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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacién entre el sindrome de Burnout y el
desemperio laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion — COVID 19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Callao en el afio 2020.

Material y método: Estudio de enfoque cuantitativo, nivel relacional y
disefio no experimental, que incluyé una muestra de 50 profesionales de
enfermeria que laboraron en el servicio de hospitalizacion COVID — 19. Para
la evaluacién se utilizé la Ficha Técnica: Inventario “Burnout” de Maslach
(MBI) de 22 preguntas que evaluo el sindrome de Burnout y la Escala de
observacion “Desempefio Laboral” con 52 preguntas para evaluar el
desempefio laboral. En el analisis inferencial se empled el coeficiente

de correlacion de Spearman.

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 afos. 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
despersonalizacion 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

desempeiio fue medio en los procesos independientes (42%).

Conclusion: Existe relacion indirecta, entre el sindrome de Burnout y el
desempeiio laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion — COVID 19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren, Callao en el afio 2020.

Palabras clave: Sindrome de burnout, desempefio laboral, profesional de

enfermeria, servicio de hospitalizacién, COVID-19.



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the Burnout syndrome and
the work performance of nursing professionals in the hospitalization service
- COVID 19 of the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital, Callao in
the year 2020.

Material and method: Study with a quantitative approach, relational level
and non-experimental design, which included a sample of 50 nursing
professionals who worked in the COVID-19 hospitalization service. For the
evaluation, the Technical Sheet was used: Maslach's “Burnout” Inventory
(MBI) of 22 questions that evaluated the Burnout syndrome and the “Labor
Performance” Observation Scale with 52 questions to evaluate job
performance. For the inferential analysis, the Spearman correlation

coefficient was used.

Results: The nursing professionals of the Hospitalization service - COVID
19 had an average age of 34 years, most of them were female (82%), single
(48%) and with an average work experience of 3.76 years. 50% have a
"medium" level of burnout syndrome and 26% a "high" level. In the
dimensions, emotional exhaustion was high (38%) to low (38%),
depersonalization was high (56%) and personal fulfilment was low (56%).
42% of the nursing professional has a medium job performance and 38% a
high performance. In the dimensions, the highest performance for the
nursing process (82%), dependent processes (56%), interdependent
processes (60%), administrative actions (60%) and ethical-legal actions

(64%), while performance was medium in independent processes (42%).

Conclusion: There is an indirect, moderate and significant relationship
between the Burnout syndrome and the work performance of nursing
professionals in the hospitalization service - COVID 19 of the Alberto

Sabogal Sologuren National Hospital, Callao in 2020.

Keywords: Burnout syndrome, job performance, nursing professional,

hospitalization service, COVID-19.
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INTRODUCCION

El Sindrome Burnout es un tipo de estrés laboral, un estado de
agotamiento fisico, emocional o mental que tiene consecuencias en la
autoestima, y afecta al 10% de los trabajadores y, en sus formas mas
graves, entre el 2% y el 5%., principalmente a profesionales de salud

como enfermeria.l

El personal de enfermeria continuamente evidencia fatiga debido a las
labores cotidianas que realiza, ocasionando en muchas ocasiones el
conocido “sindrome de Burnout” producto de las actividades y la
exposicidon a diversos riesgos del trabajo en los ambitos de la
organizacion, el ambiente y area psicosocial’>. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los profesionales de
enfermeria son quienes contribuyen en mayor medida al desarrollo de
la salud de los individuos, por tanto, su salud esta condicionada por

riesgos del lugar de trabajo.®

Existen muchos factores; entre ellos los psicosociales tales como el
trato con los usuarios demandantes, el contacto con la enfermedad, el
dolor, la muerte, la escasez de personal, sobrecarga laboral y dobles
jornadas de trabajo; los que ocasionan el estrés laboral de las (0s)

enfermeras (0s); afectando el desarrollo del trabajo.*

Ante esto se realiza el presente estudio con el propésito de determinar
el sindrome de burnout y el desempefio laboral, buscando relacionar
ambas variables y poder establecer la posibilidad de que haya una
correspondencia indirecta y significativa. Esto con la finalidad de poder
contribuir a establecer estrategias que puedan mejorar el clima laboral
y disminuir las situaciones de estrés, mas aun en las actuales
situaciones en las que labora el profesional de enfermeria durante
tiempos de coronavirus, escenario donde se necesita con mayor

rigurosidad un buen desempefio de la labor diaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.

Descripcion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020 ha
reconocido de manera oficial al sindrome de burnout o “sindrome
de estar quemado” o de desgaste profesional como enfermedad
a consecuencia de un estrés laboral crénico®. Este sindrome
afecta al 10% de los trabajadores y, en sus formas mas graves,

entre el 2% y el 5%.*

Este sindrome es descrito como una inadecuada forma de
afrontar el estrés laboral, consiguiendo agotamiento emocional,
despersonalizacién y principalmente disminucion del desempefio

laboral o personal.®

La prevalencia del Burnout obedece del entorno donde se
desenvuelve el sujeto y los rasgos propios del mismo; por
ejemplo, en Holanda alrededor del 15% de la poblacion
laboralmente activa sufre de este problema, siendo la poblacion
de profesionales de salud los que mayormente se ve afectado,
en Canad4, se aprecia en un tercio, en Colombia se observa en

un 9.1% de universitarios de medicina.’

De forma global se puede indicar que este estrés laboral afecta
al 30% de profesionales de salud; teniendo una mayor frecuencia

en mujeres de profesion médica de atencién primaria (48.3%).8

Evaluando la profesion de Enfermeria, este problema ha sido
analizado en el terreno laboral, mostrando una prevalencia
internacional entre un 6.7 y un 17.8%, lo cual es largamente
superada en paises como Chile con un 31%; porcentajes que
puede cambiar de un pais a otro y, mas, dentro de un mismo
territorio, segun las variables de la organizacién y de los aspectos

internos del individuo trasladando como corolario un

13



alto coste social y econdmico, calificandose un problema de

salud publica.®

A nivel de Perl, ademas, se ha hallado que el sindrome de
burnout afecta a los profesionales de salud con una prevalencia
que oscila entre 11.49% y 57.2%; estas cifras, en su conjunto,
sefialan que el estrés en el sector salud se inicia en el periodo
formativo, mediado por el estrés académico y por algunas

variables particulares, pedagdgicas y socioambientales.?

Quienes sufren esta patologia laboral, es comin que muestren
ciertos niveles de problemas en relacién al trabajo y demas
grupos sociales similares; asimismo, se generan sentimientos
negativos y malas actitudes hacia los compafieros de trabajo, e
incluso, en las propias funciones profesionales que lleva a cabo,

manifestandose un estado emocional de agotamiento.!

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en la
actualidad la demanda de pacientes con Covid 19, es elevado, lo
cual ha venido generando no solo un alto costo social y
econdémico para el sistema de salud, sino también ha conllevado
un alto precio a nivel salud fisica y emocional, desencadenando
en los profesionales de enfermeria inestabilidad laboral,
afectando el marco social y las caracteristicas personales de los
trabajadores; como se ha visto en la actualidad, causando en los
enfermeros (as) irritabilidad e inadecuado desempefio de

labores, razén por la cual se realiza la presente investigacion.

14



2.2. Pregunta de investigacién general

¢Cual es la relacibn entre el sindrome de Burnout y el
desempeiio laboral de los profesionales de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion — COVID 19 del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, Callao en el afio 20207

2.3 Pregunta deinvestigacidon especifica

¢Cual es la relacién entre el agotamiento emocional y el
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion — COVID 197

¢Cuél es la relacion entre la despersonalizacion y el
desemperio laboral de los profesionales de enfermeria en el

servicio de hospitalizacion — COVID 19?

¢, Cudl es la relacién entre el la realizacién personal y el
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion — COVID 19?

2.4  Objetivo General

Establecer la relacidon entre el sindrome de Burnout y el
desemperfio laboral de los profesionales de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion — COVID 19 del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, Callao en el afio 2020.

2.5 Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el agotamiento emocional y el
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en

el servicio de hospitalizacion — COVID 19.
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2.6

Identificar la relaciébn entre la despersonalizacion y el
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en

el servicio de hospitalizacion — COVID 109.

Identificar la relacion entre la realizacion personal y el
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en
el servicio de hospitalizacion — COVID 19.

Justificacion e Importancia

Las fuentes que originan el estrés pueden ser distintas; entre las
mas sefialadas, se encuentran la necesidad de actualizacion 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
de los estudiantes, incrementando la produccion cientifica a la
qgue diversos profesionales podran tener acceso para aumentar
sus conocimientos; asimismo, al analizar la situacion de la
institucion se pudo reconocer las falencias y principales
problemas en relacién al sindrome de burnout y el aspecto
laboral, principalmente durante estos tiempos de pandemia, esto
permitié buscar estrategias que ayuden a canalizar el estrés de

los mismos; para mejorar la prestacion de servicios.
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2.7

Alcance y Limitaciones

Dentro del estudio se pudo observar una limitada informacion al
relacionar el sindrome de burnout y el desempefio laboral

teniendo como dimensiones las presentadas en el estudio.

El tiempo fue una limitante dado que, para la ejecucion del
estudio, existe la posibilidad que haya una demora de los

tramites de dos a cuatro meses.

Una de las limitaciones es el acceso libre a la institucion, para
poder acceder a los profesionales de enfermeria, dado que,
podria haber negativa por parte del director de la institucion o
incluso negativa por parte del personal para el llenado de las
encuestas, ante lo cual, se les brindd informacion previa sobre

el trabajo.
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MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes
Internacionales:

Marti F, et al. en Italia (2019) elaboraron un trabajo denominado
“Correlacion entre el compromiso laboral y el agotamiento entre
las enfermeras registradas: una encuesta de un hospital italiano”
con el objetivo de investigar la asociacion entre el compromiso
laboral y el agotamiento entre las enfermeras italianas. Se tratd
de un estudio observacional monocéntrico y cuantitativo. El
Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de Compromiso en
el Trabajo de Utrecht se utilizaron en una muestra de
conveniencia de 318 enfermeras de un hospital italiano para
evaluar los niveles de desgaste y compromiso en el trabajo y
medir la correlacion existente entre las dos condiciones. Los
resultados mostraron que la evaluacion del compromiso laboral
destacd valores medios de vigor (57,2%) y absorcion (48%),
mientras que los datos referentes al burnout demostraron altos
niveles de agotamiento emocional (55%) y despersonalizaciéon
(41,5%). Las tres dimensiones del burnout y las tres dimensiones
del engagement en el trabajo mostraron una relacion cercana y
significativa (p <0,01). Se ha encontrado una correlacion entre el
compromiso laboral y el agotamiento. Concluyeron que esta
correlacion deberia conducir a la implementaciéon de medidas
que podrian optimizar los niveles de engagement para aminorar
el Burnout, mejorar el bienestar de los trabajadores e influenciar

en la calidad del proceso de atencién.'?

Mayorga M. en el Ecuador (2018) desarroll6 un estudio
denominado “El sindrome burnout y desempeio laboral en el
personal auxiliar de enfermeria del Instituto de Neurociencias”
que tuvo el objetivo de ejecutar un analisis de la influencia del
Sindrome de Burnout en el desempefio de la poblacién

mencionada. De manera tedrica el trabajo se cimenté en una
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direccién multidimensional del Sindrome de Burnout que integra
tres componentes: agotamiento emocional, despersonalizacion
y realizacion personal. El enfoque fue cuantitativo de alcance
descriptivo, encuadrado en un disefio de campo no experimental.
La poblacién se conformé por 105 trabajadores, pero se ejecutd
con una muestra representativa de 51 auxiliares de enfermeria
de la unidad Hospital Psiquiatrico del Instituto de Neurociencias.
El desarrollo de este estudio posibilitd analizar que las
dimensiones Bel sindrome de Burnout dafiaron el desempefio:
Agotamiento  Emocional con una  puntuacion = 22,
Despersonalizacion en un 9.75, y Realizacion Personal en

24.44. Estos tres resultados evidencian que el profesional de
Enfermeria se halla en el inicio del desarrollo del referido

sindrome.13

Giorgi F, et al. (2018) efectuaron un trabajo denominado
‘¢ Pueden la calidad del suefio y el agotamiento afectar el
desemperio laboral de las enfermeras que trabajan por turnos?
Un estudio transversal hospitalario”, con el objetivo de investigar
cualquier posible correspondencia entre los trastornos del suefio,
el agotamiento y el desempefio laboral en una poblacién de
enfermeras que trabaja por turnos. Fue un trabajo observacional
y transversal, que tuvo como muestra a 315 enfermeras. Hallaron
que, en la labor por turnos, la calidad del suefio y el agotamiento
de las enfermeras se relacionaron positivamente. El género
femenino y el agotamiento personal se asociaron de manera
significa con la calidad del suefio deficiente, mientras que laborar
en el entorno psiquiatrico, trabajar en un esquema de turno de
ciclo largo y experimentar disfuncion diurna se asociaron de
forma significa con el agotamiento. Asimismo, hubo una
asociaciéon negativa entre el agotamiento asociado con el

paciente y el desempefio laboral.'4
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Nacionales:

Dominguez M. en Pert (2018) desarroll6 un estudio titulado
“Sindrome de Burnout y desempefio profesional del Personal de
Salud en el Centro de Salud ‘Nuevo Milenio’ de Puerto
Maldonado en la Regién de Madre de Dios” con el objetivo de
calcular el nivel de sindrome y el influjo que tiene en el
desemperio del profesional de la salud, ademas de aplicar una
evaluacion de los niveles de correlacion entre las variables y las
dimensiones. El método fue de tipo cuantitativo y descriptivo-
correlacional; se aplicaron dos instrumentos en cada variable-
dimensiones y el uso de una muestra de 27 profesionales en la
salud. Concluyd que hay una relacion significativa entre el
Sindrome de Burnout y el desempefio profesional en el personal
y esto se evidencia con un indice Tau b de Kendall de (tb=0,358),
que equivale a un 35,8%; el Sindrome de Burnout tiene
‘presencia moderada’ en un 78%, y ‘presencia leve’ en un 22%.
Asimismo, se demuestran indicadores de desempefio
profesional donde el 52% se califica como ‘buen profesional’, el
26% como ‘muy buen profesional’ y un 22% como ‘profesional
regular. Hay relaciones intermedias entre variables vy

dimensiones que ratifican la relacién general entre variables.?®

Aquino J. en Peru (2017) elabor6 un estudio denominado
“Sindrome de burnout y desempefio laboral en personal del
departamento de patologia clinica y anatomia patolégica del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2016” con el fin de determinar
la relacion existente entre el Sindrome de Burnout y el
desempenfo laboral del personal referido. Este trabajo tuvo un
disefio no experimental, se emple6 el método hipotético
deductivo y el tipo de estudio fue de naturaleza descriptiva-
correlacional con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
constituida por 124 trabajadores del area de laboratorio. Se
utilizaron los instrumentos como el Maslach Burnout Inventory

para calcular el Sindrome de Burnout y una encuesta de
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evaluacion de desempefio. Conclusién que hay una relacion
inversa entre el Sindrome de burnout y el desempefio laboral del
personal estudiado (p = 0.000 < 0.05 y Rho de Spearman -
0.484** correlacion negativa débil).16

Cardozo V, Rios M. en Pertd (2017) desarrollaron una
investigacion titulada “Sindrome de burnout y desemperio laboral
del profesional de enfermeria en Centro de Salud San Gerénimo
Andahuaylas — Apurimac, afio 2017 con el propdsito de
determinar la relacion existente entre ambas variables del
personal de enfermeria de la institucion mencionada. El estudio
fue de tipo cuantitativo, descriptivo-correlacional de disefio
transversal. La muestra se constituy6 por 22 enfermeros de los
servicios del centro de salud. Las dimensiones del Sindrome de
Burnout se asocian directamente con el desempefio laboral. Las
dimensiones del desemperio laboral se asocian directamente con
el Sindrome de Burnout. Concluyeron que hay relacion

significativa entre las variables esudiadas.'’

