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RESUMEN

El presente estudio tuvo por finalidad determinar la relacion que existe entre el
sindrome de burnout y las habilidades sociales en una muestra de 60 trabajadores
del area de obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque en el afio 2022. La
metodologia utilizada fue de tipo bésica.

El enfoque de investigacion utilizado es descriptiva, inductiva, no experimental,
transversal; ya que, los datos han sido recolectados en un Unico momento;
cuantitativo, ya que se ha medido la variable mediante una encuesta en su
modalidad de cuestionario. Siendo los instrumentos utilizados fue Inventario
“‘Burnout” de Maslach (MBI) y Lista de Chequeo de Habilidades Sociales de
Goldstein (2002).

Los datos recolectados muestran que no hay diferencias resaltantes en lo que
respecta a ambas variables puestas en estudio, mostrandose valores promedios en

lo que corresponde al &rea de obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque.

Cabe mencionar, que los niveles obtenidos en lo que corresponde a las habilidades
sociales y la medicion del cansancio como el agotamiento laboral que existe en el
hospital es promedio, ademas de haber una relacion significativa para ambas

variables.

Palabras clave: Sindrome burnout, Habilidades Sociales
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between burnout
syndrome and social skills in a sample of 60 workers in the obstetrics area of the
Regional Hospital of Lambayeque in the year 2022. The methodology used was

basic.

The research approach used is descriptive, inductive, non-experimental, cross-
sectional; since, the data has been collected in a single moment; quantitative, since
the variable has been measured by means of a survey in its questionnaire modality.
The instruments used were Maslach's Burnout Inventory (MBI) and Goldstein's
Social Skills Checklist (2002).

The collected data show that there are no outstanding differences regarding both
variables under study, showing average values in what corresponds to the obstetrics

area of the Lambayeque Regional Hospital.

It is worth mentioning that the levels obtained in what corresponds to social skills
and the measurement of fatigue such as job exhaustion that exists in the hospital is

average, in addition to having a significant relationship for both variables.

Keywords: Burnout Syndrome, Social Skills.
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INTRODUCCION

La obstetricia es una disciplina de las ciencias de la salud, cuya formacion
académico profesional requiere del dominio tanto de competencias teodricas y
técnicas, como del dominio de habilidades sociales, toda vez, que la relacion
interpersonal forma parte de su quehacer diario (Gonzales, Moreno y Martinez,
2003).

Es por ello que debido a su elevada importancia, debemos hacer referencia que
desde mediados de los afios setenta hasta nuestros dias, la psicologia presta gran
interés, bajo la etiqueta de habilidades sociales, a una dimension social del
comportamiento humano que, con otros nombres, ya era estudiada por la psicologia
social desde los afios treinta segun cita Eceiza, Arrieta y Gofii (2008).

De acuerdo con Caballo (2007), las habilidades sociales constituyen un conjunto
de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo
adecuado a la situacién, respetando esas conductas en los demas, y que
generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacidbn mientras minimiza
la probabilidad de futuros problemas.

A nivel internacional, se observa una significativa preocupacion académica por el
estudio de las habilidades sociales e interpersonales en trabajadores asistenciales
de las ciencias de la salud y profesionales afines ahora mas que nunca con el
problema de pandemia que nos aqueja.

Sin embargo, en el sistema de administracion de los recursos humanos
hospitalarios aun se presentan algunos problemas con referencia a la
implementacion de estrategias para reducir el burnout y se fortalezca las
habilidades sociales.

Segun un estudio que se realizé a 100 medicos residentes en Rumania, con edades
gue se asemejan entre 24-35 afios, se les aplicd la escala Maslach Burnout
Inventory (MBI) dos meses después de que la pandemia Covid-19 comenzara y se
obtuvo como resultado una media de burnout de 76%. Asi, la prevalencia global del
sindrome de burnout entre los médicos residentes en este estudio es alta, lo que
demuestra que la amenaza que supone es un importante factor de estrés para el

personal médico.
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Precisamente, un estudio que se realizé 980 a profesionales de la salud de seis
paises de Latinoamérica, sefiala que Chile, Pertd y Colombia presentan mayor
riesgo de estrés laboral segun el modelo de Karasek; de tal modo que Venezuela
fue el pais con menores demandas y mayor control y apoyo social, mientras que
Pera y Chile fueron los que presentan menor apoyo y escaso control, y Colombia
el que presenta mayores demandas psicologicas contraidas.

Las labores de quienes trabajan en atencion y/o cuidado a las personas delicadas
de salud, dan como consecuencia cansancio emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, que en conjunto es lo que se denomina sindrome de burnout,
como anteriormente se hace mencion. Cuando el trabajador de salud no mantiene
un correcto manejo de habilidades sociales dentro de su ambiente laboral, perjudica
no solo a la institucion en términos de produccion o relaciones laborales; si no,
también afecta notoriamente a nivel personal, manifestdndose de manera particular
con estrés laboral.

Asi, el suceso de que el profesional de la salud tenga unas correctas habilidades
de comunicacién, puede ayudar a que se sienta mas seguro, mas competente y
contagia las relaciones interpersonales con los pacientes y sus propios colegas y,
asi, tenga prevencion reduzca sus experiencias de estrés laboral cronico

En el marco de estas consideraciones, se realizo el estudio que reportamos, el cual
ha sido estructurado en cuatro capitulos, a saber:

En el capitulo I, Se aborda lo relacionado al problema de estudio, haciendo
referencia el planteamiento del problema, los objetivos, la importancia y alcances
de la investigacion y sus respectivas limitaciones. El capitulo 1l, Desarrolla los
antecedentes del estudio, las bases tedrico-conceptuales y las definiciones de
términos. El capitulo Ill, Hace referencia a las hipotesis y variables del estudio. El
capitulo IV, Trata de los aspectos metodoldgicos de la investigacion, describiendo
el enfoque, tipo, disefio del estudio, asi como su poblacion y muestra y la
descripcion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. El capitulo V,
Se considera el procesamiento y analisis de datos; asi como los resultados
obtenidos. Finalizando con la discusion, conclusiones, recomendaciones y sus

respectivas referencias y apéndices.
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.  PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema.
Las habilidades sociales son el conjunto de estrategias de conducta y las
capacidades para aplicar dichas conductas que nos ayudan a resolver una situacion
social de manera efectiva, es decir, aceptable para el propio sujeto y para el

contexto social en el que esta.

Actualmente en el planeta, ha prevalecido el desarrollo de el motivo, o sea, se
privilegia el razonamiento, en especial en lo técnico-cientifico e instrumental,
empero se ha descuidado el motivo practica, en lo cual trata sobre la voluntad o el
querer, y por consiguiente, en la magnitud ética y moral del hombre. En la vida
practica el razonamiento se deriva del querer y no del comprender (Remolina, 2012,
p.15). En el Nosocomio, al proponer ensefiar a los trabajadores a ser
emocionalmente mas capaces, se les va a estar dotando de tacticas y capacidades
emocionales primordiales que los salvaguarden de los componentes de peligro o,
por lo menos, que mermen y en el mejor de los casos eliminen sus efectos
negativos (Enriquez, p.17). Por tal razon, ciertos teoricos plantean que la pedagogia
de hoy deberia afrontar los retos de la afectividad, como nulcleo constitutivo del

individuo a novedosas instituciones, (Gimeno, 2001).

Esto nos da a comprender que a lo largo de un largo tiempo ha estado separado el
motivo y el sentimiento puesto que los sentimientos continuamente estuvieron por
abajo de las causas, consideradas continuamente como antagonicas. Por este
mismo hecho el sentimiento fue considerada como algo que no habia que tener
tanto presente debido a que solo lo que importaba era la utilizacion de el motivo por
consiguiente no se ponia en hincapié tampoco en el logro de capacidades sociales,
las cuales hacen que los individuos se desarrollen y se desenvuelvan de forma
Optima una vez que realizan un conveniente funcionamiento de sus capacidades
sociales. Tan fundamental es ser capaz de solucionar una complicada operacién

aritmética como ser capaz de manejar los sentimientos.

Aqui en Peru, especificamente, en el Hospital Maria Auxiliadora, la unidad de
cuidados intensivos crecié debido al crecimiento de las camas UCI, como

consecuente se requiri6 un niumero mayor de enfermeras. Ya en el trabajo, los
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profesionales tuvieron que enfrentarse a trabajar en una condicion y circunstancia
gue jamas habian pasado, si antes el trabajo en el sector salud ya de por si es muy
abultado y fuerte, es ahora mas cansado tanto que no solo genera agotamiento
fisico, sino que también mental, por lo que es muy probable que se origine el
sindrome de burnout entre los trabajadores por las condiciones en las trabajan. Lo
gue mas esta afectando a los trabajadores que estan expuestos con los pacientes
COVID- 19, es la cantidad de defunciones a los que tienen que enfrentarse cada
diay el hecho de que tienen que lidiar con familiares que buscan alguna informacion
sobre el pariente internado, y que luego tengan que darles una noticia tragica. Es
la situacion que esta viviendo la personal salud aparte de trabajar con un horario
mayor al que venian haciendo, siendo el aspecto humano que cortamente o a la

larga esta produciendo un estrés muy fuerte.

Con referente a la Salud Mental, uno de los mas grandes desafios es superar el
impacto psicolégico que ha tenido en el personal de salud, numerosos estudios
certifican en que los factores anteriormente mencionados y que guardan relacion
con el virus y las medidas que se toman para poder controlarlo son una gran
dificultad que se tendra que lidiar durante un buen tiempo, siendo muy probable

gue haya un aumento en el personal de salud con Sindrome De Burnout.

Otro de los factores que causa gran conmocion entre el personal de salud es el
namero de muertes por COVID-19 entre los propios profesionales. Segun un
comunicado dado por la COFEN, Brasil es uno de los paises con mayor mortalidad
entre las enfermeras debido a la pandemia COVID-19; hasta el 28 de mayo de
2020, hubieron alrededor de 157 muertes y mas de 17.000 casos confirmados. El
ndmero es mayor que la muerte de enfermeras en los Estados Unidos.
Segun National Nurses United (004Ca organizacion mas grande de enfermeras
registradas en los Estados Unidos), en USA hay al rededor de100 muertes.

La institucién de salud abocada siempre a promover y fortalecer las habilidades
sociales en sus trabajadores, propiciando aprendizajes de calidad, esta ubicada en
el la Provincia de Chiclayo/Lambayeque, pero ante la emergencia sanitaria se ha
percibido en los trabajadores, problemas de comunicacién, sobre carga laboral,
trabajadores apaticos, agresivos, violentos y ante la perdida de los pacientes o

familiares problemas emocionales por lo que se podria suponer que viene
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afectando las buenas practicas de las habilidades sociales, por lo que se consideré
la necesidad de realizar la presente investigacion y a continuacion se formula el

planteamiento del problema.

1.2. Formulacion del Problema.

1.2.1. Problema General
¢, Cudl es la relacion entre el sindrome de burnout y las habilidades sociales en el
personal del area de obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque -20227?

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cual es nivel del sindrome de burnout en el personal del area de obstetricia del
Hospital Regional de Lambayeque -20227?

¢, Cudl es nivel de habilidades sociales en el personal del area de obstetricia del
Hospital Regional de Lambayeque -20227?

¢, Cudl es la relacién entre la dimension agotamiento emocional y las habilidades
sociales en el personal del &area de obstetricia del Hospital Regional de
Lambayeque -20227?

¢ Cudl es la relacion entre la dimension despersonalizacion y habilidades sociales
y el sindrome de burnout en el personal del area de obstetricia del Hospital Regional
de Lambayeque -2022?

¢, Cudl es la relacion entre la dimensién realizacion personal y las habilidades
sociales en el personal del area de obstetricia del Hospital Regional de
Lambayeque -20227?

1.3. Justificacion de la Investigacion.

La presente investigacion se plantea como necesidad de conocer de manera clara
y directa las habilidades sociales de todos los profesionales que laboramos en la
organizacion sefalada, considerando que cotidianamente nuestro accionar tiene
que ver con el manejo del comportamiento de nifias y nifios que proceden de
hogares con una serie de dificultades y problemas en su dinamica ya que
generalmente son hogares disfuncionales donde estd manera permanente la
violencia entre la pareja en otros casos la ausencia del padre por abandono o
separacion asi como también existen menores que son albergados por parientes

como los abuelos, tios y otros que no garantizan una adecuada educacion y
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formacion moral por ello la labor de la institucidon es compensar esas deficiencias
gue naturalmente traen estos menores pero para ello se hace necesaria la
presencia de profesionales que no solo tenga vocacion de servicio sino que tengan
una preparacion alta o medianamente eficiente ya que solo de este modo la labor
de estos sera prudente y util en la formacién y educacion de estos menores.

Por otro lado, nuestra investigacion se justifica toda vez que egresados de la
Universidad para acceder a tener el titulo profesional de Licenciado en Trabajo
Social y la Colegiatura correspondiente existe la necesidad de demostrar que
estamos en condiciones de asumir una serie de retos propios de la carrera y que
requiere de parte nuestra competencias que nos pongan a la altura de las
exigencias que tiene que asumir la profesion en conjunto con otros profesionales
relacionados también con las Ciencias Sociales; por lo que existe la obligacion
moral y formal de desarrollar trabajos relacionados a la investigacion seria,
planificada, a fin de que demostremos nuestras competencias y habilidades que
nos permitan acceder a una serie de trabajos propios del Trabajador Social, tanto
en entidades privadas o particulares asi como en entidades estatales como el
Ministerio Publico, Poder Judicial, MIMDES, MINEDU, Gobiernos Regionales y
Locales, como son las Municipalidades entre otras organizaciones a las que uno
puede acceder.

1.4. Objetivos:

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y las habilidades sociales en el

personal del area de obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque -2022

1.4.2. Objetivos Especificos.

Determinar el nivel del sindrome de burnout en el personal del area de obstetricia
del Hospital Regional de Lambayeque -2022.

Determinar el nivel de habilidades sociales en el personal del area de obstetricia
del Hospital Regional de Lambayeque -2022.

Determinar la relacién entre la dimension agotamiento emocional y las habilidades
sociales en el personal del area de obstetricia del Hospital Regional de
Lambayeque -2022.

Determinar la relacion entre la dimension despersonalizacion y habilidades sociales
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y el sindrome de burnout en el personal del area de obstetricia del Hospital Regional
de Lambayeque -2022
Determinar la relacién entre la dimension realizacion personal y las habilidades

sociales en el personal del area de obstetricia del Hospital Regional de
Lambayeque -2022.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nacionales
(RAMOS QUISPE, 2016) en su tesis titulada “Sindrome de Burnout en el personal
del centro de salud de Santa Ana de la Localidad de Huancavelica-2016”, cuyo
objetivo fue determinar el nivel del sindrome de Burnout en el personal de salud
del C.S. de Santa Ana de la localidad de Huancavelica -2016,tipo de investigacion
es descriptiva, El disefio de investigacion fue no experimental, Transversal, de
particular descriptivo simple, teniendo como muestra a 50 personas del centro de
salud, instrumento utilizado fue la encuesta, siendo los principales resultados los
siguientes: que el 48% de los encuestados presentan sindrome de Burnout de
forma moderada, con la cual se pudo resolver la hipotesis de la investigacion,
teniendo las siguientes conclusiones : que la mayor parte de los encuestados son
mujeres; que una 48% de los encuestados presentan sindrome de Burnout
moderado. Los resultados dan como recomendacion: Que se deben dar terapias
de relajacion; el centro de salud debe buscar estrategias de salud mental.

(VADILLO PALACIQOS, 2020) en su tesis “Sindrome de Burnout y personalidad en
el personal de salud de un hospital de cerro de Pasco” cuyo objetivo principal era
el de determinar la asociacion entre el sindrome de Burnout y la personalidad
entre el personal de salud de un hospital de cerro de Pasco; se realiz6 una
encuesta a 206 colaboradores del centro de salud, concluyendo que
efectivamente el sindrome de Burnout se asocia con la personalidad, teniendo un
38% de los encuestados poseen sindrome de Burnout con tendencia a la
inestabilidad y un 65.1% de los encuestados presentan sindrome de Burnout
altamente estables, teniendo entre sus recomendaciones una evaluacion
psicologica esto para salvaguardar la salud emocional y fisica de los

colaboradores.

Gomez (2017) en su investigacion: “Factores asociados al Sindrome Burnout en
el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho”, Lima. Teniendo como finalidad los factores que estén relacionados

con el sindrome de Burnout, en el area de emergencia de dicho hospital,

21



abarcando un total de 35 enfermeras como muestra dentro del area de
emergencia. Usandose como instrumentos para dicha investigacion el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MIB), siendo la investigacion de tipo no
experimental, aplicativo, descriptivo, analitico, de corte transversal y explicativo.
Dando como conclusiones que en dicho hospital deben tomar medidas para
mejorar la relacion ambiental que existe dentro del area de emergencia, evitando

gue los profesionales contraigan dicho sindrome.

(CORDOVA & DEZA, 2022) en su tesis denominada “Sindrome de Burnout en el
personal Asistencial de las Areas COVID-19, En un hospital Minsa del Norte del
Peru”, cuyo objetivo es la de conocer la frecuencia de Sindrome de Burnout en el
personal asistencial que labora en areas COVID-19 del Hospital Referencial de
Ferrefafe, marzo —julio del 2021. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal y observacional; incluyé 156 trabajadores de areas covid-
19. Para el andlisis estadistico se utilizo el software SPSS v26.0. Resultados: El
sindrome de Burnout se present6 en sus tres dimensiones en el 100% del personal
asistencial del Hospital Referencial de Ferrefiafe. Conclusion: La emergencia
sanitaria por el covid-19 afecta de manera exponencial los factores asociados a la

presencia del sindrome de Burnout en el personal asistencial.

