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RESUMEN

Tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre Sindrome de
Burnout y Engagement en personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca-2021. Centrada dentro de la metodologia de tipo basica, nivel correlacional
de disefio no experimental. La poblacién estuvo constituida por 867 trabajadores,
para ello se empled el muestreo probabilistico aleatorio simple, consiguiendo una
muestra representativa de 264 trabajadores. Para la evaluacion se recurrié al
inventario de Burnout de Maslach (MBI-GS) y la Escala engagement (UWES) de
Salanova et al. (2000). Los resultados conseguidos indica que el 46.2% del personal
de salud presenta altos indices de sindrome de Burnout y el 49.6% demuestra un
nivel medio de Engagement, ademas, se obtuvo valores de (Rho= - .156; p=.011)
existe correlacion débil e inversa entre sindrome de Burnout y Engagement. Se
concluye, cuando existe niveles elevados de sindrome de Burnout progresivamente

disminuira el compromiso laboral o0 ngagement.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Engagement, estrés, compromiso laboral
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ABSTRACT

Its general objective was: To determine the relationship between Burnout
Syndrome and Engagement in Health personnel of the Carlos Monge Medrano
Hospital, Juliaca-2021. Focused within the basic type methodology, correlational
level of non-experimental design. The population consisted of 867 workers, for this
simple random probability sampling was used, obtaining a representative sample of
264 workers. For the evaluation, the Burnout inventory of Maslach (MBI-GS) and
the Engagement Scale (UWES) of Salanova et al. (2000). The results obtained
indicate that 46.2% of health personnel present high rates of burnout syndrome and
49.6% demonstrate a medium level of engagement, in addition, values of (Rho = -
.156; p = .011) there are correlation weak and inverse between burnout syndrome
and engagement. It is concluded that when there are high levels of burnout

syndrome, work commitment or engagement will progressively decrease.

Keywords: Burnout syndrome, engagement, stress, work commitment
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout se caracteriza por agotamiento, despersonalizacién
y reduccion satisfaccion en el desempefio, este resultado de estrés cronico en el
lugar de trabajo, se debe a la satisfaccion reducida en el desempefio como los
elementos decisivos del sindrome de Burnout, por lo tanto, los individuos que
experimentan emociones de agotamiento se sienten apaticos e indiferentes con
respecto a su trabajo y no pueden dedicare tiempo a su trabajo (Gutiérrez et al.,
2006; Aris, 2009).

Sin embargo, Engagement es el compromiso que demuestra en su centro
de su trabajo que, si los empleados realizan correctamente sus labores, el
compromiso puede informar politicas y practicas para mejorar las relaciones

laborales, el bienestar de los empleados y en los aspectos de rendimiento.
Por ende, el presente trabajo esta constituida por los siguientes capitulos:

Capitulo I: se llegd a describir sobre la realidad problemética de acuerdo a
las variables investigadas, prosiguiendo con la formulacién del problema general y
especificos de investigacion, de igual forma se llegan a detallar la justificacion de la

investigacion, culminado con el objetivo general y los especificos.

En el Capitulo II: se describe el marco teérico, en donde se encuentran los
antecedentes nacionales e internacionales, se procede con las bases teoricas
correspondientes a las variables en estudio, en donde se sustentan a través de los

modelos tedricos, y se culmina con la definicion de términos basicos.

En el Capitulo Ill: se presenta la metodologia y materiales, detallandose
sobre la hipotesis general y los especificos, seguida por la operacionalizacién de
las variables en donde se desglosa sobre las variables investigadas, seguidamente
se identifica el tipo y nivel de investigacidn, igualmente se detalla sobre la poblacién
la muestra que represento la unidad de analisis, asimismo se abordan las técnicas
e instrumentos de evaluacion y el procesamiento para la obtencion de los
resultados correspondientes a los instrumentos de medicion, se culmina este

capitulo con el método de analisis de datos y los aspectos éticos.

En el Capitulo IV, se incluyen los resultados obtenidos gracias al
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procesamiento estadistico de los datos recolectados mediante el paguete SSPS
version 25, siendo elaborados y visualizados para su presentacion en tablas y

gréficos.

En el Capitulo V se plantea la discusion e interpretacion de los resultados
estadisticos obtenidos en relacion con los hallazgos conseguidos por otras

investigaciones realizadas con base a la misma temética.

Finalmente, se exponen las conclusiones, recomendaciones, las referencias

bibliograficas y los anexos.
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|. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento de problema

En la actualidad, el sindrome de Burnout como el engagement se ha
convertido en un tema que requiere de mucha importancia dentro del ambito
laboral, porque los factores estresantes son los resultados de dejar de lado, el
cuidado de la salud mental, que genera deficiencia en el desempefio o la falta de
compromiso laboral, ya que experimentan agotamiento, incapaces de hacer frente
a los problemas, desmotivado, muestran actitudes negativas y no realizan
adecuadamente su trabajo, ya que agotamiento en los profesionales de la salud ha

ganado una atencion significativa en los ultimos afios.

Como lo indica, la OMS (2019) 264 millones de personas a nivel mundial
presentan problemas de estrés, depresion y ansiedad, las causas mas frecuentes
son por la inadecuada interaccién con el tipo de trabajo y la falta de comunicacion
0 empatia con los miembros que la integran la organizacion. Lo mismo sucede en
Colombia en un grupo de trabajadores de 4 instituciones de salud, el 21.7%
presenta estrés muy alto (Sarsosay Charria, 2017), de igual forma, en México 91%
de enfermeras presenta agotamiento laboral (Colmenares, et al., 2018). Entonces
el contexto del sindrome de burnout o el agotamiento fisico se han vuelto ain méas
pronunciados, porque los trabajadores de la de salud, estan expuestos a diario,
debido a la mayor carga de trabajo, por la exposicion prolongada y al estar en

contacto con los pacientes.

Peru, también es parte de esta realidad, 1 de cada 10 trabajadores que
desempefia en el area de emergencia de un hospital presenta sindrome de burnout,
ademas, el 16.3% son médicos y el 8.6% corresponde a las obstetras y el personal
de enfermeria (Sarmiento, 2019). Estas realidades descritas requieren llegar a
considerar el aspecto de bienestar y sobre todo de la salud laboral, porque permitira
un mejor desenvolvimiento en el area de trabajo, que dentro de ello existen una
serie de condiciones de trabajo que incrementa el riesgo de presentar problemas

de estrés laboral.

El departamento de Puno, también forma parte de este fendbmeno de estudio,

como lo demuestra un trabajo investigativo realizada en el Centro de Salud
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Vallecito, el 78.6% de los trabajadores experimentan desequilibrio en su ambito
laboral por la falta de realizacion personal o la falta de afrontar nuevos restos
(Lauracio, C., y Lauracio, T., 2020). La alta prevalencia de este sindrome esta
relacionada con el trabajo es un problema de salud que puede afectar a
profesionales de todo tipo, pero en particular a aquellos cuya actividad esta
relacionada con el cuidado del ser humano, porque, salud de los profesionales
estan particularmente expuestos a esta condicion y los médicos como enfermeras,
son el trabajador expuesto a ella, es un problema de salud extremadamente
destructivo que afecta el trabajo y la vida personal, que inclusive dafa la calidad
del trabajo realizado y afecta negativamente las esferas cognitiva y emocional de

individuos, su vida familiar e incluso su salud fisica.
1.2. Formulacién del problema de investigacion
1.2.1. Problemas generales

PG. ¢Cual es larelacion entre Sindrome de Burnout y Engagement en personal

de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2021?
1.2.2. Problemas especificos.

PE 1. ¢Cual es el nivel de Sindrome de Burnout y por dimensiones en el personal

de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2021?

PE 2. ¢Cual es el nivel de Engagement y por dimensiones en el personal de Salud

del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2021?

PE 3. ¢(Cual es la relacién entre Sindrome de Burnout y las dimensiones de
Engagement en el personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca-2021?

PE 4. ¢Cual es la relacion entre Engagement y las dimensiones de Sindrome de
Burnout en el personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca-2021?

15



1.3. Justificacion del estudio

Es conveniente desarrollar el presente estudio, porque, contribuira a las
futuras investigaciones y a otras instituciones que prestan el servicio de salud,
ademas, los resultados obtenidos son en beneficio de las organizaciones
institucionales y sobre todo en el personal de Salud del Hospital Carlos Monge

Medrano.

Presentan relevancia tedrica, porque contribuira teorias que faciliten el mejor
entendimiento sobre el sindrome de Burnout y Engagement, estas informaciones
contribuiran para los estudios venideros y también para los profesionales de
distintas areas, para que puedan tomar como referencia y conocer sobre las teorias

que la respaldan.

En el @mbito social, la finalidad es llegar a brindar un aporte a la comunidad
cientifica, a la institucién en estudio y también a otras instituciones de salud, porque
gracias a los resultados conseguidos, se conseguirdn a orientarse y asi llegar a
corregir los puntos que muestra debilidad dentro de la organizacion, para que el

nivel de los trabajadores de salud sea mejor.

De igual forma, el estudio presenta relevancia practica, ya que los resultados
obtenidos favoreceran al diagndstico de la realidad en que se encuentran el
personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano de la cuidad Juliaca,
ademas, cobra utilidad en las buenas practicas al llegar a proporcionar los
resultados a la institucién para que a partir de los datos obtenidos se proyecten
estrategias de intervencion para desarrollar la mejora en el bienestar de los

trabajadores y asi alcanzar los objetivos a nivel institucional.
1.4. Objetivos de la investigacion.
1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar la relacion entre Sindrome de Burnout y Engagement en

personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2021

16



OE 1.

