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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo identificar el nivel de Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria del centro quirdrgico causado por la pandemia Covid-19 en el
Hospital NacionalGuillermo Almenara, Lima - 2021. De tipo Bésico, descriptivo simple con
una muestra de 78 del personal de enfermeria. Se utiliz6 como técnica la encuesta como
instrumento el cuestionario con una confiabilidad de Alfa de Crombach del 0,942. En los
resultados se obtuvo que, el 57,69.0% (45) del personal de enfermeria presentan nivel medio
de Sindrome deBurnout, un 34,62% (27) de las enfermeras presentan un nivel bajo y un
7,69% (6) de las enfermeras presentan un nivel alto de Sindrome de Burnout. Se concluyo
de manera general que el total del personal de enfermeria de la unidad del centro quirargico

causado por la pandemia Covid-19, presenta un nivel medio de Sindrome de Burnout.

Palabras clave: Agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.



ABSTRACT

The objective of the research was to identify the level of Burnout Syndrome in the nursing
staff of the surgical center caused by the Covid-19 pandemic at the Guillermo Almenara
National Hospital, Lima - 2021. Basic, simple descriptive with a sample of 78 of the nursing
staff. The survey was used as a technique, as an instrument the questionnaire with a
reliability of Cronbach's Alpha of 0.942. In the results it was obtained that 57.69.0% (45) of
the nursing staffpresent a medium level of Burnout Syndrome, 34.62% (27) of the nurses
present a low level and 7.69% (6) of the nurses present a high level of Burnout Syndrome.
It was generally concluded that the total number of nursing staff in the surgical center unit

caused by the Covid- 19 pandemic presents a medium level of Burnout Syndrome.

Keywords: Emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfillment.



I. INTRODUCCION

1.1 Descripciény formulacién del problema

El COVID-19 que comenz6 en Wuhan, China, en diciembre de 2019, se ha
extendido rapidamente por todo el mundo, transforméndose de una epidemia a
pandemia en tan solo unas pocas semanas (Samani et al., 2020). Esta condicion tiene
un gran impactoen los profesionales de la salud debido al contacto directo con el
paciente, poniéndolos en riesgo constante de infeccién, aumentando la carga de trabajo
y el estrés, lo que hace que desarrollen la pérdida del equilibrio emocional y psicologico

(Huarcaya, 2020).

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha advertido que
estapandemia desencadenard un “aumento importante” de los problemas de salud
mental a en todo el mundo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). La
experiencia con anteriores pandemias ha demostrado que los trabajadores de atencién
médica de primera linea son un grupo de riesgo particular y son mas susceptibles al
estrés emocional y laboral por el contacto con personas infectadas, lo que puede
interferir en los buenos resultados de su desempefio, por lo que es importante
monitorear la respuesta y manejar la ansiedad y el miedo de los trabajadores de la
salud que pueden llegar a ser comunes (Ozamiz et al., 2020). Este nuevo escenario
salubre, pone en evidencia de la necesidad de que los profesionales sanitarios optimicen
recursos, adopten medidas de autocuidado y se adaptan a las nuevas situaciones

(Macaya et al., 2020).

En el afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocié el
sindrome de burnout como un riesgo laboral por su increible impacto en la calidad de

vida y la salud mental (Organizacién Médica Colegial de Espafia, 2020). Esta grave



situacion puede dafiar significativamente a los profesionales en una amplia variedad de
campos laborales, y una de las comunidades méas vulnerables son los 28 000 000 de
enfermeras en todo el mundo (De Bortoli et al., 2020). Dada la enorme carga de
trabajo que enfrenta este grupo de profesionales, el tipo de trabajo que estan
realizando y el alto nivel de estrés que les genera toda la situacion, entorno que puede
conducir incluso a una depresion severa, que, segun la Organizacion de la Salud, se

constituye en la segunda causa principal de morbilidad en el 2020 (OMS, 2020).

La Organizacion Internacional del Trabajo (2016) considera al espacio de
trabajo como un entorno importante que favorece a la buena salud. En este sentido, el
centro de trabajo debe ser motivo de motivacion y buena salud y no un factor de
enfermedad. Pero no siempre este entorno se cumple, ya que veces el espacio de trabajo

se convierte en un factor de tension y mala salud (pp. 35).

Los paises latinoamericanos no cuentan con suficiente personal de enfermeria
para atender la alta demanda de pacientes, por ejemple existen 110,7 enfermeras
por cada 10.000 habitantes en promedio en América del Norte, en comparacion con
América del Sur, América Central y el Caribe cuya poblacion tiene solo alrededor de
13.8 por igual cantidad de habitantes (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS],
2019). Esta condicion provoca una gran carga de trabajo y, combinada con el entorno,
muchas veces hace que el trabajo de enfermeria sea menos eficiente y motivadora, lo
gue genera estrés, ansiedad y muerte, lo que puede conducir al desarrollo del sindrome

de burnout (Arias y Mufioz, 2020).

El Perd notificd su primer caso de COVID-19 en marzo de 2020. En este
contexto, los trabajadores de la salud debieron desempefiar un papel importante en el

tratamiento y rehabilitacion de los pacientes en muchos hospitales y areas clave,



incluidas las Unidades de Cuidados Intensivos. Las profesionales de enfermeria
constituyen el 50 % de los trabajadores de la salud, grupo que se concentra en la
atencion de primera linea y corre el riesgo de infectarse o contagiar a los miembros de
la familia, aspectos adicionales estresantes en el entorno laboral que los hace mas

susceptibles de padecer el sindrome de burnout (OMS, 2020).

En este sentido, existen diversos aspectos negativos que tienen que enfrentar los
trabajadores de la salud como resultado de la pandemia, como son: la fatiga en el
trabajo, exposicion potencial al COVID 19, experiencia de fracaso, exclusion,
aislamiento, contacto con pacientes, emociones negativas, separacion de familiares y

agotamientomental y fisico.

En el ambito local, la realidad de la pandemia que se ha convertido en una carga
para los trabajadores de la salud, quienes tienen que trabajar al maximo sin poder
contarcon medicamentos, insumos o equipos médicos suficientes debido al colapso de
los centros médicos. La bioseguridad, no solo ofrece una mejor oportunidad de
recuperar la salud de los afectados, sino que también debe brindar refugio, proteccion
y prevencion de infecciones para los trabajadores de la salud que se desarrollan en estas
condiciones,contexto que puede acarrear la fatiga fisica, el deterioro de las habilidades
y cognitivas producto de las malas condiciones dentro y fuera de trabajo, factores que
pueden provocar el deterioro de la salud y el desarrollo normal de las funciones

profesionales (Houdmont y Leka, 2010).

Debido a la pandemia, el Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”,
como centro nacional de referencia en el Per(, ha priorizado sus &reas y recursos para
la atencion de pacientes con COVID-19, pero ha disefiado desarrollar un plan de

atencién priorizado para emergencias quirargicas. El tiempo de duracion de la



pandemia de COVID-19 sigue siendo incierta, pero las limitaciones Yy los protocolos
de los centros de atencién médica han permitido que continte la atencion al paciente y,

por lo tanto, se clasifiquen las emergencias quirargicas (Espinoza, 2021).

En este contexto, la pandemia del COVID-19 ha derivado en altos niveles de
estrés entre el personal de las areas del centro quirdrgico encargados de la atencion y
cuidado de estos pacientes, debido al estado de éstos y al riesgo de infeccion (Torrecillas
et al., 2020). Existe un alto riesgo que médicos y enfermeras que atienden estos casos
desarrollen el sindrome de burnout por estrés como consecuencia de la exposicion a
infecciones virales incurables, a la falta de proteccion efectiva, a la falta de
medicamentos disponibles y la falta de equipos de proteccion personal (Laso, 2020).
Tales condiciones de trabajo ponen en riesgo la salud tanto de los empleados de la
salud como de sus familias, factores que se hallan asociadas a una alta carga mental que
aumenta los niveles de estrés de los empleados de la salud, ambiente salubre que incide
negativamente en tres aspectos relacionados con su desempefio laboral: desgaste

mental, despersonalizacion y reducida realizacion personal (Escobar, 2021).

En el entorno descrito, se plantea realizar el estudio que nos permita determinar
los niveles del Sindrome de Bornout en el personal de enfermeria del centro quirargico
— Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante la pandemia, haciendo uso
del método bésico, cuantitativo, descriptivo, observacional y retrospectivo, utilizando
la herramienta del cuestionario para recopilar datos con el fin de ofrecer soluciones

viables y reducir el problema en el escenario de estudio.

1.1.1 Formulacion del problema

Problema principal.

¢Cudl es el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del centro



quirargico causado por la pandemia Covid-19 en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara, Lima - 2021?