(EDELMIRA, 2022) Nos habla en su tesis: “Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria de Areas Criticas de un Hospital de Lima Sur — 2022”, cuyo objetivo
es determinar los niveles de burnout de los profesionales de Enfermeria de areas
criticas de un Hospital de Lima Sur — 2022, El enfoque fue cuantitativo, disefio no
experimental, transaccional y descriptivo. La poblacién fue conformada por 90
profesionales de enfermeria de areas criticas. El instrumento fue el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI), compuesto de 22 items, Respecto al sexo de
los participantes, 23,3% del total corresponde al sexo masculino y el 76,7% del
total corresponde al sexo femenino. A nivel global 65,6% de profesionales de
Enfermeria tienen un nivel medio de sindrome de burnout 34,4% tienen un nivel
bajo y ninguno presenté el nivel alto. Respecto a la dimensidon agotamiento
emocional el 62,2% tienen un nivel bajo, el 31,1% tienen un nivel medio y solo el

6,7% alto; en la dimension despersonalizacion el 64,4% tienen un nivel bajo, el
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21,1% medio y solo el 14,4% alto y por ultimo en la dimension realizacion personal
el 52,2% tienen un nivel alto, el 26,7% tienen un nivel medio y solo el 21,1% bajo.
Teniendo las siguientes conclusiones: Los niveles de burnout de los profesionales
de enfermeria de &reas criticas de un Hospital de Lima Sur son en su mayoria de

nivel medio.

(ALMEYDA MAGALLANES, 2020), en su investigacion “Sindrome de Burnout en
el personal de Salud que labora en un Hospital de Lima”, teniendo como objetivo
general determinar el nivel de sindrome de burnout en el personal de salud que
labora en un hospital en lima, la investigacion es de tipo cuantitativa no
experimental de corte transversal. En la muestra estaba conformada por 50
personal de salud. Para la recaudacion de resultados se emple6 el método de la
encuesta cuya herramienta fue Maslah Burnout Inventory (MBI) —Tercera Edicién,
1997 para el Sindrome de Burnout. Para el procesamiento de resultados se
empled el sistema de ssps. Teniendo los siguientes resultados: El 14% tiene
sindrome de burnout bajo, el 40 % sindrome de burnout medio y 46% sindrome
de burnout alto. La dimension agotamiento emocional el 50%(25) un nivel de
sindrome de burnout alto nivel en relacion a la dimension agotamiento emocional,
el 12%(6) agotamiento emocional baja, y el 38%(19) medio, , asi mismo segun la
dimension despersonalizacion el 36%(18) presenta despersonalizacion baja, el
30%(15) alto , y el 34% (17) medio representa falta de realizacion personal baja ,
el 32%(16) representa falta de realizacién personal medio y por ultimo 32%(16)
tiene un nivel alto de falta de realizacién personal. El autor llego a la siguiente
conclusion: El nivel de Sindrome de burnout en el personal de salud es alto.

Vasquez, (2020), en su investigacion: “Habilidades Sociales en Los Internos De
Enfermeria Del Periodo 2019-2 De La Universidad Privada Norbert Wiener, Lima-
2019”, teniendo una poblacion de 71 internos de enfermeria, siendo el estudio de
tipo cuantitativo, se utilizé como herramienta la encuesta llamada Escala de
Habilidades Sociales de Elena G.G. Dando como resultados que en los niveles de
habilidades sociales, predominé el nivel medio seguido de nivel bajo y alto como
también en cuanto a la ocupacion, los internos que solo estudian se caracterizan

por poseer el nivel medio en habilidades sociales. Pero los internos que trabajan
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y estudian son equitativos en sus niveles.

2.1.2. Internacionales.

(LUGO & MARIN, 2017) en su tesis denominada “HABILIDADES DE
COMUNICACION EFECTIVA Y SU RELACION, CON LA PRESENCIA DE
SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS POSTGRADISTAS DE AREAS
CLINICAS Y QUIRURGICAS DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL
ECUADOR, EN EL PERIODO 2012 - 2016.” Teniendo como objetivo principal el
analizar la relacion entre las habilidades de comunicacion y la presencia de
sindrome de burnout en médicos postgradistas de areas clinicas y quirdrgicas
como: Medicina Familiar, Pediatria, Medicina Interna, Emergencia, Cirugia
General, Traumatologia y Ginecologia de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, se utilizo un estudio trasversal analitico, en donde incluy6 la valoracion
de las habilidades de comunicacidn en postgradistas de las areas clinicas
quirdrgicas, mediante la aplicacion de la escala EHC-PS, asi como la aplicacion
del test Maslach Burnout Inventory que valoré la presencia de Burnout, la muestra
de estudio fue de 307 personas, colaboradores del hospital, en los resultados se
encontrd lo siguiente: que los postgradistas presentan despersonalizacion en el
57%, cansancio emocional el 53,4% y baja realizacién personal el 36,5%. El 29%
de los participantes presenta Burnout, de ellos el 98,9% presenta
despersonalizacién, cansancio emocional el 97,8% y baja realizacion personal el
70,8%. Predominan el grupo etario de 25-30 afios con el 61,8%, el sexo femenino
con el 53,9%, el estado civil soltero con el 56,2%. De acuerdo a la carga horaria
el que posee de 81-100 horas semanales es el mas afectado con el 50,6% casos
de Burnout.

(Caceres Bermej, 2006) En su tesis titulada PREVALENCIA DEL SINDROME DE
BURNOUT EN PERSONAL SANITARIO MILITAR, teniendo como objetivo principal
PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL SANITARIO
MILITAR, siendo su estudio transversal, descriptivo y analitico, en médicos y
enfermeros militares destinados en Unidades, Centros y Organismos de la
Comunidad Autbnoma de Madrid, siendo su muestra para este trabajo, se ha

realizado sobre la totalidad (593) de los médicos y enfermeros militares esparioles,
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en situacion de servicio activo, llegando a concluir que Un 59% de los sanitarios
militares tiene niveles altos de burnout. Y un 23% niveles medios de este sindrome,
addemas que Aparecen niveles altos de cansancio emocional en un 39% de los
profesionales, y de despersonalizacion y falta de realizacién personal en un 35%,
respectivamente, otra conclusion fue de El perfil del sanitario militar con burnout es
un profesional menor de 35 afios, enfermero, destinado en Unidades, Centros u
Organismos del Ejército de Tierra, Aire o Armada y con menos de 5 afios de
antigiiedad en su destino actual.

Graso (2018), en su tesis titulada: “Bienestar psicoldgico y habilidades sociales en
personal de enfermeria”. Teniendo como finalidad dar a entender los niveles que
tiene cada variable y excavar en su relacion, teniendo como metodologia enfoque
cuantitativo, de forma correlacional, siendo de nivel descriptivo. Abarcando una
muestra de 100 enfermeros para la investigacion, usando como instrumentos la
escala de bienestar psicoldgico Ryff ademas de la escala de habilidades sociales
de Gismero, dando como resultados niveles altos de bienestar psicolégico en la
variable de habilidades sociales. Dando como conclusiones la demostracion de las
dimensiones de las variables se encuentran relacionadas de forma positiva. Se
considera que una persona que tiene alto nivel de bienestar psicoldgico tiende a
llegar a elevar los niveles de autoexpresion, llegando a afectar de manera positiva
a los profesionales de la salud.

Guzman (2021), en su tesis: “Habilidades sociales de las/os enfermeras/os durante
la emergencia”, dentro de un hospital publico en Cérdova, Argentina. Teniendo
como finalidad describir las habilidades sociales basicas, asi como también las
avanzadas en enfermeras/os, siendo el estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal, siendo la poblacion el personal de enfermeria que trabaja en el hospital
Florencio Diaz, tomando una muestra de 18 encuestados. El instrumento usado
para recolectar datos fue la encuesta, mediante las redes sociales y la informatica,
dando como conclusiones al estudio presentado, permitir asegurar la importancia
de las habilidades sociales en lo que concierne al personal de salud, asi como
también en los servicios con situaciones que llevan al limite como lo es el area de

emergencia.

25



Mufioz, (2015). Publica una Tesina con el tema: “Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria, en el servicio de Terapia Intensiva Pediatrica”, de la Universidad
Nacional de Cuyo, Argentina. En el cual busca estudiar y Determinar los factores
estresores que afectan al personal enfermero. De un método de tipo Cuantitativo —
Cualitativo, debido a que se basé en datos numéricos, y en opiniones expresadas
por enfermeros y licenciados que residan en el hospital. Tomando como muestra
32 individuos, enfermeros y licenciados en enfermeria del personal de salud. Este
estudio nos permite saber que un personal de salud pudiera sufrir de Burnout si
tuviera doble empleo, pero como casi en su totalidad de los encuestados no lo tiene,

indica que el Unico trabajo que tienen les causa el suficiente estrés.

(Carlos Manuel Polo Vives, 2019) Esta investigacion tuvo como objetivo determinar
la relacion entre las habilidades emocionales y el nivel de sindrome de burnout de
una muestra de 257 docentes de basica primaria y secundaria de las ciudades de
Barranquilla, Cartagena y Monteria, en Colombia. Para ello se aplicé el Inventario
de Cociente Emocional de Bar-On (ICE), para habilidades emocionales, y el
Cuestionario de Burnout para el Profesorado Revisado (CBP-R), para el sindrome
de burnout. Los resultados arrojaron que hubo una correlacion moderada negativa
entre la puntuacion general del ICE y la escala de Burnout del CBP-R. Del mismo
modo, la mayoria de las correlaciones halladas entre las escalas que componen las
variables de estudio fueron moderadas. Por otra parte, el nivel obtenido por la
puntuacion promedio de los docentes en todas las categorias de habilidades
emocionales fue desarrollo promedio y en las escalas del CBP-R obtuvieron
puntuaciones en las categorias moderado y bajo.

Oviedo, Villanueva y Martinez (2020), en su trabajo de investigacion: “Habilidades
sociales de comunicacion en el cuidado humanizado de enfermeria”. Cuya finalidad
fue examinar las habilidades sociales que son necesarias para entablar
comunicacién en el cuidado de enfermeria, siendo la investigacion de enfoque
cuantitativo de corte transversal, siendo de nivel descriptivo. Abarcando una
muestra total de 30 pacientes y 30 enfermeras, usandose como instrumentos para
la investigacion el ACEP (Autoevaluacién sobre la forma de comunicacion para el
personal de enfermeria), el cuestionario de Evaluacion de conocimientos de

cuidado humanizado y el CECOP (Comportamientos sobre la forma de
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comunicacién observado por los pacientes). Dando como resultados que un 60%
de la poblacion de enfermeria alcanzaron un nivel medio en lo que es empatia y
comunicacién, dando como conclusion que existe una baja comunicacion efectiva,
que tiene que ser fortalecida por medio de un buen desarrollo de las habilidades

sociales.

2.2. Bases Tebricas.
2.2.1. Sindrome De Burnout

El término de “Burnout” proviene del inglés, que significa “Estar Quemado”. Donde
a mediados de los afios 70, Freudnberger Herbert, lo describio como Sindrome,
aunque al principio no era con ese nombre, sino como una enfermedad psiquiatrica
que padecian algunos trabajadores que laburaban en un tipo de trabajo cuya

cuestion de trabajo son personas.

Cherniss, (1980). Definié al burnout basandose en 4 razones fundamentales:
molestar el bienestar psicologico y también la moral del trabajador, alterando la
eficacia de los cuidados que se haceny los tratamientos que reciben los pacientes.

Segun la OIT, (2016). Se considera como una inclinacidn como consecuente de
estar sometido a tanto estrés, ya sea crénico, originado en todo caso por la alta
demanda laboral. Dentro del cual el individuo se encuentra un conjunto de
actividades en las cuales no logra ordenarse con lo que corresponde su capacidad
l6gica, normalmente empezando con una sobrecarga que se va acumulando a lo
largo del tiempo. Suceso que muchas veces hace que el trabajador estalle,

manifestandose en la insatisfaccion y reclamos de desatencion.

Sin embargo, Mansilla, (2016), da a entender que el Sindrome de Burnout al
combinado de una “Respuesta incorrecta a un estrés nivel crénico caracterizado
por 3 dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalizacién, asi como también

la realizacion”.

Gil-Monte, (2003), describe algunos escenarios en los que el sindrome de Burnout
se expone, como por ejemplo en sentimientos, actitudes negativas para las

personas que tienen que ver con alteraciones y problematicas psicofisiolégicas con
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consecuencias peligrosas para la persona y el ambiente en el cual trabaja.

Es tanto asi, que existen trabajos caracterizados por la presencia de este Sindrome
como por ejemplo militares, profesores y obviamente, los profesionales de salud,
entre ellas las enfermeras, por eso es importante precisar y dar un tratamiento a

esta morbilidad.

Como se puede observar, el Sindrome de Bornout o También llamado “Sindrome
del Trabajador”, es una afliccién que a grandes evidencias es una respuesta a los
diversos factores estresantes tantos personales como del exterior, dependiendo
mucho de su fortaleza fisica y emocional, pero lamentablemente, no todos
responden de la misma manera.

2.2.2. Habilidades Sociales

Segun Goldstein, (1989). Son un conjunto de comportamientos que son
aprendidos, ya sea de manera verbal o no, pero estos son requeridos por la persona
para que puedan relacionarse de manera exitosa socialmente, dando solucién a los

problemas del exterior con su medio ambiente a las que se expone.

Caballo, (2007). Nos define como conductas emitidas por la persona en un
ambiente interpersonal donde se dan a conocer y expresar los sentimientos,
actitudes, deseos, etc., respetando estas conductas mientras se trata de minimizar

la probabilidad de problemas en el futuro.

El MINSA (2005), traza que son conductas o capacidades para hacer de manera
correcta una actividad interpersonal, donde interfiere un conjunto de
comportamientos que son adquiridos y son aprendidos en el centro del sefio familiar

e institucional.

Coincidiendo con Camacho (2012), las habilidades sociales son muy necesitadas
para la existencia y para poder adaptarse en un ambiente que cambia cada dia,
donde se exige socialmente y también econdmica, siendo cada vez mas

preocupante por su exigencia.

Investigadores como Pinto, Pasco y Cépeda (2002), nos dicen que al reconocer

el ambiente peruano, se marca unas conductas autoritarias producidas por las
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2.3.

relaciones de discriminacion y exclusion que se viven, esperando que las

instituciones Peruanas desarrollen una calidad para un mejor trato a la persona.

Basandose en el Ministerio de Educacién (2009), convivir de manera
democrética se basa en desarrollar las habilidades sociales en actitudes como la
comunicacién y la interaccion; escuchando a los demas, ser mas empatico, siendo

consciente de sus sentimientos.

Teniendo en cuenta las diversas definiciones de muchos autores que han indagado
sobre estas habilidades, se concluye que las habilidades sociales representan un
comportamiento por parte de la persona para que esta pueda relacionarse de
manera exitosa con las demas, eso recae en un mejor actuar de la persona con
respecto al ambiente en el cual se desarrolla, para dar solucion a los problemas de
interaccién que tenga la persona con su entorno o ambiente.

Definicién de términos.

Adaptabilidad. Es la capacidad para ajustarse y amoldarse a los cambios. Se
refiere a la funcionalidad de cambiar nuestra conducta para conseguir determinados
fines una vez que emergen problemas, nuevos datos o cambios en el medio. Se
asocia con la versatilidad del comportamiento para ajustarse a diversos entornos,
situaciones, medios e individuos inmediata y correctamente. Involucra conducir a
su conjunto en funcion de la adecuada comprensién de los escenarios variables en

las politicas de la organizacion

Autoconciencia: Esta capacidad esta destinada a tomar en consideracion cuales
son los sentimientos particulares de forma estricta, teniendo entendimiento de los
propios recursos internos y ademas conociendo las restricciones, sin dejar de tener
presente el costo que es inherente a el individuo humano y como todo lo
mencionado conlleva a la conciencia de que esto lo tenemos la posibilidad de
proyectar con conviccion hacia afuera realizando que externamente se proyecte

este caso y que se esta se se encuentre dando de forma positiva.

Autocontrol: Esta capacidad esta direccionada a conducir los estados internos de
uno mismo, nuestros impulsos y nuestros recursos. El autocontrol a su vez se

conforma por actitudes personales que estan orientadas hacia el mismo fin como
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es el auto dominarse que refiere conservar en control las propias emociones, asi

como también los impulsos que puedan ser perniciosos.

Despersonalizacién: Sensacion persistente de observarse a si mismo desde fuera
del cuerpo o tener la sensacion de que lo que nos rodea no es real. La
despersonalizacion puede ser normal y es solo un indicador de una enfermedad
subyacente cuando los sentimientos se vuelven excesivos y absorbentes, e
interfieren con la vida cotidiana.

Empatia: Es la capacidad de ponerse en el lugar de otra persona y asi desarrollar
la capacidad de comprender, empatizar, aprender los sentimientos de los demas y
con esta capacidad mantener una respuesta positiva y satisfactoria a los pacientes,
clientes, etc. Ten empatia. puede hacer que la comunicacién sea mejor que la
ausencia de empatia La mente tiene mas éxito porque sabemos que ninguna
comunicacién es 100% porque desde el momento en que una palabra sale del
organo del habla de una persona hasta que se recibe, las ondas sonoras pasan por
el oido de otra persona, la informacion23 pasa a través su oreja cerebro, y desde
entonces se ha llegado a la conclusion de que todos los pensamientos humanos y
el equipaje emocional interfieren con la comunicacion. Pero si una persona ha
desarrollado la capacidad de empatizar, el interlocutor tiene muchas oportunidades

de escuchar lo que quiere oir, lo que sale naturalmente del hablante.

Estado de 4nimo. Es una respuesta o tendencia emocional. Esta no es una
situacion emocional temporal. Es un estado, un ser, una forma de ser, cuya
duracion se prolonga y pasa al resto del mundo espiritual. Se diferencia de la
emocién en que es menos especifica, menos intensa, mas duradera y es menos
probable que se desencadene por un estimulo o evento en particular. Las
emociones suelen tener una cierta valencia o la misma valencia, y suelen hablar de
buen humor y de mal humor; activado o suprimido. A diferencia de emociones como
el miedo o la sorpresa, los estados mentales pueden durar horas o dias. Cuando
esta valencia generalmente se mantiene o se nota constantemente, hablamos de

un estado de animo o estado de animo dominante.

Extroversion: es una actitud tipica que se caracteriza por la concentracién del

interés en un objeto externo. Los extrovertidos se interesan por el mundo exterior
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de la gente y de las cosas, tratan de ser mas sociables y de estar mas al tanto de

lo que pasa en su entorno.