OE 2.

OE 3.

OE 4.

1.4.2. Objetivos especificos.

Describir el nivel de Sindrome de Burnout y por dimensiones en el personal

de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2021

Describir el nivel de Engagement y por dimensiones en el personal de Salud

del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2021

Determinar la relaciéon entre Sindrome de Burnout y las dimensiones de
Engagement en el personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca-2021.

Determinar la relacion entre Engagement y las dimensiones de Sindrome de
Burnout en el personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca-2021

17



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacién
2.1.1. Antecedentes nacionales

Rodriguez y Zavala (2021) realizaron un estudio en colaborados de un
puesto de salud de Trujillo, con el propdsito de conocer la correlacién entre
Engagement y las dimensiones de sindrome de burnout. Centrada dentro del
enfoque cuantitativo de disefio no experimental. Para la obtencidén de datos recurrio
a la escala de Engagement de Schaufeli y Bakker (2001) y el Inventario de Burnout
de Maslach. Sus resultados indican que la variable Engagement demuestra
correlacion inversa con el agotamiento emocional (rho= -,43) y despersonalizacion
(rho= -.42), esto indica, cuando mayor es el compromiso con el entorno laboral,
menor sera el desgaste e nivel emocional. Ademas, la variable Engagement
demuestra correlacion directa con la realizacion personal (rho= .37), es decir,
cuando se muestra disposicion y entrega en el entorno laboral, de manera gradual

mejora el desarrollo a nivel personal.

En Arequipa, Flores y Frisancho (2020) realizaron un trabajo investigativo
con el objetivo de analizar si el sindrome de Burnout influye en el Engagement, se
encuentra situada dentro de la metodologia de tipo relacional-trasversal de enfoque
cuantitativo, llegé a emplear las escalas de Burnout de Maslach y el compromiso
laboral (UWES). Sus resultados demuestran el 11.4% de las obstetras padecen de
sindrome de burnout, sin embargo, el 47.7% presentan un nivel medio y el 22.7%
un promedio alto de Engagement, ademas, segun a la prueba realizada de la x2
demostro que el agotamiento emocional se relaciona con el suefio y los conflictos

familiares, debido a que p <0.05.

En lamisma linea, Lauracio, C, y Lauracio, T. (2020) desarrollaron un estudio
en Puno, en un grupo trabajadores de personal de salud, con el propdsito de
conocer sobre la asociacion entre Sindrome de Burnout y desempeiio laboral. Se
encuentra situada dentro del tipo descriptivo-correlacional, para la recoleccion de
datos recurrio a la escala de Burnout de Maslach y el cuestionario de desemperfio

laboral. Sus resultados indican, el nivel de agotamiento emocional en los

18



trabajadores de salud se ve reflejada de la siguiente manera 57.2% (Bajo);
35.7%(Medio) y 7.1%(Alto). Sin embargo, en el desempefio laboral relacionada a
la productividad el 84% (desempefian con eficiencia) y 16% (no muestra interés por

mejorar en su desempefio laboral).

Asimismo, Berrios, et al. (2018) realizaron un trabajo investigativo con la
finalidad de identificar el nivel de Burnout y Engagement. Situada dentro de la
investigacion de tipo descriptivo de corte transversal. Donde llegaron a participar
87 estudiantes de la facultad de salud. Sus resultados demuestran el 43.7%
presentan un nivel alto de Engagement y el 82.8% se encuentra con nivel medio de
burnout. Entonces, el estrés de nivel intermedio estd asociado con los niveles
medios y alto de compromiso laboral, porque la presencia de sobrecarga de trabajo,
muestran baja asertividad o dificultad para decir no, falta de desconexion
psicolégica del trabajo fuera del horario laboral y menor predisposicion al sentido

del humor.

Anduaga, et al., (2018) desarrollé un estudio con el propésito de analizar la
asociacion entre el sindrome de Burnout y sus dimensiones con la intencién de que
médicos y enfermeras emigren del Peru. Basada dentro del estudio transversal,
realizd el muestreo probabilistico, considerando los 24 departamentos del Perd,
conformada por 5062 trabajadores entre médicos y enfermeras, llegd a emplear
para la recoleccion de datos el inventario de Burnout de Maslach y Encuesta de
servicios (MBI-HSS). Sus resultados indican el 2.8% de los trabajadores de salud
estan enfrentado estrés laboral, ademas, el porcentaje de médicos que puntuaron
altos niveles de agotamiento y la despersonalizaciéon fue superior al de las
enfermeras, y una mayor prevalencia de sindrome de Burnout entre ellos se
encontré sindrome 3,7% frente a 2,1%. El 7,4% de los profesionales sanitarios tiene
como proposito emigrar. Entonces, los médicos y enfermeras, que trabajan en los
establecimientos de salud peruano, tienen la intencién de emigrar, siendo el
agotamiento emocional la Unica escala asociada a esta intencién, por tanto, es
necesario considerar estrategias como la terapia cognitiva, gestionar el estrés y
establecer programas de bienestar para reducir los niveles de Sindrome de

Burnout.
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2.1.2. Antecedentes internacionales

Rodriguez, et al. (2018) desarrollaron un estudio en México, con el propdsito
de identificar la prevalencia de sindrome de Burnout, se encuentra dentro del disefio
no experimental de tipo descriptivo, donde participaron 182 trabajadores de salud,
para la recoleccion de datos empleo el inventario de Burnout de Maslach. Sus
resultados indican el 46.2% presentan problemas de estrés, 74.2% muestran
indices elevados de depresion y el 2.8% requieren de inductores de suefio,

entonces, el estrés laboral deteriora la motivacion del profesional de la salud.

Otro trabajo investigativo realizado en China, Zeng, et al. (2020) efectuaron
un estudio con el proposito de estimar la prevalencia combinada de alto
agotamiento o Burnout en enfermeras de salud mental en China. Se encuentra
dentro del estudio transversal. Donde se llegaron a participar 2851 enfermeras. Sus
resultados demuestran que existe prevalencia media de estrés laboral con el
39.7%, 28.1% (alta) y 25.4% (baja), entonces, el Burnout o estrés laboral es comun
en las enfermeras de salud mental en China, considerando su impacto negativo en
la salud y se deben implementar el desempefio laboral, la deteccién periddica, las

medidas preventivas y las intervenciones efectivas.

En la misma linea Bethea, et al. (2019) elaboraron un estudio en Estados
Unidos, especificamente en la cuidad de Virginia, con el objetivo de evaluar el
impacto de Sindrome de Burnout en los profesionales de los sistemas de salud
rurales involucrados en la provision de atencion traumatologica, en la que
participaron 120 trabajadores. Se encuentra dentro de la metodologia de estudio
trasversal. Sus resultados indican, el 65% de los profesionales informaron haber
experimentado, una gran cantidad de problemas relacionados con el estrés laboral,

y el 31% informé que se sentia consumido o agotado con su trabajo.

Arrogante y Aparicio (2020) desarrollaron un estudio en Madrid-Espafia, con
el objetivo de analizar las relaciones entre el sindrome de burnout, la salud y el
bienestar experimentado por los profesionales. Se realizd a través de un estudio
correlacional y transversal, en la que participaron 50 enfermeras, a quienes se les
llegd a evaluar el inventario de Burnout, la encuesta de salud breve y la escala de

satisfaccion con la vida, afecto positivo y negativo. Sus resultados demuestran que
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existe relacion inversa entre el sindrome de Burnout y el estado psicolégico, porque
el coeficiente de correlacién de (Pearson = —.14 y p < .05). Sin embargo, la salud
fisica obtuvo sus correlaciones méas bajas con la despersonalizacién (Pearson =
-.14 y p <.05) y autorrealizacion (Pearson = .15y p < .05). Entonces el estado de
salud y los niveles de bienestar subjetivo a nivel psicolégico pueden verse
negativamente influenciado por el sindrome de Burnout experimentado por los

profesionales de cuidados intensivos.

Azevedo et al. (2020) desarrollaron un estudio en Brasil con el propésito de
identificar la frecuencia del sindrome de burnout en el area de cuidados intensivos
y correlacionarlo con compromiso laboral. Siendo un estudio de transversal de tipo
descriptivo-correlacional. La poblacion estuvo conformada por 325 profesionales.
Para la recoleccion de datos recurrid al inventario de sindrome de burnout, escala
de depresion ansiedad y el cuestionario de Gallup. Sus resultados indican, que el
34.3% de trabajadores de salud se encuentran con alta frecuencia de burnout
severo, asimismo, existe correlacion negativa entre el Burnout y el compromiso
laboral (r =-.148; p =.035), es decir, cuando mayor es el estrés en el ambito laboral,

el compromiso a nivel laboral disminuird de manera paulatina.
2.2. Basestedricas de las variables
2.2.1. Sindrome de Burnout

Es una respuesta prolongada a los estresores emocionales e
interpersonales cronicos que afecta el estado emocional de las respuestas e incluye
sintomas como agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion

personal (Garcia, et al., 2016).

Sin embargo, para Hernandez, et al. (2008) sostiene que es un proceso que
se inicia con una carga emocional y su correspondiente tension que conduce al
agotamiento del sujeto, quien comienza a exhibir conductas de distanciamiento y
actitudes cinicas con la persona que atiende, lo cual crea dudas con respecto a la

competencia y realizacién profesional.