Urrunaga L. en Peru (2017) ejecutd una investigacion titulada:
“Influencia del Sindrome de Burnout en el desemperio laboral del
personal de enfermeria del tercer piso Este Adolescentes del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Surquillo
20177, con el objetivo general de establecer el influjo del
sindrome en el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria en el instituto referido. El tipo de investigacion fue
bésica (transversal), el nivel de investigacion es explicativo,
correlacional causal y el enfoque es cuantitativo. La muestra
estuvo conformada por 46 trabajadores de enfermeria del tercer
piso, Este Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Concluyd que no hay influjo significativo entre las

variables estudiadas.18
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3.2.

Locales:

No se encontraron estudios relacionados con la tematica

propuesta.

Bases Teoéricas
3.2.1. Sindrome de Burnout

El Sindrome Burnout es un tipo de 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.®

Tal es el caso que un sintoma de caracter leve pero que sirven
como sefal de alarma es el inconveniente para despertar por la
mafiana o el agotamiento patologico, en un grado moderado se
presenta  distanciamiento, cinismo, irritabilidad, fatiga,
aburrimiento, incompetencia y culpa. Los graves se enuncian en
el abuso de psicofarmacos, abuso de drogas y alcohol, entre

diversas sefiales.?°
El sindrome se desarrolla en tres fases evolutivas:

En la primera, tiene lugar un disbalance entre
recursos y demandas, un momento de estrés

psicosocial.

En la segunda, se da una fase de tension

psicofisica.

En la tercera, ocurren cambios conductuales,
resultado de un afrontamiento de tipo huidizo y
defensivo, que impide las labores estresantes y

procura el alejamiento personal, por lo que existe
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una tendencia a tratar a los usuarios de forma

distanciada, mecanica y rutinaria.?*

Dada la extensa gama de sintomas o consecuencias de la
condicion, es complicado determinar las causas del
padecimiento, sin embargo; las investigaciones en el campo de
la salud y la psicologia organizacional hallaron factores

promotores del burnout.??
A continuacioén, se muestran los principales, tales como?3:

Exposicidon a un alto nivel de atencién al publico,

usuarios o clientes.

Jornadas laborales extendidas, pasadas las 10

horas.
Nivel elevado de responsabilidad.
Labores monaétonas.

Mal clima laboral en la institucion o empresa donde

se desempena.
Falta de comunicacion con sus compafieros o jefes.
Baja retribucion salarial.
Carencia de motivacion.

El tratamiento y su prevencion son métodos que logran cambiar
los pensamientos y sentimientos sobre los 3 componentes del
sindrome de burnout, algunas de ellas son: Equilibrio de areas
vitales: familia, aficiones, amigos, descanso, trabajo. Proceso
personal de adaptacion de las expectativas a la realidad
cotidiana. Fomento de un buen ambiente de equipo: espacios y

objetivos comunes. Limitar la agenda laboral.’

A dicho sindrome se le puede atacar en la fase inicial que cuando
ya se encuentra establecido. En las fases iniciales posiblemente

los comparieros lo noten antes que el propio
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individuo, por ello amigos, superiores o compafneros son el mejor
sistema de alarma precoz para descubrir el Burnout y por lo tanto
todos los expertos del grupo deben darse cuenta que son ellos
mismos los que simbolizan la mejor prevencion de sus

compafieros. Como método preventivo, hay distintas técnicas?’:

Ofrecer informacion respecto al sindrome del
Burnout, sus consecuencias y sintomas esenciales

para detectarlo con facilidad a tiempo.

Supervisar las condiciones del ambiente laboral

incentivando el trabajo en equipo.

Implementar y diseiar talleres de liderazgo,
habilidades sociales, desarrollo gerencial, etc. para

la alta direccion.

Efectuar cursos de induccion y ajuste al puesto y a

la organizacion para el personal de nuevo ingreso.

La prueba méas usada para diagnosticar el sindrome de fatiga en
el trabajo es el Maslach Burnout Inventory: que tiene 22
enunciados y cuestionamientos sobre los pensamientos y
sentimientos respecto a la interaccién con el trabajo, los cuales
son valorados en un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a
“diariamente”, segun la frecuencia con la que se experimenta
cada situacion descrita en los items. Dichos enunciados son
creados de manera que se evallen los 3 componentes del SB:
Agotamiento emocional, realizacion personal y

despersonalizacion’.

Las dimensiones de la variable sindrome de burnout son?*:

Agotamiento emocional: Se refiere al cansancio y
fatiga por el contacto con otras personas, que puede
manifestarse fisica y/o psiquicamente; es la
sensacion descrita de cdmo ‘no poder dar mas de si

mismo a los demas’.
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Despersonalizacion: Es entendida como el
desarrollo de sentimientos negativos, actitudes y
respuestas excesivamente individuales, distantes y
frias hacia otras personas, especialmente hacia los

destinatarios del servicio.

Realizacion personal en el trabajo: La falta de
realizacion personal se caracteriza por una
desilusion y dificultad para dar sentido a la propia
vida y a los logros personales, con sentimientos de

fracaso y baja autoestima.
3.2.2. Desempefio Laboral:

Toda organizacién exitosa que esté modernizada y a la
vanguardia de las ultimas corrientes la pone en préactica. Por ello,
es mejor que una compafia no se quede atras y aproveche las
continuas mejoras y adelantos que se generan en Recursos
Humanos, que a su vez consiguen que una organizacion sea

mas eficaz y competitiva.?®

El desempefio laboral se refiere a un instrumento que admite la
comprobacioén del nivel de cumplimiento que logran los objetivos
individuales de cada individuo que labora en la organizacion. De
tal forma que se mide el rendimiento, la conducta de los expertos
qgue la conforman y el logro de los resultados de una forma

integral, objetiva y sistematica.?®

Igualmente, es un andlisis que establece si un sujeto efectta bien
su labor. Es evaluado académicamente como parte de la
psicologia organizacional e industrial, constituyendo parte de la

gestion de recursos humanos.?®

Se podria asumir que el desempefio laboral es respecto a qué
tan bien efectlan sus tareas los colaboradores. Sin embargo, hay

varias caracteristicas claves en su conceptualizacion?®:
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Resultados: ElI desempeiio laboral es el
comportamiento de un colaborador. Dicho concepto
se diferencia de los resultados logrados. Los
resultados son un producto parcial del desempefio,
pero son también la consecuencia de otros

elementos.

Comportamientos especificos y no especificos de la
labor: Los comportamientos especificos de la labor
son los que un individuo genera como parte de un
trabajo. Son las tareas esenciales que determinan un

trabajo de otro.

Relevante para la meta organizacional: El
desempeiio laboral tiene que encaminarse a los
objetivos de la organizacién que sean notables para
la funcion o puesto. Por ello, no se consideran
actividades en las que se hagan esfuerzos por lograr

propdsitos periféricos.

Esfuerzo: ElI desempefio también puede analizarse
en términos de esfuerzo, ya sea en el dia a dia o
cuando haya circunstancias especiales. Refleja el
grado en que los individuos se comprometen con las

tareas laborales.

Trabajo en equipo: En trabajos donde los
colaboradores son altamente interdependientes, el
desempeiio puede contener el grado en que una

persona ayuda a los grupos y a sus colegas.

El trabajo en salud es diverso y demanda una actuacion
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 atencion,

le permitan autonomia en su trabajo, esté motivado, sea
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responsable, demuestre facilidad de comunicacion 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.?’

La enfermeria se representa por ser una carrera dedicada a la
asistencia del individuo, comunidad y familia, por tal merece
defender y desarrollar capacidades y actitudes que beneficien el
ser y su hacer, y logre asi un profesional capaz, solidario,
humano, critico y creativo en su actuar, cualidades que admitan

satisfacer los requerimientos de los individuos sanos y enfermos.
28

Es evidente que el trabajo que desarrollan los expertos de
enfermeria desde hace méas de una centuria, tanto en la
formacion de las actuales generaciones, como en los diversos
aspectos laborales, busca fortificar el progreso de la profesion,
beneficiar en las intervenciones u otorgamiento de cuidado para

que sea de calidad.?®

El desempefio profesional de enfermeria en la atencién al
paciente es la capacidad manifestada por el experto de
enfermeria, por medio del desarrollo de las obligaciones,
habilidades y funciones inherentes a la disciplina de enfermeria,
donde refleje el dominio técnico, humano y profesional, asi como
el liderazgo conveniente que admitan una correspondencia

adecuada entre el saber, el saber ser y el hacer.?8
Las dimensiones de la variable desempefio laboral son:

Proceso de enfermeria: Definido como el sistema de la practica
de Enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanismo
por el que el profesional de Enfermeria usa sus opiniones,

habilidades y conocimientos para tratar y diagnosticar la
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respuesta del usuario a los inconvenientes reales o potenciales

de la salud”.*° Las etapas del proceso de enfermeria son:

Valoracion: Se trata del proceso organizado y
sistematico de recogida y recopilacion de
informacion sobre el estado de salud del paciente.
Se podria realizar basandose en diferentes criterios,
siguiendo un orden, por "sistemas y aparatos" o por
"patrones funcionales de salud". Se acopian los
datos que han de ser aprobados, sistematizados y

registrados.

Diagnostico: Es la 22 Etapa, consiste en el
enunciado del problema real o potencial del
paciente, que necesita de la intervencién del
personal de enfermeria para solucionarlo. En esta
fase, se identifican los problemas y se formulan,
tanto los diagnosticos de enfermeria como los

problemas interdependientes.

Planificacion: Es la organizacion del plan de
cuidados, se deben establecer unas prioridades,
plantear objetivos, elaborar las intervenciones y
actividades de enfermeria, y gestionar su
documentacion. Todo plan de cuidados tiene los
siguientes registros documentales: diagnosticos de
enfermeria y problemas interdependientes, criterios
de resultados, actividades enfermeras e informe de

evolucion.

Ejecucion: Se trata de desarrollar el plan de
cuidados. Se efectuardn las intervenciones
enfermeras direccionadas a la solucion de los

problemas y de las necesidades de los pacientes.

Evaluacion: Fase final. Los criterios que mas valora

la enfermeria son: la eficacia y efectividad. Una nota
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distintiva de esta etapa es que es continua, pueden
resolverse los diagnosticos planteados o bien surgir
otros nuevos, se podria ir modificando el plan de
cuidados para que la ejecucion del protocolo sea

mas efectiva.3!

Procedimiento independiente: El profesional asume los roles
independiente, interdependiente y dependiente que son
necesarios asumir para la correcta gestion del cuidado. El primer
rol contiene las funciones que son responsabilidad determinada
de las enfermeras®?. Ademas, es toda aquella accién que es
reconocida legalmente como responsabilidad de Enfermeria, y
que no requiere la supervision o direccidén de otros profesionales.
Son los Diagnosticos de Enfermeria. (D.E.). Los pasos de esta
fase son: Identificacion de problemas y formulacion de

problemas.33

Procedimiento dependiente: El rol dependiente abarca los
juicios clinicos y las actividades relacionadas con la
implementacién de o6rdenes y tratamientos médicos®. La
dimensién dependiente de la practica de la enfermera incluye
aquellos problemas que son responsabilidad directa del médico
gue es quien designa las intervenciones que deben realizar las
enfermeras. La responsabilidad de la enfermera es administrar

el tratamiento médico prescrito32.

Procedimiento interdependiente: EIl rol interdependiente
abarca las actividades y funciones que se realizan con los demas
miembros del equipo interdisciplinario®>. La dimension
interdependiente de la enfermera estd referida a aquellos
problemas o situaciones cuyo tratamiento es llevado a cabo con
otros profesionales. Estos problemas son complicaciones
fisiologicas que las enfermeras tratan, de forma interdisciplinaria,

con un tratamiento conjunto definitivo33.
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3.3.

Acciones administrativas: La finalidad de estas tareas es lograr
que el trabajo sea efectuado con la respectiva economia de
tiempo, energia y dinero, pero sin perdida en la calidad del
trabajo previamente acordada. La enfermera puede intervenir,

desde los cargos directivos hasta el asistencial.34

Entre las principales acciones administrativas que realiza la
enfermeria, se encuentran: Participar en la planeacion de las
acciones interdisciplinarias, participar en el desarrollo de las
técnicas administrativas y cientifica de enfermeria, intervenir en
la organizacion de la labor del personal de enfermeria, estar
alerta ante el cumplimiento de los protocolos de asepsia y
antisepsia, vigilar por la observancia de la éticos, participar en las
reuniones del servicio que sean programadas, participar en el
pase de visita y colaborar en la entrega y recibo de turnos del

servicio.3®

Acciones ético legales: La ética de enfermeria estudia los
principios que regulan la conducta en el ejercicio profesional.
Dentro de las obligaciones fundamentales con los enfermos esta
la responsabilidad moral de preservar la vida humana. La
bioética es una disciplina que ha cobrado gran importancia
actualmente, pues interviene donde la ciencia se une con la alta
tecnologia para ofrecer nuevos métodos para conservar la vida,
pero privando al paciente del calor humano y de su derecho
propio a la vida, y también a la muerte.3® El compromiso legal del
enfermero es un tema que adquiere cada vez mas relevancia en
la actividad diaria, de un lado por ser la salud uno de los bienes
mas preciados (el derecho fundamental mas protegido) y de otro
porque la sociedad ha adquirido una mayor conciencia sobre sus
derechos en materia de prestacion de servicios de salud (el dafio

ha de ser reparado y compensado).3’
Identificacidn de las variables

Variable 1: sindrome de Burnout:
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Forma inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos
principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion

y la disminucién del desempefio personal.’
Variable 2: desempefio laboral:

Rendimiento laboral y actuacion que manifiesta el trabajador al
efectuar las funciones y tareas principales que exige su cargo en

el contexto laboral especifico de actuacion.3®

31



V.

METODOLOGIA

4.1 Tipo y Nivel de la Investigacion

4.2

Se tratdé de una investigacion de tipo basica; segun Carrasco
(2017) ya que este tipo de estudio se realiz6 con la finalidad de
originar nuevos conocimientos para aumentar y profundizar las

teorias sociales.3?

De enfoque cuantitativo dado que es secuencial y probatorio;
ademas, el analisis de las variables se realiz6 a través de

mediciones obtenidas mediante métodos estadisticos.

El nivel es relacional, puesto que no se denominaron
investigaciones de causa y efecto, sino que solo muestran
dependencia probabilistica entre eventos, sin asociacion de

dependencia”.*°

Disefio de Investigacion

No experimental, ya que no existi®6 manipulacion de las
variables independientes para ver su efecto en la otra,;
transversal evaluandose el sindrome de burnout y el
desempeiio laboral en un solo momento no realizando un
seguimiento; correlacional simple; ya que, en un inicio se
midieron cada una de las variables y luego se establecio el

grado de relacién que existe entre ambas variables.*

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

=

F | Relacion
M

\Oy
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Dénde:

M= Profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion
Covid - 19.