Factores psicosociales: Hace referencia a aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situacion laboral y que estan directamente
relacionadas con la organizacion, el contenido de trabajo y la realizacion de la tarea,
y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o la salud (fisica, psiquica o
social) del trabajador, como al desarrollo del trabajo. Los factores psicosociales son
susceptibles de provocar dafios a la salud de los trabajadores, pero también pueden

influir positivamente en la satisfaccion y, por tanto, en el rendimiento.

Habilidades sociales. Son un grupo de conductas aprendidas de manera natural
(y que por consiguiente tienen la posibilidad de ser ensefiadas), que se expresan
en situaciones interpersonales, socialmente aceptadas (ello involucra considerar
reglas sociales y reglas legales del entorno sociocultural en el cual se actua, asi
como criterios morales), y orientadas a la obtencion de reforzamientos del medio

ambiente (refuerzos sociales) o auto refuerzos.

Insatisfaccion: La insatisfaccion es un sentimiento interior que experimenta una
persona cuando siente que una realidad determinada no cumple sus expectativas.
La insatisfaccibn muestra un nivel de desencanto personal producido por la
frustraciébn de que no haya cumplido un deseo determinado. Se trata de un
sentimiento muy humano que puede estar contextualizado en ambitos muy
concretos: en el plano laboral una persona puede sentirse de este modo cuando
tiene un trabajo precario, en una etapa de desempleo de larga duracién, ante un
empleo que no conecta con la vocacion profesional, al estar estancado en el

trabajo.

Inteligencia emocional. En la practica, esto significa ser consciente de las
emociones detras de nuestras acciones y como afectan a los demas (tanto positivas
como negativas) y aprender a manejar esas emaociones, las nuestras y las de los
demas, especialmente cuando estamos bajo estrés. La capacidad de expresar y
mantener el control sobre nuestras emociones es importante, pero también lo es
nuestra capacidad de comprender, interpretar y responder a las emociones de los

demas. Imagina un mundo en el que no puedas saber cuando un amigo o colega
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estd molesto. Los psicologos se refieren a esta habilidad como inteligencia
emaocional, y algunos expertos incluso creen que puede ser mas importante que el

coeficiente intelectual.

Manejo de la tension. El estrés se presenta de muchas formas, incluidas varias
gue causan gran preocupacion. Si una persona esta abrumada por las emociones,
deja de pensar. Cuando algo sale mal, evalio mi estado emocional antes de
reaccionar. A veces puedo investigar rapida y claramente. Otras veces, necesito
tiempo para tomar una decisién informada.

Motivacion: Tendencias emocionales que impulsan el logro de metas. La
motivacion se refiere a la capacidad de enfocarse en mejorar el nivel mas alto de
conocimiento y compromiso de uno. En cuanto al &mbito empresarial, muestra la
capacidad de patrticipar en todo aquello que lleve al negocio a buenos resultados.
Los mismos intereses comunes, ciertamente se reflejan en la politica de cualquier
empresa, es decir, aprovechar las oportunidades sin perder el optimismo y
esforzandose decididamente por la meta, sin acobardarse ante situaciones
desfavorables, en otras palabras, perseverancia.

Sindrome: En medicina, un sindrome es un cuadro clinico o un conjunto de
sintomas que presenta alguna enfermedad con cierto significado y que por sus
propias caracteristicas posee cierta identidad; es decir, un grupo significativo de
sintomas y signos, que concurren en tiempo y forma, y con variadas causas o
etiologia.

Sindrome de Burnout: "sindrome del trabajador quemado" hace hincapié en la
cronificacion del estrés laboral, un nivel intenso de estrés. Este se manifiesta
mediante un estado de agotamiento fisico y mental que se prolonga en el tiempo y
llega a alterar la personalidad y autoestima del trabajador.
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.  METODOS Y MATERIALES
3.1 Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y las
habilidades sociales en el personal del area de obstetricia del Hospital

Regional de Lambayeque -2022

3.1.2. Hipodtesis especificas

e Existe relacion significativa entre la dimension agotamiento emocional
y las habilidades sociales en el personal del area de obstetricia del
Hospital Regional de Lambayeque -2022

e Existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacion y
habilidades sociales y el sindrome de burnout en el personal del area
de obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque -2022

e Existe relacion significativa entre la dimension realizacién personal y
las habilidades sociales en el personal del area de obstetricia del

Hospital Regional de Lambayeque -2022

3.2. Variables de Estudio:
. V1. Sindrome de burnout

° V2. Habilidades sociales

Variable 1. Sindrome de burnout

“Es un Sindrome en las personas que desarrollan trabajos en
contacto con las personas y se caracteriza por el cansancio
emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacién en
el trabajo”. (Maslach y Jackson, 1986, p.29).

Hernandez, Teran, Navarrete (2007), nos indican que es un
sindrome del comportamiento que es causado por un agente
estresor del ambito interpersonal, teniendo sentimientos de
cinismo dirigido a las personas que se relaciona, asi como
también una inefectividad, y una clara escasez de logros.

Variable 2: Habilidades Sociales.
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Goldstein (1989), define este concepto de Habilidades Sociales
como un conjunto de comportamientos que se adquieren y se
aprenden a lo largo del tiempo, siendo estos verbales y no
verbales, siendo necesitados y usados por las personas y que
este les permite conducir exitosamente sus relaciones
interpersonales, y dar soluciones a algunos de los problemas de
esta mientras se expone a su entorno.

También, Lozano, Martinez & Romera (2013), exponen que son
conductas que son adquiridas y aprendidas en el entorno social
en el cual se maneja la persona, contestando a una serie de
reglamentos y valores en la vida de las personas para que se

desenvuelvan de una mejor manera en el ambito social.

3.3. Operacionalizacién de la Variable en el (Anexo 2).

Variable 1. Sindrome de Burnout

En la presente investigacion se utilizé para medir las

variables:
Escala
) ) ) ) NUmero Tipo de de
Variables Dimensiones Indicadores . o
de items respuesta medici
on
Agotamiento
i emocional.
Sindrome o o _
Desperonalizaci No cuenta 22 Politémica Ordinal
de Butnout | L
0n. Realizacion
personal.
i Escala
Numer i
] ) ) ) Tipo de de
Variables Dimensiones Indicadores o de o
i respuesta medici
items 3
on
Habilidades | Primeras Primeras Deficiente nivel | Ordinal
Sociales habilidades sociales | habilidades 8
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sociales
(1,2,3,4,5,6,7,8)

Habilidades sociales | Habilidades 9 Bajo nivel
avanzadas sociales 12 Normal
avanzadas 8
Buen nivel

(9,10,11,12,13,14)

Habilidades Habilidades

i relacionadas con _
Relacionadas con o Excelente nivel
los sentimientos los sentimientos

(15,16,17,18,19,

20, 21)

Habilidades

alternativas a la

Habilidades

alternativas a la »
agresion

(22,23,24,25,26,27
28, 29,30)

agresion

Habilidades

sociales frente al
Habilidades sociales esirés
frente al estrés (31,32,33,34,35,36
,37,38,39,40,41,42

)

Habilidades sociales | Habilidades de
de Planificacion. planificacion
(43,44,45,46,47,48
,49,50)

3.4. Metodologia
Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion es basica. El enfoque de investigacion utilizado
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3.5.

es cuantitativo, ya que se ha medido la variable mediante una encuesta
en su modalidad de cuestionario.

Nivel de Investigacion

El alcance o nivel de la investigacion es descriptiva debido a que
entiende y evalla la relacion estadistica entre ellas (variables) sin
influencia de ninguna variable extrafia (Panduro, 2000).

Método de Investigacion

El método Inductivo.

El método inductivo es aquel método cientifico que obtiene conclusiones
la generalizacibn de hechos, practicas, situaciones y costumbres
observadas a partir de casos particulares. Tiene la ventaja de impulsar
al sujeto investigante, o investigador y ponerlo en contacto con el sujeto
investigado u objeto de investigacion. ElI camino va de la pluralidad de

objetos a la unidad de conceptos. (Torres, 1995)

Disefio de Investigacion
El disefio utilizado es no experimental, transversal; ya que, los datos han

sido recolectados en un Unico momento.

Poblacién, Muestray Muestreo

Poblacién

Albert (2016), quien nos dice que la poblacién es el conjunto de todos
los individuos (objetos, personas, eventos, etc.) en los que se desea
estudiar el fenémeno. Estos deben resumir las caracteristicas de lo que
es el objeto de estudio.

La poblaciéon en estudio estuvo comprendida por todo el Personal
asistencial del area de obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque
en el afo 2021.

Cuya suma asciende a 60 Trabajadores.

Muestra

Segun Vara Horna (2010), “La muestra es el grupo de casos extraidos
poblacional, seleccionados por cualquier procedimiento de muestreo que

establece el investigador. La muestra representa de la poblacion” En
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3.6.

3.7.

esta situacion es una poblacién muestral puesto que se esta tomando a
todos los trabajadores en su integridad que son 60, por lo cual no

requiere muestreo.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Segun Arias (2012), las técnicas de recoleccion de datos son las
diferentes maneras o formas de obtener la informacién, entre ellas
poseemos: la observacion directa, la encuesta en sus 2 maneras: oral 0
redactada (cuestionario), la entrevista, la investigacion documental,

estudio de contenido, etcétera.

En la averiguacion se uso la técnica de la encuesta, que posibilita
solicitar datos a un conjunto de individuos que permanecen relacionadas
con el asunto de analisis y que nos posibilitara entrar a la informacion a
partir de la fuente primaria y directa.

Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento 1. Inventario de Burnout de Maslach y Jackson (MBI)

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.

Autores : Cristina Maslach (1977) y Susan E. Jackson
(1980) Adaptacion : Espafiola. Estudio realizado a partir de 1986
hasta 1997. Primera adaptacion del Inventario con muestras
espaniolas.

Versiones : Unica y completa

(MBI) con 22 preguntas. Numero de

items . 22 items

Aplicacion - Individual y colectiva. en profesiones

Edad que evalia : Adultos
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Dimensiones : Cansancio Emocional: 09
preguntas — Despersonalizacion: 05 preguntas. —

Realizacion Personal: 08 preguntas.

FICHA TECNICA LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDADES SOCIALES Arnold
Goldstein
Nombre de la Prueba . Lista de Chequeo Conductual de
las Habilidades Sociales
Autor : Arnold P. Goldstein (1978)

Nombre de la Prueba Adaptada : Escala de Habilidades Sociales

Adaptacién : Ambrosio Tomas Rojas (1994 -
1995)

Administracion : Individual o colectiva

Duracién : 15 minutos aproximadamente
Significacion : Evalla y describe una lista

conductual de habilidades sociales
con relacién a primeras habilidades
sociales, habilidades  sociales
avanzadas, habilidades
relacionadas con los sentimientos,
habilidades alternativas a la
agresion, 45 habilidades sociales
frente al estrés y habilidades
sociales de planificacion.
Puntuacion : El valor por item a obtener minimo
es 1y el valor maximo es de 5.
Descripcién . Esta escala fue disefiada por
Arnold Goldstein y su equipo de
colaboradores todos ellos
especialistas en ciencias de la
conducta, los cales seleccionaron 50
items, a partir de una relacion de

habilidades basicas que compendia
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la descripcion de seis tipos de
habilidades: Habilidades Sociales
Basicas, Habilidades  sociales
avanzadas, Habilidades
relacionadas con los sentimientos,
Habilidades alternativas a la
agresion, Habilidades para hacer
frente al estrés y Habilidades de
planificacion. La escala de
habilidades sociales de Goldstein, es
una prueba optativa, que puede ser
aplicado tanto en forma individual
como grupal, pudiendo incluso en
algunos casos ser auto
administrada. Est4 conformada por
50 frases que estan asociadas a la
valoracion que se tiene de cada
habilidad basandose en la conducta
personal frente a  distintas
situaciones

ADAPTACIONES : Traducida inicialmente por Rosa
Vasquez en 1983, posteriormente la
version  final  fue  traducida,
adaptada, validada y estandarizada
en nuestro medio por Ambrosio
Tomas Rojas en 1994 — 1995.

Procedimiento y Recoleccion de Datos

Para la presente indagacion se usO practicamente 2 examen psicoldgicos: La
recoleccion de datos se llevd a cabo por medio de la implementacién de los
examenes psicologicos: INVENTARIO “BURNOUT” DE MASLACH (MBI), Cristina
Maslach (1977) y Susan E. Jackson (1980); LISTA DE CHEQUEO DE Capacidades
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SOCIALES Arnold Goldstein, consta de 50 items. Los datos fueron procesados

usando la estadistica inferencial y detallada.

Analisis de datos.
Arias (2014) muestra que aqui se describen las diversas operaciones a las que van
a ser sometidos los datos que se obtengan: categorizacion, registro, tabulacion y
codificacion si fuere la situacion.
En cuanto al estudio, se ejecuto las técnicas logicas (induccion, deduccion, analisis-
sintesis), 0 estadisticas (descriptivas o inferenciales), que van a ser empleadas
para descifrar lo cual revelan los datos recolectados.
Se emplearon practicamente las medidas de tendencia central: media aritmética.
Validacion y fiabilidad del instrumento:
INTRUMEENTO BURNOUT y LISTA DE CHEQUEO DE Capacidades SOCIALES
Arnold Goldstein, consta de 50 items, la validacion ha sido desarrollada por
profesionales en la materia.

3.8. Aspectos Eticos. -
Toda investigacién o experimentacion realizada entre seres humanos debe

hacerse de acuerdo con tres principios éticos basicos:

* Respeto a las personas

» Busqueda del bien

+ Justicia. Busqueda del bien: Lograr los maximos beneficios y de reducir al

minimo el dafio y la equivocacion.

En el trabajo de investigacion, se consider6 aspectos éticos y morales al
entrevistar a los participantes: informandolas adecuadamente sobre el motivo de
la investigacion, el uso que se dio a los resultados de la investigacion, y utilizando

sus datos de forma anénima.
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IV. RESULTADOS
4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

4.1.1. Presentacion de resultados — Descriptivos

Tabla 1: Genero del personal del area de Obstetricia del Hospital Regional de

Lambayeque, 2022.

Genero
Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 4 6.7
Femenino 56 93.3
Total 60 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Genhero

Porcentaje

Masculino Femenino

Genero
Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Genero del personal del area de Obstetricia del Hospital

Regional de Lambayeque, 2022.
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Tabla 2: Ocupacién del personal del area de Obstetricia del Hospital Regional de

Lambayeque, 2022.

Ocupacién

Frecuencia Porcentaje

Valido Técnica en enfermeria 41 68.3
Obstetra 2 3.3
Licenciada en enfermeria 1 1.7

Licenciada en Obstetricia 5 8.3

Residente 1 1.7

Enfermera 6 10.0

Cirujano dentista 1 1.7

Técnico en enfermeria 3 5.0

Total 60 100.0
Fuente: Elaboracion propia

Ocupacion

Porcentaje

Fuente: Elaboracién propia
Figura 2: Ocupacion del personal del area de Obstetricia del Hospital Regional de

Lambayeque, 2022.
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Tabla 3: Variable 01 Sindrome de Burnout, del personal del area de Obstetricia del

Hospital Regional de Lambayeque, 2022.

V1. Sindrome Burnout
Frecuencia Porcentaje

Valido Medio 56 93.3
Alto 4 6.7
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

V1: Sindrome Burnout

Porcentaje

6,67%
Medio Alto

V1: Sindrome Burnout
Fuente: Elaboracion propia

Figura 3: Variable 01 Sindrome de Burnout, del personal del area de Obstetricia
del Hospital Regional de Lambayeque, 2022.
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Tabla 4: Dimension 01 Agotamiento emocional de la variable Sindrome de Burnout,

del personal del area de Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, 2022.

V1D1: Agotamiento emocional
Frecuencia Porcentaje

Vélido Nunca 1 1.7
Algunas veces al afio 12 20.0
Algunas veces al mes 40 66.7
Algunas veces a la semana 6 10.0
Diariamente 1 1.7
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

V1D1: Agotamiento emocional

o ! ;

40 8

Porcentaje

20 ¢

Algunas Algunas Algunas Diariamente
vecesalafio vecesalmes vecesala
semana

V1D1: Agotamiento emocional

Fuente: Elaboracion propia
Figura 4: Dimension 01 Agotamiento emocional de la variable Sindrome de

Burnout, del personal del area de Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque,
2022.
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Tabla 5: Dimension 02 Despersonalizacion, de la variable Sindrome de Burnout,

del personal del area de Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, 2022.

V1D2: Despersonalizacion
Frecuencia Porcentaje

Vélido Nunca 4 6.7
Algunas veces al afio 35 58.3
Algunas veces al mes 17 28.3
Algunas veces a la semana 2 3.3
Diariamente 2 3.3
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

V1D2: Despersonalizacion

Porcentaje

Munca Algunas Algunas Algunas Diariamente
veces alafio vecesalmes wvecesala
semana

V1D2: Despersonalizacion

Fuente: Elaboracion propia
Figura 5: Dimension 02 Despersonalizacion, de la variable Sindrome de Burnout,

del personal del area de Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, 2022.
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Tabla 6: Dimensidon 03 Realizacion personal, de la variable Sindrome de Burnout,

del personal del area de Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, 2022.

V1D3: Realizacién personal
Frecuencia Porcentaje

Valido Algunas veces al afio 13 21.7
Algunas veces al mes 43 71.7
Algunas veces a la semana 3 5.0
Diariamente 1 1.7
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

V1D3: Realizacion personal

80 |

&0

40 {8

Porcentaje

20 I

0 1,67%

Algunas veces al  Algunas veces al Algunasvecesa  Diariamente
afio mes la semana

V1D3: Realizacion personal

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6: Dimension 03 Realizacion personal, de la variable Sindrome de Burnout,
del personal del &rea de Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, 2022.
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Tabla 7: Variable 02 Habilidades Sociales, del personal del area de Obstetricia del

Hospital Regional de Lambayeque, 2022.