Problemas especificos.

e (Cuél es el nivel de Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento
emocional, en el personal de enfermeria del centro quirtrgico causado por
la pandemia Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima -
20217

e ;Cuadl es el nivel de Sindrome de Burnout en su dimensiéon
Despersonalizacion, en el personal de enfermeria del centro quirtrgico
causado por la pandemia Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara, Lima - 2021?

e Cual es el nivel de Sindrome de Burnout en su dimensién Realizacion
personal, en el personal de enfermeria del centro quirargico causado por la
pandemia Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima -

20217

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Glean et al. (2021) realizaron estudio con el objetivo de ‘“Determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout ante el Sars-CoV-2”. Utilizaron el instrumento
Maslach Burnout Inventory-HS. Realizaron un estudio descriptivo y observacional de
cortetransversal de los meses de abril a diciembre del 2020. Participaron 82 enfermeros,
los resultados mostraron alto nivel de cansancio emocional el 50%, el 63,4%
manifestaron el alto de despersonalizacidn, mientras el 58,5% presentaron el bajo nivel

de realizacion personal. Concluyendo que el 2,43 % de los profesionales de Enfermeria

10



presentaron un problema real que puede presentarse de muchas formas y ocasionar

complicaciones en su salud.

Hungria (2020) dentro del objetivo del siguiente estudio se intenta identificar el
nivel de Sindrome de Burnout en el personal de salud del Centro de Salud de Sauces,
Guayaquil, Ecuador 2020, este estudio es una investigacion de tipo descriptivo
simple cuantitativo de corte transversal , se realizd una encuesta a 60 personas que
trabajan en el centro de salud de Sauces en la cual se les realizo la aplicacion del test
de Maslach Burnout Inventory teniendo como resultado un nivel de sindrome de
burnout de nivel medio a nivel alto 53% de nivel medio y un 47% de nivel alto, en la
dimension de cansancio emocionalun 51,7% alto , en el de despersonalizacion el 45%
medio Yy el de realizacion personal tieneun porcentaje de 55% que constituye un nivel
alto. Conclusion: se identifico que elpersonal de salud que labora en esta institucion
presenta un grado medio y alto del sindrome del quemado durante la pandemia del

Covid-19 con la dimensién de cansancio emocional alto.

Vinueza et al. (2020) en el estudio “Sindrome de Burnout en médicos/as y
enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19”, cuyo objetivo fue
“Determinar la ocurrencia e intensidad de Sindrome de Burnout en médicos Yy
enfermeros/as ecuatorianos/as durante la pandemia del COVID-19”. Se efectué un
estudio de tipo observacional, transversal, donde participaron 224 médicos/as y
enfermeros/as de establecimientos de la red integral de salud ecuatoriana, a quienes se
les aplicd el Inventario de Burnout de Maslach. Los datos se analizaron por medio de
modelos de regresion lineal usando R. De los 224 encuestados, 151 fueron médicos
(67.41%) y 73 enfermeros/as (32.59%), gran mayoria del personal encuestado
médicos/as y enfermeros/aspresentaron agotamiento emocional severo y moderado

(78.15%), (63.02%) respectivamente, despersonalizacién severa y moderada (72.61%),

11



(65.63%) respectivamente, y la realizacion personal en el trabajo fue de baja y
moderada, también fue alta entre personal médico y de enfermeria (85.41%), (78.09%)
respectivamente, 95.36% del personal médico muestra SB moderado y severo, en tanto
el personal de enfermeria en un 95.89%. concluyendo que: Las variables: profesion

médico y menor edad presentan asociacién positiva con el puntaje de MBI.

Zerbini et al. (2020) en el estudio “Carga psicosocial de los profesionales de la
salud en tiempos de COVID-19: una encuesta realizada en el Hospital Universitario de
Augsburg”, cuyo objetivo fue investigar la “Carga psicosocial de los profesionales de
la salud en contacto con pacientes con COVID-19”. Se efectuo el estudio mediante el
cuestionario de salud de paciente (PHQ) y el Inventario Burnout de Maslach (MBI),
participaron 35 médicos y 75 enfermeras. Se utilizd la correlacion de rango de
Spearman (preguntas especificas de COVID-19 con cada subescala de PHQ y MBI).
Los resultados informaron que los profesionales encuestados sentian estrés en el
trabajo, ademas sintomas relacionados al agotamiento emocional y despersonalizacion,
con una fuerza de correlacion (agotamiento emocional p=062, p<0.0001;
despersonalizacion p=0.21, p= 0.0242; estrés p=54, p<0.0001). El estudio concluyo
que: las enfermeras que trabajan en salas de COVID-19 se ven psicoldgicamente mas
afectadas debido a mayor carga de trabajo y mayor tiempo de exposicidn con pacientes

COVID-19 en comparacion de los médicos.

Huang et al. (2020) Analizaron la salud mental de los principales trabajadores
de la salud en la pandemia COVID-19 del 7 al 14 de febrero de ese afio, para ello
aplicaron la escala de autoevaluacion de ansiedad (SAS) y la escala de autoevaluacion
de respuesta postraumatica. Trastorno de estimulo (PTSD-SS), 230 profesionales de la
salud, llegando a la conclusién que la incidencia de la ansiedad representa el 23,1% y

la incidencia de trastorno por estrés es del 27,4%, siendo en ambos casos mayor en el

12



personal femenino.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Garay (2021) en su trabajo de investigacién cuyo objetivo fue “Determinar el
nivel de sindrome de burnout en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal en tiempos de pandemia de la Clinica Ricardo Palma 2021
Método: El estudio fue de tipo cuantitativo, prospectivo, de disefio descriptivo y de
corte transversal. La poblacion constituida por 13 enfermeras y 12 técnicas de
enfermeria de la UCI Neonatal de la Clinica Ricardo Palma. La técnica fue la encuesta
y el instrumento el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) que tiene 22 items
evalUan las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal. Resultados: Se evidencid que el 100.0% (25) del personal de enfermeria
presentan nivel medio de Sindrome de Burnout. En la dimension de agotamiento
emocional el 88% (22) tuvo nivel bajo y el 12% (3) nivel medio. En la dimension
despersonalizacion el 68% (17) tuvo nivel bajo y el 32% (8) nivel medio. En la
dimension realizacion personal el 56% (14) presentaron nivel alto, el 36% (9) nivel
medio y el 8% (2) nivel bajo. Conclusiones: El total del personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos neonatal en tiempos depandemia presenta un nivel medio

de sindrome de burnout.

Sanchez (2021) en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar los factores
asociados al Sindrome de Burnout en personal de salud durante la pandemia de la
COVID-19 en un Hospital de la Region Cusco, 2021”. Métodos: Estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo de corte transversal, la muestra fue conformada por 175
individuos, personal desalud del Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, 2021.

Resultados: La prevalencia del Sindrome de Burnout fue del 8%, tener el

13



contrato/régimen labora CAS (P= 0.002, OR=8, 1C95%-= 1.73 — 39.91) y un ingreso
econdmico por debajo de 2500 nuevos soles (P= 0.001,0R=8.86, 1C95%= 1.91 —
40.91), muestran asociacion estadisticamente significativa y riesgo a padecer este
trastorno. Conclusion: La prevalencia del Sindrome de Burnout nofue tan alta como
otros estudios durante la pandemia de la COVID-19, sin embargo, existen factores

asociado al Sindrome de Burnout y sus dimensiones.

Ortiz (2021) en su estudio cuyo objetivo fue” Determinar la prevalencia y
factores asociados a Sindrome de Burnout (SBO) en médicos residentes del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en el contexto de pandemia por COVID 19”.
Material y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal, con encuesta a
una muestra de 101 médicos residentes que cumplieron criterios de seleccion,
aplicando una ficha de datos y el Maslach Burnout Inventory (MBI). Se asocian
variables con prueba de independencia chi 2. Resultados: El 55.45% de residentes
tenian entre 21 a 30 afos, 37.62% de 31 a 40 afios. El 53.47% mujeres, el 74.26%
solteros y sin hijos en 72.28%. El 28.71% de residentes estaban en primer afio, el
41.58% en segundo afio y 29.70% de tercero a mas. Laespecialidad Clinica en 50.50%
de casos, Quirargica 27.72% y Clinico-Quirdrgica 21.78%.EIl departamento donde
laboran fue de Medicina 31.68%, Cirugia 29.70%, Gineco- Obstetricia 13.86%,
Pediatria 12.87%. Hubo antecedente de infeccién por COVID 19 en 43.56%, el 95.05%
trabaja en contacto con pacientes COVID, y el 22.77% no cuenta con Equipos de
Proteccion Personal (EPPs) necesarios. Se encontrd presencia SBO en 20.79%. Hubo
SBO en el 29.63% de mujerea, SBO en 33.33% de residentes del departamento de
Cirugia, 21.43% de Gineco-Obstetricia, y en 46% de pediatria siendo todos con (p <
0.05). El no contar con EPPs necesarios se acompafié de SBO en 39.13% (p < 0.05).

Conclusion: El Sindrome de Burnout afecta a una quinta parte de residentes de

14



medicina, y se halla relacion con mujeres, falta de EPPs.; especialidades Quirurgicas y

Pediatria.