Ox= sindrome de burnout
Oy= desempefio laboral

r= Relacién entre variables. Coeficiente de correlacion.
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4.3 Operacionalizaciéon de variables.

DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES CODIFICACION INSTRUMENTO MEDICION FUENTE
) 0 = Nunca / Ninguna vez
Forma inadecuada de | Agotamiento 1 = Casi nunca/ Pocas
afrontar el estrés | emocional veces al afio
crénico, cuyos rasgos 2 = ,IAIgunas Veces / Una Maslach Profesionales
. rincipales son el | Despersonalizacion V€z al mes 0 menos Burnout . del Hospital
Sindrome de 2 otarr)niento P 3= Regularmente / Pocas Inventory- Cualitativa de P
Burnout gotal veces al mes y Ordinal .
emocional, la 4 = Bastantes Veces / Una Student Survey Emergencias
despersonalizacion y L vez por semana (IMBI-SS] Pediatricas
la disminucion del | Realizacion personal 5 = Casi siempre / Pocas
desempefio personal veces por semana )
6= Siempre / Todos los dias
Proceso de enfermeria
Rendimiento laboral y
actuacion que | Procedimientos
manifiesta el | independientes .
. . . Profesionales
trabajador al efectuar - Lista de cotejo del Hospital
Desempefio las funciones y tareas Procedimientos Si=1 sobre Cualitativa P
o ] dependientes - N . de
laboral principales que exige No=2 desempefio Ordinal .
— Emergencias
su cargo en el| Procedimientos laboral Pediatri
contexto laboral | interdependientes ediatricas
especifico de | Acciones
actuacion administrativas
Acciones ético -
legales
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4.4 Hipotesis general y especifica.
Hipodtesis general.

Existe relacion indirecta y estadisticamente significativa 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.

Hipotesis especifica.

Existe relacion indirecta y significativa entre el agotamiento
emocional y el desempefio laboral de los profesionales de

enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID 19.

Existe relacion indirecta y significativa entre la
despersonalizacion 'y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
— COVID 19.

Existe relacion indirecta y significativa entre la realizacion
personal y el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID 19.

4.5 Poblacion - Muestra.
4.5.1 Poblacion.

50 profesionales de enfermeria que laboraron en el servicio
de hospitalizacion COVID - 19 del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren, Callao en el afio 2020.
4.5.2 Muestra.

50 profesionales de enfermeria que laboraron en el servicio
de hospitalizacion COVID - 19 del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren, Callao en el afio 2020.
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4.6 Técnicas e instrumentos: validacion y confiablidad

La técnica para evaluar el sindrome de burnout fue la encuesta y para

evaluar el desempefio laboral fue la observacion.

Como instrumentos para medir la variable sindrome de burnout fue la
escala de auto evaluacion (Escala De Maslach Burnout). La Escala de
Maslach Burnout o de auto evaluacion, consto de 22 preguntas con una

escala valorativa de 0 a 6 tipo Likert.
Ficha Técnica: Inventario “Burnout” de Maslach (MBI)
- Nombre Original: Maslach Burnout Inventary, Manual.

- Nombre de la Adaptacion: Inventario Burnout de Maslach
(MBI).

- Sindrome del Quemado por Estrés Laboral Asistencial.
- Versiones: Unica y completa (MBI) con 22 preguntas.
=Con las dimensiones:
Cansancio Emocional: 09 preguntas.
Despersonalizacion: 05 preguntas.
Realizacion Personal: 08 preguntas.
- Autores: Cristina Maslach (1977) y Susan E. Jakson (1980)

- Aplicacion: Individual y colectiva. Adultos en profesiones de
servicio humanos. Finalidad: Evaluacion de tres dimensiones

béasicas del Sindrome de Burnout.

Tiempo: No tiene limitado, pero la mayoria de los sujetos tardo 10

minutos en completarlo.

El instrumento para medir el desempefio laboral fue una lista de cotejo,
el cual consta 52 items que evalian las actividades que realizé el

personal de enfermeria durante sus labores principalmente en el
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servicio de hospitalizacion, con preguntas dicotomicas como si=1 y

no=0.
Ficha Técnica: Escala de observacion “Desemperio Laboral”

- Nombre Original: Desempefio laboral de las enfermeras (0s)
de cuidado directo.

- Versiones: Unica y completa (MBI) con 52 preguntas.
=Con las dimensiones:

Acciones Técnicas: Proceso de Enfermeria; 05

items.

Acciones Técnicas: Procedimientos

Independientes: 14 items.

Acciones Técnicas: Procedimientos

Dependientes: 10 items.

Acciones Técnicas: Procedimientos

Interdependientes: 4 items.
Acciones Administrativa. 14 items
Acciones Etico- Legales: 5 items
- Autores: Salazar Lidys (2017)

- Aplicacion: Individual y colectiva. Adultos en profesiones de
servicio humanos. Finalidad: Evaluacién del desempefio

laboral a través de seis dimensiones.

Tiempo: No estuvo limitado, pero la mayoria de los sujetos tardé 15

minutos en completarlo.

Validaciéon y confiablidad:

La confiabilidad del instrumento Inventario “Burnout” de Maslach fue a

través del método de consistencia interna y se aplico el coeficiente de
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4.7

alfa de Cronbach. La dimensién cansancio emocional obtuvo una
correlacion de 0.80, la dimension de despersonalizacion; 0.47 y la

dimension realizacion profesional; 0.73.

El instrumento de Desempefio Laboral fue validado por expertos a
objeto de ser aplicado en una institucion del estudio de Salazar Lidys
en el afio 2017, asimismo se obtuvo un indice de consistencia de
0,82.42

Recoleccion de datos.

La recoleccién de informacion se realizé durante los meses de junio a
agosto del afio 2020, mediante una encuesta online usando un
cuestionario Google Forms (https://www.google.com/forms/about).
Previamente se solicitd el permiso a la Direccion General de la entidad
participante y se solicitd el apoyo de la Direccion de Salud de las
Personas y coordinadores de gestidon de la calidad en salud del ambito
regional. Utilizando todos los medios de comunicacion virtual (correos
institucionales, Messenger, WhatsApp, entre otros), se informé a los
trabajadores asistenciales sobre el propésito del estudio, el
consentimiento informado para participar en el mismo y la URL donde
el cuestionario estaba localizado. Ademas, se le notifico a dicho
personal que debian completar las preguntas del cuestionario y someter
sus respuestas electronicamente. Después de una semana de haber
puesto disponible el instrumento, se les envié un recordatorio y durante
el transcurso de los 30 dias del mes de abril, en que el instrumento
estuvo disponible, fueron enviados cuatro recordatorios para dar
seguimiento al personal de salud y motivarlos a contestar el
cuestionario. Logrando finalmente completar el nimero de participantes

requeridos.
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4.8 Técnica de andlisis e interpretacion de datos.

La informacién se ingreso al programa estadistico SPSS v.25 con el
propésito de realizar el andlisis estadistico y el procesamiento de la

informacion recolectada.

Al ejecutar el analisis descriptivo de las variables cualitativas se
estimaron las frecuencias absolutas y relativas (%) y en el analisis de
las variables cuantitativas se estimaron medidas de tendencia central

(promedio) y de dispersién (desviacion estandar).

Para efectuar el analisis inferencial que permitié constituir la relacion
entre las variables, se tuvo en cuenta el coeficiente de correlacion de
Spearman, ideal para relacionar dos variables ordinales. Los resultados
de la correlacion (r) indicaron el grado de relacién (entre valores de -1
a 1, incluyendo el 0); en caso que se obtuviera un resultado de
correlacion con el signo negativo (-) significaria que la relacion es
inversa, y si se obtuviese un resultado con signo positivo (+) indicaria el
sentido de la relacion es directa, también se tuvo en cuenta el valor de

p < 0.05 evidenciaria una relacion estadisticamente significativa.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacién de e interpretacion de Resultados

Tabla 1: Caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria en
el servicio de Hospitalizacion — COVID 19 del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren

Caracteristicas generales N %

Edad M+ DE (Min - Ma&x.) 34+4.9(2 -42)afios
Femenino 41 82.0%

Sexo .
Masculino 9 18.0%
Soltero 24 48.0%
Casado 22 44.0%

Estado civil Conviviente 0 0.0%

Separado 4 8.0%
Viudo 0 0.0%

Tiempo de experiencia A i ~
laboral M+ DE (Min - Max.) 3.76 £2.2 (1 - 8) afios

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 1 se observan las caracteristicas generales de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
hospitalizacion COVID — 19 donde: la edad promedio es de 34 afios,
el sexo mas predominante es femenino (82%), la mayoria son soltero
(48%) y casados (44%). Y el tiempo de experiencia laboral es de

3.76 anos.
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Tabla 2: Sindrome de Burnout de los profesionales de enfermeria en el
servicio de Hospitalizacion — COVID 19 del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren

Sindrome de Burnout N %
Bajo 12 24.0%
Medio 25 388(‘,’//(‘)’

Gréfico 1: Sindrome de Burnout de los profesionales de enfermeria en el
servicio de Hospitalizacion — COVID 19

SINDROME DE BURNOUT

50.0%

50.0%
45.0%
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Respecto al sindrome de Burnout, el 50% lo presenta en un nivel
medio y el 26% en un nivel alto.
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Tabla 3: Dimensiones del sindrome de Burnout de los profesionales de
enfermeria en el servicio de Hospitalizacion — COVID 19 del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Dimensiones del Sindrome de Burnot N %
Bajo 19 38.0%
Agotamiento emocional Medio 12 24.0%
Alto 19 38.0%
Bajo 15 30.0%
Despersonalizacion Medio 7 14.0%
Alto 28 56.0%
Bajo 29 58.0%
Realizacion personal Medio 14 28.0%
Alto 7 14.0%

Fuente: elaboracion propia

Gréafico 2: Dimensiones del sindrome de Burnout de los
profesionales de enfermeria en el servicio de Hospitalizacion —
COVID 19
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En cuanto a las dimensiones del sindrome de Burnout, se observa
gue el agotamiento emocional se encuentra en grado predominante
bajo (38%) y alto (38%). Para despersonalizacion, el 56% presenta
grado alto y 30% bajo; en realizacion personal, el 58% tiene un grado

bajo, 28% medio y 14% un grado alto.
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Tabla 4. Desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en el
servicio de Hospitalizacion — COVID 19 del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren

Desempefio laboral N %

Bajo 10 20.0%
Medio 21 42.0%
Alto 19 38.0%

Fuente: elaboracion propia

Grafico 3: Desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en
el servicio de Hospitalizacion — COVID 19
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En la tabla 4 y grafico 3 se observa el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de Hospitalizacion —
COVID 19, donde el 42% tiene un desempefio medio, el 38% alto y
el 20% bajo.
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Tabla 5: Dimensiones del desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria en el servicio de Hospitalizacion — COVID 19 del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Dimensiones del Desempef o laboral N %
Bajo 6 12.0%
Proceso de enfermeria Medio 3 6.0%
Alto 41 82.0%
Bajo 11 22.0%
Procesos independientes Medio 21 42.0%
Alto 18 36.0%
Bajo 8 16.0%
Procedimientos Dependientes Medio 14 28.0%
Alto 28 56.0%
Bajo 10 20.0%
Procedimientos Interdependientes Medio 10 20.0%
Alto 30 60.0%
Bajo 3 6.0%
Acciones Administrativa Medio 17 34.0%
Alto 30 60.0%
Bajo 0 0.0%
Acciones Etico- Legales Medio 18 36.0%
Alto 32 64.0%

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 4: Dimensiones del desempefio laboral de los profesionales
de enfermeria en el servicio de Hospitalizacion — COVID 19 del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
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En las dimensiones del desempefio laboral, se observa que el
proceso de enfermeria se encuentra un grado predominante alto
(82%), los procesos independientes tienen un nivel medio (42%); los
procedimientos dependientes, el 56% presenta un grado alto; en los
procedimientos interdependientes, el 60% tiene un grado alto; para
las acciones administrativas, el 60% tiene un nivel alto; y las acciones

etico — legales, el 64% tiene un nivel alto. (Ver tabla 5 y grafico 4)
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Tabla 6. Relacion 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

Desempefio laboral
Sindrome - .
de Burnout Bajo Medio Alto
N % N % N %
Bajo 2 20.0% 0 0.0% 10 52.6%
Medio 4 40.0% 13 61.9% 8 42.1%
Alto 4 40.0% 8 381% 1 5.3%

Fuente: elaboracion propia

Gréafico 5: Relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria
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Respecto a la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio
laboral se observa: el 40% de los profesionales de enfermeria que
presentan sindrome de Burnout en un nivel medio y el 40% en un
nivel alto tiene un desempeio laboral bajo; y el 52.6% de los
profesionales de enfermeria que tiene un sindrome de burnout bajo

presenta un desempefio laboral alto. (Ver tabla 6)
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Tabla 7. Relacion entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral
de los profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion —

COVID 19
Desempeiio laboral

Agotamiento

: Bajo Medio Alto
emocional N % N % N %
Bajo 3 30.0% 4 19.0% 12 63.2%
Medio 3 30.0% 3 14.3% 6 31.6%
Alto 4 40.0% 14 66.7% 1 5.3%

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 6: Relacién entre el agotamiento emocional y el desempefio

laboral de los profesionales de enfermeria
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En la tabla 7 se observa la relacion entre el agotamiento emocional
y el desempefio laboral, donde: el 40% de los profesionales de
enfermeria que posee un agotamiento emocional alto tiene un
desempefio laboral bajo, mientras que el 63.2% de profesionales que
tiene un agotamiento emocional bajo presenta un desempefio laboral

alto.
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Tabla 8. Relacion entre la despersonalizacion y el desempefio laboral de
los profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID
19

Desempeiio laboral

Despersonalizacion Bajo Medio Alto
N % N % N %
Bajo 2 20.0% 3 14.3% 10 52.6%
Medio 1 10.0% 1 4.8% 5 26.3%
Alto 7 70.0% 17 81.0% 4 21.1%

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 7: Relacion entre la despersonalizacion y el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria
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En la tabla 8 se evidencia la relacién entre la despersonalizacién
como dimension del sindrome de burnout y el desempefio laboral,
donde: el 70% de los profesionales de enfermeria que manifiesta
despersonalizacién en nivel alto presenta un desempefio laboral
bajo; en cambio el 52.6% que refiere despersonalizacion en un nivel

bajo presenta un desempefio laboral alto.
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Tabla 9. Relacion entre la realizacion personal y el desemperio laboral de
los profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID

19
Desempeno laboral

E:ggr?;'én Bajo Medio Alto
N % N % N %
Bajo 8 80.0% 15 71.4% 6 31.6%
Medio 2 20.0% 6 28.6% 6 31.6%
Alto 0 0.0% 0 0.0% 7 36.8%

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 8: Relacion entre la realizacion personal y el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria
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En la tabla 9 se observa la relacion entre la realizacion personal como
dimensiéon del sindrome de burnout y el desempefio laboral, donde
el 80% de los profesionales de enfermeria que manifiesta una
realizacion personal en nivel bajo presenta un desempeio laboral
bajo; mientras que el 36.8% que refiere una realizacion personal en

un nivel alto presenta un desempefio laboral alto.
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5.2 Contrastacion de hipotesis

Se realizé la contrastacion de la hipotesis general y las especificas:

Prueba de hipoétesis general:

1) Formulacion de la hipotesis General

Ho: No existe relacion indirecta y estadisticamente significativa 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.