V2: Habilidades Sociales
Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo nivel 2 3.3
Normal 17 28.3
Buen nivel 25 41.7
Excelente nivel 16 26.7
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

V2: Habilidades Sociales

Porcentaje

Bajo nivel Mormal Buen nivel Excelente nivel

V2: Habilidades Sociales

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7: Variable 02 Habilidades Sociales, del personal del area de Obstetricia del
Hospital Regional de Lambayeque, 2022.
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Tabla 8: Dimension 01 Primeras habilidades, de la variable Habilidades Sociales,

del personal del area de Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, 2022.

V2D1: Primeras habilidades
Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo nivel 1 1.7
Normal 10 16.7
Buen nivel 25 41.7
Excelente nivel 24 40.0
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

V2D1: Primeras habilidades

Porcentaje

| M E7%
Bajo nivel MNormal Buen nivel Excelente nivel

V2D1: Primeras habilidades
Fuente: Elaboracién propia

Figura 8: Dimensién 01 Primeras habilidades, de la variable Habilidades Sociales,
del personal del &rea de Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, 2022.
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Tabla 9: Dimensiéon 02 Habilidades sociales avanzadas, de la variable Habilidades
Sociales, del personal del area de Obstetricia del Hospital Regional de

Lambayeque, 2022.

V2D2: Habilidades sociales avanzadas
Frecuencia Porcentaje

Valido Normal 4 6.7
Buen nivel 32 53.3
Excelente nivel 24 40.0
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

V2D2: Habilidades sociales avanzadas

Porcentaje

MNormal Buen nivel Excelente nivel

V2D2: Habilidades sociales avanzadas

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9: Dimension 02 Habilidades sociales avanzadas, de la variable Habilidades
Sociales, del personal del area de Obstetricia del Hospital Regional de
Lambayeque, 2022.

49



Tabla 10: Dimensién 03 Habilidades sociales relacionadas con los sentimientos, de
la variable Habilidades Sociales, del personal del area de Obstetricia del Hospital

Regional de Lambayeque, 2022.

V2D3: Habilidades sociales relacionadas con los
sentimientos

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo nivel 3 5.0
Normal 21 35.0
Buen nivel 22 36.7
Excelente nivel 14 23.3
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

V2D3: Habilidades sociales relacionadas con los sentimientos

Porcentaje

Bajo nivel MNormal Buen nivel Excelente nivel

V2D3: Habilidades sociales relacionadas con los sentimientos

Fuente: Elaboracién propia
Figura 10: Dimension 03 Habilidades sociales relacionadas con los sentimientos,

de la variable Habilidades Sociales, del personal del area de Obstetricia del Hospital
Regional de Lambayeque, 2022.

50



Tabla 11: Dimension 04 Habilidades alternativas a la agresion, de la variable
Habilidades Sociales, del personal del area de Obstetricia del Hospital Regional de

Lambayeque, 2022.

V2D4: Habilidades alternativas a la agresion
Frecuencia Porcentaje

Valido Deficiente nivel 1 1.7
Normal 10 16.7
Buen nivel 23 38.3
Excelente nivel 26 43.3
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

V2D4: Habilidades alternativas a la agresion

Porcentaje

Deficiente nivel MNormal Buen nivel Excelente nivel

V2D4: Habilidades alternativas a la agresion

Fuente: Elaboracién propia
Figura 11: Dimensién 04 Habilidades alternativas a la agresion, de la variable

Habilidades Sociales, del personal del area de Obstetricia del Hospital Regional de
Lambayeque, 2022.
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Tabla 12: Dimension 05 Habilidades sociales para hacer frente al estrés, de la
variable Habilidades Sociales, del personal del area de Obstetricia del Hospital

Regional de Lambayeque, 2022.

V2D5: Habilidades sociales para hacer frente al

estrés

Frecuencia Porcentaje

Valido Deficiente nivel 1 1.7
Bajo nivel 3 5.0

Normal 19 31.7

Buen nivel 18 30.0

Excelente nivel 19 31.7

Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

V2D5: Habilidades sociales para hacer frente al estres

Porcentaje

1,67%
Deficiente Baijo nivel Normal Buen nivel Excelente
nivel nivel

V2D5; Habilidades sociales para hacer frente al estres

Fuente: Elaboracién propia
Figura 12: Dimension 05 Habilidades sociales para hacer frente al estrés, de la

variable Habilidades Sociales, del personal del area de Obstetricia del Hospital
Regional de Lambayeque, 2022.
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Tabla 13: Dimensién 06 Habilidades de planificacion, de la variable Habilidades
Sociales, del personal del area de Obstetricia del Hospital Regional de

Lambayeque, 2022.

V2D6: Habilidades de planificacion
Frecuencia Porcentaje

Valido Deficiente nivel 1 1.7
Bajo nivel 2 3.3
Normal 13 21.7
Buen nivel 19 31.7
Excelente nivel 25 41.7
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion propia

V2D6: Habilidades de planificacion

Porcentaje

Deficiente Bajo nivel MNormail Buen nivel Excelente
nivel nivel

V2D6: Habilidades de planificacion

Fuente: Elaboracion propia
Figura 13: Dimension 06 Habilidades de planificacion, de la variable Habilidades
Sociales, del personal del area de Obstetricia del Hospital Regional de
Lambayeque, 2022.
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Tabla 14: Estadisticos Descriptivos, del personal del area de Obstetricia del

Hospital Regional de Lambayeque, 2022.

Estadisticos descriptivos

Desv.

N Minimo Maximo Media Desviacién Varianza
V1: Sindrome Burnout 60 2 5 2.85 0.577 0.333
V1D1: Agotamiento emocional 60 1 5 2.90 0.656 0.431
V1D2: Despersonalizacién 60 1 5 2.38 0.804 0.647
V1D3: Realizacion personal 60 2 5 2.87 0.566 0.321
V2: Habilidades Sociales 60 2 5 3.92 0.829 0.688
V2D1: Primeras habilidades 60 2 5 4.20 0.777 0.603
V2D2: Habilidades sociales avanzadas 60 3 5 4.33 0.601 0.362
V2D3: Habilidades sociales relacionadas 60 2 5 3.78 0.865 0.749
con los sentimientos
V2D4: Habilidades alternativas a la 60 1 5 4.22 0.846 0.715
agresion
V2D5: Habilidades sociales para hacer 60 1 5 3.85 0.988 0.977
frente al estrés
VV2D6: Habilidades de planificacion 60 1 5 4.08 0.962 0.925

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2. Presentacion de resultados — Tablas Cruzadas

A continuacion, se describen los resultados obtenidos luego de la aplicacion del

instrumento de recoleccion de datos y expresados en la estadistica descriptiva:

1. Enlatablay Figura N° 01, el género del personal del area de Obstetricia del

Hospital Regional de Lambayeque, 2022; el 6.7% (4/60), pertenecen al

género masculino y el 93.3% (56/132) pertenecen al género femenino.

2. Enlatablay Figura N° 02, la género del personal, del area de Obstetricia del

Hospital Regional de Lambayeque, 2022; el 68.3% (41/60), pertenecen a

técnica en enfermeria; el 3.3% (2/60), pertenecen a obstetra; el 1.7% (1/60),

pertenecen a licenciada en enfermeria; el 8.3% (5/60), pertenecen a

licenciada en obstetricia; el 1.7% (1/60), pertenecen a residente; el 10.0%

(6/60), pertenecen a enfermera; el 1.7% (1/60), pertenecen a cirujano
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dentista; el 5.0% (3/60), pertenecen a técnico en enfermeria;

. Enlatablay Figura N° 03, la variable 01 Sindrome de Burnout, del area de
Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, 2022; el 93.3% (56/60),

pertenecen a nivel Medio; el 6.7% (4/60), pertenecen al nivel Alto.

. En la tabla y Figura N° 04, la Dimensién 01 Agotamiento emocional de la
variable Sindrome de burnout, del area de Obstetricia del Hospital Regional
de Lambayeque, 2022; el 1.7% (1/60), pertenecen a “nunca”; el 20.0%
(12/60), pertenecen a “algunas veces al ano”; el 66.7% (40/60), pertenecen
a “algunas veces al mes”; el 10.0% (6/60), pertenecen a “algunas veces a la

semana’; el 1.7% (1/60), pertenecen a “diariamente”.

. Enlatablay Figura N° 05, la Dimension 02 Despersonalizacion de la variable
Sindrome de burnout, del area de Obstetricia del Hospital Regional de
Lambayeque, 2022; el 6.7% (4/60), pertenecen a “nunca’; el 58.3% (35/60),
pertenecen a “algunas veces al ano”; el 28.3% (17/60), pertenecen a
“algunas veces al mes”; el 3.3% (2/60), pertenecen a “algunas veces a la

semana’; el 3.3% (2/60), pertenecen a “diariamente”.

. En la tabla y Figura N° 06, la Dimension 03 Realizacion personal de la
variable Sindrome de burnout, del area de Obstetricia del Hospital Regional
de Lambayeque, 2022; el 21.7% (13/60), pertenecen a “algunas veces al
afno”; el 71.7% (43/60), pertenecen a “algunas veces al mes”; el 5.0% (3/60),
pertenecen a “algunas veces a la semana”; el 1.7% (1/60), pertenecen a

“diariamente”.

. Enlatablay Figura N° 07, la Variable 02 Habilidades Sociales, del area de
Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, 2022; el 3.3% (3/60),
pertenecen a “bajo nivel”; el 28.3% (17/60), pertenecen a “normal’; el 26.7%

(16/60), pertenecen a “excelente nivel”.

. En la tabla y figura N° 08, la Dimension 01 Primeras habilidades de la
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variable Habilidades sociales, del area de Obstetricia del Hospital Regional
de Lambayeque, 2022; el 1.7% (1/60), pertenecen a “bajo nivel”; el 16.7%
(10/60), pertenecen a “normal’; el 41.7% (25/60), pertenecen a “buen nivel’;
el 40.0% (24/60), pertenecen a “excelente nivel”.

9. Enlatablay figura N° 09, la Dimension 02 Habilidades sociales aumentadas,
de la variable Habilidades sociales, del area de Obstetricia del Hospital
Regional de Lambayeque, 2022; el 6.7% (4/60), pertenecen a “normal’; el
53.3% (32/60), pertenecen a “buen nivel”; el 40.0% (24/60), pertenecen a

“excelente nivel”.

10.En la tablay figura N° 10, la Dimension 03 Habilidades sociales relacionadas
con los sentimientos, de la variable Habilidades sociales, del area de
Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, 2022; el 5.0% (3/60),
pertenecen a “bajo nivel”; el 35.0% (21/60), pertenecen a “normal’; el 36.7%
(22/60), pertenecen a “buen nivel”; el 23.3% (14/60), pertenecen a “excelente

nivel”.

11.En la tabla y figura N° 11, la Dimension 04 Habilidades alternativas a la
agresion, del area de Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque,
2022; el 1.7% (1/60), pertenecen a “deficiente nivel”’; el 16.7% (10/60),
pertenecen a “normal’; el 38.3% (23/60), pertenecen a “buen nivel”; el 43.3%

(26/60), pertenecen a “excelente nivel”.

12.En la tabla y figura N° 12, la Dimension 05 Habilidades sociales para hacer
frente al estrés, del area de Obstetricia del Hospital Regional de
Lambayeque, 2022; el 1.7% (1/60), pertenecen a “deficiente nivel”; el 5.0%
(3/60), pertenecen a “bajo nivel”; el 31.7% (19/60), pertenecen a “normal”; el
30.0% (18/60), pertenecen a “buen nivel”; el 31.7% (19/60), pertenecen a

“excelente nivel”.

13.En la tabla y figura N° 13, la Dimensién 06 Habilidades de planificacion, del
area de Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, 2022; el 1.7%

(1/60), pertenecen a “deficiente nivel”; el 3.3% (2/60), pertenecen a “bajo
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nivel”’; el 21.7% (13/60), pertenecen a “normal”; el 31.7% (19/60), pertenecen

a “buen nivel”; el 41.7% (25/60), pertenecen a “excelente nivel”.

14.En la tabla N° 14, los Estadisticos Descriptivos, del &rea de Obstetricia del

Hospital Regional de Lambayeque, 2022; de cada variable y dimension

tienen un comportamiento bastante homogéneo, pues los valores minimo y

maximo estan alrededor 2 a 5; la media, desviacion estandar y la varianza

son un tanto homogéneos, pues estos valores estan entre 2.38 y 4.33 para

la media; en tanto que la desviacidén estandar esta entre 0.577 y 0.988 y la

varianza esta entre 0.321y 0.977.

Tabla 15: Tabla cruzada de Ocupacion * Genero, del personal del area de

Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, 2022.

Tabla cruzada Ocupacion*Genero

Genero
Masculino  Femenino Total

Ocupacion  Técnica en Recuento 1 40 41
enfermeria % dentro de Ocupacion 2.4% 97.6%  100.0%

Obstetra Recuento 0 2 2

% dentro de Ocupacién 0.0% 100.0% 100.0%

Licenciada en Recuento 0 1 1

enfermeria % dentro de Ocupacioén 0.0% 100.0% 100.0%

Licenciada en Recuento 0 5 5

Obstetricia % dentro de Ocupacion 0.0% 100.0%  100.0%

Residente Recuento 0 1 1

% dentro de Ocupacién 0.0% 100.0% 100.0%

Enfermera Recuento 0 6 6

% dentro de Ocupacién 0.0% 100.0% 100.0%

Cirujano dentista Recuento 0 1 1

% dentro de Ocupacion 0.0% 100.0% 100.0%

Técnico en Recuento 3 0 3

enfermeria % dentro de Ocupacion 100.0% 0.0% 100.0%

Total Recuento 4 56 60
% dentro de Ocupacién 6.7% 93.3% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

57



Grafico de barras

40 Genero
[ wvasculing
M Femenine
30
L
[
L]
g » 40}
[ +]
[1's
10
H .o
- i | s e 1L
Y % % &, % % %0
% %, % % %, % 5 %%
% ® &3 &3 d © % e
e % % %
2 EX [+ )
% Y
¢ % 0%
Ocupacion

Fuente: Elaboracion propia
Figura 14: Tabla cruzada de Ocupacion * Genero, del personal del area de

Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, 2022.

Interpretacion:

En la tabla N° 15 y Figura N° 14 se muestra que el 2.4% (1/4) es de género
masculino; el 97.6% (40/56) es de género femenino, y la ocupacién es técnica en
enfermeria; el 100%(2/2) es de género femenino, y la ocupacién es obstetra; el
100%(5/5) es de género femenino, y la ocupacion es obstetra; el 100%(1/1) es de
género femenino, y la ocupacion es residente; el 100%(6/6) es de género femenino,
y la ocupacion es enfermera; el 100%(1/1) es de género masculino, y la ocupacion
técnico en enfermeria; por lo tanto el 6.7% (4/60) es de género masculino; y
93.3%(56/60) es de género femenino.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL
4.2.1. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

De la localidad se escogi6 casco anuncio guia, la cual se aplicé el instrumento, a la
nomina de la zona de Obstetricia del Policlinica Territorial de Lambayeque, 2022;
por se aplico el método estadistico Alpha de Cronbach cabida en el proyecto SPSS
v. 25 el mismo que permitié sefialarnos con lucidez el aplauso y estudio de los
cuestionarios, zarpa coyuntura que pase el linde minimo que es de 0. 80 para
Ciencias Sociales; los datos recolectados se ingresaron al software de recuento
inferencial SPSS con los cual se obtuvo el multiplicador de confiabilidad Alfa de
Cronbach. En la balda 16, se muestrario los valores permitidos para el multiplicador
Alfa de Cronbach.

Tabla 16: Valores de Alfa Cronbach

Rangos Magnitud
0.81a1.00 Muy Alta
0.61a0.80 Alta
0.41a0.60 Moderada
0.21a0.40 Baja

0.01a0.20 Muy Baja
Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002)

Para contar el Alfa de Cronbach, para ambas variables Sintoma de Burnout y
Habilidades Sociales se utilizé un oficial de solamente 15 casos, igual tal se anuncio

en la liston adjunta:

Tabla 17: Resumen de procesamiento de casos.

N %
Casos Valido 15 100.0
Excluido 0 0.0
Total 15 100.0

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

Al procesar la Matriz de Datos de la variable: Sindrome de Burnout, se calcula, el

Alfa de Cronbach, cuyo resultado es:
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Tabla 18: Estadisticas de Fiabilidad con Escala: Alfa de Cronbach — Sindrome de

Burnout.
Alfa de N de
Cronbach elementos
0.713 22

De acuerdo con la Tabla 16, el resultado obtenido (0.713) se establece como Alto,
lo que significa que el instrumento es confiable.
Trabajando con la matriz de datos para la variable: habilidades sociales, el alfa de

Cronbach se calcula como:

Tabla 19: Estadisticas de Fiabilidad con Escala: Alfa de Cronbach — Habilidades

sociales.
Alfa de N de
Cronbach elementos
0.952 50

De acuerdo con la Tabla 16, el resultado obtenido (0.952), lo sitia como Muy Alta;

lo cual significa que el Instrumento es confiable.

4.2.2. PRUEBAS DE NORMALIDAD

Con los datos obtenidos de las variables: sindrome de burnout y habilidades
sociales, se realiza una prueba de normalidad a nivel dimensional; dado que la
muestra utilizada para el analisis de este indicador es de 60 casos, es hecesario

analizar el resultado de la prueba de normalidad de Kolgomorov-Smirnov.
En la prueba se considero los siguientes criterios:

Valor de Sig > 0.05, entonces la distribucion de los datos es normal.

Valor de Sig < 0.05, entonces la distribucién de los datos no es normal
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Tabla 20: Test de Normalidad (Kolgomorov-Smirnov y Shapiro-Wilk).

