades respiratorias y del sistema digestivo; muy pocos virus de esta familia han
podido infectar a la especie humana y los que han sido identificados han generado desde “simples
resfrios” hasta el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) o el Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio (MERS, sus siglas en inglés). El hospedero definitivo es de especie animal, pero lo que

realmente alarma, es que aun no hay datos cientificos que aseguren la especie por la cual se
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transmitié el virus a los humanos. Sin embargo, en esta oportunidad nos ha deslumbrado con el nuevo
brote, el cual no pudo ser identificado a primera instancia, pero poco después, el Gobierno de China
anuncio la identificacién de una nueva cepa de coronavirus. Gracias a muchos estudios del virus,
desde su aparicion, se aprecid la similitud en sintomas y signos que tiene con el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS), que se desarrollé en el afio 2002 en China, pero desde el 2004
no se ha reportado un caso activo. Muchos investigadores han relacionado a estos dos virus
hermanos, siendo asi, se habla cientificamente del protagonista como el brote del SARS- COV-2.
(Ministerio de Sanidad 2020).

2.2.3. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

La teoria de Watson J, se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una
relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador. Su teoria tiene un enfoque
filosdfico; con base espiritual, cuidado como un ideal moral, y ético de la enfermeria. Filosofia. Jean
Watson sostiene que el Cuidado Humano comprende; un Compromiso Moral la experiencia,
percepcion y la conexién: El cuidado profesional es asumir una respuesta meditada que envuelve un
poder espiritual de afectividad. El cuidado profesional es desarrollado por profesionales de enfermeria
con conocimientos cientificos en el area de la salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian a
individuos, familias y comunidades a mejorar o recuperar la salud (Chugnas, 2021)

El cuidado implica confiar en el crecimiento de cada persona en el tiempo determinado. El
cuidado humanizado basado en valores, enfocado al mundo sanitario, se refiere al profesional de
enfermeria en todo lo que realiza para promover y proteger la salud, curar la enfermedad y garantizar
el ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa en los ambitos fisicos, emotivo, social y
espiritual. Algunos de los elementos que permiten humanizar los cuidados se enfocan hacia el
desarrollo de un proceso de cuidado familiar, continuo, generador de vida, seguro para el paciente,
culturalmente aceptable, con aplicacién de tecnologia, con toque humano y fundamentalmente
centrado en la persona. Por esta razon el trabajo de Watson J, contribuye a la sensibilizacién de los
profesionales, hacia aspectos mas humanos, que contribuyan a mejorar la calidad de atencién.
(Chugnas, 2021).

2.3. Marco conceptual

Sindrome Burnout. Es un estrés laboral, una etapa de agotamiento fisico, mental o emocional
que tiene efectos en la autoestima, y esta caracterizado por un proceso paulatino, por el cual los
individuos se desinteresan de sus labores, la responsabilidad y podrian deprimirse profundamente
(Garcia, 2021)

Agotamiento emocional. Es un estado clinico como consecuencia de una sobrecarga de

esfuerzo fisico y mental. No necesariamente se debe excesos laborales, sino por la sobrecarga de
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asumir nuevas responsabilidades, conflictos laborales dentro del equipo de trabajo, estimulos y
respuestas emocionales que afecta el uso del conocimiento en su objetividad. El agotamiento
emocional es el resultado de estar sometido a altas cargas laborales y la presion en el trabajo, no se
presenta de un momento a otro, vale decir es cronico. (Roas, Z. 2015). Apatia. Es una condicién
clinica donde se halla en la persona su falta de motivacién personal para realizar alguna actividad,
con el agregado de mostrarse indiferente o ajeno a situaciones que ocurre en su entorno personal, es
parte de la despersonalizacion, usualmente no suman, es comun encontrar dicha actitud en personas
con estrés y cansados. (Vilchez, 2018)

Agotamiento fisico. Es cuando el trabajador sufre una pérdida de energia en todos los niveles
de salud: Sefales de agotamiento, fatiga cronica, aumento de peso o bien pérdida de apetito.

. (Ramos, 2021)

Cargas laborales. Es la demanda de algunos requisitos concursales de condiciones fisicas y
mentales para realizar una actividad humana, que usualmente requiere de la participacion del
esfuerzo fisico muscular dosificadas para su manejo correcto. (Parra. 2020)

Despersonalizacion. Esto se manifiesta en sus relaciones en el ambito laboral, tanto con
comparfieros como con clientes. La irritabilidad y el endurecimiento del trato se convierten
habituales dentro de la forma de actuar de un trabajador, los clientes, usuarios con las que
interaccionan perciben este cambio de actitud, pero también la familia y su entorno social. (Fuentes
y Fernandez, 2021)

Competencia. Son comportamientos y destrezas observables que se deja ver durante el
gjercicio del empleo en la culminacién de sus funciones y responsabilidades de manera eficaz.
(Gutiérrez, 2019)

Rasgos de personalidad. Son caracteristicas de personalidad de los trabajadores, tales como
la conducta, adaptarse, tener criterio racional y moral, la imagen (Cabello, 2021)

Mecanica corporal. Es la que se encarga del estudio de las distintas posturas corporales,
movimientos que se realiza en equilibrio correcto para realizar un determinado trabajo con una
eficiencia absoluta invirtiendo escasa energia o esfuerzo fisico, ademéas ensefia utilizar como
movilizar objetos pesados con uso de algunas técnicas y estrategias basicas del conocimiento
cientifico basado en la fisica, que combina la potencia, velocidad y resistencia.

Logro de metas. Es un modelo motivacional que hace referencia a como las personas se
comportan a la hora de cumplir metas, sobre todo aplicado en la productividad las personas gozan
de caracteristicas y destrezas que lo identifican, de las cuales, en estos tipos de casos, determinan
su competencia para ejecutar su desenvolvimiento en el modo de trabajo organizacional. (Cabello,
2021).



17

Desempeiio laboral. Esta  cefiido por elementos que se complementan entre si, es el
desempefio de los colaboradores en sus puestos de trabajo, que permiten mantener el equilibrio la
habilidad. (Rodas y Merma, 2019)

Trabajo en equipo, se refiere a la capacidad de desenvolverse eficazmente en equipos/grupos
de trabajo para alcanzar las metas de la organizacion, contribuyendo y generando un ambiente
armonico que permita el consenso (Santillan, 2017)

Sobrecarga. Se conoce como el exceso de trabajo, que demanda esfuerzo fisico y mental por
encima de su capacidad usual que logra desgastarlo, a tal punto puede aislarlo psicolégica, social, de
su familia, es “esclavo del trabajo”, al extremo que puede generarle problemas para encontrar el
suefio, apatia, astenia muscular, aversion al trabajo.

Adaptabilidad, se refiere a la mantencion de la efectividad en diferentes ambientes y con
diferentes asignaciones, responsabilidades y personas. (Santillan, 2017)

COVID-19. Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. Se
piensa que este virus se transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan cuando la
persona infectada tose, estornuda o habla (Ministerio de Sanidad 2020).