Ha: Existe relacion indirecta y estadisticamente significativa 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.

2) Prueba estadistica
Rho de Spearman

3) Eleccion de nivel de significancia
=0,05

4) Regla de decision

Sip< entonces se rechaza la hipétesis nula.

5) Célculo de estadistico de prueba

Tabla 10. Analisis de la relacion entre el sindrome de Burnout y el
desempeifio laboral de los profesionales de enfermeria

Rho de Spearman Desempefio Laboral
Coeficiente de 581
Sindrome de Burnout correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 50
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6) Interpretacion

Dado que, el p valor es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula
y se puede afirmar que existe relacion indirecta y significativa, entre
el sindrome de Burnout y el desemperio laboral de los profesionales
de enfermeria en el servicio de hospitalizacion - COVID 19 del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao en el afio 2020
(rho= - 0.581, p=0.000). De modo tal, que si disminuye el sindrome

de burnout, mejora el desempefio laboral.

Prueba de hipotesis especificas 1:

1) Formulacion de la hip6tesis especifica 1
Ho: No existe relacion indirecta y significativa entre el agotamiento
emocional y el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID 19.
Ha: Existe relacion indirecta y significativa entre el agotamiento
emocional y el desempefio laboral de los profesionales de

enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID 19.

2) Prueba estadistica

Rho de Spearman

3) Eleccion de nivel de significancia
=0,05

4) Regla de decision

Sip< entonces se rechaza la hipétesis nula.
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5) Calculo de estadistico de prueba

Tabla 11. Analisis de la relacidn entre el agotamiento emocional y el
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria

Rho de Spearman Desemperfio Laboral
Coeficiente de
_ correlacion ~522
Agotamiento
emocional
Sig. (bilateral) .000
N 50

Fuente: elaboracion propia

6) Interpretacion

Dado que el p valor es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula
y se puede afirmar que existe relacion indirecta, moderada y
significativa entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral
de los profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizaciéon

- COVID 19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao
en el afio 2020 (rho=-0.522, p=0.000). De modo tal, que si disminuye

el agotamiento emocional, mejora el desempefio laboral.

Prueba de hipoétesis especificas 2:

1) Formulacion de la hipétesis especifica 2
Ho: No existe relacion indirecta y significativa entre la
despersonalizacion y el desempefio laboral de los profesionales
de enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID 19.
Ha: Existe relacion indirecta y significativa entre la
despersonalizacion y el desempefio laboral de los profesionales

de enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID 19.
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2) Prueba estadistica

Rho de Spearman

3) Eleccion de nivel de significancia
=0,05

4) Reglade decision
Sip< entonces se rechaza la hipotesis nula.

5) Célculo de estadistico de prueba

Tabla 12. Analisis de la relacién entre la despersonalizacion vy el
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria

Rho de Spearman Desemperfio Laboral
Coeficiente de 592
correlacion
Despersonalizacion . _
Sig. (bilateral) .000
N 50

Fuente: elaboracion propia

6) Interpretacién

Puesto que el p valor es menor a 0.05, se rechaza la hip6tesis nula
y se puede afirmar que existe relacion indirecta, moderada y
significativa entre la despersonalizacion 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 aflo 2020 (rho=-0.522, p=0.000). De modo tal, que si disminuye

la despersonalizacion, mejora el desempefio laboral.
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Prueba de hipotesis especificas 3:

1) Formulacion de la hipotesis especifica 3
Ho: No existe relacion directa y significativa entre la realizacion
personal y el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID 19.
Ha: Existe relacion directa y significativa entre la realizacion
personal y el desempefio laboral de los profesionales de

enfermeria en el servicio de hospitalizacion — COVID 19.

2) Prueba estadistica
Rho de Spearman

3) Eleccion de nivel de significancia
= 0,05

4) Reglade decisién

Sip< entonces se rechaza la hipotesis nula.

5) Célculo de estadistico de prueba

Tabla 13. Analisis de la relacion entre la realizacion personal y el
desempeifio laboral de los profesionales de enfermeria

Rho de Spearman Desempeiio | abaral
Coeficiente de 597
Realizacion correlacion '
personal Sig. (bilateral) .000
N . 50

Fuente: elaboracion propia

6) Interpretacion
Puesto que el p valor es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula
y se puede afirmar que existe relacion directa, moderada y
significativa entre la realizacién personal y el desempefio laboral de
los profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion -

COVID 19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao
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en el afio 2020 (rho= 0.597, p=0.000). De modo tal, que si aumenta

la realizacion personal, mejora el desemperio laboral.
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5.3 Discusioén de resultados

En el presente estudio se evidencio que el 50% de los profesionales
de enfermeria del servicio de Hospitalizacion — COVID 19, tenia un
sindrome de burnout de nivel medio, posiblemente porque
regularmente creen que estan trabajando demasiado, han
conseguido cosas Utiles en su profesion y sienten que ya no pueden
mas; el 26% alcanzé un nivel alto, debido a que se sienten agotados
al final de la jornada de trabajo, facilmente entienden cémo se siente
una persona, y se preocupan por lo que les suceda a otras personas;
mientras que el 24% obtuvo un nivel bajo, ya que tratan eficazmente
los problemas de las personas y no se sienten frustrados con su
trabajo. Segun lo atribuido, la poblacién de estudio mayormente ha
tenido un burnout intermedio, no obstante, hay casos de personal de
enfermeria con burnout alto, quiza porque atienden en un servicio
donde hay una alta exposicién frente a una enfermedad infecciosa,
sintiéndose atemorizados y con mayor estrés. Estos resultados son
similares al trabajo de Urrunaga?® donde se encontré que el sindrome
de Burnout en el 54.3% del personal de enfermeria es de nivel
moderado, y del 21.7% de nivel alto. En cambio, Dominguez!®
demostré que la presencia del sindrome de burnout en el personal
profesional de un Centro de Salud fue moderada en el 78% y leve en
el 22%. Por otro lado, en la investigaciébn de Aquino, el 71% del
personal esta en riesgo de padecer sindrome de burnout, el 21%

presenta dicho sindrome y el 8.1% del personal no presenta burnout.

Respecto al desempefio laboral, en el presente estudio, los
profesionales de enfermeria del servicio de Hospitalizacion — COVID
19 tienen un desempefio de nivel medio (42%) a alto (38%), puesto
gue realizan el interrogatorio de salud, diariamente al enfermo,
analizan diariamente la informacion del enfermo, ejecutan
diariamente el plan de cuidado en su turno laboral, realizan con
habilidad el procedimiento de venoclisis, cumplen con el tratamiento
tépico, administran nutricion enteral, registran informacién en la

historia, realizan evaluaciones diarias a los pacientes, registran
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diariamente los signos vitales, asi como los liquidos ingeridos y
eliminados, entregan diariamente el servicio o unidad, tratan con
amabilidad a los pacientes, respetan la individualidad y privacidad de
los enfermos, realizan el ingreso y la hoja de egreso de enfermos
asignados, miden la presion arterial y la respiracion diariamente;
aunque un 20% tuvo un desempefio de nivel bajo, posiblemente por
no ayudar a dar comida a los enfermos, ni bafiarlos, ni realizar aseo
perineal a los que requieran 0 no ayudar a la deambulacion en
aqguellos con dificultad. Si bien hay un buen desempefio del personal
de enfermeria en el servicio de Hospitalizacion COVID — 19, hay
hallazgos de bajo desenvolvimiento, quiza porque no hay suficiente
personal en el servicio para poder ayudar a los pacientes con sus
necesidades basicas. En el estudio de Aquino'®, se evidencian
hallazgos disimiles, pues el 38.8% del personal tiene desempefio
laboral bueno, el 30.6% desempefio regular y el otro 30.6%
desempefio malo. Por su parte, Dominguez® hallé que el 52% se
califica como buen profesional, el 26% como muy buen profesional
y un 22% como profesional regular. Mientras que en la investigacion
de Urrunaga se observo que el 52.2% tuvo un desempefio laboral
inadecuado y el 47.8% un desempefio adecuado. Cardozo y Rios?’
revelaron que el desempefio laboral en el 72.7% de los trabajadores
fue casi siempre, en el 18,2% fue casi nunca y en el 9,1% fue

siempre.

En cuanto a las variables de estudio, en el presente trabajo se
encontrd que existe relacién indirecta y significativa entre el sindrome
de Burnout y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria
en el servicio de hospitalizacion - COVID 19 (rho= -0.581, p=0.000),
posiblemente porque el profesional de enfermeria al sentirse agotado
y con estrés laboral, puede dejar u obviar ciertas actividades que
deben ser ejecutadas, disminuyendo su ejercicio laboral en el
servicio; muy similar a la investigacion de Aquino®, en la cual se
evidencid que existe relacién negativa o inversa y significativa entre

el Sindrome de Burnout y el Desempefio laboral
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del personal de patologia clinica y anatomia patolégica (p=0.000;
Rho de Spearman=- 0.484). Asi también, Dominguez*® hall6 que hay
una relacion significativa entre el sindrome de burnout y el
desempeiio profesional en el personal (Tau b de Kendall=0,358). En
el estudio de Cardozo y Rios!” hubo relacién significativa entre el
sindrome de Burnout y el desempefio laboral del personal de un
centro de salud. Por otro lado, Urrunaga'® encontré que no existe
influencia significativa entre la variable Sindrome de Burnout y

desempeifio laboral.

Acerca del agotamiento emocional y desempefio laboral, en el
presente estudio se evidencid que existe relacion indirecta y
significativa entre dicha dimension y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacién - COVID
19 (rho=-0.522, p=0.000), posiblemente esto se deba a que al estar
en un servicio donde muchos pacientes estan inestables en la esfera
psicologica por la enfermedad que estan afrontando, pueden
transmitir dicha carga emocional al profesional, ocasionando una
fatiga fisica-emocional y menor cumplimiento de ciertas funciones,
caso contrario, al verse fortalecidos por la situacion, acatan mas
labores; a diferencia del trabajo de Urrunaga'®, donde se encontrd
gue el agotamiento emocional no tiene influencia significativa en el

desempefio laboral del personal de enfermeria.

En lo concerniente a la despersonalizacion y desempefio laboral, en
la presente investigacion se hall6 que existe relacion indirecta y
significativa entre dicha dimension y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion - COVID
19 (rho= -0.522, p=0.000), probablemente los profesionales tienen
sentimientos de preocupacion frente a la situacion que vive cada
paciente en el servicio, influyendo su desenvolvimiento, ya sea para
estar mas al pendiente o para crear una barrera con el paciente; lo
cual discrepa de estudio de Urrunaga®, quien demostré que la
despersonalizacion no tiene influencia significativa en el desempefio

laboral del personal de enfermeria.
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Sobre la realizacion personal y el desempeiio laboral, en el presente
trabajo se observo que existe relacion directa y significativa entre
dicha dimension y el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria en el servicio de hospitalizacion - COVID 19 (rho= 0.597,
p=0.000), en este aspecto quizd los profesionales estan
capacitandose mas frente a la coyuntura que se vive y al tener
mayores logros personales, su desempefio mejora, semejante a lo
que revela Urrunaga®®, pues en su investigacién indicé que la
realizacion personal tiene influencia en el desempefio laboral del

personal de enfermeria.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones.

Existe relacion (p=0.016) indirecta (rs=-.581), 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.

Existe relacion (p=0.000) indirecta (rs=-.522), entre el
agotamiento emocional y el desempeiio laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
— COVID 19.

Existe relaciébn (p=0.000) indirecta, (rs=0-.522), entre la
despersonalizacion y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
— COVID 19.

Existe una relacion (p=0.000) directa, (rs=0.597), entre la
realizacion personal y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
— COVID 19.

Recomendaciones:

Se sugiere la realizacion de talleres educativos dirigidos al
profesional de enfermeria, cuya tematica sea la forma de
atencion a pacientes con COVID 19, con la finalidad de que
refuercen su aprendizaje y mejoren su desempeiio en el

servicio.

Se recomienda que los profesionales de enfermeria tengan
un espacio de debate, donde puedan interactuar con otros

colegas o profesionales y compartan sus experiencias al
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momento de la atencion, de tal manera que no se sientan

agotados emocionalmente.

Continuar desarrollando la linea de investigacion, realizando
estudios de nivel explicativo y aplicativo orientado a mejorar
los problemas de salud mental encontrados.

Es necesario sugerir a las autoridades del hospital establecer
estrategias para mejorar el ambiente laboral; es decir,
proponer periodos alternados de trabajo y descanso que
permitan mantener el bienestar ergonémico; alternancia entre
tareas de alto estrés y bajo estrés; realizar sesiones de
regulacion emocional para el personal en grupos de
autocuidado, sesiones de capacitacion integral (autocuidado,

bioseguridad, primeros auxilios psicologicos).

Se recomienda realizar evaluaciones periddicas de la salud
mental a los profesionales de salud, principalmente durante
estos tiempos de pandemia, y son los profesionales de
psicologia, el personal mas idéneo que debe de intervenir en
estas evaluaciones, dado que el personal de salud es un
recurso humano imprescindible, pero que estd expuesto a

cargas emocionales muy fuertes.
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TITULO: 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.

AUTORA: Cecilia Vega Povis.

Problema principal:

Objetivo general:

Hipotesis de investigacion:

VARIABLES E INDICADORES

¢;Cudl es la relacion 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 en el afio
20207

Establecer la relacién 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 en el
afio 2020.

Problemas secundarios

Objetivos especificos:

¢Cual es la relacion entre el agotamiento
emocional y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de
hospitalizacién — COVID 19?

¢Cual es la relaciéon entre la
despersonalizacion y el desempefio laboral
de los profesionales de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion — COVID 19?
¢,Cual es la relacién entre el la realizacion
personal y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de
hospitalizaciéon — COVID 19?

Identificar la relacion entre el
agotamiento emocional y el
desempefio  laboral de los
profesionales de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion -
COVID 19.

Relacionar la despersonalizacién
y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion —
COVID 19.

Relacionar la realizacion personal
y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion —
COVID 19.

Ha: Existe relacion significativa
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.

Hipotesis especificas:

Existe relacion entre el
agotamiento emocional y el
desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion -
COVID 19.

Existe relacién entre la
despersonalizacion y el
desempefio laboral de los

profesionales de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion —
COVID 19.