Francia (2020) el presente estudio tuvo como objetivo principal describir y
comparar los niveles de las dimensiones Agotamiento Emocional, Despersonalizacion
y Realizacion Personal del instrumento Maslach Burnout Inventory — Human Service
Survey (MBI-HSS) (Maslach y Jackson, 1981) durante el contexto de la pandemia
Covid-19, asi como compararlas con las variables de control: sexo, afios de experiencia
y area de trabajo. El estudio contd con una muestra de 148 técnicos y profesionales de
enfermeria del Hospital Rezola de Cafete. La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, descriptivo-comparativo y transversal Los
resultados mostraron que la muestra de estudio presenta niveles dentro del promedio
para las dimensiones Agotamiento Emocional (51.4%, n=76), Despersonalizacion
(41.9%, n=62) y Realizacion Personal 68.2%, n=101). Asi mismo se encontrd que no
existe diferencias estadisticamente significativas entre las dimensiones del MBI-HSS

en funcion de las variables de control del estudio (p>.05).

Benavente y Saravia (2020) en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
presencia del sindrome de burnout en tiempos de pandemia COVID-19 del personal de
salud del Policlinico Militar de Chorrillos en Lima Perq, en el afio 2020”. Materiales y
métodos: Tipo de estudio cuantitativa, descriptivo, y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por el personal de salud que labora en emergencia del Policlinico
Militar de Chorrillos en un total de 47 participantes, quienes respondieron a la escala
con variables de caracterizacion y el cuestionario de Maslash Burnout Inventori.
Resultados: De los 47 participantes, 91,5% eran mujeres, 59,6% tienen edad entre los
41 a 50 afios, 72,3% casados, 61,7%, con carga familiar de 1 a 2 hijos, 46,8%

licenciadas en enfermeria y51,1% llevan laborando menos de 15 afios en la institucion.

15



En cuanto a la presencia del sindrome de Burnout 80,9% fue de nivel moderado, 14,9%
alto y 4,2% bajo. La presencia de nivel moderado fue mayor en médicos con 83,6%,
seguido de las técnicas de enfermeria 82,9%, licenciadas 81,9%. En cuanto a la
presencia de agotamiento emocional es de nivel bajo 74,4%; despersonalizacion de
nivel bajo 63,9% Yy realizacion personal 40,4% nivel moderado. Conclusiones: La
presencia del sindrome de Burnout se encuentra en el nivel moderado en el personal de

salud que labora en emergencia del Policlinico Militar de Chorrillos.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del centro
quirtrgico causado por la pandemia Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara, Lima - 2021.

1.3.2 Obijetivos especificos
e Determinar el nivel de Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento
emocional, en el personal de enfermeria del centro quirtrgico causado por la
pandemia Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima - 2021.
e Determinar el nivel de Sindrome de Burnout en su dimension
Despersonalizacién, en el personal de enfermeria del centro quirdrgico causado

por la pandemia Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima - 2021.

e Determinar el nivel de Sindrome de Burnout en su dimension Realizacion
personal,en el personal de enfermeria del centro quirGrgico causado por la

pandemia Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima - 2021.

1.4 Justificacién

1.4.1 Tedrica
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El presente estudio se justifica teéricamente porque ampliard el conocimiento
de losconceptos teodricos sobre el sindrome de burnout. Para comprender el problema
se busca informacion sobre el tema en estudio y se construye un marco tedrico que
enriquece la baseteodrica. Ademas, la seccion de base tedrica servird de consulta y

referencias para estudios académicos posteriores relacionados con el tema analizado.

1.4.2 Metodoldgica

El presente estudio se justifica metodol6gicamente, porque se fundamenta en un
enfoque cuantitativo, basado en los principios metodoldgicos del positivismo,
introducidos en el siglo X1X por Comte, quien enfatizé métodos objetivos, descriptivos,
describe,explica y generaliza los resultados de la investigacion. EI método aplicado es
una herramienta probada y confiable utilizada en la investigacion cientifica mundial y
en este sentido al ser un instrumento estandarizado puede servir como punto de
referencia para el estudio del sindrome de burnout ocupacional. EI método utilizado

servira como referenciametodoldgica para estudios posteriores.

1.4.3 Practica

El estudio se justifica desde el aspecto practico, porque el estudio permitird
establecer el contexto actual en el que se desarrollan los profesionales de enfermeria
del centro quirdrgico en relacion al sindrome de burnout, causante de los mayores
problemas de salud de los profesionales de enfermeria en el entorno de la pandemia del
COVID-19. Los resultados seran un indicador de la presencia de este sindrome vy
serviran de base para que los directivos desarrollen programas y estrategias que faciliten
su reduccién, mejorando asi las relaciones interpersonales, personales, de practica y de
trabajo diario de los profesionales. Al optimizar la calidad de la atencién, los

beneficiarios seran los profesionales de la salud, los pacientes, los familiares, las
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comunidades y los establecimientos con recursos humanos dindmicos, bien capacitados

y comodos para trabajar en el area quirdrgica.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Sindrome de Burnout

2.1.1 Concepto de Sindrome de Burnout

Segun Bailey (2006) “el Sindrome de Desgaste Laboral (SDL), también
conocido como Burnout en inglés, se considera como una respuesta inadecuada a las

demandas laborales derivadas de la atencion a personas” (pp. 58).

Por otro lado, la OMS (2020) define al Sindrome de Burnout como “un efecto
del estrés cronico en el entorno laboral que no ha sido dirigido con éxito, asi mismo lo
clasifica en 3 dimensiones: Ausencia de energia, Cinismo en relacion con el trabajo y

baja eficacia laboral” (pp. 36).

El sindrome de Burnout todavia no posee una definicion ampliamente aceptada,
porlo tanto, la mas utilizada es la que presenta Maslach et al. (2001) donde
conceptualizd el Sindrome de Burnout como “una experiencia individual y
procedimental que se ve influida por multiples aspectos del trabajo y las condiciones

en que se realiza, por tanto, involucra factores situacionales e individuales” (p. 24).
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La palabra “burnout” se traduce en estar quemado, o agotado (Maroco y Tecedeiro,

2009). Este sindrome estd caracterizado por la presencia de un alto grado de

agotamientoemocional, de despersonalizacion o cinismo y bajos niveles de sentimiento

de realizacionpersonal de igual manera se produce en respuesta a situaciones estresantes

durante eldesarrollo laboral; afecta a un 30-60% del personal sanitario generalmente

ocasionado por un sentimiento de distanciamiento hacia los beneficiarios del propio lugar

de trabajo y un sentimiento de incompatibilidad hacia el afectado y su trabajo (Macia et al.,

2020).



El sindrome de Burnout, es “un trastorno psiquico depresivo, precedido por un
intenso agotamiento fisico, es cronicos en el contexto de trabajo y puede afectar a todos
los individuos de todas las areas profesionales, teniendo particular incidencia en

medicos y estudiantes de medicinal-3” (Costa et al., 2012, pp. 45).

2.1.2 Modelos de medicion

En cualquier investigacion, los hechos deben ser medidos objetivamente, vy el
Sindrome de Burnout no esta exento de este requisito, por lo que es necesario utilizar
herramientas de medicidn efectivas y confiables y aplicarlas a diferentes entornos
laborales. Y es ideal para su uso ya que diferentes paises han presentado diversas
sugerencias sobre herramientas de evaluacion del sindrome, por lo que muchas de ellas
no tienen desarrollo posterior, por lo que se da prioridad a las sugerencias y mejoras en

las herramientas para confirmar la investigacion realizada.

Actualmente, el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) se considera la
mejor herramienta para medir el Burnout, principalmente utilizado en profesionales que
tratan con personas. Es muy utilizado en investigacion relacionada con el sindrome de

Burnout. En este caso, la razon principal es:

e Atencidn al paciente, es decir, el paciente es consciente involuntariamente del
dolordel paciente, lo que le ejerce mucha presion.

e Con la edad, especialmente en los primeros afios de trabajo, los
profesionalespierden su atencion idealista;

e Género, principalmente por la diversidad de ocupaciones y tareas familiares

queafectan a las mujeres, lo que afecta su desempefio laboral;
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e Estado civil, que tiene mayor impacto en los solteros, especialmente. (Maslach

et al., 1996, pp. 23)

Para comprender este sindrome se deben estudiar tres aspectos:

e Agotamiento emocional
e Despersonalizacion

e Reducida realizacion personal

De acuerdo a Maslash y Jackson (1996): El personal médico y de enfermeras son

los mas afectados por el Covid 19, dado que ambas especialidades poseen los méas altos

niveles de Burnout, lo cual genera conflictos laborales e inestabilidad mental en su desempefio

laboral.

El modelo MBI intenta evaluar las mas variadas emociones y pensamientos que
se producen en las practicas laborales; esta herramienta se considera la mas utilizada y
medida: agotamiento emocional (EA), despersonalizacion (D) y realizacion personal
(RP) después de la aplicacion y medicion. Para obtener resultados, podemos decir que
somos profesionales agotados, las dos primeras dimensiones AE y D son puntuaciones

altas, y la dimension (RP) es puntuacién baja. (Maslach et al., 1996, pp. 28)

Este instrumento esta compuesto por 22 items, que describen Los sentimientos
y actitudes de los profesionales hacia los pacientes en el trabajo y la forma de

presentacion.