Comunicacion, se refiere a la capacidad de expresar sus ideas de manera efectiva ya sea en

grupo o individualmente. (Santillan, 2017)

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipétesis general

Ho: Existe relacion directa entre el Sindrome de burnout y el desempefio laboral de los profesionales
de enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID 19 en un hospital de Callao— 2022

Ha: Existe relacion directa entre el Sindrome de burnout y el desempefio laboral de los profesionales
de enfermeria en el servicio de hospitalizacién — COVID 19 en un hospital de Callao— 2022

2.4.2. Hipétesis especifica

Ho1. No existe relacion directa entre el Sindrome de burnout en su dimensionagotamiento emocional
y desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacién — COVID 19
en un Hospital del Callao —2022.

Ha1: Existe relacion directa entre el Sindrome de burnout en su dimensiénagotamiento emocional y
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizaciéon — COVID 19

en un Hospital del Callao — 2022

Ho2: No existe relacion directa entre el Sindrome de burnout en su dimensiondespersonalizacion y

desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID en
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un Hospital del Callao — 2022.
Ha2: Existe relacion directa entre el Sindrome de burnout en su dimensiondespersonalizacion y
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacién — COVID en
un Hospital del Callao — 2022

Ho3: Existe relacion directa entre el Sindrome de burnout en su dimensionfalta de realizacién personal
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID 19.
De un Hospital del Callao — 2022.
Ha3: Existe relacion directa entre el Sindrome de burnout en su dimensionfalta de realizacién personal
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacién — COVID 19.
De un Hospital del Callao — 2022.

Variable e Indicadores
Identificacion de Variable
Variable 1.

Sindrome de burnout-

Variable 2

Desempefio laboral



2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores
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variable Definicién conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Escala de Medicion
Agotamiento Sentimientos Empatia Bajo (22-58)
Se define como un tipo de estrés | Son las puntuaciones de tipo | Emocional Pensamiento
laboral, una etapa de agotamiento | ordinal obtenidas a partir de la (impotencia y Medio (59-95)
fisico, mental o emocional que | tipificacion de las respuestas en desesperanza)
tiene efectos en la autoestima, y | las dimensiones: agotamiento Interrelaciones en el Alto (96-132)
estacaracterizado por un proceso | emocional, despersonalizacion y ambiente labora 0: Nunca, 1:
paulatino, por el cual los individuos | realizacion personal, que se | Despersona Deshumanizacion Pocas veces al
Sindrome de se desinteresan de sus labores, la | desarrolla en el instrumento que | -lizacion Respuestas negativas afio o Menos,
Burnout responsabilidad y  podrian | consta de 22 items las cuales se Absentismo laboral 2:Unavez al mes o
deprimirse profundamente (Garcia | mediran con una escala de Likert Actitudes emocionales Menos, 3: Unas
J. Burnout 2021) 0 como menor puntuacién y 6 frias. pocas veces al
como mayor puntuacion. Despectiva mes,4: Unavezala
Realizacién Desempefio personal semana;
Personal Baja autoestima 5: Pocas veces a

Evitacion de Relaciones
personales Capacidad
laboral

lasemana

6: Todos los dias
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Desempefio

laboral

El desempefio laboral es un
compromiso y disposicion que tiene|

que realizan su trabajo segun su

destreza 'y su nivel de
conocimientos técnicos el
trabajador para cumplir las

actividades delegadas en el centro
de labor, la motivacion y el clima
laboral hace que ellos tengan un
buen rendimiento en la institucion
(Rios, 2018)

Son las puntuaciones de tipo
ordinal obtenidas a partir de la
tipificacion de las respuestas en
las dimensiones: logro de metas,
competencias y rasgos de
personalidad que se desarrolla
en el instrumento que consta de
20 items las cuales se mediran
con una escala de Likert 1 como
menor puntuacion y 5 como

mayor puntuacion

Logros de metas

Eficacia
Eficiencia
Efectividad

Competencias

Habilidades Destrezas
Compromiso con
objetivos y metas
institucionales
Responsabilidad

Iniciativa

Rasgos de

personalidad

Sociabilidad autocontrol

Regular: 20 a 76

Eficiente: 77 a 100
1:Nunca

2: Casinunca

3: A veces

4: Casi siempre

5: Siempre
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA.

3.1. Tipo y nivel de Investigacion
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo porque se describo y analizo las variables
de estudio y se pretende dar un aporte cientifico sobre un hecho real, observable, medible,
reproducible, predecible y se toma el mayor nimero posible de individuos a investigar, y el tipo de
estudio es descriptivo, prospectivo, correlacionar de corte transversal, porque busca establecer la
relacion entre las variables Sindrome de burnout y la Desempefio laboral en las enfermeras, es decir,
mide, evalla sobre las dimensiones de las variables a investigar mediante la aplicacién de los
instrumentos en un solo momento.
3.2. Descripcion del Método y Disefo
El estudio es de tipo descriptivo porque se describe las caracteristicas de las variables de la
investigacion, que es el Sindrome de burnout y el desempefio laboral de las enfermeras, es
correlacional por que se establecera la relacion que existe entre el Sindrome de burnout y el
desempefio laboral de las enfermeras en estudio y es de corte transversal por que la recoleccién de
datos se llevara a cabo en un periodo determinado de tiempo
El disefio de estudio sera observacional, ya que no habra intervencion del investigador sobre las
variables en estudio, pues este se limita a observar, medir y analizar las variables
Area de estudio
El estudio de investigacidn se realiz6 en una institucion de salud publica ubicada en el en la Provincia

constitucional del Callao, en hospitalizacion COVID, donde laboran 20 enfermeras.

3.3. Poblacion y Muestra
La poblacién de estudio esta constituida, por todos los profesionales de Enfermeria que laboran
en hospitalizacién COVID, en un total de 20 profesionales.

Se tomo una muestra censal por conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario el cual buscara recopilar datos acerca de Sindrome de burnout y desempefio laboral de
las enfermeras de hospitalizacién — COVID19.de un Hospital de Callao 2022

Para la medicion del Sindrome de Burnout se us6 la escala propuesta por Maslach y Jackson

“Maslach Burnout Inventory” (MBI) que mide lo siguiente: agotamiento emocional, despersonalizacién
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y realizacion personal. Este cuestionario nos ayudara a medir respuestas en escala de Likert de 0 a
6 que consta de 22 pregunta.

Para la medicion de Desempefio Laboral se usara el cuestionario para evaluar el Desempefio
Laboral que consta de tres dimensiones: Logro de metas, competencias y rasgos de personalidad.
El cuestionario esta conformado por 20 preguntas que admite respuesta en escala de Likert de 1a 5
puntuaciones.

Este instrumento se tomé de Condezo Mendoza, Gloria Elizabeth que desarrollo una
investigacion Titulado Sindrome de Burnout y desempefio laboral en las enfermeras de la UCI en un
Instituto Nacional de Salud de Lima, 2021

Validez

Los instrumentos fueron validados por 3 profesionales de alto nivel académico con experiencia
en el desarrollo clinico y docencia con grado de maestro. Se establecié la concordancia entre los
expertos segun la Prueba binomial encontrando que existe un grado de concordancia significativo, lo
cual indica que los instrumentos son validos segun la opinion de expertos en un nivel de 80-100% con
un promedio de 92%.