Existe relacion entre la realizacion
personal y el desempefio laboral
de los profesionales de
enfermeria en el servicio de
hospitalizacién — COVID 19.
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interdependientes

Acciones
administrativas

Acciones ético -
legales

| Variables Dimensién Codificacién
. 0 = Nunca / Ninguna vez
Agotamiento 1 = Casi nunca/ Pocas veces al
emocional afio
2 = Algunas Veces / Una vez al
Variable 1: o ;n_e;o mlenos te /P
Sindrome  de| Despersonalizaci6 al_m:sgu armente / Focas veces
n
Burnout 4 = Bastantes Veces / Una vez
por semana
. 5 = Casi siempre / Pocas veces
Realizacion por semana
personal 6= Siempre / Todos los dias
Proceso de
enfermeria
Procedimientos
independientes
. . Procedimientos
Variable 2~ dependientes S=1
Desempefio Procedimientos No=2
laboral -




TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

CRITERIOS DE SELECCION

TECNICAS E

ESTADISTICA A UTILIZAR

INSTRUMENTOS
Poblacion: 50 profesionales de o
enfermeria que laboran en el Tgcnlcas.:' Encuesta y
. italizacion  —| crivari — observacion.
Tipo: Observacional. servicio  de hospltgllzamon Cnteno_s de Inclusion: . Se utilizé una estadistica descriptiva
COVID 19 del Hospital Nacional |- Profesionales de enfermeria de A la  prosentacion  de  los
Alberto Sabogal Sologuren, Callao| ambos sexos P P ! .
en el afio 2020. - Profesionales enfermeria sanos. resultados. Para las variables
- Profesionales de enfermeria que cuantitativas se estimaron medidas de
deseen participar del estudio Instrumento: dispersion (desviacion estandar) y
o . . - Escala de Maslach tendencia central (medias) y para las
Disefio de  estudio:  Correlacional, Burnout  Inventory - variables cualitativas se estimaron

prospectivo, transversal.

Método: Cuantitativo.

Tamafio de muestra:

50 profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de
hospitalizacion — COVID 19 del
Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Callao en el afio 2020.

Criterios de Exclusion:

- Profesionales de enfermeria
enfermos

- Profesionales de enfermeria que
se encuentren de licencia o
vacaciones.

Student Survey ([MBI-SS]
para evaluar el sindrome

de burnout

Lista de cotejo para
evaluar desempefio
laboral

frecuencias relativas y absolutas.
En la estadistica inferencial se hizo

uso de la prueba no paramétrica Rho
de Spearman.
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Anexo 2

Consentimiento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

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.

La presente investigacién es conducida por Cecilia Pamela Vega Povis, de la
Universidad Autbnoma de Ica. El objetivo de este estudio es establecer la relacion 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.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una escala de sindrome de burnout y una lista de cotejo de desempefio laboral. Esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacién es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por
lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en ella. lgualmente, puede retirarse del estudio cuando
desee sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parece
incdmoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la investigadora.

Desde ya, se le agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Cecilia
Pamela Vega Povis.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de este estudio es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los indicados
sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre la investigacion
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este
estudio, puedo contactar al teléfono 987753725.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando haya concluido. Para
esto, puedo contactar a Cecilia Pamela Vega Povis al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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Anexo 3

Instrumento de medicion
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DATOS GENERALES:
1. Edad: anos
2. Sexo: Femenino () Masculino ()
3. Estado civil: Soltero ()

Separado ()

4. Tiempo de experiencia laboral:

INSTRUMENTOS:

Casado ( )
Viudo ()

Conviviente ()

INSTRUMENTO 1: Maslach Burnout Inventory- Student Survey ([MBI-SS]
3 4 5 6

0
Nunca
/
Ningu
navez

1 2
Casi Algunas
nunca/ | Veces /
Pocas | Una vez
veces | almeso
al afio | menos

Regul
armen
te /
Pocas
veces
al mes

Bastant
es
Veces /
Una
vez por
semana

Casi
siempre
/ Pocas

veces
por
semana

Siem
pre /
Todo
s los
dias

Me siento agotado por mi
Trabajo

N

. Me siento agotado al final

de la jornada de trabajo.

3. Me siento cansado cuando

me levanto por la mafiana
y tengo que hacer frente a
otro dia de trabajo.

N

. Facilmente entiendo cémo

se siente una persona

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

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

7. Trato eficazmente los
problemas de las
personas.

8. Siento que mi trabajo me
esta desgastando.

9. Creo que estoy influyendo

positivamente con  mi
trabajo en la vida de los
demés

10.

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

11.

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

12.

Me siento muy activo-

13.

Me siento frustrado con mi
trabajo.
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14.

Creo que estoy trabajando
demasiado.

15.

No me preocupa lo que le
ocurra a las personas.

16. Trabajar directamente con
personas me  produce
estrés

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

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

19. He conseguido muchas
cosas (tles con mi
profesion.

20. Siento que ya no puedo
mas.

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

22. Creo que las personas que

trato me culpan de algunos
de sus problemas.
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DESEMPENO LABORAL DE LAS ENFERMERAS (OS) DE CUIDADO DIRECTO.

Escala de Observacion

OBS
Sl NO

Acciones Técnicas: Proceso de Enfermeria

1. Realiza el interrogatorio de salud, diariamente al enfermo.
2. Analiza diariamente la informacion del enfermo.

3. Elabora diariamente el plan de cuidado de los enfermos
asignados.

4. Ejecuta diariamente el plan de cuidado en su turno laboral.

5. Evalla los resultados del plan de cuidado ejecutado
diariamente.

Acciones Técnicas: Procedimientos Independientes. S| NO

6. Le mide la temperatura diaria a sus enfermos.

7. Le mide la presion arterial diariamente a sus enfermos.

8. Le mide la respiracién diariamente a sus enfermos

9. Le mide el pulso diariamente a sus enfermos.

10. Ayuda a dar comida a sus enfermos.

11. Bafa a los enfermos asignados que lo requieren.

12. Le aplica el shampoo en cama alos enfermos que lo
requieran.

13. Realiza aseo perineal a enfermos que lo requieran.

14. Ayuda a la deambulacion de enfermos con dificultad.

15. Realiza cambios de posicién a enfermos encamados.

16. Realiza con habilidad venoclisis a los enfermos

17. Cambia la venoclisis después de setenta y dos horas.

18. Mide liquidos ingeridos y eliminados en enfermos con
drenajes o0 sondas.

19. Realiza cambios de apdésitos y/o curas.

Acciones Técnicas: Procedimientos Dependientes. SI NO

20. Cumple tratamiento parenteral indicado al enfermo

21. Cumple tratamiento oral.

22. Cumple tratamiento topico

23. Administra nutricién enteral

24. Prepara NPT.

25. Administra NPT

26. Vigila la nutricion NPT

27. Administra oxigenoterapia a los enfermos segun
indicaciones médicas.

28. Cumple las nebulizaciones a los enfermos segun
indicaciones médicas.

29. Administra psicotrépicos indicados.

Acciones Técnicas: Procedimientos Interdependientes S| NO
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30.

Gestiona estudios de laboratorios solicitados a los

enfermos

31.

Gestiona estudios radiologicos al enfermo

32.

Gestiona estudios especiales al enfermo. Eco, Tac y RAM.

33.

Participa en la revista médica general.

Acciones Administrativa.

Sl

NO

34.

Recibe en cada guardia el servicio o unidad.

35.

Gestiona la higiene de la unidad de cuidados

36.

Gestiona la limpieza del area de permanencia del enfermo.

37.

Registra en la historia informacion de sus enfermos.

38.

Realiza evaluaciones diarias de sus enfermos

39.

Realiza hoja de asignacion del personal.

40.

Registra diariamente informacion de los signos vitales.

41.

Registra diariamente en la hoja los liquidos ingeridos y
eliminados

42.

Realiza el ingreso de enfermos asignados

43.

Realiza la hoja de dieta

44,

Supervisa personal a su cargo (camarera / camillero)

45.

Informa sobre proceso salud- enfermedad

46.

Realiza hoja de egreso de enfermo asignado

47.

Entrega diariamente el servicio o unidad

Acciones Etico- Legales

Sl

NO

48.

Trata con amabilidad a los enfermos

49,

Respeta la individualidad de los enfermos.

50.

Respeta la privacidad de los enfermos.

51.

Asiste al trabajo con puntualidad.

52.

Exhibe comportamiento auténomo en el trabajo.
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Anexo 4

Escala de valoracion del instrumento
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ESCALA PUNTAJES DEL INVENTARIO DE BURNOUT DE

MASLACH
. Agotamiento .., | Realizacion Sindrome
Nivel . Despersonalizacion de
emocional personal
Burnout
Alto > 26 >9 > 40 67 - 99
Medio 19 - 26 6-9 30 -39 34 - 66
Bajo <19 <6 <30 1-33

ESCALA DE PERCENTILES PARA DESEMPENO LABORAL

Para categorizar el desempefo laboral en “Alto”, “Medio” y “Bajo”, fue
necesario calcularlo mediante la escala de Percentiles, considerando el
percentil 30 (P30) y percentil 60 (P60).

Niveles:
“Alto” = mayor al P60
“Medio” = Del P30 — al P60

“Bajo” = menor al P30

Nivel de Desempeiio laboral

Percentil 30 42
Percentil 60 45
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Niveles:
“Alto” = mayor 45

“Medio” = De 42 a 45

“Bajo” = menor a 42

Nivel de Desempeiio laboral en su dimension proceso de enfermeria

Percentil 30
Percentil 60
Niveles:
“Alto” = mayor 5

“Medio” =De 4 a5

“Bajo” = menor a 4

Nivel de Desempefio

independientes

laboral

Percentil 30
Percentil 60
Niveles:
“‘Alto” = mayor 9

“Medio”=De 8a9

“Bajo” = menor a 8

en

Su

dimension

procesos

Nivel de Desempeiio laboral en su dimension procesos dependientes

Percentil 30

Percentil 60

10
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Niveles:
“Alto” = mayor 10
“Medio” =De 9a 10

“Bajo” = menor a9

Nivel de Desempefio laboral
interdependientes

Percentil 30
Percentil 60
Niveles:
“Alto” = mayor 4

“Medio” =De 3 a4

“Bajo” = menor a 3

Nivel de Desempeiio laboral
administrativas

Percentil 30 13

Percentil 60 14

Niveles:
“‘Alto” = mayor 14
“‘Medioc” =De 13 a 14

“Bajo” = menor a 13

en

en

su

Su

dimensién

dimensién

procesos

acciones

Nivel de Desempefio laboral en su dimension acciones ético-legales

Percentil 30 4

Percentil 60

Niveles:
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“Alto” = mayor 5
“‘Medio”=De 4 a5