Entonces, el sindrome de burnout se caracteriza por agotamiento emocional,

despersonalizacion y reducciébn de la realizacion personal, en personas
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involucradas profesionalmente con otras personas, con consecuencias negativas a

nivel individual y organizacional, y que tiene peculiaridades muy especificas en

areas determinadas &reas de trabajo profesional (Martinez, 2010).

b)

b)

2.2.1.1. Factores de riesgo en el sindrome de Burnout

Factores individuales. El Burnout aparece cuando el deseo del sujeto de
marcar una diferencia en la vida del otro se ve frustrado, ya que las razones
por la que las personas se dedican a ayudar a los demas tienen por objeto

confirmar su sentido de poder.

Factores sociales. Se llega a considerar las relaciones sociales dentro y
fuera del lugar de trabajo pueden amortiguar el efecto de los estresores o
pueden ser fuentes potenciales de estrés, los efectos positivos de las
relaciones sociales sobre el trabajador han sido clasificados en emocionales,
informativos e instrumentales, en cualquier caso, es basico que exista un
apoyo social, que redunda en la integracion social, la percepcion de la
disponibilidad de otros para informar o comprender y la prestacion de ayuda

y asistencia material (Martinez, 2010).
2.2.1.2. Dimensiones de sindrome de Burnout

Agotamiento emocional. Se refiere al agotamiento de las energias y
recursos asociados (Jaworek, et al., 2010). Se refiere a los sentimientos de
sobre extension emocional y agotamiento de los recursos emocionales de
uno, las principales fuentes de este agotamiento son el trabajo, por la
sobrecarga y conflicto personal en el trabajo, la gente se siente agotada y
agotado, sin ninguna fuente de reposicion, a falta de energia suficiente para
afrontar otro dia mas (Maslach y Goldberg, 1998).

Cinismo. Se describe como una actitud insensible o indiferente hacia otras
personas, los destinatarios del servicio o cuidado de uno (Jaworek, et al.,
2010). En la que se manifiesta la falta de interés y una pérdida de significado,
asi como la indiferencia y el distanciamiento de uno mismo del propio trabajo
(Garcia, et al., 2016).

Eficiencia profesional. Se refiere a un sentimiento de satisfaccion laboral,
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disminucién de la motivacion y caida compromiso durante el desempeiio de

tareas relacionadas con el trabajo (Jaworek, et al., 2010).
2.2.1.3. Teorias relacionadas al sindrome de Burnout
2.2.1.3.1. Modelo tedrico de Christina Maslach

Maslach y Leite (2016) indican que el Burnout es una respuesta prolongada
a los factores estresantes interpersonales crénicos en el trabajo, las tres
dimensiones clave de esta respuesta, el agotamiento abrumador, sentimientos de

cinismo y desapego del trabajo y una sensacion de ineficacia y falta de realizacion.

. El componente de agotamiento representa la dimensién basica del estrés
individual del agotamiento. Se refiere a los sentimientos de estar
sobrecargado y agotado de la propia recursos emocionales y fisicos.

. El componente de cinismo o despersonalizacion. Representa una dimensién
motivacional, de distanciamiento interpersonal del agotamiento; la
despersonalizacion, es una respuesta negativa, insensible o excesivamente
indiferente a varios aspectos del trabajo; es llegar a perder una implicacién

emocional o cognitiva con el trabajo.

. El componente de la eficacia o el logro reducidos. Representan la dimensién
de autoevaluaciéon del agotamiento. Se refiere a sentimientos de
incompetencia y falta de logro y productividad en el trabajo (Maslach y Leite,
2016).

La importancia de este modelo tridimensional es que claramente coloca la
experiencia de tension individual dentro del contexto social del lugar de trabajo e

involucra la concepcion de la persona de tanto a uno mismo como a los demas.

Por lo tanto, el compromiso consiste en un estado de alta energia (en lugar
de agotamiento), fuerte implicacion (en lugar de despersonalizacion), y un sentido
de eficacia (en lugar de un sentido reducido de logro), el concepto de un continuo
de agotamiento a compromiso mejora nuestra perspectiva sobre como el contexto
organizacional del trabajo puede afectar el bienestar de los trabajadores, reconoce
la variedad de reacciones que los empleados pueden tener al entorno

organizacional, que van desde la intensa participacion y satisfaccion del
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compromiso, a través de la indiferencia hacia el estado de agotamiento exhausto,

distante y desanimado (Maslach y Goldberg, 1998).

Entonces, el Burnout se caracteriza por el agotamiento fisico y fatiga cronica,
sentimientos de desesperanza e impotencia, y el desarrollo de un auto-concepto
negativo y una actitud hacia trabajo, vida y otras personas, lo cual conlleva a que
cuando las personas profesionales ayudan al paciente llegan a agotarse, con
frecuencia pierden la preocupacion y los sentimientos por sus pacientes y clientes,
y vienen a tratarlos de manera independiente e incluso formas deshumanizada,
porque el agotamiento ocurre como resultado de la participacion con personas
durante largos periodos de tiempo en situaciones emocionalmente exigentes; el tipo
de participacion que se produce de forma continua y de forma habitual en todas las
profesiones de la salud médica, los resultados de Burnout de un proceso lento y
gradual de trituracion diaria, de cronico tensiones emocionales en ausencia de

desafio, importancia y apoyo (Salinger, 1981).
2.2.2. Engagement

Para, Gomez, et al. (2019) es un estado de bienestar positivo relacionado
hacia el trabajo, que presenta mayor dedicacién y compromiso con el area laboral

en la se desempeiia.

Por otro lado, Schaufeli et al. (2006) considera a Engagement que es el
compromiso laboral a través de un estado mental positivo y satisfactorio
relacionado con el trabajo que se caracteriza por el vigor, la dedicacion y la

absorcion.

Por lo tanto, el Engagement o compromiso laboral es fundamental en los
miembros de la organizacion, porque aprovechan plenamente su yo en forma activa
y completa el desemperio de roles de trabajo impulsando la energia personal hacia
los aspectos fisicos, cognitivos y emocionales, ya que, los individuos
comprometidos se describen que deben de estar atentos, conectados, sintiendo,
integrados y enfocados en su rol de desarrollo de trabajo, porque, los trabajadores
comprometidos se desempefian mejor que los no estan comprometidos, los
trabajadores comprometidos a menudo experimentan emociones positivas, que

incluyen felicidad, alegria y entusiasmo; de igual forma experimentan una mejor

24



salud; crean su propio trabajo y recursos personales; y transmite su compromiso a
otros (Purcell, 2014).

2.2.2.1. Dimensiones de Engagement

a) Vigor. Son los altos niveles de energia y resistencia mental mientras se
trabaja, por el deseo de esforzarse en el trabajo que se esta realizando,

incluso cuando se presentan dificultades (Rodriguez, et al., 2013).

b) Dedicacién. Consiste en una alta implicaciéon laboral junto con la
manifestacion de un sentimiento de significacion, entusiasmo, inspiracion,

orgullo y reto por el trabajo (Rodriguez, et al., 2013).

C) Adsorcion. Ocurre cuando la persona esta totalmente concentrada en su
trabajo, cuando el tiempo le pasa rapidamente y presenta dificultades a la
hora de desconectarse de lo que se esta realizando, debido al alto nivel de

disfrute y concentracion que experimenta (Rodriguez, et al., 2013).
2.2.2.2. Teorias relacionadas de Engagement
2.2.2.2.1. Modelo teérico motivacional de Maslow

La motivacién es la precursora de la conducta, por lo que es responsable de
la conducta, ya que surge para satisfacer algunas de las necesidades del individuo

y es un factor muy determinante en los entornos laborales (Lopez, 2005).

Maslow, traté de comprender y explicar lo que motiva al individuo a actuar,
lo que energiza, dirige y sostiene el comportamiento humano, para él, el
comportamiento esta motivado por necesidades, a las que llamé necesidades,
estas necesidades presentan en una jerarquia de importancia y urgencia. Por lo
tanto, la motivacién no es la Unica que explica el comportamiento humano, ya que
no todo comportamiento esta determinado por necesidades fundamentales son en
gran medida inconsciente, para Maslow, los factores socioculturales también
influyen en la forma u objetos con que los hombres buscan satisfacer sus
necesidades, pero no modifican sustancialmente la jerarquia motivacional
propuesta (Costa, 2001). Entonces, los factores intrinsecos se relacionan con el

contenido del trabajo (el trabajo en si mismo, la responsabilidad y el
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reconocimiento, entre otros) y los factores extrinsecos lo hacen con el contexto
laboral, relacionados con el supervisor, el salario y las relaciones con los

compafieros, entre otros (L6pez, 2005).

2.2.2.2.2. Modelo teérico de demandas y los recursos laborales Arnold
Bakker

Bakker y Demerouti (2013) considera que el desempefio laboral juega un
papel importante en el desarrollo de la institucion que es un conjunto de
oportunidades y limitaciones estructuradas en tareas y responsabilidades que ver

la forma en que un trabajador realiza y experimenta en su entorno de trabajo.