Confiabilidad

Segun Condezo (2021) la confiabilidad es la que tiene un instrumento de hacer la medicion
real de una variante capacidad. La consistencia de la medida se expresa a través de un coeficiente
de confiabilidad

El instrumento de sindrome Burnout es un cuestionario que consta de 22, se realiz6 una
prueba piloto conformada la muestra 10 profesionales de enfermeria, cumpliendo con los criterios
establecidos, con un alfa de Crombach de 0,7 siendo su confiabilidad alta.

El instrumento de Desempefio Laboral consta de 20 preguntas Se aplicé una prueba pilot6 a
10 profesionales de enfermeria. Con un alfa de Crombach de 0.9 siendo su confiabilidad alta.

(esta confiabilidad se tom6 de Condezo Mendoza, Gloria Elizabeth que desarrollo una investigacion
Titulado Sindrome de Burnout y desempefio laboral en las enfermeras de la UCI en un Instituto
Nacional de Salud de Lima, 2021).

3.5. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Una vez aprobado el proyecto por la universidad, se solicitara la autorizacién para la aplicacion
de los instrumentos de recoleccion de datos mediante un oficio dirigido al Director del Centro Materno
Infantil donde se llevara a cabo la investigacion.

Obtenido la autorizacion correspondiente se coordinara con la Enfermera responsable del

servicio de pediatria para determinar las fechas que se aplicaran los instrumentos.
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Los datos recolectados se procesaran con el programa SPSS Statistics version 26 aplicando la
estadistica descriptiva para determinar los niveles de conocimientos, asi como los tipos de practicas
y luego se establecera la relacién que existe entre ambos para confirmar o denegar la hipétesis de
investigacion, de ser necesario se aplicara algun estadistico de la estadistica inferencial.

Los datos procesados se presentaran en tablas y cuadros para su analisis e interpretacion,
realizar la discusion, sacar las conclusiones que sean concordantes con los objetivos especificos y

formular las recomendaciones en base a las conclusiones.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de los resultados.
Tabla 1.

Caracteristicas de la poblacion demografica de la poblacion participe, segtn su género.

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 0 0%
Femenino 20 100%

TOTAL 20 100

Fuente: elaboracion propia

Poblacidn participante

Masculino
0%

Ty

Femenino
100%
Masculino Femenino

Figura 1. Caracteristicas de la poblacién demografica de la poblacidn participe, segun su género.

INTERPRETACION: Como se puede ver la Tabla 1y figura 1, en lo que respecta al género de
la poblacién participe, del 100% de la muestra de estudio el 100% son del sexo femenino y
ninguno pertenecen al sexo masculino, que representan la poblacién.



Tabla 2.
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Caracteristicas demograficas de los participantes segun grupo etario

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
(25 -35) 6 30%
(36 —45) 9 45%

(46 a mas) 5 25%
TOTAL 20 100

Fuente: Elaboracién propia

GRUPO ETAREO

(46 a mas)
25%

Figura 2. Caracteristicas demograficas de los participantes segun grupo etario

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: Se puede ver en la tabla 2 y figura 2, en relacion al grupo etario de la

poblacion que participan en el estudio, se puede visualizar que, el 25% corresponde a la edad

mas de 46 afios de edad; 45% entre 36 a 45 afios de edad y el 30% entre 25 a 35 afios de edad.

Por lo que se en su mayoria del personal de enfermeria en el &rea de hospitalizacién COVID del

hospital del Callao son personas entre 36 a 45 afios de edad.



Tabla 3.

Caracteristicas demograficas de los participantes segun tiempo de servicios.

Tiempo de servicios Frecuencia Porcentaje
2 a 10 afios 11 55%
11 a 20 afios 7 35%
21 amas 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tiempo de servicios

HM2al0afos MW1la20afios M21amas

Figura 3. Caracteristicas demograficas de los participantes segun tiempo de servicios

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: Como se puede visualizar en la tabla 3 y figura 3 sobre el tiempo de servicio

de los integrantes de la muestra de estudio encontramos los siguientes; de 2 a 10 afios
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encontramos un 55% de la muestra de estudio; de 11 a 20 afios un 35% y de 21 a mas afios el

10%. Por lo que podemos concluir que la mayoria del personal de enfermeria del &rea de

hospitalizacion COVID del Hospital del callao que participan en el estudio son de 2 a 10 afios de

Servicio.



Tabla 4.
Resultado del sindrome de Burnout y sus dimensiones en las enfermeras del Area de
hospitalizacion COVID, del Hospital del Callao.
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) Dimensiones
V1. Sindrome de Burnout
. D1. Agotamiento D3. Frustracion
Niveles _ D2. Despersonalizacién
Frecuencia Porcentaje emocional personal
(fi) (%) fi % fi % fi %
Bajo 14 70% 13 65% 16 80% 13 65%
Medio 30% 7 35% 3 15% 7 35%
Alto 0 0% 0 0% 1 5% 0 0%
Total 20 100% 20 100% 20 100% 20 100%

Fuente: Aplicacién de la escala propuesta por Maslach y Jackson “Maslach Burnout Inventory, 2022.

Figura 4.
Resultado del sindrome de Burnout y sus dimensiones en las enfermeras del Area de
hospitalizacion COVID, del hospital del Callao.

80%
80% 70%

o 65% 65%
0
o 5% 5%
0
5%
%
% % . %

60%
50%
D1. Agotamiento emB@obhakpersonalizBdFrustracion personal

40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

V1. Sindrome de DIMENSIONES

Burnout

B Bajo HMedio mAlto

Fuente: Aplicacion de la escala propuesta por Maslach y Jackson “Maslach Burnout Inventory, 2022.

INTERPRETACION: En la tabla 4 y figura 4, se observa que el 70% de las enfermeras evidencia
un nivel bajo del sindrome de Burnout y el 30% evidencia un nivel medio del sindrome.
Analizando estos resultados por dimensiones se tiene que en la dimension agotamiento
emocional el 65% de las enfermeras presenta un nivel bajo de este estado y un 35% presenta
un nivel medio. En la dimension despersonalizacion, el 80% de las enfermeras presenta un nivel
bajo de este estado, el 15% presenta un nivel medio y el 5% presenta un nivel alto. En la

dimension frustracion personal se observa que el 65% de las enfermeras esté en un nivel bajo y



el 35% en un nivel medio.
Tabla 5.
Resultado del desempefio laboral y sus dimensiones en las enfermeras del Area de
hospitalizacion COVID, del Hospital del Callao.

28

Dimensiones

V2. Desempefio laboral
Niveles D1. Logro de metas D2. Competencia D3. Rasgos de
Frecuencia Porcentaje personalidad
(i) (%) fi % fi % fi %
Deficiente 9 45% 9 45% 7 35% 7 35%
Regular 11 55% 11 55% 13 65% 13 65%
Bueno 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 20 100% 20 100% 20 100% 20 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario al personal de enfermeria, 2022

Figura 5.