“Bajo” = menor a 4
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162 *BD Cecilia Povis v.3.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archive  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar Gréficos  Utiidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
= A
SHEM e BHLAD #h BE 0
1 Agotamiento_emoai... |0 |visible: 104 de 104 variables
Ed| & Sexo| 5EC | Tiemp| &bB1 & B2 & B3 & B4 &85 &5 86 & 87 & B8 & B9 5810 &5 B11
ad & o_labo!
ral
1 38 Masculino| Soltero 5 Nunca/Nin... Nunca/Nin... Nunca/Nin... Siempre /To... Nunca/MNin... Nunca/Nin... Siempre / To... Nunca/Min... Siempre / To... Nunca/ Ningu... Nunca / Ningu... Si¢=]
2 38 Masculino, Soltero 5 Nunca/Nin... Nunca/Nin... Nunca/Nin... Siempre /To... Nunca/Nin... Nunca/Nin... Siempre / To... Nunca/Nin... Siempre / To... Nunca/ Ningu... Nunca / Ningu... Si
3 38 Masculina| Soltero 5 Nunca/Nin.. Nunca/Nin_. MNunca/Nin.. Siempre/To..| Nunca/MNin.. Nunca/Nin.. Siempre/Ta.. Nunca/Nin_. Siempre/To... Nunca/Ningu... Nunca/Ningu.. Si
4 38 Masculino| Soltero 5 Nunca/Nin.. Nunca/Nin_. Nunca/Nin.. Siempre/To..| Nunca/Nin.. Nunca/Nin.. Siempre /Ta.. Nunca/Nin_. Siempre/To... Nunca/Ningu... Nunca /Ningu... Si
5 32 Femenino| Softero 4 Algunas Vec... Casi siempr._. Algunas Vec... Siempre / To... Nunca /Nin.. Nunca/Nin... Siempre / To... Casinuncal ... Casi siempr... Nunca / Ningu... Algunas Vece...| Ca
6 32 Femenino, Soltero 4 Algunas Vec... Casi siempr... Algunas Vec... Siempre / To... Nunca/Nin... Nunca/Nin... Siempre / To... Casinunca/ ... Casi siempr... Nunca / Ningu... Algunas Vece... Cq
7 26 Femenino| Soltero 4 Algunas Vec... Casi siempr... Algunas Vec... Siempre / To... Nunca/Nin... Nunca/Nin... Siempre / To... Casinunca/ ... Casi siempr... Nunca / Ningu... Algunas Vece... C3
8 31 Femenino| Soltero 2 Algunas Vec... Algunas Vec... Casinunca/ .. Bastantes V... Nunca /Nin... Casi nunca/ ... Regularment .. Algunas Vec... Siempre / To._. Nunca / Ningu... Nunca / Ningu....| B
9 31 Femenino| Soltero 2 Algunas Vec.. Algunas Vec_.. Casinunca/ .. Bastantes V... Nunca /Nin... Casi nunca/ ... Regularment._. Algunas Vec... Siempre / To._. Nunca / Ningu... Nunca  Ningu...| B:
10 27 Femenino| Soltero 2 Regularment... Algunas Vec . Casi nunca/ .. Bastantes V... Nunca /Nin.. Casinunca/ .. Casi siempr_. Algunas Vec... Casi siempr... Algunas Vece... Algunas Vece...| B
1 27 Femenino| Soltero 2 Regularment.. Algunas Vec_. Casinunca/ .. Bastantes V... Nunca /Nin.. Casinunca/ .. Casisiempr.. Algunas Vec... Casisiempr.. Algunas Vece.. Algunas Vece .| B
12 27 Femenino| Soltero 2 Regularment... Algunas Vec... Casinunca/ ... Bastantes V... Nunca/Nin... Casinunca/ ... Casi siempr... Algunas Vec... Casi siempr... Algunas Vece... Algunas Vece...| B
13 38 Femenino, Casado 7 Algunas Vec... Regularment... Algunas Vec... Regularment...| Nunca / Nin... Bastantes V... Bastantes V... Algunas Vec... Bastantes V... Nunca/ Ningu... Casinunca/P... By
14 38 Femenino, Casado 7 Algunas Vec... Regularment... Algunas Vec... Regularment...| Nunca / Nin... Bastantes V... Bastantes V... Algunas Vec... Bastantes V... Nunca / Ningu... Casinunca/P... B
15 38 Femenino| Casado 7 Algunas Vec... Regularment... Algunas Vec. .. Regularment...| Nunca / Nin... Bastantes V... Bastantes V... Algunas Vec... Bastantes V... Nunca / Ningu... Casinunca/P... B
16 28 Femenino| Soltero 8 Casinunca/ . Bastantes V.. Casisiempr._. Bastantes V.| Nunca/MNin.. Casinuncal . Casisiempr. . Bastantes V.. Bastantes V.. Nunca/Ningu... Casinunca/P..| Al
17 28 Femenino| Soltero 8 Casinuncal ... Bastantes V... Casi siempr... Bastantes V... Nunca /Nin... Casinuncal ... Casi siempr... Bastantes V... Bastantes V... Nunca/ Ningu... Casi nunca/P... Al
18 28 Femenino| Soltero 8 Casinunca/ ... Bastantes V... Casi siempr... Bastantes V... Nunca / Nin... Casi nuncal ... Casi siempr... Bastantes V... Bastantes V... Nunca/ Ningu... Casi nunca/ P... Al
19 36 Femenino, Soltero 8 Regularment... Bastantes V... Algunas Vec.. Algunas Vec...| Nunca /Nin... Casi nunca ... Bastantes V... Casinunca/ . Casinunca/ ... Casi nunca/ P__. Casinunca/P... By
20 36 Femenino| Soltero 8 Regularment... Bastantes V.. Algunas Vec. .. Algunas Vec...| Nunca / Nin... Casi nuncaf ... Bastantes V... Casinunca/ . Casinunca/ ... Casi nunca/ P_.. Casinunca/P... B
21 29 Femenino| Soltero 1 Casinuncaf . Casi nunca/ .. Casinunca/ ... Reqularment...| Casi nunca/ .. Algunas Vec... Algunas Ve Algunas Ve .. Algunas Vec... Casi nuncal P__. Casinunca/ P Ald_|
- [H |
Vi mneuawsm
[ IBM SPSS Statistics Processorestalista | | |UnicodeON | | |
18 *BD Cecilia Povis v.3.5av [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - e
Archive  Editar Ver Datos Iransformar Analizar Gréficos Utiidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
= A
SHEH -~ Bhll b BE ol
1 Agotamiento_emoci... |0 |Visibte: 104 de 104 variables
& B12 & B13 & B & B15 &5 616 & B17 & B18 & 619 & B20 & B21 B2 D1 D203 !
1 Siempre / Tod... Nunca / Ningu_.. Nunca / Ningu... Nunca f Ningu...|Nunca / Ningu... Siempre / Tod... Siempre / Tod_.. Siempre / Tod... Nunca / Ningu... Siempre / Tod_.. Nunca / Ningu. si si si |4
2 Siempre / Tod... Nunca / Ningu... Nunca / Ningu... Nunca  Ningu... Nunca / Ningu... Siempre / Tod... Siempre / Tod... Siempre / Tod... Nunca / Ningu... Siempre / Tod... Nunca / Ningu... Si Si Si
3 Siempre / Tod... Nunca / Ningu_.. Nunca / Ningu... Nunca / Mingu... Nunca / Ningu... Siempre / Tod... Siempre / Tod_.. Siempre / Tod... Munca / Ningu... Siempre / Tad... Munca / Ningu. Si Si Si
4 Siempre / Tod... Nunea / Ningu_.. Nunca / Ningu... Nunca  Mingu... Nunca / Ningu... Siempre / Tod... Siempre / Tod_.. Siempre / Tod... Munca / Ningu... Siempre / Tad... Munca / Ningu. Si Si Si
5 Casi siempre ... Nunca / Mingu_.. Algunas Vece... Munca / Ningu... Nunca / Ningu... Siempre / Tod...| Siempre / Tod... Regularmente... Casi nunca/ P.._| Casi siempre .. Nunca / Ningu. Si Si Si
6 Casi siempre ... Nunca / Ningu_.. Algunas Vece... Nunca / Ningu... Nunca / Ningu... Siempre / Tod...| Siempre / Tod... Regularmente... Casi nuncal P.._| Casi siempre . Nunca / Ningu. si si si
7 Casi siempre ... Nunca / Ningu... Algunas Vece... Nunca / Ningu... Nunca / Ningu... Siempre / Tod...| Siempre / Tod... Regularmente... Casi nuncal P...| Casi siempre ... Nunca / Ningu... Si Si Si
8 Bastantes Ve... Nunca / Ningu... Algunas Veece... Nunca / Mingu... Algunas Vece... Regularmente... Bastantes Ve... Siempre / Tod... Casi nunca/ P... Bastantes Ve... Regularmente... Si Si Si
9 Bastantes Ve... Nunca / Ningu... Algunas Vece... Nunca / Mingu... Algunas Vece... Regularmente. . Bastantes Ve... Siempre / Tod... Casinunca/ P... Bastantes Ve... Regularmente. Si Si Si
10 Bastantes Ve... Casi nunca/ P__. Regularmente... Casi nunca/ P... Nunca / Ningu... Casi siempre .. Regularmente... Bastantes Ve_.. Munca /Ningu... Bastantes Ve... Casi nunca/ P. Si Si Si
1 Bastantes Ve... Casi nunca/ P__. Reqularmente. . Casi nunca/ P... Nunca/ Ningu... Casi siempre . Regularmente... Bastamtes Ve Nunca /Ningu... Bastantes Ve Casi nuncal P. si si si
12 Bastantes Ve... Casi nunca/ P__. Regularmente.. Casi nunca/ P... Nunca/ Ningu... Casi siempre .. Regularmente... Bastantes Ve... Nunca /Ningu... Bastantes Ve... Casi nuncal P. si si si
13 Bastantes Ve... Nunca / Ningu... Casi nunca/ P... Regularmente... Nunca / Ningu... Regularmente... Bastantes Ve... Casi siempre ... Nunca / Ningu... Bastantes Ve... Nunca / Ningu... Si Si Si
14 Bastantes Ve... Nunca / Ningu... Casinunca/ P... Regularmente... Nunca/ Ningu... Regularmente. . Bastantes Ve... Casi siempre . Nunca/Ningu... Bastantes Ve... Nunca / Ningu. Si Si Si
15 Bastantes Ve... Nunca / Ningu... Casi nunca/ P... Regularmente... Nunca / Ningu... Regularmente. . Bastantes Ve... Casi siempre . Nunca /Ningu... Bastantes Ve... Nunca / Ningu. Si Si Si
16 Algunas Vece... Casinuncal P_. Regularmente_.. Nunca / Ningu... Casi nunca/ P.. Bastantes Ve... Bastantes Ve Siempre / Tod... Regularmente... Casi siempre . Casi nunca/ P. si si si
7 Algunas Vece.. Casinuncal P.. Regularmente_.. Nunca f Ningu... Casinunca/ P.. Bastantes Ve... Bastantes Ve_. Siempre /Tod... Regularmente... Casi siempre . Casi nunca/ P. si si si
18 Algunas Vece... Casinuncal P... Regularmente... Nunca / Ningu... Casi nunca/ P... Bastantes Ve... Bastantes Ve... Siempre / Tod... Regularmente... Casi siempre ... Casinunca/P... Si Si Si
19 Bastantes Ve... Casi nunca/ P__. Casinunca/ P... Bastantes Ve... Casi nunca/ P__. Casinunca/ P...| Bastantes Ve... Bastantes Ve_.. Casinunca/ P... Bastantes Ve... Casi nunca/ P. Si Si Si
20 Bastantes Ve... Casi nunca/ P__. Casinunca/ P... Bastantes Ve... Casi nunca/ P__. Casinunca/ P...| Bastantes Ve... Bastantes Ve_.. Casinunca/ P... Bastantes Ve... Casi nunca/ P. Si Si Si
21 Algunas Vece... Casinunca P Algunas Vece... Casi nunca/ P... Casinunca/ P... Casi nunca/ P... Algunas Vece_.. Regularmente.. Algunas Vece... Casi nunca/ P__. Algunas Vece. Si Si si L
B ¢ IF
Vista de datos| Vista de variables
[ (1B SPSS Statistics Processorestalista | | [UnicodeoN [ | |
162 *BD Cecilia Povis v.3.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archive  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar Gréficos  Utiidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
= A
SHE M e = BLAE 6 BT 2old
1 Agotamiento_emoai... |0 |visible: 104 de 104 variables
e el e P P A I e A A A D D
1 si siosiosi Si Si Si Si s S si si Si No No Si S S S si s @si Si Si si s s
2 S si siosi Si Si Si Si S S S S Si Ne No Si S S S S s @si Si Si si si s
3 si si siosi Si Si Si Si s S S Si Si No No Si S S S s s @si Si Si si siosi
4 si s s s Si Si Si § s S S S 8 No No S S 8 8 s 8 @ 8i Si Si si s s
5 si s s s si si si § s S s s s s s s s s s s s S si si si s s
6 si  si s s si si si Si si si si si si si s s s s s si si si si si si sisi
7 Si si o siosi Si Si Si Si s s s s s s s s s s s si s @si Si Si Si  si s
8 S si siosi Si Si Mo, MNo Mo Sii Si Ne Si Si Si No Si Si Si Si MNo S Si Si Si  No No
9 S si o siosi Si S No MNo Mo Sii Si Ne Si S S No S Si Si S MNo S Si Si Si No No
10 si s s s Si Si Si S No No Si S s & s s S S8 8 8 No Si Si Si si s s
1 si  si s s si si si Si Mo MNe Si Ssi si si s s s S S Si No Si si si si sisi
12 Si si o siosi Si Si Si Si  Ne Ne Si S Si S si S S S S Si MNo Si Si Si Si  si s
13 Si No Si S Si Si Si Si N Si  Si Si Si S si S S S Si S No No Mo Si  MNe S Si
14 Si No S S Si Si Si Si Mo Si S Si s s si S8 S S Si S MNo MNo Mo Si Mo S Si
15 Si No & S Si Si Si S No S S s s 8 s S s 8 8 8 No No Mo § No S Si
16 si s s s si S MNo § s S s si s & s S S S S No No MNo Mo si si s s
17 si si s s si Si Mo S s S Ssi si S S S S S S Si No No MNo Mo si Si si o si
18 S si siosi Si Si Mo Si s S s si S s si S S S Si MNo No MNo Mo Si si si s
19 si si siosi Si Si Si Si s S S Si Si 8 S No No Si Si No No Mo Si Si si siosi
20 s s s s Si Si Si S s S S S s 8 8 No No S S No MNo Mo Si Si si s s
21 si s s s si § No MNo Mo MNo| Mo S S S s s s s s s & S § No Mo S @ Si
2 Si Si No No No Mo Mo/ Mo Mo Mo Si Si Si Si s si S S S Si No Si si si sisiosi
I} ————— IF |
Vi mneuawsm
[ IBM SPSS Statistics Processoresta listo | | |UnicodeON | | |
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18 “BD Cecilia Povis v.3.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Archive  Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliacione

s Ventana

Ayuda

S W= LM 8

=TIl

1 Agotamiento_emaci... [0 |visible: 104 de 104 variables
D3| o D3| o D3| o D3| o D3| o D3| o D3| o D3| o D3| o D4| o D4| o D4 o D4 o Dd|| o D4| o D4| o D4| o D4 o D4| o D5| o D5 o D5|  Pr Pr Pr Pr
&’1&’2&’3&’4&’5&%&?&8&9&0&1652&3&4&5&5&7&8&’9&’0&’1&’z.&esodesné’_mdd_mdé’
enfer| enfer| pendi pendi e
1 No Si S s si s s si s s s si s si S s s si s si Si Si 5 Al 12 At [
2 No S S S si s s s s S s si s s s S s s s Ssi Si Si 5 Al 12 Ate
3 No S S S si s s s s S s si s s s S8 s s s Ssi Si Si 5 Ao 12 Ate
4 No S S s s s s s s s s s s s & & S8 8 8 S si Si 5 Alto 12 Ate
5 si s s si si si s s s s s si s s s s s s s si si si 5 Alto 14 Ato
6 S s s s s s s si s s s si s si s s s s s @si Si Si 5 Alto 14 Ate
7 S si s s s s s si s s s s s si s S S s s si Si Si 5 Ao 1 Ate
8 No No No Si No No S S No S S Si MNo Si S No S S S Si Si Mo 5 Alto 9 Medio
9 No No No S No No 8 8 No S S 8 No 8 & No S 8 8 @ Si Si  No 5 Alto 9 Medio
10 S s s s s s s s s s s s s s s S8 s s s S si si 5 Alo 12 Ate
1 si si s si s si s si s s s si s si s s s si si si si si 5  Alto 12 Ate
12 S si s s s s s si s s s s s si s S S s s si Si Si 5 Ao 12 Ate
13 S si s s s si s s s S s si s s s S S s s si Si Mo 4 Medio 13 Ato
14 S s s s s s s s s s s s s s s s s s s si Si Mo 4 Medio 13 Ato
15 S s s s s s s s s s s s s s s S8 s s s S Si  No 4 Medio 13 Ate
16 si si s si s si s si s s s si s si s s s si si si si si 5  Alto 13 Ate
17 S si s s s s s si s s s si s si S s S s s si Si Si 5 Al 13 Ate
18 S si s s s s s s s s s si s s s S S s s @si Si Si 5 Al 13 Ate
19 S s s s s s s s s s s s s s s S s s s si Si Si 5 Ao 13 Ato
20 s s s s s s s s s & s s s s & & s 8 8 S8 si Si 5 Alto 13 Ato
21 S s s s s s s s s S S s s No S S8 S s s S si si 5 Alo 9 Medio ||
I S — —15
Vista de datos, W
[ IBM SPSS Statistics Processorestd listo | | |UnicodeON | | |
18 *BD Cecilia Povis v.3.5av [ConjuntoDates1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archive  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar Grdficos  Utlidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
= A
ELEEEE-TE Y-
[1: Proc_ingependiente...|3 |visible: 104 de 104 variables
Pr Pr Pre Pr Acci _Acci  Acc  Acc) Dese Dese Agol Agol Desp Desp Real Real pBum Bum & RP Bum  Bum
& _dejldll _dej«” _inteldll _inte¢” ones ol ones|¢® onesill onecs® mpe |l mpe|s® amicdll amie® ersodll erso zaciqddl zaci{” out ol out_r & out_dll out] var v
endie| endie rdep.| rdep.| ad ad.| _etic| _efic fio | fior| nto.| nto naliz| naliz) npe| n_pe ec nuev.  nuev.
1 10 Ate 3 Medio 14 Ato 5 Ao 49 Alto 0 Bajp 0 Bajo 48 Ao 48 Medio 0 .00 Bajo <
2 10 Ate 3 Medio 14 Ato 5 Ao 49 Ao 0 Bajp 0 Bajo 48 Ao 48 Medio 0 .00 Bajo
3 10 Ato 3 Medio 14 Ato 5 Ao 49 Ao 0 Bajo 0 Bajo 48 Ao 48 Medio 0 .00 Bajo
4 10 Ato 3 Medio 14 Ato 5 Ao 49 Ao 0 Bajo 0 Bajo 48 Ato 48 Medio 0 .00 Bajo
5 0 Ate 4 At 14 Ato 5 Ao 52 Ao 13 Bajp 2 Bap 42 Ao 57 Medio 6 2100 Bajp
6 10 Ate 4 Alto 14 Ato 5 Ao 52 Ao 13 Bajo 2 Bajo 42 Ao 57 Medio 6 2100 Bajo
7 10 Ate 4 Alto 14 Ato 5 Ao 52 Ao 13 Bajo 2 Bajo 42 Ao 57 Medio 6 2100 Bajp
8 8 Medio 0 Bajo 9 Bajo 4 Medio 36 Bajo 13 Bajo 3 Bajo 34 Medio 50 Medio 14 3000  Bajo
9 8 Medio 0 Bajo 9 Bajo 4 Medio 3 Bajo 13 Bajo 3 Bajo 34 Medio 50 Medio 14 30,00 Bajo
10 9 Medio 4 At 14 Ato 5 Ao 49 Alto 13 Bajo 6 Medio 34 Medio 53 Medio 14 3300  Bajo
1 9 Medio 4 Ao 14 Ato 5 Ao 49 Alto 13 Bajp 6 Medio 34 Medio 53 Medio 14 3300  Bajo
12 9 Medio 4 Alto 14 Ato 5 Ao 49 Ao 13 Bajo 6 Medio 34 Medio 53 Medio 14 3300  Bajo
13 6  Bajo 4 Alto 14 Ato 4 Medio 45 Medio 14 Bajo 4 Baj 31 Medio 49 Medio 17, 3500  Media
14 6  Bajo 4 Alto 14 Ato 4 Medio 45 Medio 14 Bajo 4 Baj 31 Medio 49 Medio 17, 3500  Media
15 6  Bajo 4 Ao 14 Ato 4 Medio 45 Medio 14 Bajo 4 Bajo 31 Medio 49 Medio 17, 3500 Medio
16 6  Bajo 4 Ao 14 Ato 5 Ao 4T Alto 23 Medio 2 Bap 34 Medio 59 Medio 14 39,00  Medio
17 6  Bajo 4 Alto 14 Ato 5 Ao 47 Alto 23 Medio 2 Bajo 34 Medio 59 Medio 14 39.00  Medio
18 6 Bajo 4 Alto 14 Ato 5 Ao 47 Alto 23 Medio 2 Bajo 34 Medio 59 Medio 14 39.00  Medio
19 6  Bajo 4 Alto 14 Ato 5 Ao 47 Alto 15 Bajo 7 Medio 24 Bajp 46 Medio 24 4600 Medio
20 6  Bajo 4 Ao 14 Ato 5 Ao 47 Alto 15 Bajo 7 Medio 24 Bajo 46 Medio 24 46,00 Medio
21 8 Medio 4 At 13 Medio 5 Ao 44 Medio 13 Bajo 6 Medio 16 Bajo 35 Medio 32 5100 Medio | |
M - - - E——— |
Vista de datos, W
[ IBM SPSS Statistics Processoresté listo | | |UnicodeON | | |
18 *BD Cecilia Povis v.3.5av [ConjuntoDates1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archive  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar Grdficos  Utlidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
Al
ARG M e~ BHA0 K BE 406
[1: Proc_ingependiente...|3 |visible: 104 de 104 variables
Ed| & Sexo || HEC | Tiemp &b B1 & B2 & B3 & B4 &85 & B6 &5 B7 .88 & B9 é5B10 & B
ad < o_labo
ral
22 25 Femenino  Soltero 1 Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Casi nunca/ P... Casi nunca/ P...| Alf<]
23 33 Masculino Soltero 2 Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vece... Algunas Vece...| Al
24 34 Femenino Casado 2 Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vece... Algunas Vece .| Al
2 34 Femenino Casado 2 Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vece... Algunas Vece. .| Al
26 34 Femenino Casado 2 Algunas Vec._. Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec.. Algunas Vec_.. Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vece... Algunas Vece...| Al
27 42 Femenino Casado 5 Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vece... Regularmente...| Re
28 42 Femenino Casado 5 Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vece... Regularmente... Re
29 42 Femenino Casado 5 Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec... Algunas Vec._.. Algunas Vece... Regularmente... Re
30 40 Femenino Casado 2 Algunas Vec... Bastantes V... Bastantes V. Algunas Vec... Regularment... Regularment... Bastantes V... Algunas Vec... Algunas Vece.. Bastantes Ve... Al
Ef] 40 Femenino Casado 2 Algunas Vec . Bastantes V... Bastantes V. Algunas Vec_.. Regularment... Regularment... Bastantes V... Algunas Vec_.. Algunas Vece.. Bastantes Ve... Al
32 36 Femenino Casado 2 Algunas Vec.. Bastantes V.. Bastantes V... Casi siempr... Algunas Vec_.. Regularment.._ Regularment . Bastantes V... Algunas Vec.. Algunas Vece.. Bastantes Ve .| Al
33 36 Femenino Casado 2 Algunas Vec... Bastantes V... Bastantes V... Casi siempr... Algunas Vec... Regularment... Regularment... Bastantes V... Algunas Vec... Algunas Vece... Bastantes Ve... Al
3 40 Femenino Casado 2 Algunas Vec... Bastantes V... Bastantes V... Casi siempr... Algunas Vec... Regularment... Regularment .. Bastantes V... Algunas Vec... Algunas Vece... Bastantes Ve...| Al
35 36 Femenino Casado 2 Algunas Vec... Bastantes V... Bastantes V... Casi siempr... Algunas Vec._.. Regularment... Regularment .. Bastantes V... Algunas Vec... Algunas Vece . Bastantes Ve..| Al
36 34 Femenino Casado 2R R R R R R R R R R R Re
37 34 Femenino Casado 2R R R R R R R R R R R Re
38 36 Femenino Casado TR R R R R R R R R R R Al
39 42 Masculino Casado 5 Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... R Bastantes V... R Bastantes V... Regularment... Algunas Vece... Bastantes Ve...| Al
40 39 Femenino Separ... 4 Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V.. Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V.. Bastantes Ve.. Bastantes Ve...| Al
4 39 Femenino Separ... 4 Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V.. Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V.. Bastantes Ve... Bastantes Ve...| Al
42 39 Femenino Separ... 4 Bastantes V.. Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V.. Bastantes V.. Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V.. Bastantes V.. Bastantes Ve Bastantes Ve.. Ald |
J —— [H