Por lo tanto, este modelo tedrico logra comprender, explicar y pronosticar el
bienestar de los empleados como, el burnout, la salud, la motivacion, el
Engagementy el rendimiento laboral o las caracteristicas laborales pueden dividirse
en dos categorias diferentes: la primera logra ser las demandas laborales hacen
referencia a aquellos aspectos fisicos, psicoldgicos, organizacionales o sociales del
trabajo que requieren un esfuerzo sostenido y conllevan costes fisiologicos y
psiquicos; la segunda son los recursos laborales, se refieren a los aspectos fisicos,
psicolégicos, organizacionales o sociales del trabajo que pueden reducir las
exigencias del trabajo y los costes fisiolégicos y psicolégicos asociados a ser
decisivos en la consecucion de los objetivos del trabajo o estimular el crecimiento

personal, el aprendizaje y el desarrollo (Bakker y Demerouti, 2013).

Entonces, la teoria de las demandas y los recursos laborales
consistentemente que los empleados logran su mejor rendimiento laboral en
entornos de trabajo exigentes y con recursos, ya que estos entornos facilitan el
Engagement, esto implica que las organizaciones deberian ofrecer a sus
empleados suficientes retos y recursos laborales, incluyendo retroalimentacion,
apoyo social y variedad de tareas, en la que se debe tomar en cuenta el proceso
motivacional positivo y un proceso negativo de deterioro de la salud, en los cuales
el Engagement y el burnout juegan un papel esencial en cada uno de ellos

respectivamente (Esclapez, 2015).
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2.3. Definicion de términos basicos

El @mbito laboral. Es el entorno en el que las personas llegan a explorar los limites
de sus capacidades y llegar mas lejos, dandose cuenta de su potencial para una

accion sofisticada (Maslach y Leite, 2016).

El compromiso. Es el que promueve al trabajo también comienza la participacion
productiva en el entorno social de una organizacion que incluye interacciones con
los destinatarios del servicio, que han sido una preocupacién central desde el
desarrollo inicial del agotamiento laboral (Maslach y Leite, 2016).

Compromiso laboral. Esta relacionada fundamentalmente al estado mental

psicolégico de un individuo mientras esté en el trabajo (Purcell, 2014).

Compromiso afectivo. Es el apego emocional con la organizacion y compromiso
de continuidad, es decir, el deseo permanecer en la organizacion (Bakker y
Schaufeli, 2015).
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3.1.

HG.

HE 1.

HE 2.

HE 3.

HE 4.

3.2.

METODOS Y MATERIALES

Hipodtesis de la investigacion
3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion inversa entre Sindrome de Burnout y Engagement en

personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2021.
3.1.2. Hipotesis especifico

Existe niveles bajos de sindrome de burnout y por dimensiones en el
personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2021

Existe niveles altos de engagement y por dimensiones en el personal de
Salud del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2021

Existe relacion entre Sindrome de Burnout y las dimensiones de
Engagement en el personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca-2021.

Existe relacion entre Engagement y las dimensiones de Sindrome de
Burnout en el personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca-2021

Variables del estudio

3.2.1. Definicién conceptual

El sindrome de Burnout.

Es el deterioro en la relacion fundamental que las personas tienen con su

trabajo, y puede derivar en algunos problemas graves, en el desempefio laboral, la

calidad de vida laboral y el bienestar personal (Maslach y Leiter, 2014).

Engagement.

Es la participacion, el compromiso, la pasion, el entusiasmo, la absorcion, el

esfuerzo concentrado y la energia que demuestra en el area de trabajo en la que

se desempenfa la persona (Bakker y Schaufeli, 2015).
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3.2.2. Definicion operacional

El sindrome de Burnout

Serdn tomadas en cuenta las puntuaciones sugeridas por el Inventario
Burnout de Maslach (MBI), especificamente la adaptacion al contexto peruano

realizado por (Castillo y paredes, 2020).
Engagement.

Se asume las valoraciones del cuestionario entusiasmo por el trabajo
“Engagement” de Salanova, et al. (2000) especificamente la adaptacion realizada
por Flores et al. (2015) hacia la poblacion peruana.

Tabla 1.
Operacionalizacion de las variables
Variables Dimensiones Indicadores items indice de
valorizacién
Sindrome de Agotamiento - Consumido 1, 2, 3, 4,
burnout emocional - Debilidad fisicay emocional 6
Alto
Medio
Cinismo - Conductas negativas 8,9, 13. Bajo
- Distanciamiento
Eficiencia - Tension 5, 7, 10,
profesional - Enfrentar a los problemas 11, 12,
14.
Engagement Vigor - Voluntad 1, 2, 3,4,
- Atrevimiento 5. Alto
- Compromiso 6,7,8,9, Promedio
Dedicacidn - Deber 10. Bajo
- Plan
Absorcion - Unidn en el trabajo 11, 12,
- Gusta del trabajo 13, 14,
15.

3.3. Tipoy nivel de lainvestigacion
3.3.1. Tipo

Se encuentra situada dentro de tipo basico, porque se llegd explorar las
teorias existentes en relacion a los resultados conseguidos y a la realidad

problematica identificada (Valderrama, 2015).
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3.3.2. Nivel

Descriptivo-correlacional, se tiene como proposito identificar las
caracteristicas de poblacion investigada y la relacion entre las variables a traves de

métodos estadisticos (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
3.4. Disefo de lainvestigacién

No experimental-trasversal, porque no se llegd a manipular las variables en
estudio, ademas, la aplicacion de los instrumentos se desarrollé en un solo instante

(Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).
3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

Es el conjunto total de casos que cumple con las -caracteristicas
determinadas de acuerdo a las especificaciones los criterios de inclusion y
exclusion (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Por lo tanto, la poblacion estara
conformada por 867 personas que corresponde al personal de Salud del Hospital

Carlos Monge Medrano de la cuidad de Juliaca.

Tabla 2.
Distribucién de la poblacién
Sexo Total
Masculino Femenino
Medicina 53 42 95
Enfermeria 53 143 196
Biologia 10 11 21
Farmacologia 9 16 25
Obstetricia 15 31 46
Nutricion 7 15 22
Cirugiaayb 30 15 45
Pediatria 20 96 116
Personal técnico 96 93 189
Personal administrativo 50 62 112
Total 343 524 867

Fuente: Area administrativa del Hospital Carlos Monje Medrano
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3.5.2. Muestra

Es el subconjunto de la poblacion que representara a la unidad de estudio,
para recolectar los datos de informacion a través de los instrumentos empleados
(Valderrama, 2015). Por consiguiente, se llegd a emplear el muestreo probabilistico

aleatorio simple.

Para, lo cual, se ha elegido el total de la poblacién:

_ Z%p.q.N
n= d?>.N +7Z2%.p.q

Donde:

N = Poblacion = 867

n = Muestra

d = Margen de Error = 5% = 0.05

Z = Nivel de Confianza = 95% = 1.96
p = Probabilidad de Exito = 50% = 0.5

g = Probabilidad de Fracaso = 50% = 0.5

Reemplazando a la férmula:

B (1.96)2(0.5)(0.5)(867)
"= 10.05)2(867) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 264
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

La técnica empleada en el presente trabajo investigativo es la encuesta,
porque es un procedimiento que permite identificar las caracteristicas o respuestas
del grupo de individuos, lo cual permitira identificar las diferentes particularidades

del grupo poblacional (Supo, 2014).
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3.6.2. Instrumentos de recolecciéon de datos

Ficha técnica de la variable 1: Sindrome de Burnout

Nombre . Inventario Burnout de Maslach (MBI-GS)
Autor : Maslach, C., Jackson, S. E. y Leiter, M. P.
Afo : 1996

Procedencia : Estados Unidos

Adaptacion Peruana : Castillo y Paredes (2020)

Tiempo de aplicacion : Entre 10 a 15 minutos

Forma de aplicacion > Individual y grupal

Conformada : Por 14 items distribuidas en 3 dimensiones

Resefia histérica

Maslach, et al. (1996) realizaron la construccion del instrumento sobre el
Inventario de Burnout, que posteriormente llegd adaptar al contexto peruano
Castillo y Paredes (2020) con la finalidad de llegar a identificar el estrés laboral, que
es uno de los aspectos de mayor importancia en el &mbito de la salud psicolégica

ocupacional.
Consigna de aplicacion

El inventario de Maslach, identifica sobre el agotamiento que se percibe
dentro del ambito laboral, como la fatiga, deseo de retiro, disminucion del estado
de animo por el trabajo y deterioro de afectividad. Lo cual, el evaluado debe de
llegar a leer cada item y marcar de acuerdo a como percibe sobre las situaciones

dentro del trabajo.
Calificacion del instrumento

Una vez obtenidos datos, se debe realizar la sumatoria por items, para asi
obtener el puntaje por variable general y de las dimensiones, los valores obtenidos
se llegan a contrastar con los percentiles para llegar a establecer de acuerdo a las

categorias (alto, medio y bajo).
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Propiedades psicométricas originales

Segun, Maslach, et al. (1996) la fiabilidad fue desarrollada a través de Alpha
de Cronbach en las tres areas: agotamiento emocional (a= .958); indiferencia (o=

.832) y eficacia profesional (o= .846)
Propiedades psicométricas peruanos

Para, Castillo y Paredes (2020) en analisis de la consistencia interna, realizo
a través de la prueba del coeficiente de omega demostrando los siguientes
resultados de acuerdo a las dimensiones. 0.87(agotamiento); 0.92(Cinismo) y

0.84(eficiencia profesional)
Propiedades psicométricas del piloto

De acuerdo a la tabla 3, sobre el andlisis de fiabilidad se trabajo en 50
trabajadores a través de la prueba estadistica de (a), logrando los siguientes
valores: En la escala total (a=.762); sin embargo, en las dimensiones: Agotamiento
emocional (a=.781); cinismo (a= .660); y en la eficiencia profesional (a= .748), los

valores descritos demuestran validez mediana, lo cual, indica que es aplicable el

instrumento.
Tabla 3.
Analisis de fiabilidad del cuestionario de Sindrome de Burnout
Variable y dimensiones A N2 de items
Agotamiento emocional .781 5
Cinismo .660 3
Eficiencia profesional .748 6
Escala total .762 14

Nota: a= Alpha de Cronbach
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Ficha técnica de la variable 2: Engagement

Nombre : Utrecht Work Engagement Scale (UWES)

Autor : Salanova, M., Schaufeli, W., Llorens, S., Peiro, J., y Grau,
R.