2.1.3 Causas del Sindrome de Burnout

Las causas del agotamiento no s6lo son inherentes a las personas, sino también
a factores atribuibles a la gestion y organizacion del trabajo. Los factores
organizacionales como el trabajo por turnos, la sobrecarga de trabajo, la claridad de rol
y la ambigliedad de las funciones, son factores asociados con el SDL en el personal de
enfermeria. Segun el estudio de Vargas et al. (2014) “la posibilidad de padecer el SDL
se aumenta en un 23% en las enfermeras por cada paciente adicional en su carga de
trabajo” (p. 48). La relacion de una enfermera a cinco pacientes es considerada
aceptable, pero cuando esta se incrementa, se asocia con el sindrome, y mas del 40%

de las enfermeras de los hospitales suelen tener una relacion de uno a ocho pacientes.

Muchas enfermeras deben trabajar horas extra de manera obligatoria, sin tener
la opcidn de evitar esta situacion. EI SDL afecta al 49% de las enfermeras menores de
30 afios y al 40% de las mayores. La repercusion economica de dichas afecciones es
alta, como se puede deducir de los datos sobre el ausentismo laboral y la renovacion
del personal. Mas del 10% de las reclamaciones con respecto a enfermedades laborales

se atribuye al estrés en el trabajo (U-Osha, 2014).

2.1.4 Grados del Sindrome de Burnout

La existencia de diferentes grados en la presentacion del Sindrome de Burnout

puede ser Leve, Moderado, Grave y Extremo.

a) Leve, podemos observar manifestaciones y con sintomatologia generalizada de
agotamiento y malestar.
b) Moderado los sintomas se agudiza mas, sienten mucho agotamiento a nivel

fisico y se sienten estresados.

22



c) Grave; las patologias asociadas al agotamiento se incrementan, tienen mucho
desgano, se irritan constantemente, presentan insatisfaccion y desinterés de las
actividades laborales. En casos extremos: existe el riego suicida (Camacho,

2003).

2.1.5 Dimensiones del Sindrome de Burnout

Con ese propdsito, Maslach (1982) establecio una serie de aspectos que debian
estar incluidos en la definicion del sindrome, como “la pérdida de interés, agotamiento,
desesperanza, pérdida de voluntad, depresion, ansiedad, frustracion laboral,

disminucion dela productividad laboral, entre otros.

Al respecto, Maslash (1982) propone tres dimensiones, el agotamiento
emocional (agotamiento fisico y psiquico), la despersonalizacion (actitud indiferente
con los pacientesy sentimientos de cinismo) Yy la realizacion personal (autoevaluacion

negativa respecto a supropia habilidad y eficacia para el trabajo).

Dimension 1: El agotamiento emocional

En el primer aspecto, Cordes y Dougherty (1993) sugieren que es un
componente individual del Burnout y se evidencia a través de los siguientes patrones:

la falta de energiay la sensacion de agotamiento de los recursos emocionales.

Dimension 2: La despersonalizacion

Hace referencia al desapego o insensibilidad emocional hacia los pacientes y

otros, es decir, corresponde al componente interpersonal;

Dimension 3: La realizacion personal

Que es afectada por la tendencia a evaluarse negativamente, experimentar una
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disminucién en la competencia y percibir los logros del trabajo como indicativos de

unlogro personal reducido, lo cual corresponde al componente autoevaluativo.

2.1.6 Sintomas del Sindrome de Burnout

Los sintomas cardinales del SB son: sensacion de realizacion personal baja,
tendencia a autoevaluacidn negativa, altos niveles de agotamiento emocional, expresion
verbal de incapacidad para dar mas de si en la solucién de la problemética del receptor
del cuidado, trato deshumanizado o despersonalizacion, desarrollo de comportamientos
que no corresponden al trato habitual de la persona y cinismo debido a una coraza
emocional, entre otros. Las manifestaciones de acuerdo con la gravedad del sindrome,
se clasifican en: leves (quejas inespecificas y frecuentes, cansancio, pocas ganas de
acudir al trabajo, dificultad para levantarse en la mafiana); moderadas (cinismo,
aislamiento, suspicacia y negativismo); graves (ausentismo laboral, desempefio lento
de las actividades, automedicacion, aversion y abuso de drogas licitas e ilicitas); y
finalmente, extremas (aislamiento social marcado, colapso, cuadros psiquiatricos y

suicidios) (Salillas, 2017, pp. 89).

2.1.7 Consecuencia del Sindrome de Burnout.

La mayoria de las consecuencias del Burnout son de caracter emocional. Esto
se explica porque los estudios realizados se han basado en la definicion operativa de
Maslach,en la que 12 de los 22 items de su escala apuntan al factor emocional, en
general, los relacionados con la depresion, como sentimientos de fracaso, pérdida de
autoestima, irritabilidad, disgusto, agresividad. Los sintomas cognitivos han sido menos
estudiados, pero son de gran importancia pues en el comienzo del desarrollo del
sindrome hay una incoherencia entre las expectativas laborales y lo real, lo que lleva a
una frustracion y depresion de indole cognitiva, que es una de las caracteristicas del

sindrome. También la segunda dimension que atribuye Maslach y Leiter (1996) al
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Burnout, el cinismo, tendria alguna relacion con lo cognitivo, manifestado por la
autocritica radical, la desvalorizacion personal que puede conducir al “auto sabotaje”,
la desconfianza y la desconsideracion hacia el trabajo. En cuanto al area conductual,
que ha sido menos estudiada, la consecuencia mas importante es la despersonalizacion.

Las consecuencias del sindrome en este aspecto se pueden sintetizas en:

1. La pérdida de accion proactiva.

2. Las soluciones que llevan al consumo aumentado de estimulantes, abusos de
sustancias y, en general, habitos dafiinos para la salud. La persona llega a manifestar
desordenes fisioldgicos con sintomas como cefaleas, dolores musculares (sobre todo
dorsal), dolores de muelas, nauseas, pitidos aurales, hipertension, Ulceras, pérdida
de la voz, pérdida de apetito, disfunciones sexuales y problemas de suefio. En
general, pueden aparecer y/o aumentar los trastornos psicosomaticos y la fatiga

cronica.

2.1.8 Contexto de la Pandemia COVID-19 en el sector de salud.

La pandemia del COVID-19 conlleva un incremento de los niveles de estrés de
todala poblacidn. Existen situaciones diversas de estrés intenso que las personas pueden
experimentar en este contexto, y el personal de la salud tiene mayor probabilidad de
enfrentarlas, dada la naturaleza de su trabajo. En situaciones de estrés intenso se pueden
experimentar reacciones de tipo: -emocionales (ansiedad, impotencia, frustracion),
conductuales (hiperactividad, aislamiento, irritabilidad), cognoscitivas (confusién,
pensamientos contradictorios, dificultades de concentracion), fisicas (hiperventilacion,

presién en el pecho, cefaleas).

De una manera mas especifica el personal de salud puede presentar las

siguientes reacciones:



e Miedo a enfermar y morir, perder el sustento, no poder trabajar debido al

aislamiento y a ser despedidas de su trabajo.

e Miedo a quedar socialmente excluidas/enviadas a cuarentena por estar
asociadas con la enfermedad, sentirse impotente al querer proteger a los seres
queridos y miedo a perderlos debido al virus.

e Miedo a estar separadas de los seres queridos y cuidadores debido al régimen

de cuarentena.

e Miedo a realizar cuidados a personas que se encuentran infectadas o con
sospecha de estarlo. Sensacion de desamparo, aburrimiento, soledad y
depresion debido al aislamiento.

e Miedo arevivir la experiencia de una epidemia anterior.

Adicionalmente, en el contexto de la pandemia de COVID-19, el personal de la
salud afronta circunstancias particulares que incrementan mas el estrés asociado a sus

funciones, tales como:

e Desborde de la demanda asistencial.

e Trabajar bajo la presion del contexto de la pandemia.

e Estar expuesto a riesgo de infeccién por COVID-19.

e Interactuar con usuarios con emociones negativas y/o crisis.

e Dilemas éticos y morales, gran estrés en las zonas de atencion directa y de
primera respuesta itinerante o institucional.

e Mayores niveles de frustracién ante la mala evolucion de usuarios.

e Mayor agotamiento fisico y mental, incertidumbre por la insuficiente
disponibilidad de EPPS, recursos terapéuticos para todos los usuarios, en

particular los masgraves.



Los problemas de salud mental que se tiene el personal asistencial pueden
dificultarsu calidad de atencion, comprension y toma de decisiones, lo que complica
a su vez la lucha contra SARS-cov2, ademas de devenir en dilemas morales y culpa,
es un impacto negativo en la calidad de vida y bienestar. El personal no es entrenado o
preparado previamente para poder eliminar completamente la posibilidad que este sea

afectado y presente sintomatologia de problemas de salud mental (Quispe, 2020).

Existe una incertidumbre por parte de los internos debido al contexto y a las
circunstancias en la cual nos encontramos con respecto a la pandemia como las
disposiciones del gobierno con respecto a suspender y prologar el internado medico, el
confinamiento, como respuesta de ello hay un agotamiento no solo fisico, sino también
mental producto del estrés del cual se encuentran sometidos los internos de medicina
que tiene una gran labor e implicancia dentro del desarrollo de las actividades laborales
de un hospital, y que muchas veces ha sido sujeto de sobre carga laboral teniendo
grandes responsabilidades en relacion a la recuperacion de los pacientes hospitalizados
o0 aquellos pacientes que se atienden por emergencia, muchas veces expuestos a grandes
cantidades dehoras laborables, recibiendo el mal trato por parte de los pacientes y
superiores, sin percibirun sueldo justo, ni una proteccion adecuada y muchas otras veces
corriendo el riesgo de contraer cualquier enfermedades hospitalarias y hasta el mismo
SARS COV2 que ha traido en consecuencias muchas de las cuales fatales en cada
familia de cada interno, o ese miedo psicosocial que esta presente cada dia en los
internos, de ser la Nota de contagio para sus familiares, toda esta suma de factores en
el marco de la pandemia, han hecho que se produzca una exacerbacién del Sindrome de

Burnout en los profesionales de la salud.

