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RESUMEN

El Personal de Enfermeria que padece sindrome de burnout (SB) presentan
agotamiento emocional (AE), despersonalizacion emocional (DE) y falta de
realizacion personal (FRP), lo que repercute en la calidad del cuidado de
enfermeria (CCE) que brinda a los usuarios. El trabajo tiene como objetivo
Determinar la relacién del sindrome de burnout y calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de cirugia especialidades quirtrgicas. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023. Metodologia: estudio cuantitativo,
transversal y correlacional, muestra conformada por un total de 70
personas entre ellos 35 enfermeras (0s) y 35 usuarios, para la recoleccion
de datos la técnica usada fue la encuesta para lo cual se aplicé el
cuestionario Maslach burnout inventory (IMB) y Caring Assessment
Instrument (Care-Q). Resultados obtenidos de enfermeria: el 65,7% de las
edades oscilan entre 30 a 40 afios, con respecto al género el 94,3% es
mujer, el estado civil radica en el 60% como soltera (0), el tiempo de servicio
oscilan entre 1 a 10 afios, y el 60% es personal nombrado. Resultados
obtenidos de los usuarios: el 22,9% de las edades oscilan entre 20 a 30
afos y 31 a 40 afos, con respecto al género el 60% es hombre, y el 34,3%
se encuentra en el servicio de traumatologia. Los valores de significancia
para la relacion del SB y CC es de p= 0,019, la relaciéon entre SB en su
dimensién AE y CCE es de p= 0,024, la relacion entre SB en su dimension
DE y CCE es de 0,019 y p= 0,003 de la relacion del SB en su dimensién
FRPy CCE. Por otro lado, el 60% no presenta SBy el 62.9% de los usuarios
percibe una CCE de nivel media. Conclusion: Existe relacion significativa
entre el SBy CCE.

PALABRAS CLAVE: Personal de enfermeria, servicio de cirugia
especialidades quirargicas, Sindrome de burnout y calidad del cuidado de

enfermeria.



ABSTRATO

Os trabalhadores de enfermagem que sofrem com a sindrome de
Burnout (SB) apresentam exaustao emocional (EA),
despersonalizacdo emocional (DE) e falta de realizacéo pessoal (PRF),
0 que impacta na qualidade da assisténcia de enfermagem (CCE)
prestada aos pacientes. Usuarios. O objetivo do trabalho € determinar
arelagcdo entre a sindrome de burnout e a qualidade da assisténcia de
enfermagem no servico de cirurgia de especialidades cirargicas.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023. Metodologia: estudo
quantitativo, transversal e correlacional, amostra composta por um
total de 70 pessoas, sendo 35 enfermeiros e 35 usuérios, para coleta
de dados a técnica utilizada foi o inquérito para o qual foi aplicado o
guestionario Maslach Burnout Inventory (IMB) e Instrumento de
Avaliacdo do Cuidar (Care-Q). Resultados de enfermagem obtidos:
65,7% das idades variam de 30 a 40 anos, com relacdo ao sexo, 94,3%
sdo mulheres, estado civil 60% sao solteiros, tempo de servi¢o variam
entre 1 a 10 anos, e 60% s&o funcionarios nomeados . Resultados
obtidos dos usuarios: 22,9% das idades variam entre 20 a 30 anos e
31 a40anos, com relagcdo ao sexo, 60% s&o homens e 34,3% estdo no
servi¢o de trauma. Os valores de significancia para arelagcao entre SB
e CC é p= 0,019, a relacéo entre SB na sua dimensdo AE e CCE é p=
0,024, arelagédo entre SB nasuadimenséo DE e CCE é 0,019 e p=0,003.
arelacdo do SB na sua dimensédo FRP e CCE. Por outro lado, 60% nao
apresentam CS e 62,9% dos utilizadores percecionam um CCE de nivel

medio. Conclusédo: Existe uma relagéo significativa entre SB e CCE.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de enfermagem, servico cirargico,
especialidades cirargicas, sindrome de burnout e qualidade da

assisténcia de enfermagem.



ASTRATTO

Il personale infermieristico che soffre di sindrome da burnout (BS)
presenta esaurimento emotivo (EA), depersonalizzazione emotiva
(ED) e mancanza di realizzazione personale (FRP), che influiscono
sulla qualita dell'assistenza infermieristica (CCE) fornita ai pazienti.
utenti. L'obiettivo del lavoro é determinare la relazione tra la sindrome
da burnout e la qualita dell'assistenza infermieristica nel servizio di
chirurgia delle specialita chirurgiche. Ospedale Nazionale Hipdélito
Unanue, Lima-2023. Metodologia: studio quantitativo, trasversale e
correlazionale, campione composto complessivamente da 70
persone, di cui 35 infermieri e 35 utenti, per la raccolta dei dati la
tecnica utilizzata e stata l'indagine per la quale e stato applicato il
guestionario Burnout Inventory di Maslach (IMB) e Strumento di
valutazione dell'assistenza (Care-Q). Risultati infermieristici ottenuti:
il 65,7% delle eta va dai 30 ai 40 anni, rispetto al genere, il 94,3% sono
donne, il 60% € nubile, lo stato civileeda 1 a 10 anni, il 60% e personale
assunto . Risultati ottenuti dagli utenti: il 22,9% delle persone di eta
varia tra 20-30 anni e 31-40 anni, rispetto al sesso, il 60% sono uomini
e il 34,3% e nel servizio traumatologico. | valori di significativita per la
relazione tra SB e CC sono p= 0,019, la relazione tra SB nella sua
dimensione AE e CCE é p= 0,024, la relazione tra SB nella sua
dimensione DE e CCE € 0,019 e p=0,003. il rapporto dell'OdV nella sua
dimensione FRP e CCE. Il 60% invece non presenta SB e il 62,9% degli
utenti percepisce un CCE di livello medio. Conclusione: esiste una

relazione significativa tra SB e CCE.