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
V1: Sindrome Burnout 0.369 60 0.000 0.699 60 0.000
V1D1: Agotamiento 0.344 60 0.000 0.780 60 0.000
emocional
V1D2: Despersonalizacion 0.333 60 0.000 0.781 60 0.000
V1D3: Realizacion personal 0.376 60 0.000 0.687 60 0.000
V2: Habilidades Sociales 0.223 60 0.000 0.853 60 0.000
V2D1: Primeras habilidades 0.248 60 0.000 0.812 60 0.000
V2D2: Habilidades sociales 0.310 60 0.000 0.749 60 0.000
avanzadas
V2D3: Habilidades sociales 0.217 60 0.000 0.861 60 0.000
relacionadas con los
sentimientos
V2D4: Habilidades 0.256 60 0.000 0.787 60 0.000
alternativas a la agresion
V2D5: Habilidades sociales 0.194 60 0.000 0.862 60 0.000
para hacer frente al estrés
V2D6: Habilidades de 0.246 60 0.000 0.823 60 0.000

planificacion
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Observando la Tabla 21, se examinaron los valores de significacion de la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, la cual indicé que eran 0.000 menos de 005, por lo tanto
clasificadas como muestras no paramétricas; y porque el estudio del nivel de
correlacion utilizo la prueba estadistica Rho de Spearman para la prueba de

hipotesis.

Esta bien demostrado que las hipo6tesis también se pueden probar usando
coeficientes: chi-cuadrado (x2), tau-b de Kendall, ANOVA de un factor. Se adjunta
una tabla de los coeficientes de correlacion de Spearman. Usando esta tabla, es

posible analizar qué tan buenas o malas son nuestras puntuaciones.
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Tabla 21: Niveles de correlacion.

Rangos Significado

(0.00 a 0.29) (0.00 a -0.29) Existe Baja correlacion

(0.30 2 0.49) (-0.30 a -0.49) Correlacion moderadamente baja positiva
(negativa)

(0.50 a 0.69) (-0.50 a —0.69) Correlacidon moderada positiva (negativa)

(0.70a0.79) (-0.70 a -0.79) Correlacibn moderadamente alta positiva
(negativa)
(0.80 a 1.00) (-0.80 a -1.00) Correlacion alta positiva (negativa)

Fuente: Para Gonzélez, Escoto y Chavez (2017)

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

HGo: (hipotesis nula): ps = 0 (sin efecto)

Lambayeque -2022 No existe asociacion significativa entre sindrome de burnout y
habilidades sociales en personal de maternidad de hospitales regionales.

HGa: (hipétesis alternativa): ps#0 (si corresponde)

Relacion significativa entre sindrome de burnout y habilidades sociales en personal
de obstetricia de hospitales regionales de Lambayeque -2022. Por lo tanto, para
probar esta hip6tesis, analizamos los resultados de la prueba Rho de Spearman
para una muestra ordinal (no paramétrica) utilizando el software SPSS v.25, con el
cual evaluamos la relacion entre las variables: sindrome de burnout y habilidades
sociales de las personas. area. Departamento de Maternidad del Hospital Regional
Lambayek -2022.
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Tabla 22: Correlaciones. Variables: Sindrome de burnout y Habilidades Sociales.

Correlaciones

V1: V2:
Sindrome Habilidades
Burnout Sociales
Rho de V1: Coeficiente de 1.000 0.034
Spearman Sindrome correlacion
Burnout Sig. (bilateral) 0.799
N 60 60
V2: Coeficiente de 0.034 1.000
Habilidades  correlacion
Sociales Sig. (bilateral) 0.799
N 60 60

Nivel de confianza: 95% (nivel de significancia a = 0,05)
Regla de decision:
Si p<a, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Si p >a, entonces se acepta la hipétesis alternativa (Ha).

Prueba estadistica: Test de Spearman.

Se aplicé el Test de Spearman con un nivel de significancia de 0.05, para una
muestra no parameétrica; esto implica plantear una hipotesis Nula (Ho), y una
hipbtesis alternativa (Ha); de esta manera contrastamos las hipotesis utilizando el
software estadistico SPSS v.25 para dos grupos relacionados; el coeficiente de
correlacion (0.034) de acuerdo a la tabla 16, es correlacion baja; el p-valor o Sig.
Asintética (bilateral) (0799) mostrada en la figura anterior es menor al nivel de
significancia 0.05 entonces Aceptamos la Hipotesis Nula y Rechazamos la
Hipotesis Alternativa; y concluimos que: “No Existe relacion significativa entre el
sindrome de burnout y las habilidades sociales en el personal del area de obstetricia

del Hospital Regional de Lambayeque -2022”,
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

HE1o0: (Hipdtesis Nula): ps = 0 (No existe influencia)

No Existe relacion significativa entre la dimension agotamiento emocional y las
habilidades sociales en el personal del area de obstetricia del Hospital Regional de
Lambayeque -2022.

HE1la: (Hipotesis Alterna): ps # 0 (Si existe influencia)

Existe relacion significativa entre la dimensién agotamiento emocional y las
habilidades sociales en el personal del area de obstetricia del Hospital Regional de
Lambayeque -2022.

Consecuentemente, para contrastar la hipétesis analizamos el resultado de la
prueba Rho de Spearman para muestras ordinales (no paramétricas) utilizando el
software SPSS v.25 y con ello evaluar la relacion entre la dimension Agotamiento
emocional y la variable Habilidades Sociales, en el personal del area de obstetricia

del Hospital Regional de Lambayeque -2022.

Tabla 23: Correlaciones. Dimension: Agotamiento emocional y Variable:
Habilidades Sociales.

Correlaciones

V1D1: V2:
Agotamiento Habilidades
emocional Sociales

Rho de V1D1: Coeficiente de 1.000 -0.080
Spearman  Agotamiento correlacion

emocional i (pilateral) 0.544

N 60 60

V2: Coeficiente de -0.080 1.000
Habilidades correlacion

Sociales Sig. (bilateral) 0.544
N 60 60

Nivel de confianza: 95% (nivel de significancia a = 0,05)
Regla de decision:

Si p<a, entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Si p >a, entonces se acepta la hipdtesis alternativa (Ha).

Prueba estadistica: Test de Spearman.
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Se aplicé el Test de Spearman con un nivel de significancia de 0.05, para una
muestra no parameétrico; esto implica plantear una hipotesis Nula (Ho), y una
hipotesis alternativa (Ha); de esta manera contrastamos las hipétesis utilizando el
software estadistico SPSS v.25 para dos grupos relacionados con el test de
Spearman; el coeficiente de correlacion (-0.080) de acuerdo a la tabla 16, es
correlacion baja negativa; el p-valor o Sig. Asintotica (bilateral) (0.544) mostrada en
la figura anterior es mayor al nivel de significancia 0.05 entonces Aceptamos la
Hipotesis Nula y Rechazamos la Hipoétesis Alternativa; y concluimos que: “No
Existe relacion significativa entre la dimensién agotamiento emocional y las
habilidades sociales en el personal del area de obstetricia del Hospital Regional de

Lambayeque -2022".

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

HEZ2o0: (Hipdtesis Nula): ps = 0 (No existe influencia)
No Existe relacion significativa entre la dimensién despersonalizacion y habilidades
sociales y el sindrome de burnout en el personal del area de obstetricia del Hospital

Regional de Lambayeque -2022.

HE2a: (Hipotesis Alterna): ps # 0 (Si existe influencia)
Existe relacion significativa entre la dimensione despersonalizacion y habilidades
sociales y el sindrome de burnout en el personal del area de obstetricia del Hospital

Regional de Lambayeque -2022.

Consecuentemente, para contrastar la hipétesis analizamos el resultado de la
prueba Rho de Spearman para muestras ordinales (no paramétricas) utilizando el
software SPSS v.25 y con ello evaluar la relacion entre la dimensién
Despersonalizacion y la variable Habilidades Sociales, en el personal del area de
obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque -2022.
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Tabla 24: Correlaciones. Dimension: Despersonalizacion y Habilidades Sociales.

Correlaciones

V2:
V1D2: Habilidades
Despersonalizacién  Sociales
Rho de V1D2: Coeficiente 1.000 0.039
Spearman Despersonalizacién de
correlacion
Sig. 0.767
(bilateral)
N 60 60
V2: Habilidades Coeficiente 0.039 1.000
Sociales de
correlacion
Sig. 0.767
(bilateral)
N 60 60

Nivel de confianza: 95% (nivel de significancia a = 0,05)
Regla de decision:
Si p<a, entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Si p >a, entonces se acepta la hipdétesis alternativa (Ha).

Prueba estadistica: Test de Spearman.

Se aplicé el Test de Spearman con un nivel de significancia de 0.05, para una
muestra no parameétrico; esto implica plantear una hipotesis Nula (Ho), y una
hipétesis alternativa (Ha); de esta manera contrastamos las hipoétesis utilizando el
software estadistico SPSS v25 para dos grupos relacionados con el test de
Spearman; el coeficiente de correlacion (0.039) de acuerdo a la tabla 16, es
correlacion baja positiva; el p-valor o Sig. Asintética (bilateral) (0.767) mostrada en
la figura anterior es menor al nivel de significancia 0.05 entonces Aceptamos la
Hipotesis Nula y Rechazamos la Hipotesis Alternativa; y concluimos que: “No
Existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacion y habilidades
sociales y el sindrome de burnout en el personal del area de obstetricia del Hospital

Regional de Lambayeque -2022”.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

HE3o0: (Hipdtesis Nula): ps = 0 (No existe influencia)

No Existe relacion significativa entre la dimension realizacion personal y las
habilidades sociales en el personal del area de obstetricia del Hospital Regional de
Lambayeque -2022.

HE3a: (Hipotesis Alterna): ps # 0 (Si existe influencia)

Existe relacidn significativa entre la dimension realizacion personal y las habilidades
sociales en el personal del area de obstetricia del Hospital Regional de
Lambayeque -2022.

Consecuentemente, para contrastar la hipétesis analizamos el resultado de la
prueba Rho de Spearman para muestras ordinales (no paramétricas) utilizando el
software SPSS v.25 y con ello evaluar la relacidon entre la dimension Realizacion
personal y las Habilidades Sociales, en el personal del area de obstetricia del

Hospital Regional de Lambayeque -2022.

Tabla 25: Correlaciones. Dimension: Realizacion personal y Variable: Habilidades

Sociales.
Correlaciones
V1D3: V2:
Realizacion Habilidades
personal Sociales
Rho de V1D3: Coeficiente de 1.000 0.082
Spearman Realizacién  correlacion
personal Sig. (bilateral) 0.533
N 60 60
V2: Coeficiente de 0.082 1.000
Habilidades correlacion
Sociales Sig. (bilateral) 0.533
N 60 60

Nivel de confianza: 95% (nivel de significancia a = 0,05)
Regla de decision:

Si p<a, entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Si p >a, entonces se acepta la hipdtesis alternativa (Ha).
Prueba estadistica: Test de Spearman.

Se aplicé el Test de Spearman con un nivel de significancia de 0.05, para una
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muestra no parameétrico; esto implica plantear una hipotesis Nula (Ho), y una
hipotesis alternativa (Ha); de esta manera contrastamos las hipotesis utilizando el
software estadistico SPSS v.25 para dos grupos relacionados con el test de
Spearman; el coeficiente de correlacion (0.082) de acuerdo a la tabla 16, es
correlacion moderada positiva; el p-valor o Sig. Asintética (bilateral) (0.533)
mostrada en la figura anterior es mayor al nivel de significancia 0.05 entonces
Aceptamos la Hipdtesis Nula y Rechazamos la Hipdtesis Alternativa; y
concluimos que: “No Existe relacion significativa entre la dimension realizacion
personal y las habilidades sociales en el personal del area de obstetricia del

Hospital Regional de Lambayeque -2022”,

68



V. DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo de los resultados

En la descripcion de la variable 1: Sindrome de Burnout, del area de Obstetricia
del Hospital Regional de Lambayeque, 2022; el 93.3%(56 obstetricias) obtuvieron
un nivel medio o normal de sindrome de burnout y el 6.7(4 obstetricias) un nivel
alto. Al relacionarlo con el estudio de Ramos, (2016) cuyo objetivo fue determinar
el nivel del Sindrome de Burnout en el Personal de Salud del Centro de Salud de
Santa Ana de la localidad de Huancavelica. Hallaron que en el personal de salud
existe un nivel alto del Sindrome de Burnout. Respecto a la variable 2: Habilidades
Sociales, del area de Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, 2022; en la
tabla y Figura N° 07 el 3.3% (3/60), obtuvieron el nivel bajo; el 28.3% (17/60), el
nivel normal; y el 26.7% (16/60), obtuvieron el nivel excelente en habilidades
sociales; al relacionarlo con el estudio de Oviedo, Villanueva y Martinez (2020),
cuya finalidad fue examinar las habilidades sociales que son necesarias para
entablar comunicacion en el cuidado de enfermeria, dando como resultados que un
60% de la poblacion de enfermeria alcanzaron un nivel medio en lo que es empatia
y comunicacion, dando como conclusion que existe una baja comunicacién efectiva,
gue tiene que ser fortalecida por medio de un buen desarrollo de las habilidades

sociales.

5.2 Comparacién resultados con marco teorico

El objetivo general de la presente investigacion: Determinar la relacion
entre el sindrome de burnout y las habilidades sociales en el personal del area de
obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque -2022. Se pudo realizar el analisis,
interpretacion de los siguientes resultados inferenciales, Asimismo, en la Hipotesis
general se obtuvo ; el coeficiente de correlacion (0.034) de acuerdo a la tabla 16,
correspondiente a una correlacion baja; el p-valor o Sig. Asintotica (bilateral) (0799)
el cual es menor al nivel de significancia 0.05 entonces Aceptamos la Hipétesis
Nula y Rechazamos la Hipotesis Alternativa; y concluimos que: “No Existe relacion
significativa entre el sindrome de burnout y las habilidades sociales en el personal

del area de obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque -2022. Estos
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resultados se asemejan a la investigacion de Mufioz, (2015) que hallo que el
personal de salud pudiera sufrir de Burnout si tuviera doble empleo, pero como casi
en su totalidad de los encuestados no lo tiene, indica que el Unico trabajo que tienen
les causa el suficiente estrés y en el estudio de Oviedo, Villanueva y Martinez
(2020),Cuya finalidad fue examinar las habilidades sociales que son necesarias
para entablar comunicacion en el cuidado de enfermeria, obtuvo como resultados
que un 60% de la poblacién de enfermeria alcanzaron un nivel medio en lo que es
empatia y comunicacion, dando como conclusion que existe una baja comunicacion
efectiva, que tiene que ser fortalecida por medio de un buen desarrollo de las

habilidades sociales.

Respecto a la hipotesis especifica 1, se obtuvo el coeficiente de correlaciéon (-
0.080) de acuerdo a la tabla 16, correspondiente a una correlacién negativo bajo,
valor p o Sig. Asintética (bilateral) (0,544) es mayor que el nivel de significancia de
0,05, entonces aceptamos la hip6tesis nula y rechazamos la hip6tesis alternativa,
y concluimos que: “No Existe relacién significativa entre la dimensién agotamiento
emocional y las habilidades sociales en el personal del area de obstetricia del
Hospital Regional de Lambayeque -2022”. Estos resultados discrepan con la
investigacion de Padilla, (2019) cuyo obijetivo fue Identificar la relacion que existe
entre los determinantes laborales y el Sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria del servicio de Emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora en donde
el agotamiento emocional es el sintoma el cual se esta sufriendo muchos

enfermeros en los hospitales debido a la pandemia covid-19.

La hipétesis especifica 2, se obtiene el coeficiente de correlacion (0.039) de
acuerdo a la tabla 16, correspondiente a una correlacién reducida positivamente,
p-valor o Sig. Asintotico (bilateral) (0,767) es menos de 0,05 nivel de significacion,
entonces aceptamos la hipotesis Nula y Rechazamos la Hipotesis Alternativa; y
concluimos que: ‘No Existe relacion significativa entre la dimension
despersonalizacion y habilidades sociales y el sindrome de burnout en el personal
del area de obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque -2022.Los resultados
contrarios con la investigacion de Asila (2016) cuyo objetivo fue determinar los
factores relacionados al sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital
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Regional de Ica, durante el afio 2016.Hallo que los factores relacionados al
sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital Regional de Ica durante
el aflo 2016 se caracterizaron por una relacion significativa entre sindrome de

burnout el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal.

La hipétesis especifica 3,se obtuvo el coeficiente de correlacion (0.082)
de acuerdo a la tabla 16, correspondiente a una correlacion moderada reducida
positivamente, p-valor o Sig. Asintotico (bilateral) (0,767) es menos de 0,05
nivel de significacion, entonces aceptamos la hipétesis Nula y Rechazamos la
Hipotesis Alternativa; y concluimos que: “No Existe relacion significativa entre
la dimensioén realizacion personal y las habilidades sociales en el personal del
area de obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque -2022. ”. Estos
resultados son contrarios a los que investigaron Olivera (2017) cuyo objetivo
determinar la asociacion entre el sindrome de burnout y la resiliencia, encontré

que existe relacion entre el agotamiento emocional, realizacion personal.
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VI.

CONCLUSIONES.

Se logro determinar qué el nivel del sindrome de burnout obtenida es
normal en un 93.3% y 6.7% en un nivel alto en el personal del area de

obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque -2022.

Se logré determinar que el nivel de habilidades sociales obtenida 3.3%
(3/60) correspondiente al nivel bajo; el 28.3% (17/60), el nivel normal; y
el 26.7% (16/60), obtuvieron el nivel excelente en el personal del area de
obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque -2022.

Se determind la relacion correlacion baja (0.034); el p-valor o Sig.
Asintotica (bilateral) (0799) en la dimension agotamiento emocional y las
habilidades sociales en el personal del area de obstetricia del Hospital

Regional de Lambayeque -2022.

Se determind la relacion correlacion baja negativa (-0.080); el p-valor o
Sig. Asintética (bilateral) (0544) en la dimension despersonalizacion y las
habilidades sociales en el personal del area de obstetricia del Hospital

Regional de Lambayeque -2022.

Se determing la relacién correlacion baja moderada (0.082); el p-valor o
Sig. Asintotica (bilateral) (0533) en la dimension realizacion personal y las
habilidades sociales en el personal del area de obstetricia del Hospital
Regional de Lambayeque -2022
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VII.

RECOMENDACIONES

. Al conocer los resultados de dicha investigacion se recomienda a la direccion

del Hospital Regional de Lambayeque a través del departamento
administrativo propiciar la mejor distribucion de las horas de trabajo a fin de
no sobrecargar las horas de trabajo por ser solo el 6.7% que tienen sindrome
de burnout.