Ao : 2000

Procedencia : Holanda

Adaptacion Peruana : Flores, et al. (2015)

Tiempo de aplicacion : 10 a 15 minutos

Forma de aplicacion : Individual y grupal

Conformada : Por 15 items distribuidas en 3 dimensiones

Objetivo > Identificar el nivel de compromiso con el area laboral en la

gue se desenvuelve.

Resefia historica

Salanova y colaboradores en el afio 2000 desarrollaron la construccion del
instrumento, que es opuesto al burnout, dirigida al sector organizacional con la
finalidad de llegar a identificar el nivel de motivacion positiva relacionado con el

desenvolvimiento laboral.
Consigna de aplicacion

Llegar a revisar los acontecimientos en su ambito laboral, durante los dltimos
6 meses y responder los items de acuerdo a la frecuencia que le ocurre y se adecue

mas a su realidad.
Calificacion del instrumento

Las puntuaciones de los items se deben de realizar a través de las
sumatorias de la escala Likert a signandole un valor a las respuestas de las
preguntas que oscilan de 0 a 6, lo cual, facilita a obtener la sumatoria por variable
y dimensiones, en donde se llega a ubicar acuerdo a las categorias (alto, medio y

bajo).
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Propiedades psicométricas originales

Para, Salanova, et al. (2000) para la consistencia interna, ejecutd6 mediante
el coeficiente de Alpha de Cronbach, obteniendo los siguientes valores: Vigor (o=
.77), dedicacién (a= .80) y la absorcion (a= .73).

Propiedades psicométricas peruanos

Flores, et al. (2015) al llegar a estimar la confiabilidad a través de (a) muestra
gue cumple una fiabilidad dentro de los intervalos de bajo y moderado, porque, las
dimensiones presentaron los siguientes valores, vigor (a= .79), dedicacion (a= .82)

y absorcion (o= .66).
Propiedades psicométricas del piloto

De acuerdo a la tabla 4, sobre la confiabilidad desarrollada en 50
trabajadores de sector salud, se evidencia en la escala global demuestra un (a=
.919) y en las dimensiones: vigor (a= .804); dedicacion (a= .798) y absorcién (o=

.812), estos valores indican confiabilidad alta.

Tabla 4.
Andlisis de fiabilidad del cuestionario de Engagement
Variable y dimensiones A N2 de items
Vigor .804 5
Dedicacion .798 5
Absorcidn .812 5
Escala total 919 15

Nota: a= Alpha de Cronbach

3.7. Métodos de analisis de datos

Una vez ya evaluada los instrumentos de medicién de acuerdo a la muestra
representativa, se lleg6 a procesar al programa Excel, en la que se ordend los items
de acuerdo a las variables y dimensiones, seguidamente se procedi6 a trasladar al
paquete estadistico SPSS-25, en la que llegb a obtener las tablas
sociodemogréficas, descriptivas y las inferenciales, con sus respectivas

interpretaciones.
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3.8. Aspectos éticos

Durante el desarrollo del trabajo investigativo, se ha tomado en cuenta los
principios del Colegio de Psicologos del Perd (2017) se menciona que los
participantes en estudio: Se salvaguarda en anonimato de los participantes, se
establece de acuerdo a las normas APA y los lineamientos establecidos por la
Universidad Telesup, de igual forma se contd con las autorizaciones
correspondientes de las autoridades correspondientes, ademas, la participacion fue

de manera voluntaria.

Al mismo tiempo, se tomo en cuenta lo establecido en el Cédigo Nacional de
la Integridad Cientifica (2019) sobre la forma de llegar a desarrollar las
investigaciones: a) integridad, se cumplio con las autorizaciones que corresponde
con la institucion en estudio y las autorizaciones que corresponde de los
instrumentos empleados; b) Honestidad, se informé a los participantes sobre el
propésito del estudio y la identidad de cada participante no se dara a conocer se
mantendra en el anonimato; c) Objetividad, las decision de los participes en estudio
fue de forma voluntaria; d) Justicia, no se llegé adulterar los resultados de las
encuestas que se realizd y e) Transparencia, no hay ningun interés propio ni de

indole econdmico.
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IV. RESULTADOS

Tabla 5.
Andlisis sociodemografico segun el sexo (n= 264)
Masculino Femenino
n % n %
20 a 28 aios 17 17.7 18 10.7
29 a 50 ainos 64 66.7 132 78.6
51 a mas afnos 15 15.6 18 10.7
TOTAL 96 100.0 168 100.0
Nota: n= muestra; %= Porcentaje
78.6%
80
70
60
50
40
30 17.7% 15.6% 0.7%
0, . 0
20 10.7%
10
0

20 a 28 afos 29 a 50 afios 51 a mas afios

® Masculino = Femenino

Figura 1. Edad y sexo del personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca

En la tabla 3 y el grafico 1, se evidencia que los participantes del sexo
masculino son de 96 participantes, de las cuales con mayor namero de
participantes fue la edad de 29 a 50 afios de 66.7%(64), seguida por la edad de 20
a 28 afos de 17.7%(17) y en la edad de 51 a méas afios solo lo conforman
15.6%(15). Sin embargo, 168 participantes corresponden al sexo femenino, en la
gue predomina la edad de 29 a 50 afios con el 78.65(132), seguida por el rango de
edad de 20 a 28 afios y 51 a mas afios, que se encuentran con la misma cantidad
de participantes de 10.7%(18) para cada rango de edad.
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Tabla 6.
Andlisis descriptivo del sindrome de burnout y sus dimensiones

Sindrome de burnout Agotamiento Cinismo Eficiencia
emocional profesional
n % n % n % n %
Alto 122 46.2 141 53.4 109 41.3 117 44.3
Medio 79 29.9 72 27.3 104 39.4 87 33.0
Bajo 63 23.9 51 19.3 51 19.3 60 22.7
Total 264 100.0 264 100.0 264 100.0 264 100.0

Nota: n= muestra; %= Porcentaje

60

0
50 46.2%
41.3%  39.4%

40

30

20

10

Sindrome de Agotamiento Cinismo Eficiencia
burnout emocional profesional

mAlto ®mMedio ®Bajo

Figura 2. Nivel de sindrome de burnout y sus dimensiones

En la tabla 4 y el grafico 2, se observa que en el sindrome de burnout
prevalece el nivel alto de 46.2%(122), seguida por medio de 29.9%(79) y bajo de
23.9%(63). Sin embargo, en las dimensiones: prevalece el nivel alto de agotamiento
emocional 53.4%(141); cinismo 41.3%(109) eficiencia profesional 44.3%(117).
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Tabla 7.
Andlisis descriptivo de engagement y sus dimensiones

Engagement Vigor Dedicacion Absorcién
n % n % n % n %
Alto 66 25.0 131 49.6 123 46.6 128 48.5
Medio 131 49.6 57 21.6 52 19.7 49 18.6
Bajo 67 25.4 76 28.8 89 33.7 87 33.0
Total 264 100.0 264 100.0 264 100.0 264 100.0

Nota: n= muestra; %= Porcentaje

49.6% 49.6% 48.5%

50 46.6%

45
40
35
3
25
20
15
10

33.7% 33.0%

28.8%
25.0%

r

25.4%

o

[s)
6% 200 n

o un

Engagement Vigor Dedicacion Absorcion

Alto ®m Medio = Bajo

Figura 3. Nivel de engagement y sus dimensiones

De acuerdo a la tabla 7 y el grafico 3, se evidencia que prevalece el nivel
medio de engagement de 49.6%(131), seguida por el nivel bajo de 25.4%(67) y en
el nivel alto 25.0%(66). Sin embargo, en las 3 dimensiones prevalece el nivel alto,
49.6%(131) vigor; 46.6%(123) dedicacion; y el 48.5%(128) absorcion.

39



Tabla 8.
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

K-S
Estadistico gl Sig.
Sindrome de burnout 122 264 .000
Agotamiento emocional .098 264 .000
Cinismo .079 264 .000
Eficiencia profesional .046 264 .000
Engagement .084 264 .200
Vigor 133 264 .000
Dedicacidn .098 264 .000
Absorcion .079 264 .000

Nota: Sistematizacion de datos de la muestra

En la tabla 8, sobre la prueba Kolmogorov-Smirnov, realizado a las variables
y sus dimensiones, los valores de la significancia bilateral (p< 0.05), lo cual indica
que no presenta distribucion normal, pero la variable engagement presenta
distribucion normal p=.200 que es superior al 0.05. Por lo tanto, para las pruebas

correlacionales se ha tomado la prueba estadistica de Rho de Spearman.