Resultado del desempeno laboral y sus dimensiones en las

hospitalizacion COVID, del Hospital del Callao.

Fuente: Aplicacion del cuestionario al personal de enfermeria, 2022.
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70%
60%

55%

45%

50%
40%
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V2. Desempefio

laboral

55%
45%

%

D1. Logro de metas

Deficiente ® Regular

65%

35%

D2. Competecia

DIMENSIONES

B Bueno

enfermeras del Area de

65%

35%

%

D3. Rasgos de
personalidad

INTERPRETACION: En la tabla 5 y figura 5, se observa que el 55% de las enfermeras tienen un

regular desempefio laboral y el 45% tiene un nivel deficiente de desempefio laboral, analizando

los resultados del desempefio laboral por dimensiones, se tienen que en la dimensién Logro de

metas, el 55% de las enfermeras se encuentra en un nivel regular y el 45% en un nivel deficiente.

En la dimension competencia el 65% de las enfermeras se encuentra en un nivel regular y el

35% en un nivel deficiente. Similarmente en la dimension rasgos de personalidad, el 65% de las
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enfermeras se encuentra en un nivel regular y el 35% se encuentra en un nivel deficiente.
Tabla 6.

Relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempenio laboral de las enfermeras del area

de hospitalizacion COVID, hospital del Callao

V2. Desempefio laboral
Deficiente Regular Total
V1. Bajo Recuento 3 11 14
Sindrome % del total 15,0% 55,0% 70,0%
de Burnout e jo Recuento 6 0 6
% del total 30,0% 0,0% 30,0%
Total Recuento 9 11 20
% del total 45,0% 55,0% 100,0

Fuente: Aplicacion de la escala Maslach Burnout Inventory y cuestionario aplicado a las

enfermeras del area de hospitalizacion COVID, 2022.

Interpretacion: En la tabla 6 se observa que el 55% de las enfermeras que presenta un nivel bajo de
sindrome de Bornauth presenta un nivel regular de desempefio laboral. Al evaluar la relacién entre el
Sindrome de Bornauth y el desempefio laboral a través de la prueba exacta de Fisher, se tiene que
la probabilidad asociada a dicha prueba es 0.002, resultando ser mucho menor al nivel de significacién
permitido (0.002<0.05), lo cual indica que la presencia del sindrome de Bornauth en las enfermeras

influye en su desemperio laboral.

Tabla 7.
Relacion entre agotamiento emocional y desempenio laboral de las enfermeras del area de
hospitalizacion COVID, Hospital del Callao

V2. Desemperio laboral
Deficiente Regular Total
D1vi. Bajo Recuento 3 10 13
Agotamiento % del total 15,0% 50,0% 65,0%
emocional Medio Recuento 6 1 7
% del total 30,0% 5,0% 35,0%
Total Recuento 9 11 20
% del total 45,0% 55,0% 100,0%

Fuente: Aplicacion de la escala Maslach Burnout Inventory y cuestionario aplicado a las

enfermeras del area de hospitalizacion COVID, 2022.
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Interpretacion: En la tabla 7 se observa que el 50% de las enfermeras que presenta un nivel bajo de
agotamiento emocional presenta un nivel regular de desempefio laboral. Al evaluar la relacién entre
el agotamiento emocional y el desempefio laboral a través de la prueba exacta de Fisher, se tiene
que la probabilidad asociada a dicha prueba es 0.017, resultando ser mucho menor al nivel de
significacion permitido (0.017<0.05), lo cual indica que el agotamiento emocional en las enfermeras

influye en su desempefio laboral.

Tabla 8.
Relacion entre despersonalizacion y el desemperio laboral en las enfermeras del area de
hospitalizacion COVID, Hospital del Callao

V2. Desempefio laboral

Deficiente Regular Total
Bajo Recuento 5 11 16
% del total 25,0% 55,0% 80,0%
D2V1. Medio Recuento 3 0 3
Despersonalizacion % del total 15,0% 0,0% 15,0%
Alto Recuento 1 0 1
% del total 5,0% 0,0% 5,0%
Total Recuento 9 11 20
% del total 45,0% 55,0% 100,0%

Fuente: Aplicacion de la escala Maslach Burnout Inventory y cuestionario aplicado a las

enfermeras del area de hospitalizacion COVID, 2022.

INTERPRETACION: En la tabla 8 se observa que el 55% de las enfermeras que presenta un nivel
bajo de despersonalizacion presenta un nivel regular de desempefio laboral. Al evaluar la relacion
entre despersonalizacion y el desempefio laboral a través de la prueba Chi-cuadrado, se tiene que la
probabilidad asociada a dicha prueba es 0.047, resultando ser menor al nivel de significacién
permitido (0.047<0.05), lo cual indica que la despersonalizacion en las enfermeras influye en su

desempefio laboral.



Tabla 9.
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Relacion entre la frustracion personal y el desemperio laboral de las enfermeras del area

de hospitalizacion COVID, Hospital del Callao.

V2. Desempefio laboral

Deficiente Regular Total
D3V1i. Bajo Recuento 3 10 13
Frustracion % del total 15,0% 50,0% 65,0%
personal Medio Recuento 6 1 7
% del total 30,0% 5,0% 35,0%
Total Recuento 9 11 20
% del total 45,0% 55,0% 100,0%

Fuente: Aplicacion de la escala Maslach Burnout Inventory y cuestionario aplicado a las
enfermeras del area de hospitalizacién COVID, 2022.

INTERPRETACION: En la tabla 9 se observa que el 50% de las enfermeras que presenta un

nivel bajo de frustracién personal presenta un nivel regular de desempefio laboral. Al evaluar la

relacion entre la frustracion personal y el desempefio laboral a través de la prueba exacta de Fisher,

se tiene que la probabilidad asociada a dicha prueba es 0.017, resultando ser menor al nivel de

significacion permitido (0.017<0.05), lo cual indica que la frustracion personal en las enfermeras

influye en su desempefio laboral.

4.2. Prueba de hipétesis

Prueba de Hipédtesis general

Ho: No existe relacién directa entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral

de los profesionales de enfermeria.

H+: Existe relacion directa entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral de

los profesionales de enfermeria.