2.1.9 Sindrome de Burnout en el personal de salud

Los profesionales de enfermeria han sido identificados como uno de los
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principales grupos de riesgo para el desarrollo del SB o sindrome del "quemado”. Desde
una perspectiva psicosocial, varios autores admiten la definicion propuesta por Maslach
y Jackson, quienes sefialan que el SB deber asumirse como un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal en el
contexto laboral, que sedesarrolla como resultado de la exposicion permanente a

distintos estresores en el trabajo (Soto, 2005, pp. 8).

Los sujetos afectados por este sindrome muestran desilusion, irritabilidad,
enojo, sentimientos de frustracién, actitudes suspicaces, rigidez, inflexibilidad y
obstinacion. Asi mismo, como consecuencia afloran sintomas de caracter
psicosomatico y se produce deterioro de la salud en las personas afectadas por este
sindrome. Los afectados se identifican con sintomatologia que se integra en cuatro
grandes grupos en funcion de sus manifestaciones: emocional, actitud, conductual y

psicosomatico (Alba, 2015).

El contexto laboral de los profesionales de enfermeria esta definido por
problemas relacionados con condiciones laborales marcadas por la participacion de
riesgos psicosociales, jornadas extenuantes y extensas, sobrecarga de trabajo, turnos
rotatorios, cambios de servicio no programados Yy estrés por presencia de situaciones
criticas y demandantes con los usuarios, familiares e incluso con colegas y
profesionales del equipo de trabajo. Estos hechos pueden conducir a una tendencia
progresiva en el desarrollo de riesgos ocupacionales que a su vez pueden originar

alteraciones fisioldgicas (Salillas,2017).

Estudios internacionales ponen en evidencia que un menor numero de
enfermeras(os) se asocia a mayor mortalidad y morbilidad de los pacientes y a una peor

calidad en el cuidado profesional. Asimismo, se han mostrado evidencias de que el
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personal de enfermeria aumenta la probabilidad de ausentarse de su jornada laboral
debido a enfermedades donde las principales causas son el estrés y la falta de

satisfaccion en el trabajo (Bargas y Monteiro, 2014).

De esta manera, la jornada de trabajo se convierte en un elemento que favorece
el desgaste y sufrimiento en los trabajadores; cuando el ambiente organizacional induce
sufrimiento, el individuo desarrolla mecanismos de defensa para enfrentarlo vy
manejarlo sin que afecte la humanidad de la propia persona. Sin embargo, cuando se
incrementan los problemas y el trabajador entra en agotamiento emocional, frustracion
y el trabajo no le permite realizarse, los ambientes de las organizaciones pueden
volverse mas estresantes, incluso amenazantes para los trabajadores (Canales et al.,

2016).

Hoy en dia el SB, constituye un factor de riesgo laboral frecuente en el personal
de enfermeria. Es una enfermedad que ha sido reconocida por varios estudiosos de
psicologiay sociologia laboral. Sus manifestaciones se presentan gradualmente en el
personal de enfermeria y si no se identifican y tratan con oportunidad progresan y se
agravan, de manera que pueden causar incapacidad y ausentismo laboral, e incluso la
muerte laboral y social del trabajador, a causa de excesivo agotamiento emocional

(Balseiro, 2010).

Este sindrome, que significa "quemarse en el trabajo"”, ha sido analizado por
expertos nacionales e internacionales de enfermeria; ellos sefialan la gravedad del
problema que vive este grupo de profesionales al enfrentarse cotidiana y
permanentemente al estrés en sus actividades, en instituciones de salud, tanto publicas
como privadas. La necesidad de estudiarlo como un factor de riesgo que conduce a

patologia laboral, se une con los requerimientos de analizar los procesos de estrés
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laboral, asi como el interés que actualmente tienen algunas organizaciones por sus

empleados, para otorgarles mejor calidad de vida laboral.

2.1.10 Unidad del Centro Quirargico en tiempos del COVID - 19

Desde el inicio de la pandemia, en todos los centros que atienden urgencias
quirdrgicas ha sido necesario el mantenimiento de su cobertura, aunque igualmente ha
sido inevitable introducir directrices especiales de ajuste al nuevo escenario que

permitan el mantenimiento de la excelencia en la calidad asistencial.

Ante la extension del COVID 19, numerosos centros se han visto obligados a la
reorganizacion de sus espacios, de sus circuitos e incluso de sus profesionales para dar
una adecuada respuesta, con un mayor 0 menor tiempo de toma de decisiones
determinada por la rapidez de progresion de la enfermedad en la comunidad que
constituya su &mbito de responsabilidad. Sin embargo, incluso desde el inicio de la
pandemia, la urgencia quirurgica con todo su volumen y su repercusion asistencial
debia continuarse, considerandola como prioridad para todos los centros

independientemente del escenario de alerta en el que se encuentren.

En lo que va de la emergencia sanitaria por la pandemia del covid-19, el hospital
Guillermo Almenara de EsSalud realiz6 805 cirugias de alta complejidad para resolver
males cerebrovasculares, lo que permitid mejorar la calidad de vida de igual nimero de

asegurados que requerian de atencion quirurgica (Andina, 2021).

“Durante la pandemia por el COVID-19, el hospital Almenara nunca dejé de
atender alos pacientes que requerian de atencién quirdrgica. Se disefiaron guias de
trabajo y se establecieron protocolos y areas diferenciadas para realizar las

operaciones” (Andina,2021).

30



El Centro quirdrgico es un area critica, donde el enfermero(a) es el individuo
que instituye el primer contacto con el usuario en la fase del preoperatorio inmediato,
por lo que debe iniciar la relacién terapéutica (Centro de Investigacion en
Enfermedades Zoondsicas y Tropicales [CIEZT], 2015). El propésito de ganar la
confianza del paciente y su cooperacion. De igual forma, la enfermera debe orientar los
cuidados del usuario quirdrgico con una actitud eficiente, sensible y comprensiva, 10
pues muestran diferentes emociones frente a la cirugia, como miedo a perder la vida,
tristeza, dolor, preocupacion o dependencia, todas ellas fuertes reacciones emocionales
que juegan un rol significativo en el progreso de la cirugia y su posterior recuperacion

(Ballon y Cols, 2016).

2.1.11 El personal de enfermeria en el Centro Quirurgico

Es un Profesional asistencial con formacidn académica especializada que presta
servicios asistenciales dentro del ambito hospitalario de brindar una atencion a los
pacientes criticos o potencialmente criticos. Participa en todos los procesos farmaco
terapéutico para restablecimiento de las funciones vitales desequilibradas en los
pacientes criticos y optimizar los valores limites necesarios para mantener la vida de
los pacientes, minimizando las secuelas que puedan ocasionar riesgo en la calidad de
vida de los pacientes (Parra, 2008). Cada miembro del equipo quirurgico y personal de
apoyo tiene funciones especificas y responsabilidades delimitadas; el trabajo

mancomunado se encamina a la prevencion y control de infecciones (CIEZT, 2015).
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I1l. METODO

3.1  Tipo de investigacion

Estudio de tipo basico. Se singulariza porque parte de un enfoque tedrico y se
desenvuelve en ella; el objetivo se fundamenta en enunciar nuevas teorias o
transformar las existentes, en enriquecer los conocimientos cientificos, pero sin

confrontarlos conningun aspecto practico (Hernandez et al., 2014, pp.128).

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo, producto de la busqueda de
medir los niveles del Sindrome de Burnout en las enfermeras del centro quirtrgico del
Hospital Nacional Guillermo Almenara, mediante el uso de instrumentos de
recoleccion de datos que permitan realizar la descripcion de las caracteristicas del
fendmeno investigativo, buscando generalizar y normalizar los resultados obtenidos

(Hernéandez et al., 2014, pp.138).

El disefio a usarse en el trabajo de investigacion serd observacional no
experimentaly transversal. La investigacion a realizarse corresponderd a un tipo de
investigacion no experimental, como “la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables” (Hernandez et al., 2014, pp.143), mientras la trasversal o
transaccional que consiste en la “observacion de fendmenos en su ambiente natural para
luego analizarlos sin manipular ninguna. Segun el nimero de mediciones de la variable
de estudio es de tipo transversal, porque los datos seran registraran en un solo momento

y de acuerdo a los variables de interés es univariado.

Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio corresponde a

tipo prospectivo.
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El nivel de investigacion corresponde a descriptivo. Ya que contribuird a
describir el fendbmeno de estudio y de corte transversal pues se realizard en un
tiempo y espacio establecidos con la finalidad de detallar las caracteristicas y
propiedades que ayuden a realizar la medicion y evaluacion de las tres dimensiones

seleccionadas para el estudio que aqui se lleva a cabo (Hernandez et al., 2014, pp.141).
Para el presente estudio se va utilizar el disefio investigacion
observacional.O: observacion

M: Muestra

oO— M
3.2 Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizara entre los meses de abril a setiembre del 2022 en
técnicos/as de enfermeria y enfermeros/as del Hospital Nacional Guillermo Almenara.
Cabe mencionar que cuando se realiza el estudio, la segunda ola de infectados por la

Covid-19 habia terminado, es decir, habia menos afluencia de usuarios en el hospital.
3.3  Variable

La variable analizada fue el Sindrome de Burnout
3.3.1 Definicion conceptual.

“Estrés laboral que implica un sucesivo agotamiento fisico y mental, deterioro

de motivacion”. (Terrones et al., 2016, pp. 23)

3.3.2 Definicién operacional

Es la respuesta ante una situacién estresante en contacto directo con los
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pacientes que afronta el profesional de enfermeria que labora en centro quirtrgico en
estado de pandemia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara, se manifiesta en
un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. El
cual serd medido mediante la escala Maslach Burnout Inventory (MBI) que estara

conformado por 22 items en forma de afirmaciones (Maslach y Jackson, 1986).

3.4  Poblacion y muestra

Sobre la poblacion, Hernandez et al. (2014) sostienen que es el “conjunto de
todoslos casos que poseen caracteristicas comunes con determinadas especificaciones”

(p. 174).

La poblacion, estard conformada por 78 personal de enfermeria que labora en

elcentro quirurgico del Hospital Nacional Guillermo Almenara, 2021.

No se tomara la muestra, puesto que se tomaran la totalidad de la poblacion que
esmuy pequefia y representativa. El tipo de muestreo serd por conveniencia y no

probabilistico.

Criterios de Inclusion:

e Ser personal de enfermeria nombradas/os o contratadas/os, del centro

quirurgicodel Hospital Nacional Guillermo Almenara, 2021.

e Ser profesional de enfermeria que tengan vinculo laboral mayor a un afio

en launidad en estudio.
e Ser personal técnico de enfermeria con un vinculo laboral mayor a un afio.
e Que sea menores de 60 afos

e Que acepten participar en el desarrollo de la Investigacion.
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Criterios de Exclusion:

e Que no pertenezcan al servicio del centro quirargico

e Ser profesional de enfermeria que no tengan vinculo laboral mayor a un afio en
la unidad en estudio.

e No ser profesional de enfermeria.

e Que sean mayores de 60 afos.

e Que no desean participar en la investigacion

35 Instrumentos

Hernandez et al. (2014) indicaron que las técnicas de recoleccion de datos son
mecanismos que nos permiten levantar informacion importante de un contexto o de un

problema en funcidn a los objetivos que se deseen en la investigacion.

El instrumento elegido para el presente trabajo es el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) que permitira medir la variable Sindrome de Burnout, debidamente
validado en el ambito peruano por Maria Huanca en el 2018 y con un nivel de

confiabilidad de ,81 de acuerdo a la escala del Alfa deCronbach.

De acuerdo a Arias (2012) “el cuestionario es un instrumento que se ejecuta de
forma escrita a través de un formato compuesto por un conjunto de preguntas

interrelacionadas” (pp. 74).

3.6 Procedimientos

Los procedimientos empleados por el proyecto de investigacién fueron:
Primero, se realizo la revision bibliografia, para plantear el problema de investigacion,

los objetivos, las hipotesis, el marco tedrico y la metodologia de investigacion, luego
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se realizard las coordinaciones con el Hospital Nacional Guillermo Almenara mediante
una Carta deSolicitud para hacer efectivo la aplicacion del instrumento. Se procedera
con la aplicacion del instrumento entre los meses de abril y mayo del 2022,
posteriormente se procesaran todos los datos recogidos mediante el SPSS version 22,

se analizaran los datos de la muestra.

3.7 Analisis de datos

Los datos obtenidos serén clasificados, registrados, tabulados y codificadas
empleando el programa informatico Excel 2013.Los datos descriptivos serén
analizados mediante el empleo del programa SPSS 22. Los resultados seran ilustrados

en tablas, cuadros, graficas segun sea el caso, para su posterior analisis e interpretacion.

3.8 Consideraciones éticas

El uso de la herramienta de recoleccion de datos se realiza con participacion
voluntaria con consentimiento informado. Los datos obtenidos son estrictamente
confidenciales y se respetan plenamente los derechos de los participantes del

estudio.
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IV. RESULTADOS
4.1  Descripcion de resultados

Tabla 1
Distribucién de datos segun la variable Sindrome de Burnout

Frecuencia Porcentaje

Bajo 27 34,6
Medio 45 57,7
Alto 6 1,7
Total 78 100.00

Nota: Encuesta de elaboracion propia

Figura 1
Datos segun la variable Sindrome de Burnout
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Analisis e Interpretacion: De acuerdo con los resultados podemos observar que, el
57,69.0% (45) del personal de enfermeria presentan nivel medio de Sindrome de Burnout,
un 34,62% (27) de las enfermeras presentan un nivel bajo y un 7,69% (6) de las enfermeras

presentan un nivel alto de Sindrome de Burnout.
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Tabla 2
Distribucién de datos segun la dimension Agotamiento emocional

Frecuencia Porcentaje

Bajo 49 62,8
Medio 22 28,2
Alto 7 9,0
Total 78 100.00

Nota: Encuesta de elaboracion propia

Figura 2

Datos segun la dimensién Agotamiento emocional
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Analisis e Interpretacion: De acuerdo con los resultados podemos observar que, el
62,82.0% (49) del personal de enfermeria presentan nivel bajo de la dimensién agotamiento
emocional,un 28,21% (22) de las enfermeras presentan un nivel medio y un 8,97% (7) de las

enfermeras presentan un nivel alto de Agotamiento emocional.
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Tabla 3
Distribucién de datos segun la dimension Despersonalizacion.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 48 61,5
Medio 20 25,6
Alto 10 12,8
Total 78 100.00

Nota: Encuesta de elaboracion propia

Figura 3

Datos segun la dimension Despersonalizacion
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Analisis e Interpretacion: De acuerdo con los resultados podemos observar que, el
61,54.0% (48) del personal de enfermeria presentan nivel bajo de la dimension
despersonalizacion, un 25,64% (20) de las enfermeras presentan un nivel medio y un 12,82%

(10) de las enfermeras presentan un nivel alto de despersonalizacion.
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Tabla 4
Distribucién de datos segun la dimension Realizacion personal

Frecuencia Porcentaje

Bajo 16 20,5
Medio 24 30,8
Alto 78 48,7
Total 78 100.00

Nota: Encuesta de elaboracion propia

Figura 4

Datos segln la dimensién Realizacion personal.
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Analisis e Interpretacion: De acuerdo con los resultados podemos observar que, el
48,72.0%
(78) del personal de enfermeria presentan nivel alto de la dimension realizacion profesional,
un 30,77% (24) de las enfermeras presentan un nivel medio y un 20,51% (16) de las

enfermeras presentan un nivel bajo de realizacién profesional.



V. DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo general identificar el nivel de Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria del centro quirtrgico causado por la pandemia COVID-19
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima - 2021. En los resultados se obtuvo
que, el 57,69.0% (45) del personal de enfermeria presentan nivel medio de Sindrome de
Burnout, un 34,62% (27) de las enfermeras presentan un nivel bajo y un 7,69% (6) de las
enfermeras presentan un nivel alto de Sindrome de Burnout, es decir, personal de
enfermeria de la unidad del centro quirargico causado por la pandemia COVID-19,
presenta un nivel medio de Sindrome de Burnout. En el mismo sentido, otro resultado
muestra, que el 62,82.0% (49) de las enfermeras, presentan un nivel bajo de la dimension
agotamiento emocional, en el mismo sentido, otro resultado demuestra que el 61,54.0%
(48) de las enfermeras presentan un nivel bajo de la dimensidon despersonalizacion y
finalmente, el 48,72.0% (78) de las enfermeras presentan un nivel alto de la dimension
realizacion profesional.

Dicho resultado concuerda con lo obtenido por el estudio de Garay (2021) quien
hallédel 100.0% (25) de su poblacion encuestada presentan nivel medio de Sindrome de
Burnout, demostrando que aquellas enfermeras que no presentaron sintomas de Burnout,
presentaron mejor adaptacion a los procesos laborales, ademas de un mejor manejo
a las tensioneslaborales. Por otro lado, existe una serie disonancia con el estudio de
Sanchez (2021), quien establecié que el Sindrome de Burnout no fue tan alta, como otros
estudios durante la pandemia de la COVID-109.