El departamento de bienestar del Hospital Regional de Lambayeque
propicie actividades recreativas, deportiva o participacion colectiva y
promover las relaciones interpersonales de esta forma gestionar los recursos
humanos y direccionarlos a la salud mental.

El departamento de bienestar del Hospital Regional de Lambayeque
desarrollar talleres de aprendizaje para desarrollar estrategias mentales para
aprender a separarte mentalmente de tus trabajos. Reeducar en los estilos
de vida saludable.

El departamento de bienestar del Hospital Regional de Lambayeque, motivar
a los enfermeros participar en el principal tratamiento para el trastorno de
despersonalizacion des realizacion a través de la terapia de comunicacion

(psicoterapia).

. Se recomienda que el departamento de bienestar del Hospital Regional de

Lambayeque implemente un sistema de recompensas cada fin de mes para
ayudar a incrementar las relaciones interpersonales, fortalecer la

comunicacién y confianza; a fin de monitorear los estados emocionales.
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ANEXO N°01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGI INSTRUMENTOS
A
¢, Cual es la relacion entre Determinar la relacion entre el o Existe relacion significativa | ¢ INVESTIGAC |e Inventario “Burnout” de
el sindrome de burnout y sindrome de burnout y las entre el sindrome de ION: Maslach (MBI)

las habilidades sociales en
el personal del area de
obstetricia del Hospital
Regional de Lambayeque -
20227

Problemas Especificos.

¢, Cudl es nivel del
sindrome de burnout en el
personal del area de
obstetricia del Hospital
Regional de Lambayeque -
20227

¢, Cudl es nivel de
habilidades sociales en el
personal del area de
obstetricia del Hospital
Regional de Lambayeque -
20227

¢ Cual es la relacion entre

habilidades sociales en el
personal del area de obstetricia
del Hospital Regional de
Lambayeque -2022

Problemas Especificos.
Determinar el nivel del sindrome
de burnout en el personal del
area de obstetricia del Hospital
Regional de Lambayeque -2022
Determinar el nivel de
habilidades sociales en el
personal del &rea de obstetricia
del Hospital Regional de
Lambayeque -2022

Determinar la relacion entre las
dimensiones del sindrome de
burnout y las habilidades sociales
en el personal del area de

obstetricia del Hospital Regional

burnout y las habilidades
sociales en el personal del
area de obstetricia del
Hospital Regional de

Lambayeque -2022

Problemas Especificos.
Existe relacion entre las
dimensiones del sindrome
de burnouty las
habilidades sociales en el
personal del &rea de
obstetricia del Hospital
Regional de Lambayeque -
2022

Existe relacion entre las
dimensiones de las
habilidades sociales y el

sindrome de burnout en el

¢ Descriptiva

e No
experimental

¢ Deductivo

e Cuantitativo

e Transversal

e POBLACION

¢ 60 personal
del area de
obstetricia del
Hospital
Regional,
Lambayeque-
2021

e MUESTRA

¢ 60 personal

del area de

e Nombre Original: La
Lista de Chequeo de
Habilidades Sociales de
Goldstein. Autor: Dr.
Arnold P. Goldstein.
Traducida: por Rosa
Vasquez en 1983y
posteriormente en 1993
por Ambrosio, Tomas
Rojas. Administracion:
Individual o colectiva.

e EVALUA: las siguientes
areas: GRUPO I:
Primeras Habilidades
Sociales. GRUPO II:
Habilidades Sociales
Avanzadas. GRUPO lIl:
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las dimensiones del
sindrome de burnout y las
habilidades sociales en el
personal del area de
obstetricia del Hospital
Regional de Lambayeque -
20227

¢ Cudl es la relacion entre
las dimensiones de las
habilidades sociales y el
sindrome de burnout en el
personal del area de
obstetricia del Hospital
Regional de Lambayeque -
2022

de Lambayeque -2021

Determinar la relacién entre las
dimensiones de las habilidades

sociales y el sindrome de burnout

en el personal del area de

obstetricia del Hospital Regional

de Lambayeque -2022

personal del area de
obstetricia del Hospital
Regional de Lambayeque -
2022

obstetricia del
Hospital
Regional,
Lambayeque-
2022

Habilidades Sociales
Relacionadas con los
Sentimientos. GRUPO
IV: Habilidades
Alternativas a la
Agresion. GRUPO V:
Habilidades Sociales
para Hacer Frente al
Estrés. GRUPO VI:
Habilidades de
Planificacion.
Puntuacion: El valor por
ftem a obtener minimo
es 1y el valor maximo
es de 5. El valor por
ftem a obtener minimo
es 1y el valor maximo

es de 5.
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ANEXO 2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Operacionalizacion de la variable “habilidades sociales™ mediante el instrumento Lista

de Chequeo de Habilidades Sociales de Goldstein, adaptada por Ambrosio Tomas Rojas,

1904,
] . . N* de . .
Variable Dimensiones Peso Indicadores Niveles
ltems:
Primeras )
Deficiente
Habilidades habilidades .
nivel
Sociales sociales
Reflejan habilidades
Son un sociales basicas Bajo nivel
conjunto de para interactuar con Mormal
. . Primeras habilidades .
habilidades y los demés tales e (1, 2.5 Buen nivel
16% ] sociales (1, 2,
capacidades como escuchar, Excelents
; o 4.56,7.8) )
[variadas y iniciar y mantenar Mivel
especificas) UNa CoMNVersacion,
para el contacto  presentarse y
interpersonal y ~ presentar a ofras
la situacion de personas.
Problemas de (Goldstein, 1978)
Indale Habilidades Dieficients
interpersonal, sociales nivel
yio avanzadas
socioemocional.  Muestran un nivel o
Bajo nivel
Estas avanzado de
» MNormal
habilidades y interaccion social, Cabilidade e
abilidades sociales :
capacidades s que fiene que ver Buen nivel
. . 12% L] avanzadas (D,
aplican en con participar, dar
actividado ) ) 10,11,12,13,14)
ades instrucciones y Excelents
desde basicas saguirlas, .
nivel

hasta
avanzadas e

instrumentales

[Goldstain,
1988)

disculparse y
convencer a los

demas. (Goldstein,

1078)

Habilidades
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relacionadas con

Deficienta

los sentimientos nivel
Uin tercer grupo de
habilidades sociales
Bajo nivel
son aguellas
relacionadas con los 14% N lacionadas
santimientos. Se o loe —
efiere al nivel de .
e e sentimientos({15 riived
Gurm.:-rendar e J16,17,18,19,
propios
20, 21) .
sentimientos los Buen nivel
sentimienios de los
demas, expresar
afecto y auto Excelente
rEeCOMmpensarse. nivel
(Goldstain 1978)
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Habilidades
alternativas a la nivel
agresion

Referida a las Bajo nivel

habilidades para

emplear el

autocontrol, Habilidades altermativas a la Normal

deferder sus 18% g agresidn (22, 23,24, 25,26, nivel

. 27.28, 29,

responder a las 30) .

bromas. evitar Buen nivel

problamas con los

demas y no entrar Excelenta

en peleas. mivel

(Goldstein, 1878)

Habilidades Deficients
sociales frente al nivel
estrés

Referidas al nivel Bajo nivel

para responder al Habilidades sociales frente

fracaso, responder al estrés (31, Mormal

persuasiones, . 32,33.34,35,36,37,38,39, nivel

enfrentarse a 24% 40.41.42)

Mensajes

contradictorios, Buen nivel

prepararse pars

COMVersaciones

dificiles y hacer Excelenie

frente a presiones miwel

de grupo.

(Goldstein, 1878) Deficiante
Habilidades nivel
sociales de

planificacion Bajo nivel

Habilidades para

tomar decisiones,

Establecer
objetivos, resalver
los problemas

segun suimportancia y  Goldstein, 1978)

concentrarse en una

tarea.
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16% ] Habilidades de Mormalniwel
planificacion Buan nivel
(43,
Excelentenivel
44.4548.47.48,40,50)
100%
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ANEXO N° 3 INSTRUMENTOS
MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su
trabajo y de sus sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion
respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas
mejores o0 peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia. Los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln caso
accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al
conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel

de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia

con que tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

NUNCA:...ccveiiiiiiiiiiiieee e 1 |Algunas veces al
ano:l.....occeiiiii 2

Algunas veces al mes............... 3 |Algunas veces a la
semana............... 4

Diariamente:.........ccccceevviivinnnnn. 5

Por favor, sefiale el nimero que considere mas adecuado:
1. AE Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.
2. AE Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. AE Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra

jornada de trabajo me siento agotado.

4. RP Siento que puedo entender facilmente a las personas que

tengo que atender.

5. D Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como

si fuesen objetos impersonales.

6. AE Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.
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7. RP Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las
personas a las que tengo que atender.

8. AE Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. RP Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de

otras personas a través de mi trabajo.
10. D Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11. D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente.

12. RP Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. AE Me siento frustrado por el trabajo.

14. AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. D Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las

personas a las que tengo que atender profesionalmente.

16. AE Siento que trabajar en contacto directo con la gente me

cansa.

17. RP Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en

mi trabajo.

18. RP Me siento estimulado después de haber trabajado

intimamente con quienes tengo que atender.
19. RP Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
20. AE Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. RP Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son

tratados de forma adecuada.

22. D Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de

algunos de sus problemas.

AE: Agotamiento Emocional; D: Despersonalizacion; RP:

Realizacion Personal.
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Para la presente investigacion Utilizé como instrumento la encuesta en su modalidad

de cuestionario.

LISTA DE CHEQUEO DE LAS HABILIDADES SOCIALES PARA ADULTOS DE
ARNOLD P. GOLDSTEIN.

LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDADES SOCIALES (LCHS)

Nombre:

Sexo: Hombre (1) Mujer (2)

Grado: ... Edad:

INSTRUCCIONES

A continuacién, usted encontrara enumerada una lista de habilidades que
las personasusan en las interacciones sociales mas o menos eficientes. Usted
debera determinar cdmo usacada una de esas habilidades, marcando con un aspa
(x) en la columna de la derecha y en la fila correspondiente, segun el siguiente

patrén: marque en la columna.

N Si usted Nunca usa esta
Habilidad. RV  Si usted Rara vez
usa esta Habilidad. AV Si usted A
veces usa esta Habilidad. AM Si
usted A menudo usa esta Habilidad.S

Si usted Siempre usa esta
Habilidad.

Trabaje rapidamente y no emplee mucho tiempo en cada pregunta; queremos
Su primera reaccion, no un proceso de pensamiento prolongado. Asegurese de
no omitir algunapregunta. No hay respuesta “correcta” ni respuesta “incorrecta’.

Ahora comience.
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RV

AV

AM

1. | Escuchar: ¢Presta atencién a las personas que lo estan
hablando y hace un esfuerzo para comprender lo que esta
diciendo?

Iniciar una conversacion: ¢ Inicia conversaciones con otras

2. | personas y luego las mantiene por un momento?

Mantener una conversacién: ¢Habla con otras personas

3. | sobre cosas de interés mutuo?

Formular una pregunta: ¢Determina la informacion que

4. | necesita sabery se la pide a la persona adecuada?

Dar las gracias: ¢ Permite que los demas sepan que esta

5. | agradecido con ellos por algo que hicieron con Ud.?
Presentarse: ¢Se esfuerza por conocer personas por propia

6. | iniciativa?

Presentar a otras personas: ¢Ayuda a presentar a nuevas

7. | personas con otras?

Hacer un cumplido: ¢ Dice a los demas lo que les gusta de

8. | ellos o de lo que hacen?

Pedir ayuda: ¢ Pide ayuda cuando la necesita?
Participar: ¢elige la mejor manera de un grupo que esta

10. | realizando una actividad y luego se integra a éI?

Dar instrucciones: ¢ Explica instrucciones de tal manera

11. | que las personas puedan seguirlas facilmente?

Seguir instrucciones: ¢Presta cuidadosa atencién a las

12. | instrucciones y luego las sigue?

Disculparse: ¢ Pide disculpa a los demés cuando hace algo

13. | que sabe que esta mal?

Convencer a los demés: ¢ intenta persuadir a los demas de

14. | que sus ideas son mejores 0 mas Utiles que las de ellos?
Conocer sus sentimientos: ¢lIntenta comprender

15. | reconocer las emociones que experimenta?

Expresar sus sentimientos: ¢Permite que los demas

16. | conozcan lo que sienten?

Comprender los sentimientos de los demas: ¢lIntenta

17. | comprender lo que los demas siente?

Enfrentarse al enfado de otro: ¢Intenta comprender el

18. | enfado de otra persona?
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Expresa afecto: ¢ permite que los demas sepan que Ud. se

19. | interesa o se preocupa por ellos?
Resolver el miedo: ¢, Cuando siente miedo, piensa por qué
20. | lo siente, y luego intenta hacer algo para disminuirlo?
Autorrecompensarse: ¢ Se da asi mismo una recompensa
21. | después que hace algo bien?
Pedir permiso: ¢Reconoce cuando es necesario pedir
22. | permiso para hacer algo, y luego lo pide a la persona
indicada?
23. | Compartir algo: ¢Ofrece compartir sus cosas con los

demas?
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24.

Ayudar a los demas: ¢ Ayuda a quien lo necesita?

25.

Negociar: ¢Si Ud. y alguien estan en desacuerdo sobre
algo, trata de llegar a un acuerdo que le satisfagan a

ambos?

26.

Emplear autocontrol: ¢ Controla su caracter de tal forma

gue no se le “escapan las cosas de las manos™?

27.

Defender sus derechos: ¢ Defiende sus derechos dando a

conocer a los demas cudl es su postura?

28.

Responder a las bromas: ¢Conserva el autocontrol cuando

los demas le hacen bromas?

29.

Evitar problemas con los demas: ¢ Se mantiene al margen

de situaciones que podrian ocasionarles problemas?

30.

No entrar en peleas: ¢ Encuentra otras formas de resolver

situaciones dificiles sin tener que pelear?

31.

Formular una queja: ¢ le dice a los demas de modo claro,
pero no con enfado, cuando ellos han hecho algo que nole

gusta?

32.

Responder a una queja: ¢ Intenta responder a los demés y

responder imparcialmente, cuando ellos se quejan de Ud.?

33.

Demostrara deportividad después de un juego: ¢Expresaun
cumplido al otro lado del equipo después de un juegosi ellos

se lo merecen?

34.

Resolver la verglenza: ¢Hace algo que le ayude a sentir

menos verglenza o a estar menos cohibido?

35.

Arreglarsela cuando le dejan de lado: ¢Determina si lo han
dejado en una actividad y luego hace algo para sentirse

mejor en esa situacion?

36.

Defiende a su amigo: ¢Manifiesta a los demas cuando

siente que un a migo no ha sido tratado justamente?

37.

Responder a una persuasion: ¢ Si alguien esta tratando de
convencerlo de algo, piensa en la posicidn de esa personay

luego en la propia, antes de decidir qué hacer

38.

Responder al fracaso: ¢ Intenta comprender la razén por la

cual ha fracasado en una situacién particular?

39.

Enfrentarse con mensajes contradictorios: ¢Reconoce y
resuelve la confusion que se produce cuando los demas le

explican una cosa, pero dicen y hacen otra cosa?
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40.

Responder una acusacion: ¢ Comprende de qué y por quéha
sido acusado y luego piensa en la mejor forma de

relacionarse con la persona que le hizo acusacion?

41.

Prepararse para una conversacion dificil: ¢Plantea la mejor
forma para exponer su punto de vista, antes de una

conversacion problematica?

42.

Hacer frente a las presiones de grupo: ¢decide qué cosa
quiere hacer cuando los demas quieren que haga otra cosa

distinta?

43.

Tomar iniciativas: ¢ Si se siente aburrido, intenta encontrar

algo interesante que hacer?

44,

Determinar la causa de un problema: ¢Si surge un

problema intenta determinar que lo caus6?

45.

Establecer un objetivo: ¢ Determina de manera realista lo

que le gustaria realizar antes de empezar una tarea

46.

Determinar sus habilidades: ¢Determina de manera
realista que también podria realizar una tarea especifica

antes de iniciarla?

47.

Reunir informacién: ¢Determina lo que necesita saber y

c6mo conseguir esa informacion?

48.

Resolver los problemas segun su importancia: ¢Determina
de forma realista cudl de sus problemas es el mas

importante y el que deberia ser solucionado primero?

49.

Tomar una decisién: ¢ Considera diferentes posibilidades y

luego elige la que le hara sentirse mejor?

50.

Concéntrese en una tarea: ¢Es capaz de ignorar

distracciones y soélo prestar atencion a lo que quiere hacer?
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ANEXO N° 04 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

CERTIFICADOC DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO @

LISTA DE CHEGQUED DE LAS HABILIDADES SOCIALES PARA ADULTOS DEARNOLD P.
GOLDSTEIN.

LISTA DE CHEQUEOQ DE HABILIDADES SOCIALES [LCHS)

Mombre i Semeo: Hombre () Mujer ([ )
L= 0 L T
Profesion o ocupacion T ... Tiempo de servicio. ...

Modalidad de contrato: mnombrada () contratada CAS () Locador de Servicios: [ )

INSTRUCCIONES

A continuacion, usted encontrara enumerada una lista de habilidades que las personasusan en las
interaccionss sociales mas o menos eficientes. Usted debera determinar como usacada una de esas
habilidades, marcando con un aspa (x} en la columna de la derecha v en la fila comespondiente, segln

el siguients patron: marque en ks columina,
Si usted Munca usa esta Habilidad. M Si usted Rara wez usa esta Habilidad. RV ,
Siwsted A veces usa esta Habilidad. AWSI usted A menudo usa esta Habilidad .AM
Siusted Sempre usa esta Habdidad. 5

Trabaje rapidamente ¥y no emplee muche tiempo en cada pregunia; gueremos su primeera reaccion,
no un proceso de pensamisnte prolongado. Aseglrese de mo omitir alguna pregunta. Mo hay

respuesta “comecta” ni respuesta Tincormecta”. Ahora comisnoce.