Regla de decisiéon asumida
Si p-valor < 0.05 == se acepta la hipétesis alterna

Si p-valor > 0.05 == se acepta la hipdtesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

Tabla 10.
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Prueba de hipotesis general con Rho de Spearman

Desempefio laboral

Rho de Sindrome de Coeficiente de
. -471*
Spearman  Burnout correlacion
Sig. (bilateral) ,036
N 20

Interpretacion: En la tabla 10 se presenta la prueba de correlacién Rho de Spearman, entre la
variable Sindrome de Bornauth y el desempefio laboral del profesional de enfermeria. Debido a
que al relacionar ambas variables se forma una tabla de contingencia de 2x2 (ver tabla 6), la
prueba estadistica mas potente para determinar si hay relaciéon entre ambas variables es la
Prueba exacta de Fisher, cuya probabilidad resulto ser 0,036 menor al nivel de significacion
(0,036<0,05), razén por la cual rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna.
Concluyendo que existe relacion negativa moderada entre el Sindrome de Bornauth y el
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion - COVID
19 en un hospital de Callao— 2022

Prueba de hipotesis especifica 1
Ho: No existe relacion directa entre la dimension agotamiento emocional y desempefio laboral de
los profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacién — COVID 19 en un Hospital del
Callao — 2022
Ha: Existe relacion directa entre la dimensiénagotamiento emocional y desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacién — COVID 19 en un Hospital del Callao
-2022
Regla de decision asumida
Si p-valor < 0.05== se acepta la hipdtesis alterna
Si p-valor > 0.05== se acepta la hipdtesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)
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Tabla 11

Prueba de hipotesis especifica 1, con Correlaciéon Rho de Spearman

Desempefio Laboral

Rho de Agotamiento Coeficiente de 494"
Spearman emocional correlacion ’
Sig. (bilateral) ,027
N 20

Interpretacion: La prueba de correlacién de Spearman, con un nivel de confianza de 0. 95,
Rho = -0. 494*, de manera que indica que existe una relacién negativa fuerte moderada entre el
agotamiento emocional y el desempefio laboral de las profesionales de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion — COVID- 19 de un Hospital de Callao- 2022; el p-valor de 0.027 y es < 0.05 por lo

tanto se da como valido la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Ho2: No existe relacion directa entre la dimension despersonalizacion y desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID en un Hospital del Callao
-2022.

Ha2: Existe relacion directa entre la dimensiondespersonalizacion y desempefio laboral de los

profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID en un Hospital del Callao
- 2022

Regla de decision asumida
Si p-valor < 0.05 — se acepta la hipdtesis alterna
Si p-valor > 0.05== se acepta la hipttesis nula
Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

Tabla 12.

Prueba de hipotesis especifica 2, con Rho de Spearman

Desempefio laboral

Rho de Despersonalizacién Coeficiente de 500
Spearman correlacion '
Sig. (bilateral) ,017

N 20
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Interpretacion: La prueba de correlacién de Spearman, con un nivel de confianza de 95, Rho
=-0. 529%, de manera que indica que existe una relacion negativa fuerte moderada entre la
dimensién despersonalizacién y el desempefio laboral de las profesionales de enfermeria en el
servicio de hospitalizacién — COVID- 19 de un Hospital de Callao- 2022; el p-valor es 0.017 y es <

0.05, por lo que se por valido la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Prueba de hipdtesis especifica 3.

Ho3: Existe relacidn directa entre la dimension frustracion personal y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID 19. De un Hospital del
Callao - 2022.

Ha3: Existe relacidn directa entre la dimension frustracion personal y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del
Callao - 2022.

Regla de decision asumida

Si p-valor < 0.05 == se acepta la hipdtesis alterna
Si p-valor > 0.05== se acepta la hipdtesis nula
Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

Tabla 13

Prueba de hipotesis especifica 3, con Rho de Spearman

Desempefio laboral

Rho de Frustracion personal Coeficiente de 470

Spearman correlacion ’
Sig. (bilateral) ,036
N 20

Interpretacion: La prueba de correlacion de Spearman, con un nivel de confianza de 95, Rho
=-0. 470, con un p-valor de 0.036, de manera que indica que existe una relacion negativa fuerte
moderada entre la frustracion personal y el desempefio laboral de las profesionales de enfermeria
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en el servicio de hospitalizacion — COVID- 19 de un Hospital de Callao- 2022: el p-valor es de 0.036

y es < 0.05, por lo que se da por valido la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

4.3. Discusion de resultados.

En relacion a las caracteristicas de la poblacién en estudio se determiné que la edad promedio fue
en un 25% corresponde a la edad mas de 46 afios de edad; 45% entre 36 a 45 afios de edad y el
30% entre 25 a 35 afios de edad. Por lo que en su mayoria del personal de enfermeria en el area de
hospitalizacion COVID del hospital del Callao, son personas entre 36 a 45 afios de edad, y el100%
son femeninos, tiempo de servicio de 2 a 10 afios encontramos un 55%. Los resultados son similares
a los encontrados por Vega y Becerra (2020) Presento en su investigacion los profesionales de
enfermeria tenian una edad promedio de 34 afios, en su mayoria eran de sexo femenino (82%). de
experiencia laboral promedio 3.76 afios

Se identifico que el 70% de las enfermeras evidencia un nivel bajo del sindrome de Burnout y el
30% evidencia un nivel medio del sindrome. A si mismo Baldedn y Chambi (2020) refiere en su
investigacion el 52% (26/50) present6 un nivel medio de sindrome de Burnout, el 28% (14/50) presento
alto y el 20% (10/50) un nivel bajo. Similar resultado tiene Vega y Becerra (2020) donde el 50%
presenta un nivel medio del sindrome de burnout y el 26% un nivel alto. También Altamirano (2021)
Nos muestran en su investigacion un nivel alto 70 (86,4%) de sindrome de Burnout.

Analizando estos resultados por dimensiones se tiene que en la dimensidn agotamiento emocional
el 65% de las enfermeras presenta un nivel bajo de este estado y un 35% presenta un nivel medio.
En la dimensién despersonalizacion, el 80% de las enfermeras presenta un nivel bajo de este estado,
el 15% presenta un nivel medio y el 5% presenta un nivel alto. En la dimensién frustracién personal
se observa que el 65% de las enfermeras esta en un nivel bajo y el 35% en un nivel medio. Guarda
relacion Zaruma (2020) refiere en su investigacion un nivel alto de cansancio emocional (12,9%),
despersonalizacion media (19,4%) y baja realizacidn personal (19, 4%).Similar resultado refiere Parra.
(2020) donde menciona el agotamiento emocional en 25.6 % de individuos, despersonalizacién en el
17.9 % y baja realizacion personal en el 24.4 %. Los resultados son similares de Rendon et al., (2020)
refiere Agotamiento Emocional bajo 62.2%; nivel bajo de Despersonalizacién 57.8% y nivel bajo de
Falta de Realizacion Personal 40%. Baldedn y Chambi (2020) manifiestan que el 60% present6 un
agotamiento emocional medio, asi como en el caso de la despersonalizacion y la realizacion
profesional con 50% y 44% respectivamente. A si mismo. Vega y Becerra (2020) manifiestan que la
dimensiones, agotamiento emocional de nivel alto (38%) y bajo (38%), la despersonalizacidn era de
nivel alto (56%) y realizacion personal de nivel bajo (56%).También Altamirano (2021) menciona en
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relacion a las dimensiones; el agotamiento emocional se observa en nivel alto 70 (86,4%);
despersonalizacion, nivel alto 66 (81;5%) y en la realizacion personal, nivel alto 66 (81,5%). Por ultimo
Ccoscco D. (2021). En su investigacion refiere que el 73% de los trabajadores presenta un
agotamiento emocional medio, el 82% presenta alto nivel en despersonalizacion y un 94% de los
trabajadores tiene alto nivel de realizacion personal,