Tabla 9.
Andlisis de correlacién entre sindrome de burnout y engagement (n=264)
Engagement
Sindrome de burnout Rho -.156*
p .011

Nota: Rho= Spearman; p= Significancia; r’>= Tamafio de efecto; n= Muestra

De acuerdo a la tabla 9, se observa valores de Rho= - .156; p=.011 que es menor
a 0.05, lo cual se afirma que existe correlacion débil e inversa entre sindrome de

burnout y engagement. Por lo tanto, se acepta la Ha y se rechaza la Ho.
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Tabla 10.
Andlisis de correlacién entre sindrome de burnout y las dimensiones de
engagement (n=264)

Vigor Dedicacion Absorcion
Sindrome de Rho -.143* -.159** -171**
burnout p .020 .010 .005

Nota: Rho= Spearman; p= Significancia; r’= Tamafio de efecto; n= Muestra

En la tabla 10, la variable sindrome de burnout muestra correlacion inversa
y significativa con las dimensiones: Vigor (Rho= -.143; p=.020); Dedicacion (Rho=
-.159; p=.010) y la absorcion (Rho= -.171; p= .005). Las correlaciones descritas

muestran que se acepta la Ha y se rechaza la Ho.

Tabla 11.
Andlisis de correlacién entre engagement y las dimensiones de sindrome de
burnout (n=264)

Agotamiento Cinismo Eficiencia

emocional profesional
Engagement Rho -377** -.333%* 222%*
p .000 .000 .000

Nota: Rho= Spearman; p= Significancia; r’>= Tamafio de efecto; n= Muestra

En la tabla 11, la variable engagement demuestra correlacion inversa y
significativa con las dimensiones: Agotamiento emocional (Rho= -.377; p= .000);
Cinismo (Rho= -.333; p= .000) y la eficiencia profesional (Rho= .222; p= .000), por

lo tanto, se aceptan la Ha y se rechaza la Ho.
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V. DISCUSION

De acuerdo a la hipétesis general, se demuestra que existe correlacion débil
e inversa entre sindrome de Burnout y Engagement (Rho=-.156; p=.011), es decir,
cuando los trabajadores del personal de salud demuestran niveles elevados de
estrés a nivel laboral, falta de energia, agotamiento mental, emocional y fisico, esto
conduce a que el compromiso a nivel laboral sera deficiente. Este resultado
demuestra similitud con el trabajo de Arrogante y Aparicio (2020) afirmando la
correlacion entre sindrome de Burnout inversa entre sindrome de Burnout y
bienestar psicolégico (r = -.14). Sin embargo, el estudio de Lauracio, C., y Lauracio,
T. (2020) no demuestra similitud con el resultado expuesto, llegando a concluir que
no existe correlacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral (p>
0.05). Por lo tanto, el Sindrome de Burnout, esta relacionado con el trabajo es un
problema de salud que puede afectar a profesionales de todo tipo, pero en particular
a aquellos cuya actividad esta relacionada con el cuidado del ser humano, por ende,
los profesionales estan particularmente expuestos a esta condicién y los médicos
son el trabajador prototipico expuesto a ella, que es un problema de salud
extremadamente destructivo que afecta el trabajo y la vida del personal, que dafa
la calidad del trabajo realizado y afecta negativamente las esferas cognitiva y
emocional de los individuos, su vida familiar e incluso su salud fisica (Bouza et al.,
2020). Ademas, el Engagement es un medio de compromiso continuo de

participacion frecuente en las diferentes actividades.
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VI.  CONCLUSIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

La mitad del personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca presenta niveles altos de sindrome de Burnout.

De acuerdo al Engagement la mitad de los participantes del personal
de salud demuestra un nivel medio de compromiso con la institucion

y el area laboral en la que se desempefia.

Existe correlacion débil e inversa entre el sindrome de Burnout y
Engagement, esto indica, cuando el personal de Salud demuestra
niveles elevados de estrés a nivel laboral, el compromiso laboral

disminuira de manera significativa.

La variable sindrome de Burnout mantiene correlacion inversa las
dimensiones de Engagement: Vigor (Rho= -.143); dedicaciéon (Rho= -
.159) y la absorcion (Rho= -.171), manteniendo un nivel de

significancia (p< .05).

La variable Engagement mantiene correlacion inversa con las
dimensiones de sindrome de Burnout: Agotamiento emocional (Rho=
-.377) y el cinismo (Rho= -.333), que mantuvieron un nivel de
significancia (p< .05), sin embargo, la dimension eficiencia profesional
mantiene correlacién positiva y débil con la variable Engagement
(Rho=.222).
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Vil. RECOMENDACIONES

Primero:

Segundo

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

A la institucidon de Salud, se sugiere que estimule a los colaboradores
de la institucion con la finalidad de poder llegar a reducir el
agotamiento a nivel animico en el area laboral que se desempeiia el

personal de salud.

: Realizar talleres relacionados con la motivacion dirigida por el area
de Psicologia de la institucion que permitird a mantener estados de
animos para desarrollar diferentes actividades durante la jornada

laboral.

Fomentar el deporte, ya que es un medio que permite liberar del estrés

laboral o la carga laboral.

De igual forma, realizar actividades recreacionales, sean académicas
o dinamicas que permitan mayor interaccion con todos los que
conforman la institucién, que deberd ser desarrollado por el

departamento de Psicologia.

Para las futuras investigaciones, realizar un analisis y contrastar con
otros estudios enfocados con una mayor cantidad de tamafio
muestral, lo que permitird describir mucho mejor los sucesos
relacionados a las variables, al mismo tiempo, ampliar el estudio a

disefios predictivos y explicativos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

éCudl es la relaciéon entre
Sindrome de Burnout y las
dimensiones de
Engagement en el personal
de Salud del Hospital Carlos

- Determinar la

relacion
entre Sindrome de
Burnouty las dimensiones
de Engagement en el
personal de Salud del

Sindrome de Burnout

en el personal de
Salud del Hospital
Carlos Monge
Medrano, Juliaca-
2021

entrelaViy V2

FORMULACION DEL OBIJETIVOS HIPOTESIS TIPO, NIVEL Y DISENO DE VARIABLES DE METODOLOGIA
PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION
Problema general Objetivos general Hipdtesis general V1:
éCudl es la relacion entre | Determinar la relacién | Existe relacidon inversa | Tipo: Basica Sindrome de Poblacion:
Sindrome de Burnout vy | entre Sindrome de Burnout | entre  Sindrome de burnout 687
Engagement en personal de | y Engagement en personal | Burnout y Engagement | Nivel: Correlacional
Salud del Hospital Carlos | de Salud del Hospital Carlos | en personal de Salud del Dimensiones Muestra:
Monge Medrano, Juliaca- | Monge Medrano, Juliaca- | Hospital Carlos Monge | Diseio: - Agotamiento 264 individuos
20217 2021 Medrano, Juliaca-2021 No experimental-trasversal emocional
- Cinismo Técnica
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificos Diagrama de investigacidn: |- Eficiencia Se llegara a
- éCudl es el nivel de |- Describir el nivel de profesional emplear la
Sindrome de Burnout y por Sindrome de Burnout y |- Existe relacién entre Il técnica de la
dimensiones en el personal por dimensiones en el Sindrome de Burnout M v2: encuesta
de Salud del Hospital Carlos personal de Salud del y las dimensiones de [ :
Monge Medrano, Juliaca- Hospital Carlos Monge Engagement en el 2 Engagement
20217 Medrano, Juliaca-2021 personal de Salud del Dénde: ) ] Instrumentos
Hospital Carlos Monge ’ Dimensiones Inventario de
- ¢Cudl es el nivel de |- Describir el nivel de Medrano, Juliaca- | M = Muestra - Vigor burnout
Engagement y por Engagement y por | 2021. - Dedicacion
dimensiones en el personal | dimensiones en el V1= Sindrome de burnout |- Absorcién Escala de
de Salud del Hospital Carlos personal de Salud del |- Existe relacion entre | \,5_ Engagement entusiasmo
Monge Medrano, Juliaca- Hospital Carlos Monge Engagement y las laboral (UWES)
20217 Medrano, Juliaca-2021 dimensiones de | r=Relacién o correlacion
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Monge Medrano, Juliaca-
20217

¢Cual es la relacion entre
Engagement y las
dimensiones de Sindrome
de Burnout en el personal
de Salud del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca-
20217

Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca-2021.

Determinar la relacidon
entre Engagement y las
dimensiones de Sindrome
de Burnout en el personal
de Salud del Hospital
Carlos Monge Medrano,
Juliaca-2021
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

de (Flores, et al.,
2015)

trabajo
Disfruta del trabajo

15.

Variables Definicidn conceptual |Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Escala indice de
valorizacién
Es un sindrome Las respuestas serdn Agotamiento Agotado 1,2,3,4,6
psicoldgico que emerge asumidas desde el emocional Cansancio fisico y
como una respuesta Inventario Burnout emocional
Sindrome de prolongada a los de Maslach (MBI) de Alto
burnout estresores acuerdo ala Cinismo Manifestar actitudes | 8,9, 13
interpersonales adaptacién peruana negativas Medio
crénicos en el trabajo de (Castilloy Distanciamiento Bajo
(Sarmiento, 2019). paredes, 2020)
Eficiencia profesional|- Tension 5, 7, 10, 11,
Afrontar a los problemas | 12, 14,
Es un constructo Se tomara en cuenta Vigor Energia 1,2,3,4,5.
motivacional positivo las puntuaciones de Voluntad
relacionado con el del cuestionario Alto
desenvolvimiento entusiasmo por el Responsabilidad 6,7,8,9, 10. Promedio
laboral (Salanova, et al., trabajo L Compromiso
Engagement 2000). “Engagement” de Dedicacion Propdsito Bajo
acuerdo ala
adaptacion peruana Absorcién Concentracion en el | 11,12, 13, 14,
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Anexo 3, Instrumentos

DATOS GENERALES:

Usted es: M { ) F{ 3 Edad: .. ... .. ... _..