Peronemcal | Relewvanca 2| Oaridad3

51 |NO| 5I | NO 51 | N0 [Semerencias

1. Escuchar. ;Presta atencion a las personas que lofa) X X X

estan hablando y hace un esfuerzo para comprender o gue

esta

diciendo?

Iniciar una conversacion: ; Inidia comversaciones con otras X X Y
2. | personas y luego kas mantiens por un momenio?

Maniener una conwersacion: ;Habla con olras personas X X X
3. | sobre cosas de interés muuo?

Formular una pregunta: ; Determina la informacidn que X X X
4. necesia sabery s2 la pide a la persona adecuada?

Dar las gracias: ; Permite que los demas sepan gue esta X X X
A. agradecido con ellzs por algo que hicieron con Ud.?

Presantarse: ; Se esfuerza por conocer personas por progia X X X
. niciativa?

Presentar a ofras personas: jAywda a presentar a X X X
T. MUSYas

personas con otras?

Hacar un cumplido: ; Dice 3 kos demas logueless gustade elosode o | X X 2
B. que hacen?
8. | Pedrayuda ;Pide ayuda cuando lanecesia? 3 3 3
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Participar ; elige |a mejor manera o8 un grups Que esta reallzando -4 - e
10. | wna acividad y luego s2 Inlegra a &7
Dar Instrusciones: ; Expllea Instnucciones de tal maners gue las X X A
11. | personas puedan seguirias Taclments?
Seguir Instrucciones: ;Fresta culdadosa aencion a las p X X
12 nsinucciones y luego Bs sigue™
Disculparse: ; Pige dsculDa & ks demas cuanoo hace algo que sabe X X X
12. | que ests mai?
Conmvencer 3 s osmas: ; Intenta persuain 3 10s 0SImas 08 qUe GUS -4 - e
14. | wess son mejores o mas OHles que 36 de closT
Conocer sus  santimientos: ilnbenta compranger | 3 3 A
15. ¥
FECONOCES L35 SMOCnes que sxpaimenta?
Syprscar SUE Senbmisntosr  JPermite que los demas conorcan |0 K X 3
18- | 4 que slenten®
Comprender los sentimienios e los demas: jImerta X X X
17- | comprender io que 06 0emas BenteT
Enfrentarse & eMfaco o8 o pintenta comprendsr & enfadode | - X X
18. | otrapersonar
Expraca alecho; ;permite que |0s 0eras 5epan que . Se nteresa o | X P8 X
18 | gp preccupa por elios?
Resalver al misdo: ;Cuando slente miado, plansa por que o slents, ¥ X X X
20 uego Infenta hacer algo para disminuiric™
Aubmecompensanse: ;Se 6@ asl MISmo [3) UNa IEcompensa X X X
21. | despuss que hace alge bien?
5o | PEGIFpeMES [ Reconoos cuaNdo S5 NSCSSANG pedi pErmiSC -4 - X
" | para hacer algo. ¥ luego 0 pide a la pesona Indicaca’
23. | Compartr aigo: ;Ofrece compartr SUs COE3S CON 10 demas’T 3 - e
24, | Ayudar aios demas: ;Ayuda 3 quien i neceska’ i P8 e
Hegoclar: ;5 U4 y aguien eslan N ossacuel o0 sobeeago, i i N
25 | T3 de lEgar 3 Un 3cusrdo gue e sasfagan =
amnbes T
Emplear akoconmo j Conbrola s caracter oa tal formna i P8 X
5. | que no se e "esCapan |36 cosas O8 ks manos"T
Defander sus derechos: ; Deflende sus denechos dando 3 i s X
27 | conocer alos demas cusl &5 s posturaT
REsponger @ las omas: jConsena el autsoontral cuanda x X X
28. | o gemas e hacen bromas?
Evitar problemas con los demas: ; Se mantens al margsan X X I
29. | ge sRUaCioNEs Que podrian ocaslonanes probkemasT
MO entrar en peleas: ; Encusnira oras Tormas oe resoiver i ps L
20. | stuaciones dficles 6N eRar Que peiearT
Formular una gquala: ;le dics 3 los demas de modo clan, X X N
3. | pero no con enfago, cuando elios han hecha algo que nole gustaT
Respondsr 3 Una gueja ;Inenta responder 3 los demsas y X pd I
2 | responaer imparciaimente, cuande sies == quejan ge Uo7
. Demosirara deporthvidad despues de un Juego: ; Expresaun cumpilasos| X X X
~ | a otrolaso o2 eguUIpD SespLes de UN |egos] Slos 52 10 meracen?
24 Resolver |a verglenza: ;Hace aligo gue 2 ayude 3 sentir i X i
| memos vengienza o a estar menos cohibka?
AITegiaresia cuando e Oe@n oe laco. ;DeEmming © o Nano=ado en i i N
35 | unaEchvicesd ¥ luego Nace 3g0 pard Santinss mesr &n esa
shuacins
2 Deflende @ su amige ;Manfesta @ los demas cuando X X B
- | slente gue un amigo no ha sido Frata ustamente?
REspOndar 3 Una persuasion: ;S| aiguien esta ratando de i P8 e

i
=

conyencerio ge dga, plEnsa en la posidon 0 26a pers onay Wego en
a propla, anies dé secidr Que hacer
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i

Responder alfracaso; ; Intenta compnander la razin por la X X
cual ha Facasado en una sRuzcien particuar?

i
]
]

Enfrentarse con mens3es confradictorics: ; Reconoce y
resuSive |3 confuskon qeseprmeuwmmdewmmaq:ﬂnm
una coea, pern deen y hacen olrs cosa?

una acusacio ; Comprende 02 Qué y por quaha sioo X X
40, | acusado y luego plensa en la mEor foma de
rElacionares ©on L3 Dersona gue ke hizo acusacin?

i

Frepararse para una conversackon dizl jPantss [a mejpdorma para
41. | exponer sy punto de vista, anbes de una
conwersaciin problematica™

™
i
i

Hacer frente a las presiones de grupo: ;jdeckde Qué co6a
quisne hacar cuando ios demas quieren que haga otra cosadistinta®

Tomar Iniciativas: ;51 g2 sienfe abumde, Nlen@ enconirar
algo Interesante gue hacsr?

oM

Determinar |3 causa de un poblema ;S| surge un
probiema infenta delerminar gue o causs?

b

Establecer un objetleg: ;Determing de manera reallsta o
Jue | gusiaria reallzar antes de empezar una @rea

HWoH H ] e
I I I T

]

Dolerminar sus  habllldades: ;Detarming de mansra

redlsta que tamblén podria reallzar una tarea especificaantes de
Iniciara?

™
i

Fieunlr informacken: ;Determing o que necesita saber y
47. | come conseguir 853 Infarmacien?

#
]

Fecoiver los problemas s2gin su Importancia ;Determina
48. | ge forma realists cudl de 5US problemas e & masimportante y

QUE BEDera 5 Ef S0 On 300 primerg?

Tomar wra declsion: ;Considera dfarentes poskilidades y X X X
lue0 Eilge 13 qUE I Fard senfire mejor?

Concanirese e uia taex ;Es capaz  de X X X
igrorar distracciones y stk prestar atencion 3 ko que quiere hacer?

Observaciones - Instrumento apto para el wso de investigacion: SI HAY SUFICIENCLA
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] ApBcable despoés de corregir [ | Mo aplicable [ |
Apellidos ¥ nombres del juez validador : Dra. MANCY MERCEDES CAPACYACHI OTAROLA

Especialidad del validador: Psicologa DNI 07744273

Partinentia: B dem corresporse al concepto tedico formulado.
Felevancia: El Hem es apopiada para representar al componente o
dimension espacifica del consiructo

Claridad: S2 entiends sin dificulizd algura & erundado del fem, es
conciso, exacin y directo

Mota: Suficiencia, se dice sufidensa cuando los tems plarieados son
cifimanhac marm mose =6l moec e

 icedan Yo

04 de enero del 2022

Dra Mancy Mercedes Capacyachi Otarola

cPsP. N* 4126
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDC DEL INSTRUMENTO

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

confinuacion enconbrara una serie de enuncaios acerca de su trabajo v de sus sentmientos en el Le
pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como o siente. Mo existen respusstas mejores o peores,

la respuesta comecta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este

ectionanio son estrictamente confidenciales y en ningln caso aceesibles 3 otras personas. Su objeto es
ir al conocimients de las condiciones de su trabajo y mejorar su nived de satisfaccion.

cada una de las frases debe responder expresando |a frecuencia con que tens ese sentimisnto de [a

iguiente fomia:
Murica (1) Algunas veces al ano (2) Algunas veces al mes (3}
weces 3 la semana (4] y Diamamente  (5)
ITEMS Pertinencial| |Relevancia 2 || Claridad Sugerencias
S| NO || 5] MO | Sl MO

1. AE Me siento emociocnalmente | X X X
(defravdada{a) en mi frabajo.

2. AE Cuandao terming mi jomada de | X X X
|trabajo me siento agotadola)

3. AE Cuando me levanio por la X X X

mafiana y me enfrento a ofra

jormada de trabajo me siento

agotadola)

. RP Siento que puedo entender | X X X

acilmente a las personas que tengo

e atemder.

5. D Siento que estoy tratando a X X X

algunos beneficiados de mi como =i

obietos impersonales.
8. AE Siento que trabajar todo el dia | X X X
n la gente me cansa.
. RP Siento que trato con mucha | X X X
ividad los problemas de las
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personas a las que tengo gue
atender.

8. AE Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

8. RP Siento gue estoy influyendo
positivamente en las vidas de otras
personas a traves de mi trabajo.

10. D Siento gue me he hecho mas
‘duro con la gente.

11. D Me preocupa que este trabajo
me esté endureciends
‘ermocionalmente.

1Z. RP Me siento muy ensrgicolal
len mii trabaijo.

13. AE Me siento frustrado{a) por =
trabaio.

14. AF Siemo gue eshoy demasiado

15. D Siento gue realmeants no me
importa lo gue les ccurra a las
personas a las que tengo que
atender profesionalmente.

16. AE Siento gue trabajar en
‘comtacto directo con la gente me

CEMEa.

17. RP Siento gque pusedo crear con
facilidad un dima agradable =n mi
trabajo.

12, RP Me siento estimul ado
despuss de haber trabajado
atendear.

18. RIP Creo gue consigo muchas
cosas valiosas en este rabajo.

20. AFE Me siento como si estuviera
al limite de mis posibilidades.

96




21. RP Siento que en mi frabajo los | X x X
problemas emocionales son
de formna adecuada.

2. D Me parece que los X x X
beneficianos de mi trabajo me

Ipan de algumos de sus

problemas.

: Agotamients Emocional; D: Despersonalizacion; RP: Realizacion Personal.

Observaciones : Insirumento apto para el mso de investizacion: ST HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
m;mmwm:mwmmm&mmﬁnﬂm
Especialidad del validador: Psicologa DNI 07744273

1pertinenciac £l iem comesponde al concepbo tetrico formulado.

Relevanica: B item o5 apropiado para representar al comporerie o

dimersion especiica del constracto

laridad: Se entiende sin dificuitad alguna & emuncado del item, s
conciso, exacto y drecio

Hota: Suficiencia. se dice sufienda cuando los fems planteados son

oafiricedor moes TR

ptsssann

04 de enero del 2022

Dra Mancy Mercedes Capacyachi Otarola

cPsP. N 4126
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO :

LISTA DE CHEQUEO DE LAS HABILIDADES SOCIALES PARA ADULTOS DEARNOLD P.

Nombre

GOLDSTEIN

LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDADES SOCIALES (LCHS)

Institucion -...... ... ..

Profesién o occupaciodn .

.. Sexo: Hombre { )} Mujer { )

.. Tiempo de sarvicio..

Modahkdad de contrato nombrada( ) contratada CAS () Locador de Servicios: { )

INSTRUCCIONES

A continuacion, usted encontrard enumerada una hista de habilidades que las personasusan en las
Interacciones sociales mas o menos eficientes. Usted debera determinar como usacada una de esas
habilidades, marcando con un aspa (x) en la columna de la derecha y en la fila correspondiente, segan
el siguiente patrén. marque en a columna,

Si usted Nunca usa esta Habilidad N Siusted Rara vez usa esta Habilidad RV |

St usted A veces usa esta Habilidad. AVSi usted A menudo usa esta Habitidad. AM

Si usted Siempre usa esta Habilidad. S

Trabaje rapidamente y nc emplee mucho tiempe en cada pregunta; guereamos su primera reaccién,
no un proceso de pensameento prolongado. Asegurese de no omitir algunapregunta. No hay
respuasta “correcta” ni respuesta “incorrecta”. Ahora comience.

Pertinencinl| Relevancia 2| Cuacidads |
ST INO| ST | NO | S1 | NO Sugerencias
1. | Escuchar ,Presta atencion a las personas que k(a) X X X
esumn hablando y hace un esfuerzo para comprender 1o que
es
ciendo?
Iniciar una conversacdn o lnicia conversacionss con otras X X
2. | personas y luego las mantiene por un momenta?
Mantener una conversacion: ;Habla con otras personas X X
3. | scbre casas de nterés mutuo?
Formular una pregunta: ¢ Determina la informacén que X X X
4. | necesaa saber y se |a pide a la persona adecuada? -
Dar las gracias: ; Permite que los demds sepan que esta X X X
5. | agradecido con eflos por aigo que hicieron con Ud.?
Presentarse. ;. Se esfuerza por conocar perscnas por propia X X X
6. | Inicativa?
Presentar a ofras personas: ;Ayuda a presentar a X X X
7. | nuevas
personas con otras?
Hacer un cumplido: . Dice 8 Jos demés lo que les gusta de eliosode bo | X X X
B que hsoen?
_iA Pedir ayuda: ;Pide ayuda cusndo is necesita? X X X
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Paricpar selige & mejor maners de un grupo que esta realzando | X X
10. | una actwidad y luego se integra @ @17
Dar Instrucciones: ; Explica instrucciones de tal manera que las X X
1. personas puedan segurias facimente ?
Seguir irs¥ucciones: ;Fresta culdadosa Btencion a las X X X
12. | instnucciones y haego tas sigue?
Disculparse: ; Pide dsculpa a los demas cuande hace Slgo que sabe X X X
13 | que esta mal?
Corvencer 8 los demds: ,intenta persuadir a los demés de que sus X X
14. | Geas son mejores o mas Gtikes que fas de sllos?
Conocer sUs  sentimientos: ¢intenta comprender | X X
15. y
reconocer las ICOEs qQue exp ia?
Expresar sus sentimeentos: ;Permite que los demas conozean | N X X
16. | 1o que sienten?
Comprender los sentimientos de los demas: Intenta X X X
7. | comgeender ko que los demas slente?
Enfrentarse al enfado de olro. Jlntenta comprender el enfado de X X X
18 ofra persona?
Expresa afecto: jpermite que 108 demas sepan que Ud Se interesa o | X X X
19. 2e preccupa por alics?
Resclver &f miedo- ; Cuando siente miodo, plansa por qué lo seete y | X X X
20. | |yago intenta hacer algo para disminuifo?
Aulorrecompensarse- ; Se da asi mismo (8) LUNA recompenss X X X
21 despuds que hace algo bien?
- Pedif permiso. ;Reconoce cuando es necesario pedir permiso X X X
__| para hacer algo, y luego lo pide a a persona indicada?
23. | Compartic algo: ;Ofrece compartr sus cosas con 08 demas? X X X
24. | Ayudar = los demas: ; Ayuda a quien o necesia? X X X
Negogar (St Ud. y algsen 635480 en desacuerdo sobreago, X X X
25 | Bta ce Begar & un scuerdo que le satisfagan a
ambos?
Emplear autocontrel ;Controla su cardcter de tal forma X X X
26. que No s le “escapan lss cosas de las manos®?
Defender sus derechos: ;Defende sus derechos dande a X X X
27. conocer a los demas cudl es su postura?
Responder 8 1as b 1 4C va el aut | d X X X
28. los demas ke hacen bromas?
Evitar problemas con 08 demas. ;Se mantiene al margen X X X
23. | 4 situaci que podrian ocasionarkes probl 7
No entrar en paleas: SEncuentra otras formass de resolver X X X
30. | shuacionss dificiles sin lener que pelear?
Formular una queja: ¢le dice a los demas de moda claro, X X X
3. perc no con enfado, cuando ellos han hecho algo que nole gusta?
= Responder & una queja: ; Intenta responder 2 los demas y X X X
© | responder imparcialiments, cuando ellos 2& quejan de Ud.?
. Demostrars deporfvidad después de un juego: (Expresaun cumplidol X X X
i al o¥ro lado del equipo después de un Jegosi ellos se lo merecen?
34 | Resoiver la vergienza: ;Hace aigo que le ayude & sentir X X X
© | menos verglenzs o & estar menos cohibido?
Arreglarsela cuando e dejan de 530 (Determna & lo handemdo en X X X
35 | uma activdad y luego hace alge para sentirse mejor an @sa
shuscion?
8 Defiende a su amigo: ;Mandesta a los demas cuando X X X
L _slente gue un & Mo no ha sido tratado ustsmente?
> Responder @ una persuasion: ;Si aiguien estd ratando de X X X
* | conwencerio de algo, piensa en la posicdn de €58 p &y luego en

I propis, antes de decidic qué hacer
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”

Responder al fracaso:  interta compeander la razén por I X X
38 | cyal ha Kacssada en una situackdn pariicular?

”

Enfentarse con mensajes contradiclorios. ;Reconoce y X
resueive la confusion que se produce cuando los demds leexplcan
una cosa, pero dicen y hacen otra cosa?

una acusacién; ; Compeande de qué y por quéha sido X X
40. | acusado y luego piensa en la mejor forma de
relacionarse con 18 persons que le hizo acusacion?

~
-
"o

Prepararse para una conversacian dificil: ; Plantea 13 mejorforma para
41, | exponer su punto de wista, andes de una

ooeyversacion problematica?
Hacer frente a las presones de grupo: (dedde qué cosa
a2 quiere hacer cusndo los demads quieren que haga otra cosadstinta?

Tomar iniciativas ;S se siente aburndo, interts encontrar
. e que hacer?