Se identificd que el 55% de las enfermeras tienen un regular desempefio laboral y el 45% tiene
un nivel deficiente de desempefio laboral, analizando los resultados del desempefio laboral por
dimensiones, se tienen que en la dimensidn Logro de metas, el 55% de las enfermeras se encuentra
en un nivel regular y el 45% en un nivel deficiente. En la dimension competencia el 65% de las
enfermeras se encuentra en un nivel regular y el 35% en un nivel deficiente. Similarmente en la
dimensién rasgos de personalidad, el 65% de las enfermeras se encuentra en un nivel regular y el
35% se encuentra en un nivel deficiente. Guarda relacion Ccari. (2021) En su investigacion refiere
que el 10% presenta un desempefio deficiente y 40% presenta un desempefio regular. También
Vega y Becerra (2020) manifiestan que el 42% del profesional de enfermeria tiene un desempefio
laboral medio y el 38% un desempefio alto. Finalmente, Altamirano (2021) refiere en su

investigacion que el desempefio laboral, presenta nivel bajo 71 (87,7%).

En el resultado se evidencia que existe relacion negativa moderada entre el Sindrome de Burnout

y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Existe una relacion negativa moderada entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral
de las enfermeras en el &rea de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del Callao, 2022., segun
la prueba de correlacion de Spearman con un nivel del 0.95, el Rho = -,471, con un p-valor de 0,
036.

Existe un nivel regular de relacion negativa fuerte moderada entre el agotamiento emocional
y el desempefio laboral de las enfermeras en el area de hospitalizacién — COVID 19, de un Hospital
del Callao, 2022; segun la prueba de correlacion de Spearman con un nivel de 0.95, el Rho = -,494,

con un p-valor de 0, 027.

Existe una relacion negativa fuerte moderada entre despersonalizaciéon y el desempefio
laboral de las enfermeras en el area de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del Callao, 2022;
segun la prueba de correlacién de Spearman con un nivel del 0.95, el Rho = -.529, con un p-valor de
0.017

Existe una relacion negativa fuerte y moderada entre la frustracion personal y el desempefio
laboral de personalidad de las enfermeras en el area de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital
del Callao, 2022; segun la prueba de correlacion de Spearman con un nivel del 0.95, el Rho = -,470*.

con un p-valor de 0,036

5.2. Recomendaciones

Estar pendiente del cambio de comportamiento del trabajador, pues esta relacionado con la
baja productividad y desmotivacién para el trabajo, para modificar las condiciones de trabajo o

acompafamiento continuo al profesional de enfermeria.

Buscar estrategia adecuada de trabajo y horarios adecuados para poder prevenir el estrés
laboral, para contrarrestar los agotamientos fisicos y mentales del personal de enfermeria del &rea de
hospitalizacion,

Identificar los factores de riesgo que pueden tener una directa relacion con el
desemperio laboral del personal de enfermeria, para una prevencion oportuna y

garantizar un desempefio adecuado.
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ANEXO

01 Matriz de consisténcia

SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION - COVID 19. HOSPITALSAN JOSE -

CALLAO - 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general

;Cual es la relacion entre el Objetivo general Hipétesis general TIPO Y DISENO

sindrome de Burnout y el Establecer la relacion entre el | Existe relacion directa entre el Sindrome de DE

desempefio laboral de las sindrome de Burnout y el | burnout y el desempefio laboral de los INVESTIGACION

enfermeras en el area de desempefio  laboral de las | profesionales de enfermeria en el servicio de | Variable 1 El tipo de investigacion es
hospitalizacion — COVID 19, de enfermeras en el area de | hospitalizacion — COVID 19 en un hospital de descriptivo de corte transversal.
un Hospital del Callao, 2022? hospitalizacion — COVID 19, de un | Callao — 2022. Sindrome de POBLACION Y MUESTRA DE
Problemas especificos Hospital del Callao, 2022. burnout ESTUDIO

¢ Cudl es la relacién que existe Hipotesis especifico La poblacion y muestra de estudio
entre el agotamiento emocional y el | Objetivos especificos estd constituida, por todos los
desempefio laboral de las Existe relacién directa entre el Sindrome de profesionales de Enfermeria que
enfermeras en el area de Identificar la relacién entre el | burnout en su dimension agotamiento laboran en hospitalizacién COVID,
hospitalizacion — COVID 19, de un | agotamiento  emocional y el | emocional y desempefio laboral de los en un total de 20.

Hospital del Callao, 20227 desempefio  laboral de las | profesionales de enfermeria en el servicio de | Variable 2 TECNICAS E INSTRUMENTO

¢ Cuél es la relacién que existe
entre la despersonalizacion y el
desempefio laboral de las
enfermeras en el area de
hospitalizacion — COVID 19, de un
Hospital del Callao, 20227

¢ Cual es la relacién que existe
entre la realizacion personal y el
desempefio laboral de las
enfermeras en el &rea de
hospitalizacion — COVID 19, de un
Hospital del Callao, 20227

enfermeras en el area de
hospitalizacion — COVID 19, de un
Hospital del Callao, 2022.

Identificar la relacion entre la
despersonalizacién y el desempefio
laboral de las enfermeras en el area
de hospitalizacion — COVID 19, de
un Hospital del Callao, 2022.

Identificar la relacion entre la
realizacién personal y el desempefio
laboral de las enfermeras en el area
de hospitalizacion — COVID 19, de
un Hospital del Callao, 2022.

hospitalizacion — COVID 19 en un Hospital del
Callao - 2022

Existe relacién directa entre el Sindrome de
burnout en su dimensién despersonalizacién y
desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria en el servicio de hospitalizaciéon —
COVID en un Hospital del Callao — 2022

Existe relacién directa entre el Sindrome de
burnout en su dimensién falta de realizacion
personal  desempefioc laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion — COVID 19. De un Hospital del
Callao - 2022.

Desempefio laboral

DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica: Encuesta Instrumento:
Cuestionario




02 Instrumentos

45

INSTRUMENTO PARA MEDIR SINDROME DE BOURNOT EN LAS ENFERMERAS

TITULO DE LA INVESTIGACION Sindrome de burnout y desempefio laboral de las

enfermeras en el area de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del Callao -2022

INSTRUCCIONES.

Estimado colega, tenga usted un buen dia, a continuacion, leerd un cuestionario que tiene
como objetivo conocer su opinion sobre el Sindrome de burnout de las enfermeras. Dicha
informacion es completamente andnima, por lo que le solicito responda todas las preguntas
con sinceridad, y de acuerdo a sus propias experiencias.En sus respuestas, sirvase marcar

con una (X) la respuesta que considere correcta

Enunciados: 0: Nunca, 1: Pocas veces al afio 0 Menos, 2: Una vez al mes o0 Menos, 3: Unas
pocas veces al mes, 4: Una vez a la semana; 5: Pocas veces a la semana y 6:Todos los dias.