Vista de datos Vista de variables
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Archive  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar Gréficos  Utiidades  Ampliaciones

Ventana

Ayuda

e M e = BHLADT B

A alel

[1: Proc_ingependiente...|3

|visible: 104 de 104 variables

& 612 & B13 & 61 & B15 & 616 &B17 & B18 #5619 & B20 & B21 B2 | D1 dhD2| D3| &I
22 |Algunas Vece... Casi nuncal P... Algunas Vece... Casi nunca/ P... Algunas Vece... Regularmente... Regularmente... Algunas Vece... Casinunca/ P... Casinunca/ P... Casinunca/P... S S si| [4]
23 Algunas Vece... Algunas Vece... Regularmente... Algunas Vece... Algunas Vece... Algunas Vece... Algunas Vece... Regularmente... Algunas Vece... Algunas Vece... Algunas Vece.. S S Si
24 |Algunas Vece...| Algunas Vece... Algunas Vece... R R R Algunas Vece... Bastantes Ve... Regularmente...| Regularmente... Bastantes Ve. si s s
25 Algunas Vece... Algunas Vece... Algunas Vece... R R R Algunas Vece... Bastantes Ve... Regularmente...| Regularmente... Bastantes Ve. si s s
26 | Algunas Vece..| Algunas Vece... Algunas Vece... R R R Algunas Vece... Bastantes Ve.. Regularmente...| Regularmente.. Bastantes Ve. si s s
27 R R R R R R R R R R R si s s
28 R R R R R R R R R R R si s s
29 R R R R R R R R R R R si s s
30 Algunas Vece... Algunas Vece... R Casi nuncal P_.. R Algunas Vece. .. Algunas Vece... Regularmente... Algunas Vece... Algunas Vece... Algunas Vece. S S Mo
31 Algunas Vece... Algunas Vece... R Casi nuncal P_.. R Algunas Vece... Algunas Vece... Regularmente.. Algunas Vece... Algunas Vece... Algunas Vece. S S Mo
32 | Algunas Vece . Algunas Vece. . R Casi nuncal P_.. R Algunas Vece... Algunas Vece... Regularmente... Algunas Vece... Algunas Vece.. Algunas Vece. si S Mo
33 Algunas Vece...| Algunas Vece... R Casi nuncal P... R Algunas Vece... Algunas Vece... Regularmente... Algunas Vece... Algunas Vece... Algunas Vece..  Si| S| No
34 | Algunas Vece... Algunas Vece... R Casi nuncal P__. R Algunas Vece. .. Algunas Vece... Regularmente... Algunas Vece...| Algunas Vece... Algunas Vece. Si S Mo
35 Algunas Vece... Algunas Vece... R asi nuncal P_.. R Algunas Vece... Algunas Vece... Regularmente... Algunas Vece... Algunas Vece... Algunas Vece. Si S Mo
36 R R R R R R R R Algunas Vece...| Regularmente... Regularmente. si s s
37 R R R R R R R R Algunas Vece...| Regularments... Regularmente. si s s
38 Algunas Vece... R R R R R R R R R R si s s
39 | Algunas Vece... Regularmente... Regularmente... Casi nunca/ P... Algunas Vece... Casi nunca/ P... Algunas Vece... Regularmente... Algunas Vece... Casinunca/ P... Algunas Vece.. S S Si
40 Algunas Vece... Regularmente... Regularmente... Algunas Vece...| Algunas Vece... Algunas Vece...| Algunas Vece... Regularmente... Regularmente... Algunas Vece... Regularmente. si s s
M Algunas Vece... Regularmente... Regularmente... Algunas Vece...| Algunas Vece... Algunas Vece...| Algunas Vece... Regularmente... Regularmente... Algunas Vece... Regularmente. si s s
42 |Algunas Vece...| Regularmente... Regularmente... Algunas Vece... Algunas Vece... Algunas Vece... Algunas Vece.. Regularmente.. Regularmente...| Algunas Vece... Regularmente. si s s ||
R i IV
Vista de datos, W
[ IBM SPSS Statistics Processorestalista | | |UnicodeON | | |
18 *BD Cecilia Povis v.3.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x

Archive  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SHele» BLATH B

el

[1: Proc_ingependiente...|3

[Visible: 104 de 104 variables

Bl e A P A S s A 4 v O D A
2 Si s No o MNo Mo Mo, Mo Mo Mo Si S S S s S Si S s S MNo si s S S S @ Si
23 Si Si No Si S S Mo Mo Mo Mo MNo Si S S s s s S S S s s S S S S HNo
24 Si Si No S S S Mo Mo Mo Mo MNo No Si S No S S S S S s S S S S S N
25 Si si No S5 S S Mo Mo Mo Mo MNo Ne Si S No S S S S S s s S S S S Mo
26 Si Si No Si S S Mo Mo Mo Mo MNo Ne Si S No S Si S S S si si s S S Si HNo
27 Si si Si Si S S MNo Mo MNo Mo MNo Si S S s si si s s s si s s S s S @si
28 Si Si Si Si S S Mo Mo Mo Mo MNo Si S S s s s s s s s s s S s S si
29 Si Si Si Si S S Mo Mo Mo Mo MNo Si S & S S S S S S s s S S S S Si
30 Si Mo S S S S S Mo Mo Mo MNo Si S S S8 No S S s s s s s S8 s S @ Si
31 si Mo Si Si S S S Mo Mo MNo MNo Si S S s No S S S s s si s S S S Ssi
32 Si Mo Si Si S S S Mo MNo Mo MNo Si S S S No S S s s si s s S s S @si
33 Si Mo Si Si S S S Mo Mo Mo MNo Si S S S8 No S S s S s si s s s S @si
34 Si Mo Si Si S S S Mo Mo MNo MNo Si S S S No S S S s s s S S S S Si
35 Si Mo S S S S S Mo Mo Mo MNo Si S S S8 No S S s s s s s S8 s S @ Si
36 si si s S5 S S Mo Mo Mo Mo Si Ne Si S s s S s s s s s s S8 & S @ Si
37 si si si Si S S Mo Mo Mo Mo Si MNe Si S s s S S S s si s s S s S @Ssi
38 Si Si No Si S S Mo Mo Mo Mo MNo Si Si S s s s s s s si s s s s S @si
39 Si si S Si S S Mo Mo Mo Mo MNo Si S S s s s S s s s s S S S S Si
40 Si Si Si Si S S Mo Mo Mo Mo MNo Si S S S No S S S S S S S S S Si HNo
M si si s S S S Mo Mo Mo Mo MNo Si S S & No S S S S s s S S8 S S Mo
a2 si si si Si S S Mo Mo Mo Mo MNo Si S S S No Si S S S si s s S S S HNo
43 S S S Si S S| MNe No Mo MNe MNe Si Si S S No S S S S s S S S S S N [
£ I
Vista de datos, W
[ IBM SPSS Statistics Processorestd lists | | | | UnicodesON- | |
18 *BD Cecilia Povis v.3.5av [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos - %
Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= —~
THE M e~ Bh, AR 8 L4 @[al]
[1: Proc_independiente...|3 |Visible: 104 de 104 variables
D3| o D3| 5 D3| o D3| o D3| o D3| o D3| o D3| o D3| o D4| o D4 o, D4| o D4| o D4| o D4| o D4| o D4| o D4 o D4 o D5| o D5| o D5|  Prog _ Pr Pri Pr
&’1‘E’z&’aﬁ’aﬂ’ﬁ&s&’?&’s&w&’n&’w%2%3%4%5%5&’7&%&’9&’0&’1ﬂ’z&esodesn&ﬁddjndé’
enfer] enfer| pendi pendi e
2 S si s s s si si s s S S Mo Si Ne S S S s s s s @si 5 Alto 6 Bao |4
23 No MNo Mo Si S s s s s s s s S s s s s s s s s s 5 Ao 8 Medio
24 No MNo S si S S s s s s s S S S s s s s s s s s 5 Ao 6  Bajo
25 No MNo Si si si si si s s s s si S s s s s s s s s s 5 Ao 6  Bajo
26 No MNo Si Si Ssi s s s s s si si S S s s s s s s s s 5 Ao 6  Bajo
27 Si s si s s s s s s s S S S MNe S S S S S S s si 5 Ato 9 Medio
28 Si s si s s s s s S S S S S MNe S S S S S S S Si 5 Ato 9 Medio
29 si s s s s s s s s s S S S Ne S S S S S s s @ Si 5 Ao 9 Medio
30 Si S No Si No S S s s s si s s s s s S S S S No @ Si 3 Bap 9 Medio
31 Si S No Si Ne S S s si si si s S S s Si S S S S MNo Si 3 Bajp 9 Medio
32 Si S8 No Si Ne S S s s s s s s s s s S S s S MNo Si 3 Bap 9 Medio
33 Si S8 No Si No S S s s s s S s s s S S S S S MNo Si 3 Bap 9 Medio
34 Si 8 No S No S S s s s s S s s s s S S S S No @ Si 3 Bajp 9 Medio
35 Si S No S No S S s s s S 5 S s s s S S S S No @ Si 3 Bap 9 Medio
36 si s si s si s s s s s s S S MNe S S S S S S No Si 5 Ao 9 Medio
il si s s si s s s s s s s S S MNe S S S S S S MNo Si 5 Ato 9 Medio
38 si s s s s s s s s s s S s s s s S s S s s s 5 Ato 8 Medio
39 Si s si s s s s s S S S S S Ne S S S S S S MNo Si 5 Alto 9 Medio
40 No No Mo Si S S S s s s S S S Ne S S & s S S No S 5 Ao 8 Medio
M No MNo Mo Si Si Si Si s s s S Si S MNe S S S s S S No S 5 Ao 8 Medio
a2 No MNo Mo Si Si Si S S s s si Si S No S S S S Si S No S 5 Ao 8 Medio |
BN i [ |
Vista de datos W
[ 1B SPSS Statistics Processorestaliste | | |UnicodeON | | |
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18 “BD Cecilia Povis v.3.5av [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - %
Archive  Editar Ver Datos Iransformar Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
o F al
ELED-EN-TE N Y-
[1: Proc_ingependiente...|3 |visible: 104 de 104 variables
Pr Pr Pr Pri Acci| _Acci Aco  Acc| Desel Desc ~Agot ~Agot Desy Desy Real Real 5Bum _Bum & RP Bum|  Bum
& _dejldll _dej¢” _inteldll _inte ¢ ones ol ones|¢” onesull ones® mpe |l mpe & amiedll amie ¢ ersojdll erso s zaci(all zaci{® out |l out_r & out_lall out| ver y
endie| endie| rdep.| rdep| _ad ad.  etic] _etic|] fio| fior| nto . nto naliz.| naliz) n_pe| npe ec nuev.|  nuev.
2 9 Medio 4 Alto 12 Bajo 5 Ato 41 Bajo 16 Bajo 6 Medio 17 Bajo 33 Medio 31 5300 Medio <]
23 0 Ao 0 Bajo 14 Ato 5 Ato 42 Medio 19 Medio 0 Ao 17 Bajo 46| Medio 31 60,00 Medio
2 0 Ao 1 Bajp 14 Ato 5 Ato 491 Bajo 20 Medio 13 Ao 20 Bajo 53 Medio 28 61,00 Medio
25 10 Alo 1 Bajo 14 Ao 5 Ao 41 Bajo 20 Medio 13 Al 20 Bajo 53 Medio 28/ 61,00 Medio
26 0 Ao 1 Bajo 14 Ato 5 Ato 41 Bajo 20 Medio 13 Al 20 Bajo 53 Medio 28/ 6100 Medio
27 10 Alo 4 Alto 13 Medio 5 Ao 46 Alto 22 Medio 13 Al 21 Bajo 56 Medio 27| 6200 Medio
28 10 Ale 4 Alto 13 Medio 5 Ato 46 Alto 22 Medio 13 Ao 21 Bajo 56 Medio 27| 6200 Medio
29 0 Ao 4 Alto 13 Medio 5 Ato 46 Alto 22 Medio 13 Ao 21 Bajo 56 Medio 27/ 6200 Medio
30 10 Alo 3 Medio 13 Medio 4 Medio 42 Medio 27 Ao 1 Alo 21 Bajo 59 Medio 27/ 6500 Medio
Ell 10 Ao 3 Medio 13 Medio 4 Medio 42 Medio 27 Ao 1 Ao 21 Bajo 59 Medio 27/ 6500 Medio
32 10 Alo 3 Medio 13 Medio 4] Medio 42 Medio 27 Ao 1 Al 21 Bajo 59 Medio 27/ 6500 Medio
33 10 Ale 3 Medio 13 Medio 4 Medio 42 Medio 27 Alto 11 Ao 21 Bajo 59 Medio 27| 6500 Medio
34 0 Alo 3 Medio 13 Medio 4] Medio 42 Medio 27 Ao 11 Ao 21 Bajo 59 Medio 27| 6500 Medio
35 0 Ao 3 Medio 13 Medio 4] Medio 42 Medio 27 Ao 1 Ao 21 Bajo 59 Medio 27| 6500 Medio
36 10 Alo 4 Alo 13 Medio 4 Medio 45 Medio 26 Medio 15 Alo 24 Bajo 85 Medio 24/ 6500 Medio
Eld 10 Alo 4 Ato 13 Medio 4] Medio 45 Medio 26 Medio 15 Alo 24 Bajo 65 Medio 24/ 6500 Medio
38 10 Ale 4 Alto 14 Ao 5 Ato 46 Alto 27 Alto 15 Alte 23 Bajo 65 Medio 25 67.00  Alto
39 10 Ao 4 Ao 13 Medio 4] Medio 45 Medio 30 Ato 12 Ao 19 Bajo 61 Medio 29 7100 Alto
40 0 Ao 0 Bajo 13 Medio 4] Medio 40 Bajo 31 Ao 17 Ao 23 Bajo 71 Alto 25 7300  Alto
M 10 Alo 0 Bajo 13 Medio 4 Medio 40 Bajo 31 Ao 17 Al 23 Bajo 71 Alto 25 7300 Ao
42 10 Ao 0 Bajo 13 Medio 4 Medio 40 Bajo 31 Ao 17 Ao 23 Bajo 71 Ao 25 7300 Ao
- A1 -
Vista de datos %d&gﬁ bles
IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicoderon | ||
ﬂ *BD Cecilia Povis v.3.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
0 @l
SHE M e~ Bl K 4 @ [al]
[1: Proc_independiente...[3 |Visible: 104 de 104 variables
69Ed & Sexo | gHEC Tiemp & B1 & B2 & B3 & B4 & B5 & B6 & B7 & B8 &> B9 & B10 & B1
ad o_labo
ral
43 39 Femenino Separ. 4 Bastantes V... Bastantes \/_. Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V. Bastantes V__. Bastantes V.. Bastantes V.. Bastantes Ve... Bastantes Ve_.. A{~]
44 29/ Femenino  Soltero 1 Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes Ve... Bastantes Ve... B
45 29/ Femenino Soltero 1 Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes Ve... Bastantes Ve... B
6 29| Femenine  Soltero 1 Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes V... Bastantes Ve... Bastantes Ve... Bl
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Anexo 6