Determinar 4a causs de un problema ;Si surge un
problema intenta determinar que 1o causs?

Establecer un objesvo: ;Determina de manera reaists 1o
e e reakzar de empezar una tarea

e, o, oA e
| x| m| el =
FIE S ]

Determinat sus hablidades | Determing de manera
46. realista que también podria realizar una tarea especificaantes de
niciarda?

Reunir infarmacion: ,Determina lo que necesits sabar y X X

47. | ctemo conseguir esa Informacion?

Resolver los problemas segin su importancia: ; Daterming X X
48 | do torma reslista cusl de sus problemas es o masimportante y el
que debaria ser selucdonado primero?

Tomar una decisién: ; Considera difarentes posibiidades y X X

49| luego slige 1a gue e hard sentree mejor?

Concéntrese en  una tarea: ;Es  capar  de X X X
ignarar distracciones y 380 prestar alencion a k que quiere hacer?

Observaciones : Instrumento apto para el uso de investigacion: SI HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador : Ps, SHADIA SAMIRA SEGOVIA BOLUARTE
Especialidad del validador: Psicologa DNT 10645773

*Pertinencia: £l item correspande al concapto tednco fomulado.
“Relevancia: El itern es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Clarided: Se entiende sin dificullad aiguna el enunciado del item, es
CONGCISO, EXECHO ¥ direcio

Nota Suficiencia, se dica suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dmension

05 de enero del 2022

(
Ps. ShﬂSamira Segovia Boluarte

cPsP.N° 19373
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO :

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacion enconlrard una serie de enunciados acerca de su frabajo y de sus sentimientos en él. Le
pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como o siente. No existen respuestas mejores 0 peores,
la respuesta corecta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este
cuestionano son estrictamenta confidenciales y en ningln caso accasibles a otras personas. Su objeto es
contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y megorar su nivel de satisfaccion

A cada una de las frases debe responder expresande la frecuencia con que tiene ese sentemento de |a
siguiente forma;

Nunca (1) Algunas veces al afio (2) Algunas veces al mes (3)
Algunas veces a la semana (4) y Diariamente (5)
ITEMS Pertinencial || Relevancia 2 ||  Claridad 3 || Sugerencias
st || NO [l s1}| nO [ SI NO
1. AE Me siento emocionalmente X X X
defraudado(a) en mi trabajo.
2. AE Cuando termino mijornadade X X X
trabajo me siento agotado(a)
3. AE Cuando me levanto por la X X X

manana y ma anfrento a otra jornada
de trabayo me siento agotado(a)

4 RP Siento que puedo enender X X X
faciimente a las personas que tengo

que atender.

5 D Siento que estoy tratando a X X X

algunos beneficiados de mi como si

fuesen objetos impersonales.

6 AE Siento que trabajar todo el dia = X X X
con la gente me cansa.

7. RP Siento que trato con mucha X X X
efeclividad los problemas de las

personas a las que tengo que
alender.
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8. AE Siento que mi trabajo me estd X
desgastando.

9 RP Siento que estoy influyendo X
positivamente en las vidas de otras
personas a través de mi trabajo

10 D Siento que me he hechomas X
duro con ia gente.

11, D Me preocupa que este trabajc X
me esté endureciendo
emocionalments

12. RP Me siento muy enérgicola) en X
mi trabsjo.

13. AE Me siento frustrado(a) porel X
trabajo

14. AE Siento que sstoy demasiado X
tempo en mi frabajo

15. D Siento que reaimente no me X
importa lo que les ocurra a las

personas a las que tengo que

atender profesionalmente.

16. AE Siento que trabajar en X

‘contacto drecto con ka gente me
cansa.

17. RP Siento que puedo crearcon X
facikdad un clima agradable en mi

18. RP Me siento estimulado X
después de haber trabajado

intimamente con quienas tengo que
‘atender

19. RP Creo gue consigo muchas X
cosas valiosas en este trabajo.

20. AE Me siento como si estuviera X
al limite de mis posibilidades
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21 RP Siento que en mitrabajelos X X X
problemas emocicnales son tratados
de forma adecuada.

22. D Me parece que los X X X
beneficiarios ce mi trabajo me culpan
de algunos de sus problemas.

AE: Agotamiento Emocional; D: Despersonalizacion; RP: Realizacion Personal.

Para aplicar retirer las siglas de cada pregunta AE.D RP, para que el partcpante sea mas
cbjetivo al dar su respuesta

Observaciones : Instrumento apto para ¢ uso de investigacion: SI HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X| Aplicable después de corregir | | No aplicable| |
Apellidos y nombres del juez validador : Ps. SHADIA SAMIRA SEGOVIA BOLUARTE

Especialidad del validador: Psicdloga DNI 10645773

'Pertinencia: Bl ilem corresponde al conceplo fedrico formulado.
“Redevancia: El fem es apropiado para representar al components o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin difcultad @guna & enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suiciencia, se dice suliciencia cuando ¥s items plameados son
suficientes para medir |a dimension

% 05 de encro del 2022

Z

Ps. Shadia Samira Segovia Boluarte

cPs.P. N° 19373
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ANEXO N° 05 MATRIZ DE DATOS
MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

Género Ocupacion Ne[P1[P2]P3[PalP5|Pe[P7[P8[Po|P10[P11[P12[P13[P14]P15]P16|PL17]P18[P19][P20[P21 [ P22

Femenino Técnica en 1444|333 |3|3|1]2|3|2|2|3|21|1|2]|3|3|3]|3]3
enfermeria

Femenino Tec Enfermeria 2(1(3[3|3|1(13|]2]3 1 2 3 1 1 1 1 3 3 3 3 3 1

Femenino Técnica en 323|152 |3|5|1|5|3|3|4]1|3|1]|2|5|5]|5]2]|5]2
enfermeria

Femenino Obstetra 412|2|1|5|1|2|4|2]|4 2 2 4 2 2 1 2 3 3 3 2 2 1

Femenino Enfermera 514|113 |1|1|5|1]|5 1 1 5 1 1 1 1 4 3 3 1 1 1

Femenino Enfermera 6|12 |2|1|5|1|1|4|2]|5 2 4 5 1 1 1 1 5 4 4 1 1 4
. Técnica en

Femenino enfermerta 7111421 |s|2]21|s5|2|5|1|1|5]|1|2]|2|1|5]|5|5]|1]|2]2

Femenino Tec. Enfermeria 8|11/4|3|5|1|1|5|3|4 1 1 3 1 1 1 3 5 4 5 1 4 3

. Licenciada en

Femenino o formena 9|l2l4a|3|al2]2|4|2]|a|2|2|3]|2|2]|1|2|3|3|2]2]|2]2

Femenino Tecnica en 0|1/4]3|3|12]2|2|3|3|1 1|5 ]|1]1]1]2]|3|5|4|]a4]|5]|1
enfermeria

Masculino Técnico en 11/4|5|5|5|1|4|5|4|5| 5|5 |4|a|5|1|4a|4|3|5]|3|1]1
enfermeria

Femenino Técnica en 12/54l4|2|2]2|5|2|5|2|2|4]2|3|1|2|4a|5|5]|2|2]2
Enfermeria

Femenino Cirujano dentista 13| 5 213|114 )2]2]1 1 5 1 1 1 1 5 5 2 2 1

Femenino Tecnica en 14|1|4|3|5|1|3|5]21|3|2|1|3|1]|2]|1]|2]|]4|2|5]|]1]5]1
enfermeria

Femenino Técnica en 15/!1]22|4|21]2|5|1|5|2 |5 |4|]1|2]|1|3|4|3|5]|1]|5]1
enfermeria

Femenino Técnica en 1613|251 |2|5|1|5] 11|41 |3|1|3|5|3|4a]1|5]1
enfermeria

Masculino Técnica en 17|22 (2|12 21l1l|2]2l2 |22 ]1|2]2|212|3|3|3|]2]|3]2
enfermeria

Femenino Técnica de 18/1/3|1|5|5]1|5|1|5|1|1|3]1|1]1|1|5]|5|5]|1|1]1
Enfermeria

Femenino | TecnicaEnfermeria (19| 1 |2 |1 |5 |1 |2 |5|1|5 2 1 5 1 1 1 2 5 5 5 1 5 1

Femenino | Tecnicaenfermeria (20| 1 |2 |1 |5|1|1|5|1|5 1 1 5 1 1 1 2 5 3 5 1 5 1

Femenino Lic. EnObstetricia (21| 1|2 |2 |5|1]|]2|3|1|5 1 2 4 1 3 1 1 5 4 5 1 5 1

Femenino Licenciada en 22/1|4|3|5|1|l4a|ls5]1|5|1|2|4|1|2|1]|1]|5|5]|5]|1|5]1
Obstetricia

Femenino Licenciada en 23/1(3|2|5|1|1|5|1|5]|1|2]|4|1|3|1|l2|5|4|5|1]5]1
Obstetricia
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Femenino | Técnicoenfermeria |24 3 |3 |2 |3 |1|2|3]|2|2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 1

Femenino Tec Enfermera 2511 (5|2 |5|2|2|5|4]|5 2 2 4 2 1 1 1 4 4 5 2 2 1

Femenino Técnico en 26(3|4|3|3|3|4|5|2|3|2|3|4|1|5|3|4|4a|5]|5|3|[1]2
enfermeria

Femenino | Tecnicaenfermeria |27 1|2 | 1|5 |1|2|5]|1|5 1 1 5 1 1 1 1 5 3 5 1 5 1

Femenino | TecnicaEnfermeria |28 1|2 |1 |51 |1]|21|1]65 1 1 5 1 1 1 1 5 4 5 1 5 1

Femenino Tecnica en 29/2|ala|5|4a|alalala|3|a|5s5| 22123 |5]|4a|2|2]2]1
Enfermeria

Femenino Enfermera 3014 (4|2 |5|1|4|5|2|5 2 2 5 2 4 1 4 4 5 3 2 2 2

Femenino Tecnica en 31/1|4|3|5|1]4|5|1|5| 2|2 |3|1|4|212|a|5]|3|5|1|5]1
enfermeria

Femenino Tecnica en 32/1|4|3|5|1|3|5|2|5|3|2|5|3|2]|1|3|5|3|5]|2]|5]1
enfermeria

Femenino Técnica en 33/ 1|4|3|4|2]4|2|3|a|3|3|3|1|4a|12]|5|3|2|5|3|5]1
enfermeria
. Tecnica en

Femenino Enfermeria 34|11 (3331|2331 1 1 3 1 3 2 1 5 5 5 2 2 2

Femenino Tec. Enfermeria 3514|1514 |5|4]|5 1 1 5 1 1 1 4 5 5 5 1 5 1

Femenino Tec enfermera 36(5|5(5|5|4|3|5|2|5 2 2 5 1 2 1 2 5 5 5 4 2 2

Femenino Enfermeria tec 3712 (412|511 |5|1]|5 1 1 5 1 1 1 1 5 5 5 1 5 1

Masculino Técnico de 38/3|2|2|5|2]2|s|1|5|2|1|5|21|2]|1]|1|5]|4|5]|5|1]1
Enfermeria

Femenino Enfermera 3912 (413|412 |4|2|4 2 3 4 2 1 1 2 4 3 3 2 2 1

Femenino Técnica en 40| 2|s5|a|ls|1|a|al2|alr| 2|3 |1]|4|1|a|5]|4|5]|3]|5]1
enfermeria

Femenino | Tec.Enenfermeria |41 2 | 4 | 3|5 |1|3|4]|2]|3 1 2 3 1 5 1 4 5 5 3 2 5 1
. Técnica en

Femenino . 4211|1414 |4 |4|4|4)|4)]| 4 4 4 1 4 1 4 4 4 4 1 4 4
enfermeria

Femenino Enfermeria 431112 (2512|515 2 1 4 1 3 1 1 5 5 5 2 2 1

Femenino Tec. Enfermeria 4412 13 (3|51 |1|5|2]5 2 2 4 1 2 1 1 4 3 3 2 3 1

Femenino Tecnico en 4512 |3 |2|3|2]2|3|2|3|1 |21 |3|1|21|212|2]|3|3|3|1]3]3
enfermeria

Femenino Enfermera 46|12 (2 (3|4 |1|2|4)|2]2 2 2 4 2 2 1 2 4 3 2 2 2 1

Femenino Técnica En 4713|351 |3|5|1|5|1|1|5|1|12|12|l2|5|5|5]|1]5]1
Enfermeria

Femenino | Técnicoenfermeria |48| 1 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |22 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1

Femenino Residente 4912 (13|4|5(3|3|3|3]|4 5 3 3 3 4 1 1 5 4 5 3 2 3

Femenino obstetra 5012 (31|11 |2|1|4 4 1 5 1 2 2 1 5 5 5 1 3 1
. TECNICA

Femenino ENFERMERIA 51|4|5|5|4|5|5|4|5|5| 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5

Femenino Tec. Enfermeria 5212|5134 |14 |4 |4]|4 3 3 3 1 2 1 1 3 3 3 3 2 1
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Femenino

Técnica en
enfermeria

53

Femenino

Tec de enfermeria

54

Femenino

Técnica en
enfermeria

55

Masculino

Técnico de
enfermeria

56

Femenino

Técnica en
enfermeria

57

Femenino

Técnica en
Enfermeria

58

Femenino

Licenciada en
Obstetricia

59

Femenino

Lic. Obsteriz

60
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LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDADES SOCIALES (LCHS)

Gé PI[P|P|P P PP PP PIP|P]|P PIP|P PIP|P PIP|P|P|P]P|[P|P|P]|P
nergccigﬁ':'f:g 525551111 1 1)1 2|2 22022 3|33 3|33 alalalalalalalalala
0 ol1|2]3 5 7|8 01 4|5|6]|7 0|12 6|78 ol1]2|3]|4a]|5]|6|7]8]09
FeTécm
me | 2PN 11333 3|3|3|3|3|3|3]|3]|3 3 3|3 2|3 3|3(3]3 2|33 3|33 3|3|2|2|2|2|3|3|3]|3
nino .

meria

o [ 10
me [ 281120333 3|2(2|3|3|3]|3]|3]|3 3 3|1 3|1 3(3(2]3 3|32 3|32 3(3(3|3|3|3|3|3]|3]|3
nino .

meria

o [ 10
me | 2803|534 5|a(3|5|3|4|5]|5]|5 4 4|4 5|4 5|(5(4]3 5|ala 5|als s|ala|s|a|lalals|ala
nino .

meria

FeObste
me | O°F 4|5 |44 alal3|ala|a|a]al|s 3 4|4 4|3 4|lal3]|a 4(3]|4 al4]4 a(3|3|3|alala|a|a|a
nino

FeEnfer
me | 7% |5]5/3]2 s|s5(2|5|5|5]|2]|5]|5 2 5|5 5|2 5/5(5]|5 5|25 5|55 s|{s5(1|5|5|5|5|5]|5]5
nino

FeEnfer
me | 0% 64|54 s|lala|3|al|ala]ala 3 4|2 4|3 5545 3|33 ala]s3 2|2|3|5|5|5|5|5]|5]5
nino

o | o
me | P8 75|45 5|/3(3|3|4|3]|5]|5]|5 4 4|3 4|2 5/5(5]|5 5|55 5|55 s|5(5|5|5|5|5|5]|5]5
nino y

meria

e | 15
me | 2P0 |8|5|4|3 s|3(3|1|3]|4]|3]|3]|5 3 3|1 3|3 5(af3]|5 4ala]s 3|33 3(3|1|5]|4a|5|3|3]4a]|5
nino .

meria

Licen

Fe | ciada
me | en [9|5]4]|a 4|3(a|3|a|a|a]|a|a 3 4|4 3|3 alala]a al4]4 al4]4 3lalalala|lalalala]a
nino | enfer

meria

Tecni

Fecaenl
me | 20150533 5|5(3|3|4|3]|2]|5]|5 2 3|3 3|3 54|55 5|54 4(3]|3 5(5(5|4|5|5|5|4|5]|5
I'"nomeria
vas | (S0 |
cui | Soier [115]55 5|/5(5|5|5|5|5]|5]|5 5 5|3 5|5 5(5[3]|5 3|als 5|54 5|afls5|a|5|1|a|l5]|5]|5
nomeria

Técni

Fecaenl
me | ECtl5]54]5 5|5(5(|3|5|5|5]|5]|4 3 5|2 4|3 2|5(5]|5 5|35 5|als 2|3|2|5|5|5|4|5|5]|4
MO | meria

FeCiruja
med::tisélZ3 5(2|3|2|4|a|3]|4a]5 2 3|2 2|2 43|15 1|22 4|51 2(2|2|4|a|3|5|5|4]|3
nino

ta

Tecni

Fecaenl
me | 2811 1543 5(a|2|3|4a|2|5]|2]>5 2 43 4|4 al2]|2]s5 3|23 542 4|4a|5|5|4a|5|a|5|3]|4
MNO | meria

Técni

Fecaenl
me |2Sh 1433 5|1(2|3|3|3|5]|4]|5 3 5|3 12 5[3[3]|5 5|32 3|al2 2|(1(3|5|4|5|3|5]|5]4
MNo | meria
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ANEXO N° 06 CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Investigadores: Bachiller Rosa Elita Diaz Vela
Bachiller Rosa Maribel Meléndez Pérez

Titulo: SINDROME DE BURNOUT Y LAS HABILIDADES SOCIALES
EN EL PERSONAL DEL AREA DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE, 2021.

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “SINDROME DE
BURNOUT Y LAS HABILIDADES SOCIALES EN EL PERSONAL DEL AREA DE

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE, 2022”. Este es un
estudio desarrollado por investigadoras bachiller............... y bachiller............ con la Finalidad de
conocer la situacion actual y poder recomendar estrategias que fortalezca las habilidades sociales. Sus
datos se mantendran en total reserva y manejo de las dos investigadoras para ello solo se necesito las
iniciales de sus datos. Si usted decide participar en el estudio si tiene alguna duda adicional, puede
preguntar a los Investigador. Asi mismo si acepto voluntariamente participar en este estudio, debe
registrar su respuesta que ha comprendido perfectamente la informacién que se le ha brindado sobre
los temas y procesos que se realizaran

Respuesta del Participante Sl NO
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