N° | ENUNCIADOS 4 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 ytengo
que ir a trabajar
4 | Comprendo dificilmente como se siente los pacientes
5 | Creo que trato algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales
6 | Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo
7 | Trato muy ineficazmente los problemas de los pacientes
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando
9 | Creo que no influy6 positivamente con mi trabajo en la vida delas
personas
10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion
11 | Me preocupa el hecho que este trabajo me endurezca
emocionalmente
12 | No Me siento muy activo
13 | Me siento frustrado con mi trabajo
14 | Creo que estoy trabajando demasiado
15 | Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis
Pacientes
16 | Puedo crear dificilmente una atmdsfera relajada con mis pacientes
17 | Trabajar directamente con personas me produce estrés
18 | No Me siento estimulado después de trabajar con mis
Pacientes
19 | No He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion
20 | Me siento acabado
21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales sin mucha Calma
22 | Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus
problemas




INSTRUMENTO PARA MEDIR EL DESEMPENO LABORAL EN LAS ENFERMERAS

TITULO DE LA INVESTIGACION Sindrome de burnout y desempefio laboral de las enfermeras en
el area de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del Callao -2022

INSTRUCCIONES.

Estimado colega, tenga usted un buen dia, a continuacion, leera un cuestionario que tiene como

jetivo conocer su opinion sobre el Desempefio Laboral de las enfermeras. Dicha informacién
es completamente anénima, por lo que le solicito responda todas las preguntas con sinceridad,
y de acuerdo a sus propias experiencias.

En sus respuestas, sirvase marcar con una (X) la respuesta que considere correcta para el
enunciado: 1: Nunca, 2: Casi nunca, 3: A veces, 4: Casi siempre, 5: siempre.
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Edad: Sexo: Nombrada: Contratado:
Fecha: Tiempo de Servicio:
LOGRO DE METAS 1 2 314 1|5
1 Me esfuerzo lo suficiente para dar una atencion de calidad.
2 Resuelvo con facilidad situaciones conflictivas en el servicio
3 Realizo mis funciones sin errores en los tiempos establecidos por
la institucion
4 Me anticipo a la necesidad o situaciones durante mis labores.
5 Me capacito permanentemente para mejorar mi productividad
laboral.
6 Hago uso de los recursos para desempefiar mis labores
7 Hago propuestas efectivas para mejorar las actividades laboralesdentro del
servicio
COMPETENCIA 1 2 3|14 |5
8 El cargo que ocup6 actualmente me permite desarrollar
satisfactoriamente mis competencias y habilidades.
9 | Aporto ideas y sugerencias para mejorar los sistemas y
procedimientos de trabajo en el servicio.
10 | Ejecuto acciones apropiadas, sin instrucciones y propongosoluciones Utiles
para el servicio
11 | Incremento mi rendimiento laboral mediante estudios de post
grado.
12 | Planifico con facilidad las actividades del servicio
13 | Realizo las actividades responsablemente de acuerdo con lasfunciones
asignadas al puesto laboral.
14 | Me comprometo para lograr altos niveles de desempefio laboral en
el servicio
RASGOS DE PERSONALIDAD 1 2 3|14 |5
15 | Colaboro amablemente con mis compafieros de trabajo y
superiores en los procesos de trabajo en el servicio.
16 | Las relaciones interpersonales positivas con mis compafieroshacen
que funcionen como un equipo integrado.
17 | Desarrollo relaciones arménicas, eficientes y constructivas con los
superiores.
18 | Estoy dispuesto a aceptar criticas de mis compafieros.
19 | Las relaciones con mis compafieros de servicio tienden a no ser
distantes y reservadas.
20 | Me considero prudente y mantengo buenos modales con mis
comparieros.
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03 Consentimiento informado

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Sindrome de burnout y desempefio laboral de las

enfermeras en el area de hospitalizacion — COVID 19, de un Hospital del Callao —2022”

YO o , Peruana (0), conDNIN°.................... de......aflos
de edad, enfermera, domiciliada (0) €N oo, del Distrito
de .o , expreso mediante el siguiente documento tener conocimiento de los fines,

alcances y consecuencias de la investigacion titulada: “Sindrome de burnout y desempefio
laboral de las enfermeras en el area de hospitalizacién — COVID 19, de un Hospital del Callao
-2022", conducida por las investigadoras: Maria Consuelo Chavez Taboada, bachiller de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Interamericana para el Desarrollo,
habiendo sido enterada de todos los pormenores, acepto participar en la investigacion y
entrevista virtual; con seguridad del caso, que las informaciones seran confidenciales, mi
identidad no sera revelada y habra libertad de participar o retirarme en cualquier momento de

la investigacidn, doy mi consentimiento ademas que firmo mi participacion.

Lima,de.................. del 2022.

Firma de la participante



4. Cronograma de actividades

2022
ACTIVIDADES MES 1|MES2|MES 3| MES4 | MES5 | MES 6
DIC. | ENE | FEB MAR ABR MAY
Seleccién del tema
Recoleccion de la informacion
Elaboracion del proyecto de investigacion X
Aprobacién del proyecto de investigacion X
Ejecucion del proyecto de investigacion X
Procesamiento de datos X
Recopilacion y andlisis de resultados X
Elaboracion de informe final X
Correccién de informe final X
Sustentacién de tesis X
Publicacién del trabajo de investigacion X
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05. Data consolidado de resultados

tiempo de
Edad sexo servicion Nombrado | Contratado

1 45 F 20 N

2 36 F 9 N

3 42 F 10 N

4 44 F 16 N

5 43 F 14 N

6 32 F 6 C
7 27 F 3 C
8 49 F 4 C
9 25 F 2 C
10 30 F 7 C
11 40 F 13 N

12 55 F 28 N

13 46 F 9 N

14 40 F 19 N

15 48 F 2 C
16 60 F 32 N

17 28 F 3 C
18 44 F 16 N

19 45 F 18 N
20 26 F 2 C
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Sindrome de burnout

Agotamiento emocional

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Despersonalizaciéon

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8
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Frustracion personal

P18

P22

P21

P20

P19

P17

P16

P15
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Desempefio laboral

Logro de metas

P4

P7

P6

P5

P3

P2

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Competencia

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8
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Rasgos de personalidad

P20

P19

P18

P17

P16

P15




06 Testimonio Fotogréaficos
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07. Juicio de expertos

| D S

Callao, 21 de marzo de 2022

Sefor (a) Mg,
ELEONORA PACHAS GUTIERREZ
Eresents

nm:vmmmma-m«m

Esmgmbwmm:mnmmnwnmmdoy
ulmm,mdeweu\odMM.ﬁandoMuaEnmm
mehNWanmmwmmm
mmmanm.mophrdTM
MQUMm&Mwbumhmoswnlm
opmion s0bre los instrumentos que adjuntamos.

Bumtmuvopmdomvommu "SINDROME DE
BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL DE LAS ENFERMERAS EN EL AREA
DE HOSPITALIZACION -COVID-19 HOGPWALSANJOBECALLAOM'y

Qmmuwmuubmnmmnm.
« Cana de solicitud de su opinion

Matriz de operacionalizacin de las variables.
- Instrumento de valldacién de los nstrumentos.