Para tener en cuenta que el individuo presenta burnout debe haber perturbacion en
las tres dimensiones, es decir, experimentard agotamiento emocional, presentara

Despersonalizacion y falta de Realizacion Personal, es decir, presentara actitudes

41



indiferentes e inhumanas frente a sus actividades laborales ademas de escasa motivacion
y poco rendimiento laboral, en este sentido, existen un alto nivel de coincidencia con el
estudio de Francia (2020), con relacién a las dimensiones analizadas en el presente
estudio, como son Agotamiento Emocional (51.4%, n=76), Despersonalizacion (41.9%,
n=62) y Realizacion Personal 68.2%, Los resultados denotan que los individuos
mostraras actitudes negativas en sus relaciones interpersonales como también en su
desempefio profesional, todo ello provocado por el aspecto laboral ya sea por lo excesivo,
la escasa valoracion, las pésimas relaciones, ausencia de igualdades laborales o entre
otros.

Benavente y Saravia (2020), concluye que en su estudio la presencia del sindrome
de Burnout se encuentra en el nivel moderado en el personal de salud que labora en
emergencia del Policlinico Militar de Chorrillos, respecto al primer objetivo especifico,
se evidencio que en la primera dimension agotamiento emocional, el 74,4% presenta
niveles bajos, en el segundo objetivo especifico: despersonalizacion de nivel bajo 63,9%
y el tercer objetivo especifico: realizacion personal 40,4% nivel moderado, es decir, el
personal sanitario hace uso de los diferentes recursos emocionales que posee frente a los
pacientes, compafieros de trabajo, asi como también frente a las demandas laborales, no
se percibe como extenuado sino mas bien hay un rendimiento adecuado en sus labores,
resultado que coincide con los resultados de la presente investigacion.

En el mismo sentido, el estudio de Vinueza et al. (2020), los resultados
demostraron que la gran mayoria del personal encuestado médicos/as y enfermeros/as
presentaron agotamiento emocional severo y moderado (78.15%), (63.02%)
respectivamente, despersonalizacion severa y moderada (72.61%), (65.63%)
respectivamente, y la realizacién personal en el trabajo fue de baja y moderada, también

fue alta entre personal médico y de enfermeria (85.41%), (78.09%) respectivamente,
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95.36% del personal médico muestra SB moderado y severo, resultados que concuerdan
con los resultados de nuestro estudio.

Finalmente, la presente investigacion tuvo debilidades las cuales fueron la
desconfianza y la poca participacion de todo el personal de enfermeria, pese a ello, se llegd
a tener la poblacién final (78 participantes). Por el contrario, las fortalezas observadas,
fueron la accesibilidad al establecimiento de salud para la aplicacion y recojo de
informacién, ademas que los resultados obtenidos han sido confiables gracias al instrumento

utilizado.
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VI. CONCLUSIONES

Se evidencia de manera general que el total del personal de enfermeria del centro
quirargico causado por la pandemia Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara, Lima presentdé un 57,69% (45) lo que representa un nivel medio de
Sindrome de Burnout.

De la misma forma, de acuerdo a los resultados podemos observar que el personal
deenfermeria del centro quirargico causado por la pandemia Covid-19 en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara, presentan un 62,82.0% (49) lo que representa un
nivel bajo de la dimension agotamiento emocional.

En el mismo sentido, de acuerdo a los resultados podemos observar que el personal
de enfermeria del centro quirdrgico causado por la pandemia Covid-19 en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara, presentan el 61,54.0% (48) lo que representa un nivel
bajo de la dimension despersonalizacion.

Finalmente, segun los resultados podemos observar que el personal de enfermeria
del centro quirdrgico causado por la pandemia Covid-19 en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara, presentan el 48,72.0% (78) lo que representa un nivel alto de

la dimension realizacién profesional.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al jefe del Departamento en coordinacion con el area de Recursos Humanos, se
recomienda desarrollar programas internos de apoyo, brindar capacitacion continua
sobre manejo del estrés y autocuidado, y promover una cultura de bienestar y apoyo
mutuo entre el personal de enfermeria.

El Area de recursos humanos del hospital, en la tarea de disminuir la dimension
agotamiento emocional pueden ofrecer programas de apoyo emocional a las
enfermeras, como sesiones de terapia 0 grupos de discusion. Esto puede
proporcionar un espacio seguro para procesar las emociones y compartir
experiencias con otros.

En la tarea de reducir los niveles despersonalizacion en las enfermeras del hospital,
los gerentes y supervisores deben crear un ambiente de trabajo en el que las
enfermeras se sientan apoyadas y valoradas. Esto puede incluir reconocer y
recompensar el buen desempefio, ofrecer oportunidades de crecimiento profesional
y escuchar las preocupaciones y sugerencias de las enfermeras.

Al area de recursos humanos en la tarea de elevar el nivel de realizacion profesional,
se recomienda la implementacion de programas de capacitacion y desarrollo
personal para ayudar a las enfermeras a alcanzar sus metas personales y
profesionales, lo que podria mejorar su bienestar laboral y reducir los niveles de

estrés y burnout.
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Anexo A

Matriz de consistencia

Planteamiento del Problema Objetivos Variables Metodologia
Problema General Objetivo General
¢Cuél es el nivel de Sindrome de Burnout en el | Identificar el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de | Variable: Tipo: Basico

personal de enfermeria del centro quirdrgico
causado por la pandemia en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara, Lima - 2021?

enfermeria del centro quirdrgico causado por la pandemiaen
el Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima - 2021.

Problemas Especificos

Obijetivos Especificos

¢ Cudl es el nivel de Sindrome de Burnout en su
dimension agotamiento emocional, en el
personal de enfermeria del centro quirdrgico
causado por la pandemia en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara, Lima - 2021?
¢Cual es el nivel de Sindrome de Burnout en su
dimensién Despersonalizacién, en el personal
de enfermeria del centro quirdrgico causado
por la pandemia en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara, Lima - 2021?

¢Cual es el nivel de Sindrome de Burnout en su
dimension Realizacion personal, en el personal
de enfermeria del centro quirdrgico causado
por la pandemia en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara, Lima - 2021?

Determinar el nivel de Sindrome de Burnout en su
dimensién agotamiento emocional, en el personal de
enfermeria del centro quirdrgico causado por la
pandemia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara,
Lima - 2021.

Determinar el nivel de Sindrome de Burnout en su
dimension Despersonalizacion, en el personal de
enfermeria del centro quirdrgico causado por la
pandemia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara,
Lima - 2021

Determinar el nivel de Sindrome de Burnout en su
dimension Realizacion personal, en el personal de
enfermeria del centro quirdrgico causado por la
pandemia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara,
Lima - 2021.

Sindrome de Burnout
Dimensiones:

e Agotamiento
emocional.

¢ Despersonalizacion

¢ Realizacién personal

Enfoque: Cuantitativo.

Nivel: Descriptivo

Disefio:  Observacional, No
experimental. de corte
transversal.

Segun la planificacion:
retrospectivo.

Poblacion: 78 personal
enfermeria del centro
quirudrgico del Hospital

Nacional Guillermo Almenara,
2021

Muestra: 78 personal
enfermeria del centro
quirdrgico del Hospital

Nacional Guillermo Almenara,
2021

Técnica: Encuesta

Instrumento: 01 cuestionario







Anexo B

Tabla de Operacionalizacién de variables del

sindrome de Burnout
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Variable Dimensiones Definicién Indicadores Items Nivel Escala

Agotamiento Sus Reconocimiento  1,2,3,6,8,13,1 Bajo 9-27

emocional componentes  de agotamiento 4,16y 20 Medio 28 — 45
explican la fisicoy Alto 46 — 63
emocion de emaocional.
una persona
agotada
laboralmente.

Despersonalizacién  Los Reconocimiento 5,10, 11, 15 Bajo 5-15
componentes  de sentimiento  y22 Medio 16 - 25
muestran una  cabizbajo e Alto 26 — 35
respuesta insensible
indiferente

Sindrome de hacia las
Burnout personas que

reciben los
cuidados del
profesional.

Realizacion Esta Reconocimiento 4,7, 9, 12, Bajo 8-24

personal dimension de falta de 17, 18, Medio 25-40
presenta autoestima 19y21 Alto 41 -56
componentes  personal y en el
que explican trabajo.
sentimientos
de baja
capacidad y
triunfo en el
trabajo.

Nota: Maslach y Jackson (1997).



Anexo C

Ficha técnica del cuestionario

Nombre del instrumento: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Autor: Maslach y Jackson (1996) validado por Huanca (2018)

Forma de aplicacion: Individual

Grupo de aplicabilidad: personal de enfermeria del Centro Quirargico del
HospitalNacionalGuillermo Almenara, Lima - 2021.

Descripcion:

La variable Sindrome de Burnout se medird mediante 3 dimensiones: (a)
agotamiento emocional, con 9 item; (b) despersonalizacion, con 5 item; (c) baja
realizacion personal, con 8 item y se estructura mediante una escala de tipo Likert
de 7 categorias: Nunca (1) pocas veces al afio 0 menos (2), una vez al mes o0 menos
(3), unas pocas veces al mes (4), una vez a la semana (5), unas pocas veces a la

semana (6) y todos los dias (7).

Tiempo de respuesta: 10 a 15 min.
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Anexo D
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Instrucciones generales:

Por favor responda con total sinceridad, la informacidn es de caréacter anénimo
y confidencial. Debera marcar con un (X) donde corresponde su respuesta, le
agradezco su atencion.

Edad (en afios): ............ Sexo:F() M() Afios de servicio: ...........