Indique su Soltero { ] Antigdedad en el puesto:

estado civil:
C_asado (S 0-5 mesas { ) 1-2 aifios i
WViudo « T-12 meses ( ) 3 amas anos i

INVENTARIO DE BURNOUT

Instrucciones:

» Lea cada frase que describe tu forma de pensar respecto a su trabajo

= No hay contestaciones buenas o0 malas; lo importante es que seas sincero
al responder

* No emplee mucho tiempo en cada frase

Nunca | Algunavezal | Unavezal | algunasveces | Unavezala Varias siempre
ano mes o al mes semana veces a la
menos semana
0 1 2 3 4 5 6
Ne items 0|12 |3]|4

Estoy emocionalmente agotado por mi trabajo

1

2 Estoy "consumido" al final de un dia de trabajo

3 Estoy cansado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
afrontar otro dia en mi trabajo

Trabajar todo el dia es una tension para mi

5 Puedo resolver de manera eficaz los problemas que surgen en mi
trabajo

Siento que estoy "quemado" por el trabajo

7 Contribuyo efectivamente a lo que hace mi organizacion

8 He perdido interés por mi trabajo desde que empecé en este
puesto

9 He perdido entusiasmo por mi trabajo

10 | En miopinién soy bueno en mi puesto

11 | Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo

12 | He conseguido muchas cosas valiosas en este puesto

13 | Dudo de la trascendencia y valor de mi trabajo

14 | En mitrabajo, tengo la seguridad que soy eficaz en la finalizacién

de las cosas
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Escala de entusiasmo laboral (UWES)

Nunca Esporadicamente De vez en Regularmente Frecuentemente Muy Diariamente
(Pocas veces al cuando (Algunas veces (Una vez por frecuentemente
afio 0 menos) (Una vez al mes o al mes) semana) (Varias veces por
menos) semana)
0 1 2 3 4 5 6
Ne items 1123 5|6
1 En mi trabajo me siento lleno de energia
2 Puedo continuar trabajando durante largos periodos de

tiempo

3 Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir al
trabajo

4 Soy muy persistente en mis responsabilidades

5 Soy fuerte y vigoroso en mis responsabilidades

6 Mi trabajo esta lleno de retos

7 Mi trabajo me inspira

8 Estoy entusiasmado sobre mi trabajo

9 Estoy orgulloso del esfuerzo que doy en el trabajo

10 | Mi esfuerzo esta lleno de significado y propdsito

11 | Cuando estoy trabajando olvido lo que pasa alrededor de
m

12 | El tiempo vuela cuando estoy en el trabajo

13 | Me «dejo llevar» por mi trabajo

14 | Estoy inmerso en mi trabajo

15 | Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo
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Anexo 4. Autorizacion de los instrumentos

Autorizacion del inventario Burnout de Maslach (MBI-GS)

0

Mary Monrroy 8:08 a.m.

Buenas dias Sr. Ronal w. Castillo Blanco y
Mildred Paredes Tarazona con el debido respeto

Ronald W. Castillo Bl... 10:09a.m.
parami v

A

-

Buen dia, Mary:

Al ser el articulo en mencion de acceso publico, pueden
hacer libre disposicion ustedes para los fines de
investigacion.

Saludos,
Ronald W. Castillo Blanco

Mavil: +51 992924210 / email: ronald.castilloblanco@
gmail.com
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Autorizacion del Utrecht Work Engagement Scale (UWES)

Mary Monrroy Ayer
para bakker

“

Buenas tardes Sr.A.B. Bakker y Wilmar Schaufeli con el
debido respeto me presento a usted somos las alumnas
Maribel Monrroy Surco e Irma Cayo Quispe egresados de la
carrea de psicologia de |la universidad privada telesup puno
— Juliaca actualmente nos encontramos realizando una
investigacion acerca de sindrome de burnout y engagenent,
Para mi tesis de licenciatura , es por ello que me comunico
con usted para solicitar su permiso para la utilizacion de su
escala que Ud. creo y valido en lima-Perua 2015
(entusiasmo por el trabajo ENGAGEMENT)todo es con
fines académicos nada lucrativo. De aceptar y autorizar mi
solicitud procederé con mi investigacion esperare su
pronta respuesta gracias por su colaboracion

47 . Arnold Bakker 8:16 a. m.
§ =5 ) e‘
K&-:e_;:»‘.\.:s_,/

i parami v

<=

You have my permission to use the UWES, good luck!

Vriendelijke groet, Kind regards,
Arnold

Prof. Dr. Arnold B. Bakker
Erasmus University Rotterdam

> Op 12 mrt. 20217 om 13:53 heeft Mary Monrroy
<marbeliz.ms5@gmail.com> het volgende geschreven:
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Anexo 5. Consentimiento informado

Y O e con numero de
DNIL .o personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca-2021, participaré en la investigacion realizada por los Bachilleres:
MARIBEL MONRROY SURCO E IRMA CAYO QUISPE

Asimismo, el tema a desarrollarse es sobre la “Sindrome de Burnout y
Engagement en personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca-2021”.

Con la finalidad de conocer la relacion entre el Sindrome de Burnout y
Engagement en personal de Salud del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-
2021.

La informacién conseguida sera de caracter confidencial y no serd usada

para otro propaésito fuera de esta investigacion sin mi consentimiento.

Juliaca ............ de. oo, del 2021

Firma del participante
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Confiabilidad de los instrumentos con la confiabilidad de la muestra

Estadisticas de fiabilidad del inventario de

burnout

Alfa de Cronbach N de elementos

,814 14

Estadisticas de fiabilidad de |la escala de

entusiasmo laboral

Alfa de Cronbach N de elementos

,956 15
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Anexo 6. Matriz de Datos

Item8 | Item9 |Item10|ltem1l|ltem12|ltem13|ltem14|ltem15

Item7

Item6

Ilteml]|Iltem2|Item3|Item4]Item5

PO [P10|P11|P12|P13| P14

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

38
37
40
39

36
35
35
37
42

40
37
59

60
26
58
56
59
59
39
41

38
35

38
45

50
45

58
58
39

58
55

58
54
34
35
37

38
32
35

28

MUESTRA| EDAD | SEXO| P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

61



33
49

34
30
37
30
50
51

55
37
63
48

57
54
36
32
53

38
45

53
51

52

63

38
55
39

38
34
38
40

33
39

45

34
30
34
33

29

a1

42

43

45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67
68
69
70
71

72
73

74
75

76
77
78
79
80
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40

63
49

47

48
49

32
35
40

56

40

38
33
40
46

40
41

35
49

35
55

38
37
33
32
37

56
50
59

56
59

24
50
24
49

25
35

26
33

81

82
83

84
85

86
87
88
89
90
91

92

93

94
95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
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28
40
27
42

33
56
36
34
34
28
35
36
34

37

a4
35
35
39
35
31

59
35
34
41

45
25
45
32

32
29
35
25
22
25
32
22
39
27
41

38

121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
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36
31

35
37
58
46
28
43
35
33
34
23
42

36
20
26
a7
29
40
32
25
46
36
39
37

39
33
43
41

36
32
27
21

30
40
40
a7
33
37
45

161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
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45
38
42
48
35
29
26
40
36
38
38
39
39

25
36
32
45
32
43
32
34
46
32
30
30
35

28
30
45
45
40
28
27
25
34
27
46
27
24
48

201

202
203

204
205

206
207
208
209
210
211
212
213

214
215

216
217
218
219
220
221
222
223

224
225

226
227
228
229
230
231

232
233

234
235

236
237
238
239
240
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21
43
39
34
40
42

32
48
43
45
28
25
26
35
32

47
43
35

46
43
36
36
43
34

21
242
143
244
15
26

27
U3
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
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Anexo 8. Autorizacion del depdsito de tesis al repositorio

SAVAD

\s n P,

. o .U. <
-

A AR AR e N e S e et Datosdel Autor— ...
MARIBEL  MOrAROY  SurC @
DNI: Y6671993 Teléfono: 988811559

E-M:ul:

Nombre y Apellidos:

mat\nell'l. Mms 5 ﬁgmafl c CoOm

st co0s s Do d b Lvesigackn S 59%  6 SED,

O | Articulo de Investigacion

[ | Trshajo de Investigicion
[B Tesis

Titwo: | Sinliome e Eumou! y Engogement_en gersonal cle Salvd el hagilsl carks monge predsond 3dlaca
202

Asesor: Moy C/hauc’(l COlO 6}

Ano: Carrera Profesional:

2071 Ps\ed o

A, Leenoa estindar:
Bajo los siguientes ténminos, autorizo el depasito de mi Articulo / Trabajo de Investigacidn /7 Tesis en el Repositono
Digital de Ja Universidad Privada Telesup. Con esta autorizacion de depisito de mi Articulo / Trabajo de Investigacién /

Tesis L otargo a la Universidad Privida Telesup una licencia no exclusiva para reproducir (en cualyuier tipo de soporte v
en mis de un ejemplar. sin modilicar su contenido, solo con propositos de sepuridad, respaldo v preservacion), distnibuir,
comunicar al piblico. transformar (Unicamente mediante s traduccidn a oteos idiomas) y poner a disposicion del
pablico mi Trabajo de Articulo 7 Trabajo de Investigacion /7 Tesis (incluido ¢l resumen), en formato fisico o digital, en
cualquier medio. conocido @ por conocerse. a través de los divensos servicios provistos por la Universidad, creados o por
crearse. tales como el Repositorio Digital de Tesis UPT, Coleccidn de Tesis. entre otros, en el Perti y en el extranjero, por
el tiempo y veces que considere necesarias, v libre de remuneraciones.