Exmuohmmsmmumymmw.m
dwam.mmmmthﬁMmdlapemub
presents,

Alentamente,




FICHA DE YALIDAGION CEL IFTRUMENTO POR JUKIO DE EXPERTOS

L DAYOS GENERALES

11 Apslidos y sombres del esperts: PACHAS GUTIESREZ ELEONORA

12  Geado scadémice: Magater o Gesiin de s Servicion de i Sakud

13 Cango e insttucion donds labors: Hospitl San José ool Calo

14 Thulo de ' Investigacién: *5 ndrome 2o Bamout y Deseroe’o atored de las Exlemens o3 o s de
Hospraizacnon Cowd-¥3 de Hospial Ban Jose Calao 2022

1S Autor del Instrements:

L8 Nombes del instrumento: Ficha de Validacisn UND 2022

CRTERS Oufickrts | Reguiw | Dawc Encotertr
SIICADORER CUALITATIVOSICUANTITATIVOS o | e | waow | DR | eniees
1. CLARIDAD £33k Arvee 00 CON e gLam aEITEIads g
2 ORETIVEAD Eatd wpres ade ee conducles v
3 ACTUALIDAD ASa00 ¥ Bcance te s cescE y ! P
4 ORGAMZACON | pojure s oganizaciin Kghce “
S SURCIENCIA Comprence ice sepecice de castded y /
5 INTENCIONALIDAD ALecasds path v W OR SIecion On v
T COMSBTEMCIA Fassdos #1 ampacize Jeoncoe Chevitoos l »
Ertre ks Varladies G Ters ores - >
B COMERENCIA naadose,
| La seratags rensosde o pronbeits del e
9 METCOOLOGA —
0 CONVENENCIA Oeres *eevas Dot ss o1 I8 | PeEsDocsa L~
_Yy COntneacian de tacrise.
“SUB TOTAL Yo/
TOTAL 3 |
VALDRACION CUANTITATIVA (Tetal x 3.20) : Fo% .
VALORACION CUALITATIVA [ BUEND
CPNIGN DE APLICABILIOAD : APLICA
Luges y fechac Lime 3_ ax
T BT

?AM%L(&M & Nj’ o6}
Agelizos y Normbres
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'mmmmuumwmnw

Callao, 21 de marzo de 2022

Safor (a) Mg.
NANCY LUZ LAZARD MUROZ

opinién sobre los instrumentos que adjuntamos.

BMQ"MMO‘WO& ‘SINDROME DE
BURNOUT ¥ DESEMPENO LABORAL DE LAS ENFERMERAS EN EL AREA
DE HOSPITALIZACION ~COVID-18 HOSPITAL SAN JOSE CALLAD 2022" y
mmmmmhmm«mmmamu
dhmwmaaluundaomim.h‘m
Mw%m:“.m%“ahmw

. M“wmdibsum.
- mawmmmmm

Menmmmunmbym.m
mmaum.nounmqmwhmmmu
presente.

Alentamente

MARIA CONSUELD CHAVEZ TABDADA
ONe 00248874




Apelidos y nombres 0ol wopentn: LAZARD MURCZ NANCY LLZ
Grado scadkrico: Maghst on Gention & ks Senvcios de a Sabud
mommmmuuueﬁ
Moummomywmau&mauub
wwnnmuumw
Autor del lastrmente:
Nomire del Iretruments Ficta te Varkiacion UNID J002

CRITEROS
CoALITATVOS CUANTITATIVGS

Cats formudedo (oe hanguae apmoplaca.

Ewh o proascio o casdocis
Gpareaives.

Secscloge.

Agecusds ol Soae do B clenclay

><><><;[

Exile cow crpae 50e lopca.

Comprante 1os mapact>s se cawidad
cando

Sas000% o0 pacion Teaecoe Lt fros
¥ 4ol tuma O antetn

Trtve lua Varlsbies, Shvensones o

L esoatngia reaconds 8 propieko 46
L

Gerers Saovas pOutas 9 4 Irvestigacsin
y coeatacciin fe thoces.

X[ x| P

x e

0774

VALORACION CUANTITATIVA (Totsl £ 020 -
VALORACION CUALITATVA w0 7

:m/

gy e e 9Q/0.1 12

lAsnem MvR0T, Nowoy toy i AR

Apeikica y Nombres

Rem: EAGNY
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Calac, 21 de marzo de 2022

Sefior (a) Mg
ORESTES RODRIGUEZ GOMEZ
Presente

mm:mmum«mam

ammwmmmmmMMMoMy
wm.mawmm.mmnm«em.
mmmmmmmmmm
recesarios para desarrollar nuesta Inveatigacion, para optar el Titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria, por io que solictamos sy valioss
opinion sobre los instrumentos que adjuntamos.

Bmmnmmdommnu: “SINCROME DE
MNOUTYDEBEWENOMBOMLDELASENFEMRASENELAREA
DE HOSPITALIZACION -COVID-19 HOSPITAL SAN JOSE CALLAD 2022" y
mmmrmhmamwmu
dferentes especislidades de Enfermeria o en nvestigacién, hemos
mwmmaumd.mmw.wm:u
wmmumywcomm&mma
datos que aduntamos.

Elmdbn‘adem«nubmuoarm:
- Carta de soliciud de su opinidn
Matriz de operacionalizacién de ias variables.
Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos
dumuum.mmmmwhm”dmmoh
presante.

Atertameante,

MARIA CONSUELO CHAVEZ TABOADA
DNI' Co2en 75
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| DATOS GENERALES
Apalides y nombees del espeniec RODRGLEZ GOMEZ OFESTES
Grado scadémice: Magsur e Gesion de 05 Servickos de la Sabd

"
12
L3 Cango ¢ nsttucién donde labora: Mospld San Jost del Cates
14  Tiso de le lrvestigacion: “Graome de Bumost y Deserpens latorsl de ks Enfrrens o of dws o4
Hospkakzackn Covi-19 oef Hosptal San Josst Cafivo 2022
LS Autor del lnstrumento:
15 Nombes sl imtruments Fichs de Vakdacion UND 2022
CAITEROS | Defiieme | Regulr | Susee 5 | eggeme
ROCADORES CUMTATNCSTUANTITATNGS | 3208 | 2140w | #1an !'-.:L #1900
L CLARDAD Esth borralado con lrguepe sxopede A
Adetveto § Woanie de s cescle y
3 ACTUALIDWD prvereeny X
LI B e ——— X
5 SUPCENCA Comprende 1% 20e0ton 39 cavidad y x
£ NTENCONALDAD “"""’“!I!! Pive valuray tapiaten &l X
T comsmroncia | P99ee e anpectie TatricosCienttcss X
Lrtve i Vareer Gemrakens ¢ W
5 COHERENCIA prr-wirndey .
L2 weratega reepande 3l popieto del Vs
s wemoomoss | ST
| 10, CONVENENCA umrnhm ¥
SUB TOTAL
TOTAL inee,
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.00) FO0%
VALORACION CUALITATIVA (BUBND
OPINION DE APLICASILIDAD APUCA

Apelidos y Nombree

He 00213