Tablas de Anexo
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Tabla 14. items del sindrome de Burnout

. Algunas Bastantes  Casi siempre .

Nunca/ Igc?csallsm\;gge?é Veces / Una /Rggglgvggées Veces / Una / Pocas .?c')%rgsprlgé

ftems sobre Sindrome de Burnout Ningunavez al afio vez al mes o al mes vez por veces por dias
menos semana semana

N % N % N % N % N % N % N %
1. Me siento agotado por mi Trabajo 4 8.0% 4 8.0% 22 44.0% 8 16.0% 9 18.0% 0 0.0% 3 6.0%
tzré'g"aejOSie”to agotado al final de la jornada de 4 80% 1 20% 13 260% 6 120% 20 400% 3 60% 3  6.0%
3. Me siento cansado cuando me levanto por la
mafiana y tengo que hacer frente a otro dia de 4 8.0% 6 12.0% 16 32.0% 3 6.0% 15 30.0% 3 6.0% 3 6.0%
trabajo.
4. Facilmente entiendo cdmo se siente una persona 0 0.0% 0 0.0% 10 20.0% 7 14.0% 17 34.0% 6 12.0% 10 20.0%

5. Creo que trato a las personas como si fuesen 20  40.0% 1 2 0% 14  28.0% 4 8.0% 8 16.0% 0 0.0% 3 6.0%
objetos impersonales. : : . . ) ) .

6-Tra;baja”°d°e'diacon muchagente me supone 7 14000 10 200% 9 180% 9 180% 12 240% O 00% 3  6.0%
un estuerzo.

;-erTSrgrt_lf;Seﬁcazme”te los problemas de las 0O 00% O 00% 9 180% 12 240% 13 260% 6 12.0% 10 20.0%
8. Siento que mi trabajo me esta desgastando. 4 8.0% 5 10.0% 17 34.0% 3 6.0% 18 36.0% 0 0.0% 3 6.0%
9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi 0 00% 2 40% 15 300% 4 80% 14 280% 6 120% 9  18.0%
trabajo en la vida de los demas

10. Me he vuelto mas insensible con la gente 15 300% 4 80% 20 400% 3 60% 8 160% 0 00% 0  0.0%

desde que ejerzo esta profesion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me 6 120% 10 20.0% 10 20.0% 6 12.0% 15 300% O 00% 3  6.0%
esté endureciendo emocionalmente.

12. Me siento muy activo- 0 00% 0 00% 21 420% 8 160% 14 280% 3 60% 4  8.0%
13. Me siento frustrado con mi trabajo. 12 240% 10 20.0% 10 20.0% 11 22.0% 7 14.0% 0 0.0% 0 0.0%
14. Creo que estoy trabajando demasiado. 4 8.0% 5 10.0% 10 20.0% 24 48.0% 7 14.0% 0 0.0% 0 0.0%
Fl)gfs'\(')?]arge preocupalo que le ocurra a las 12 240% 12 240% 5 100% 12 240% 9 180% 0 00% O  0.0%
16. Trabajar directamente con personas me 13 260% 6 120% 9 180% 15 300% 7 140% 0 00% 0O  0.0%

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

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

19. He conseguido muchas cosas utiles con mi
profesion.

20. Siento que ya no puedo mas.

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

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

10

10

0.0%

0.0%

0.0%
20.0%
0.0%

20.0%

w

8.0%

0.0%

0.0%
16.0%
6.0%

18.0%

11

16

11
11

22.0%

32.0%

2.0%
22.0%
22.0%

18.0%

15

17

29
21
16

19

30.0%

34.0%

58.0%
42.0%
32.0%

38.0%

10

10

10

3

20.0%

20.0%

16.0%
0.0%
20.0%

6.0%

(o]

0

6.0%

0.0%

6.0%
0.0%
12.0%

0.0%

N

14.0%

14.0%

18.0%
0.0%
8.0%

0.0%
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Tabla 15. items del desempefio laboral

items sobre Desempefio laboral

N % N %
1. Realiza el interrogatorio de salud, diariamente al enfermo. 0 0.0% 50 100.0%
2. Analiza diariamente la informacion del enfermo. 0 0.0% 50 100.0%
3. Elabora diariamente el plan de cuidado de los enfermos
asignados. 6 12.0% 44 88.0%
4. Ejecuta diariamente el plan de cuidado en su turno
ool P 0 00% 50  100.0%
5. Evalla los resultados del plan de cuidado ejecutado
diariamente. 9 18.0% 41 82.0%
6. Le mide la temperatura diaria a sus enfermos. 13 26.0% 37 74.0%
7. Le mide la presién arterial diariamente a sus enfermos. 2.0% 49 98.0%
8. Le mide la respiracién diariamente a sus enfermos 2.0% 49 98.0%
9. Le mide el pulso diariamente a sus enfermos. 2.0% 49 98.0%
10. Ayuda a dar comida a sus enfermos. 29 58.0% 21 42.0%
11. Bafia a los enfermos asignados que lo requieren. 32 64.0% 18 36.0%
12. Le aplica el shampoo en cama a los enfermos que lo
requieran. 38 76.0% 12 24.0%
13. Realiza aseo perineal a enfermos que lo requieran. 33 66.0% 17 34.0%
14. Ayuda a la deambulacién de enfermos con dificultad. 27 54.0% 23 46.0%
15. Realiza cambios de posicién a enfermos encamados. 14 28.0% 36 72.0%
16. Realiza con habilidad venoclisis a los enfermos 0 0.0% 50 100.0%
17. Cambia la venoclisis después de setenta y dos horas. 4 8.0% 46 92.0%
18. Mide liquidos ingeridos y eliminados en enfermos con 0 0
drenajes o sondas. 14 28.0% 36 72.0%
19. Realiza cambios de apésitos y/o curas. 14 28.0% 36 72.0%
20. Cumple tratamiento parenteral indicado al enfermo 2 4.0% 48 96.0%
21. Cumple tratamiento oral. 0 0.0% 50 100.0%
22. Cumple tratamiento tépico 0 0.0% 50 100.0%
23. Administra nutricién enteral 5 10.0% 45 90.0%
24. Prepara NPT. 14 28.0% 36 72.0%
25. Administra NPT 8 16.0% 42 84.0%
26. Vigila la nutricion NPT 6 12.0% 44 88.0%
27. Administra oxigenoterapia a los enfermos segun
indicaciones médicas. 8 16.0% 42 84.0%
_28._Cur_nple las ,ne_buhzamones a los enfermos segun 4 8.0% 46 92 0%
indicaciones médicas.
29. Administra psicotropicos indicados. 2 4.0% 48 96.0%
30. Gestiona estudios de laboratorios solicitados a los 10 20.0% 40 80.0%
enfermos
31. Gestiona estudios radioldgicos al enfermo 14 28.0% 36 72.0%
gi.\l\(/iestlona estudios especiales al enfermo. Eco, Tac y 10 20.0% 40 80.0%
33. Participa en la revista médica general. 13 26.0% 37 74.0%
34. Recibe en cada guardia el servicio o unidad. 0 0.0% 50 100.0%
35. Gestiona la higiene de la unidad de cuidados 8 16.0% 42 84.0%
36. Gestiona la limpieza del area de permanencia del

2 4.0% 48 96.0%

enfermo.
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37. Registra en la historia informacién de sus enfermos.
38. Realiza evaluaciones diarias de sus enfermos
39. Realiza hoja de asignacion del personal.

40. Registra diariamente informacion de los signos vitales.

41. Registra diariamente en la hoja los liquidos ingeridos y
eliminados

42. Realiza el ingreso de enfermos asignados

43. Realiza la hoja de dieta

44. Supervisa personal a su cargo (camarera / camillero)
45. Informa sobre proceso salud- enfermedad

46. Realiza hoja de egreso de enfermo asignado
47. Entrega diariamente el servicio o unidad

48. Trata con amabilidad a los enfermos

49. Respeta la individualidad de los enfermos.

50. Respeta la privacidad de los enfermos.

51. Asiste al trabajo con puntualidad.

52. Exhibe comportamiento auténomo en el trabajo.

0.0%
0.0%
4.0%
0.0%

0.0%

2.0%
4.0%
24.0%
0.0%
4.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
26.0%
10.0%

50
50
48
50

50

49
48

50
48
50
50
50
50

45

100.0%
100.0%
96.0%
100.0%

100.0%

98.0%
96.0%
76.0%
100.0%
96.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
74.0%
90.0%
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AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Resolucion N°045-2020-SUNEDU/CD

"Afio de la universalizacion de la salud”
Chincha Alta, 22 de Diciembre de 2020

OFICIO N°172-2020-UAI-FCS

Hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren

Yahir Huapaya

Encargado de emergencias covid 19 del hospital sabogal
Jirén Colina 1081 Bellavista Callao

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacién académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los ultimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitirn obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

ﬂs Sobrino
DECANA (e)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 439 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Q056 969176

@ www.autonomadeica.edu.pe



AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Resolucion N°045-2020-SUNEDU/CD

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, VEGA POVIS Cecilia Pamela, identificada con DNI: 42401431 del Programa
Académico de Enfermeria, quienes vienen desarrollando la Tesis Profesional:
“SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION COVID 19 HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLICITEN CALLAO 2020"

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucién,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencion, aplicar su instrumento de
investigacidon, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro
de ella, asi como a entregar una copia de la investigacidén cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 22 de Diciembre de 2020

=7 _Mg-MarianaA-Campos Sobrino
DECANA (e)

FACULTAD D CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 439 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Q056 99176

@ www.autonomadeica.edu.pe



UNIVERSIDAD

AUTONOMA

, Dl'

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha, 18 de Diciembre del 2020.

Mg. MARIANA CAMPOS SOBRINO
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente. -
Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente e informarle que la
estudiante:

VEGA POVIS CECILIA PAMELA

De la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa de Enfermeria (curso: Taller
de titulacion), han concluido con la elaboracion de la tesis titulada: SINDROME DE
BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION - COVID 109.
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, CALLAO 2020.

Por lo tanto, queda expedito para la sustentacion. Remito adjunto a la presente los

anillados de la investigacién, con mi firma en sefial de conformidad.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para renovarle mi consideracibn mas

distinguida.

Atentamente

Dr. Bladimir Becerra Canales
Cdodigo ORCID N°0000-0002-2234-2189
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SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION — COVID 19. HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, CALLAO 2020
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