Declaro que el presente Articulo / Trabajo de Investiguién / Tesis es una creacion de mi autoria y exclusiva titalaridad.
o coautoria con ttulunidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y. asimismo, garantizo
que dicha tesis no infnnge derechos de autor de terceras personas.

La Universidad Privada Telesup consignard el nombre dellos autor/es de latesis. y no le hard ninguna modificacién mads
que laperminda en la presente heenaa.

Autorizo su publicacién (margque con una X):

(] Siautorizo gue se deposite inmedatamente.
T3 Si.autorizo gee se deposite a partir de la fecha (dd/mnvaa):
T3 Noautorize.

1iv] Fechu
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* Lo sigwente es OPCIONAL. pero es importante porque el licencamiento Creatwe Commons fia las condicaones de uso de su tesis en la
Web. Sidesca obviar esta parte, vavaa L dltima hops del formutano, cologue su tirma y fecha para comple tur su autorizacion.

‘
B. Licencia Creative Commons: Otorgamiento de una licencia Creative Commons
Siusted concede una licencia Creative Commons sobre su tesis. mantiene la titularidad de los derechos de autor de éata y.
a laves, permite gue otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de ésta, stempre ¥
cuando reconozean la autoria correspondiente, bajo las condiciones siguientes:

MARQUE | TIPO LICENCIA DLSCRIPCION
{@ @ ' Estalicencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir a partir de su
obra, incluse con fines comerciales, siempre que ke sea reconocida La autoria de
Reconocinuento

e b creacion onginal. Esta es la licencia mds servicial de las ofrecidas.
CC BY y — ey . .
Recomendada para una mixima difusion y utilizacion de los materiales sujetos o

La licencia.

@ @ Esta heencia permite a otros re-mezclar, modificar y desarmollar sobre tu obra

:

incluso para propositos comerciales. siempre que te atribuvan ¢l credito y
Reconocimiento-

Compartirlgual
CCBY-SA

licencien sus nuevas obras bujo idéaticos wrminos. Cualquier obra nueva basada
en latuya, lo serd byo Lo misma licencia. de modo que cualquier obra derivada

permiticd también su uso comercial.

@ @ Esta licencia permite la redistnbuaion, comercial v no comercial, slempre y

|

®

cuanda laobra no se modifique yse transmita en su totalidad. reconociendo su
Reconocimento-

SinObruDenvada
CC BY-ND
@ @ sta licencia permite a otros entremezclar, sjustar y construir a pastir de su obra

autoria.

:

con lines no comerciales, y aungue en sus nuevas creaciones deban reconocetle
Reconocimiento-

NoComeraal CC
BY-NC
@ @@@ Estalicencia permite a otros entremesclar. ajustar y construir 3 pantic de su obra
‘ con fines no comerciales, siempre. ycuando le reconozcan la autoria v sus nuevas

su autoria y no puedun ser utilizadas de manera comercial. no tienen gue estar

’

bajo una licencia con los mismos térmunos.

. 1 " % % % 5 3 . . ’ .
R"‘j”'_"""""‘""' creaviones estén hajo una licencia con los mismos términos.
NoComeraal-
Compurtirlgual
CC BY-NC-SA

@@@ Esta heencia es la mis restrictiva de las seis licenaas principales, solo permite

®

que ottos puedan descargur las obras y compartitlay con otras personas, siempre
Reconocimiento-
NoComercial- o .
SinObrabenvada | %€ pueden utilizar comerdialimente.
CCBY-NC-ND

que se reconosca su autonia, pero no se pueden cambiar de ninguna manera i

03 -0|-23
U Finfa— Techa
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SRR i Datos del Autopilunir g

Nombre y Apellidos: IR mn GAYO @ Ui SpP &

DNI: a2 38 615 < Telétono: q Ct 6 00 L/Z dq2

E-Mal CCAmQVg Jiche 15« (Dholmas L com

Datos de la Investigacion

O | Articulo de Investigacion

[ | Trabajo de Investigacion

E] Tenis

T Singrome dr Lurnou/ ¥ E’ngtgmun} e ﬂ’lsonal ol sulod 4 /nrﬂ'rlO( Cm/of Donge o {oYoc

Asesor: WMoy CAO U(A. C’o.l (3]e]

Ano: 2 O 2 Carrera Profesional:

et o4 <t e b o e e i ..‘._.,ucenc[“g--._“.._ e el i o s S

A, Licencia estindar:
Bajo los siguientes @Wrminos, autorizo el depdsito de mi Articulo /7 Trabajo de Investigacidn 7 Tesis en el Repositono
Digital de Ta Universidad Privada Telesup. Con esta autonizacion de depisito de mi Articulo /7 Trabajo de Investigacion /
Tesis . otorgo a la Universidad Privada Telesup una licencia no exclusiva para repeoducis (en cualguier tipo de soporte y
en nuis de un ejemplar. sin modificar su contenido. solo con propositos de sepuridad. respaldo y preservacion). distribuir,

comunicar al piblico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) v poner a disposicion del
publico mi Trubajo de Articulo /7 Trabajo de Investigacion / Tesis (incluido el resumen), en formato  fisico o digital, en
cualyuicr medio. conocido o por conocerse. a través de los diversos servicios provistos por la Universidad, creados o por
crearse, tales como el Repositorio Digital de Tesis UPT, Coleccidn de Tesis. entre otros, en el Pertd yen el extranjero. por
el tempo y veces que considers necesarias. y libre de remuneraciones.

Declaro que el presente Articulo / Trabujo de Investigiunion / Tesis ex una creacion de mi autoria y exclusiva ttalaridad,
o coautoria con tulandad compartida. y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y. aximismo. garantizo
que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras personas.

La Universidad Privada Telesup consignard el nombre del/los autor/Zes de latesis, y no le hard ninguna modificacion mis
que lapermutida en la presente heenaa.

Autorizo su publicacion (marque con una X):

= Siautorizo que se deposite inmediatamente.
3 Si.autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mmv/aa):
3 Noautorisg.

l o /]
AT,

Famer— = Fecha
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* Lo sigwente es OPCIONAL, pero es importante porgue el licenciamiento Creative Commons fija las condiciones de uso de su tesis en la
Web. S1desea obviar esta parte, vaya a la dllima hoja del formulano, cologue su fumia y fecha para completar su autorizaaon.

.
B, Licencia Creative Commuona: Otorgamiento de una licencia Creative Commons
Si usted concede una licencia Creative Commons sobre su tesis, mantiene fa titularidad de los derechos de autor de éata y,
a la ves, penmite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de ésta, siempre ¥
cuando reconozcan la autoria correspondiente, bajo las condiciones siguientes;

MARQUE | TIPO LICENCIA DESCRIPCION
‘@ @ l Exta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajusar v construir a partir de su
obra, incluse con fines comerciales, siempre que le sea reconocida la autoris de
RL“""”'"?'“""’ la creacion onginal. Esta es la licencia mis servicial de las ofrecidas.
CC BY . I N . .
Recomenduda pura una mixima difusion y utilizacion de ks materiales sujetos o
la licencia.
‘@ @ @ I Esta licencia permite a otros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre tw obra
incluso para propositos comerciales. siempre que te atribuyan ¢l crdito y
R:cmluclr‘nllcnl‘du- licencien sus nuevas obras bajo idénticos términos. Cualquier obsa nueva baswla
ompartiripgu - § " o 5 g 7
partir’s en latuya, Jo serd bujo la misma licencia, de modo que cualquier obra derivida
CC BY-SA e L _ 4
pertuiticd también su uso comercial,
L@. @ @ l Esta licencia permite la redistnbucion, comercial y no conercial, siempre y
cuando la obra no se modifigue yse transmita en su totalidad. reconociendo su
oL 1 . 5
R}ml\(&lﬂﬂ_& no- | o,
SinObruDenvada
CC BY-ND
g@ @ @ | Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a patir & su obra
con fines no comerviales, y aungue en sus nuevas creaciones deban reconocerle
Rf“’ ROCHINEINO- | oy Jutoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no tienen gue estar
NoComervial CC . il ’ o
N bajo una licencia con los mismos términos,
BY-NC
l@ @@@l st licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
<on fines no comerciales, siempre yeuando le reconozean la autoria y sus nuevas
Reconocinuento- | o ouones estén bujo una licencia con los mismos términos.
NoComeriul-
Compartirlgual
CC BY-NC-SA
‘@ ®@@| Exta licencia es la mids restrictiva de las seis licencias principales, solo permite
que otros puedun descaryar las obras y compantirlas con otras: pensonas, siempre
Reconocimiento- ¥ . ; T e : 5
NaComercitl que se reconozea su autoria, pero no se pueden cambiar de ninguna manera i
SinObrabDerivada | 3¢ pueden utilizar comercialmente.
CC BY-NC-ND
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