Grado académico: Licenciada con especialidad ( ) Técnica de enfermeria: ( )

Nunca Pocas veces Una vez al Unaspocas | Unavezala | Varias veces | Diariamente
alafioo mes 0 veces al mes semana a la semana

menos menos. 0 menos

1 2 3 4 5 6 7
Pocas Unas
veces al Una vez pocas Una vez Varias
Nunca afioo al mes o veces al ala veces ala Diariamente

Items menos. mes o semana semana

menos

menos
1. Me siento emocionalmente

agotado/a por mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de
trabajo, me siento vacio.

3. Cuando me levanto por la
mafianay me enfrento a otra
jornada me siento fastidiado.

4. Siento que puedo entender
facilmente a mis pacientes.

5. Siento que estoy tratando a algunos
beneficiados de micomo si fuesen
objetos impersonales

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

7. Siento que trato con mucha
efectividad los problemas de las
personas a las que tengo
que atender.

8. Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

9. Siento que estay influyendo
positivamente en las vidas de
otras personas a través de mi
trabajo.

10. Siento que me he hecho méas
duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo
emocionalmente.

12. Me siento muy enérgico en mi
trabajo.

13. Me siento frustrado por el
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trabajo.

14. Siento que estoy demasiado
tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me
importa lo que les ocurra a las
personas a las que tengo que
atender profesionalmente.

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

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

18. Me siento estimulado después
de haber trabajado
intimamente con quienes tengo
que atender.

19. Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este trabajo.

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

21. Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son
tratados de forma adecuada.

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




Anexo E

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

I.  Datos generales

1.1 Apellidos y nombres:

Universidad Nacional Federico Villarreal
Escuela Universitaria de Pregrado

1.2 Grado académico: M E@& s 7TH#24L

1.3 Cargo e institucidn donde labora:
1.4 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de Sindro

2andaod JouosEsn €

Awf_o_n Legocd

¢ de Burnout

RESPONSaBLE Jefe JOun D
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nnct&nes Chincsn Leerr?

EXLD QYA Cell

1.5 Titulo dc la investigacion: Sindrome de Burnout en el personal de| Enfermerfa del Centro

Lima - 2021

Il.  Aspectos de validaciéon

]

Quirdrgico en Estado de Pandemia por Covid-19 en e] Hospital Nacio

al Guillermo Almenara,

Indicadores de

Muy

principios cientificos.

2 Sty o - Deficiente | Regular | Bueno Excelente
eiv:sl::‘au::ienn;i:l Criterios cualitativos / cuantitativos (01-09) (10-12) || (13-15) (l:!;f;!;) (18-20)
1. Claridad Esta formulado con lenguaje l 8
comprensible.
2. Objetividad Esta adecuado a las leyes y

/8

3. Actualidad

Esta adecuado a los objetivos y
necesidades de la investigacion.

4. Organizacién

Existe una organizacion ldgica.

/8
¥

5. Suficiencia

Toma en cuenta los aspectos
metodologicos esenciales.

/8

6. Intencionalidad

Esta adecuado para valorar las
variables de la_hipdtesis

/6

7. Consistencia

Se fundamenta en aspectos
técnicos v cientificos.

/8

8. Coherencia

Existe coherencia entre el
problema, objetivo, hipdtesis,
dimensiones ¢ indicadores.

/8

o

Metodologia

La cstrategia responde a una
mctodologia y diseflo aplicados

para lograr probara la hipdtesis.

/8

/

10, Pertinencia

El instrumento muestra la relacion
entre los componentes de Ia
investigacion y su adecuacion al
meétodo cientifico.

/8

Valoracién cuantitativa total (Total x 0.4)

Valoracion cualitativa

Opinién de aplicabilidad

D 24620463

:MNWIL%M .............

i

Sddred
‘“lrma del espec

* de setiembre del 2022

2:: nmmo
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Anexo E
Ficha del juicio de expertos
Universidad Nacional Federico Villarreal
Escuela Universitaria de Pregrado
I.  Datos generales
1.1 Apellidos y nombres: Q‘%LQ AN DOVIXTL '\I\A(&h ISAQ)L »
1.2 Grado académico: ool % Eﬂ QTW\G v D\
1.3 Cargo e institucién donde labora: & Es Qu& AN o et \(’(, Qﬂ K
1.4 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: uestlonarlo e Sindrome de Burnout °P QL“ i
1.5 Titulo de la investigacién: Sindrome de Burnout en el personal de |Enfermeria del Centro W\bo
Quirtrgico en Estado de Pandemia por Covid-19 en el Hospital Nacionai Guillermo Almenara,
Lima - 2021
II. Aspectos de validacion
Indicadores de 3 . Muy
3 - oage - Deficiente | Regular || Bueno Excelente
evaluacién del Criterios cualitativos / cuantitativos bueno
instrurnento (01-09) (10-12) || (13-15) (16-18) (18-20)
1. Claridad Esta formulado con lenguaje ’{
comprensible. 8
2. Objetividad Esta adecuado a las leyes y
principios cientificos. 1 6
3. Actualidad Esta adecuado a los objetivos y
necesidades de la investigacion. 1 8
4. Organizacion Existe una organizacion ldgica. B8
5. Suficiencia Toma en cuenta los aspectos
metodoldgicos esenciales. J 8
6. Intencionalidad Esta adecuado para valorar las
variables de la_hipétesis A%
7. Consistencia Se fundamenta en aspectos 1
técnicos y cientificos. 8
8. Coherencia Existe coherencia entre el
problema, objetivo, hipétesis, 18
dimensiones e indicadores.
9. Metodologia La estrategia responde a una
metodologia y disefio aplicados 18
para lograr probara la hipétesis.
10. Pertinencia El instrumento muestra la relaciéon
entre los componentes de la 1
investigacion y su adecuacién al 8
método cientifico.
8
Valoracion cuantitativa total (Total x 0.4) I .cciviiiieiliniiniiiee.
Valoracién cualitativa @ eeeeeeeiiesiieiiieiiinieaaaee
Opinion de aplicabilidad &\(3(,\ CA%% .............
Lima, *7 de setiembre del 2022
Bl JABRAS
i -
................. A A—
Firma del >pec|allsta
LE0 GG RNBR R F
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Escuela Universitaria de Pregrado

1.2 Grado académico: L € - &P, Z&? . CECT-F.O -
1.3 Cargo e institucién donde labora: 7 A€ B
1.4 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de Sindrome
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Quirurgico en Estado de Pandemia por Covid-19 en el Hospital Nacionaj Guillermo Almenara,

Lima - 2021
II.  Aspectos de validacion
Indicadores de : ; Muy
: —— - o Deficiente | Regular || Bueno Excelente
evaluacién del Criterios cualitativos / cuantitativos bueno
—— (01-09) (10-12) || (13-15) (16-18) (18-20)
1. Claridad Esta formulado con lenguaje

comprensible.

/5

2. Objetividad

Esta adecuado a las leyes y
principios cientificos.

(¥

3. Actualidad

Esta adecuado a los objetivos y
necesidades de la investigacion.

s

4, Organizacion

Existe una organizacion légica.

Ly

5. Suficiencia

Toma en cuenta los aspectos
metodoldgicos esenciales.

24

6. Intencionalidad

Esta adecuado para valorar las
variables de la_hipdtesis

/¥

7. Consistencia

Se fundamenta en aspectos
técnicos y cientificos.

24

8. Coherencia

Existe coherencia entre el
problema, objetivo, hipétesis,
dimensiones e indicadores.

/s

9. Metodologia

La estrategia responde a una
metodologia y disefio aplicados
para lograr probara la hipdtesis.

/¥

10. Pertinencia

El instrumento muestra la relacién
entre los componentes de la
investigacion y su adecuacion al
método cientifico.

/5

Valoracion cuantitativa total (Total x 0.4)

Valoracion cualitativa

Opinion de aplicabilidad

Dur 1034 %26T,

Snsossonavennss /X ...............

Firma

del especialista




Anexo F

Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos Valido

Excluido?
Total

78
0
78

100,0
,0
100,0

a. La eliminacion por lista se

basa en todas lasvariables

del procedimiento.

Media de escala si el

elemento se ha

Cronbach

54

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de elementos

,942

22

Estadisticas de total de elemento

Varianza de escala si el

elemento se ha

Correlacién total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
item01 31,99 77,403 914 ,929
item02 31,69 77,591 846 ,933
item03 31,64 81,930 937 ,930
item04 32,16 90,723 812 938
item05 31,45 79,561 ,804 ,934
item06 32,06 92,583 692 941
item07 32,25 86,759 ,615 ,940
item08 32,35 86,422 835 935
item09 31,79 79,352 ,845 ,932
item10 32,60 86,112 672 939
item11 31,80 86,528 ,601 ,941
item12 31,70 84,501 575 ,944
ltem13 31,99 77,403 914 929
Iltem14 31,69 77,591 846 933
ltem15 31,64 81,930 937 930
ltem16 32,16 90,723 812 038
ltem17 31,45 79,561 804 934
ltem18 32,06 92,583 692 941
ltem19 32,25 86,759 615 940
ltem20 32,35 86,422 835 935
ltem21 31,79 79,352 845 932
ltem22 32,60 86,112 672 939
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