PAROLE CHIAVE: Personale infermieristico, servizio chirurgico,
specialita chirurgiche, sindrome da burnout e qualita dell'assistenza

infermieristica.



INTRODUCCION

El sindrome de Burnout (SB) o sindrome del desgaste profesional o
también llamado sindrome de la sobrecarga emocional, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000, lo define como un
factor de riesgo laboral el cual genera una baja calidad de vida y de la salud
mental, llegando a poner en riesgo la vida de la persona. (1)

Este sindrome tan conocido es definido como un tipo de respuesta del
personal de salud ante el estrés laboral diario por estresores
interpersonales cronicos en el ambiente laboral, el cual el trabajador debe
luchar para poder adaptarse ante estas situaciones de manera eficaz, esto
en ocasiones puede resultar, pero en otros trabajadores la respuesta se ve
limitada y a consecuencia de ello surge agotamiento fisico y mental que se
pueden prolongar a lo largo del tiempo llegando a alterar la personalidad y
la autoestima (2)

Un individuo con SB seguramente brindara una atencion incompleta, sera
ineficaz en sus labores o tendra mayor inasistencia laboral, todo esto
conlleva a un fracaso en la organizacion el cual genera pérdidas
econdémicas, fallos en el alcance de metas e inclusive puede provocar
suicidio; la prevenciéon y el tratamiento va a permitir obtener mayores
ingresos econdmicos., mejor trato al cliente y menor ausentismo en la
institucion. (1)

La calidad del cuidado de enfermeria (CCE) para la OMS es un conjunto
de normas para intervenciones que han demostrado ser seguras,
accesibles para las personas y capaces de afectar la morbilidad, la
discapacidad, la desnutricion y las muertes humanas, logrando lo mejor con
el menor dafo; generando resultados éptimos y maxima satisfaccion del
usuario. El concepto calidad, es comparar, evaluar e identificar mejoras en
la prestacion de servicios en salud. (3)

Florence Nightingale, definid los primeros conceptos de enfermeria y reveld
senderos de la investigacion cientifica resaltando la observacion

sistematica como herramienta para poner en practica.



Madeleine Leininger defiende la idea del cuidado como una necesidad
humana basica y el cuidado es la esencia de la enfermeria. (4)

Como participantes activos en el proceso general de atencion al usuario,
las enfermeras son directamente responsables de brindar servicios de
calidad, utilizando sus conocimientos, valores, actitudes y habilidades para
satisfacer las necesidades del usuario. Es asi como la calidad del cuidado
de enfermeria se logra a través de la relacion interpersonal entre la
enfermeray el usuario, medido como nivel bajo, nivel medio y nivel alto. (5)
Es por ello que se realiz6 la presente investigacion: SINDROME DE
BURNOUT Y CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES QUIRURGICAS. HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA-2023. Este estudio permitio
conocer cual es la realidad del profesional de enfermeria del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) del servicio de cirugia especialidades
quirdrgicas, y en base a ello se generan estrategias adecuadas de
prevencion y deteccion temprana, asi poder disminuir efectos del SB y de

esta manera potencializar la CCE.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica.

En la actualidad el Sindrome de burnout es denominado un factor de riesgo
laboral muy frecuente en el personal de enfermeria, afectando al
cumplimiento de las responsabilidades de estas, los problemas derivados
del estrés laboral generan una despersonalizacién del individuo el cual
genera un deterioro significativa de su espacio personal como
consecuencia de varias afectaciones emocionales; la mayor parte de las
alteraciones en la salud de las personas, son producidas por el estrés
laboral condicién responsable del decaimiento del empleado en el ejercicio
de sus funciones.(6)

Segun Rios en el afio 2020 en su estudio analizo la ocurrencia del SB en
los profesionistas de la salud de Hispanoamérica reportan tasas de
prevalencias entre 2,5% y 5,9% en los paises de Peru, Colombia, Ecuador,
México, Guatemala y el Salvador, mientras que en Argentina o Espafa que
reportan una prevalencia de 14,4% y 14,9%, y los profesionales que
trabajan en situaciones de urgencias tienen un mayor grado de burnout con
17%. (7)

La revista latinoamericana enfermagem en el afio 2021 public6é un estudio
de investigacion donde se evidencié que el SB en enfermeros es un
fendbmeno global. Los estresores cotidianos y las exigencias de esta
profesibn son elementos cruciales para preparar a los enfermeros a
enfrentar situaciones complejas, evitar el burnout y disminuir el impacto
negativo en la salud y la calidad de la atencion que brindan. (8)

Segun el argentino Appiani ; en el afio 2021 refiere en su articulo que el
personal de salud se enfrenta a una sobrecarga mayor de estrés, identifica
diferentes factores generadores de estrés cronico, tales como: sobrecarga
de trabajo, pacientes dificiles, poca cantidad de tiempo para la buena

atencion de pacientes, salario insuficiente, el dolor de perder pacientes. (9)
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Un articulo cientifico espafiol de 2020 demuestra que la mayor proporcion
de enfermeros sufre sindrome de burnout de nivel medio. (10)

En una revista IIPSI por la Universidad Nacional Santiago Antunez De
Mayolo Huaraz-Perd en el afilo 2012, en su estudio de investigacion
evidencio que la mayoria de los profesionales con un 57.9% presentan SB
en fase inicial, el 14.5% S.B fase intermedia y el 27.6% S.B en la fase final.
(11)

En una revista de investigacion sobre el Sindrome de Burnout en Lima-
Peru, llegdé a la conclusion que existe elevada inclinacion a manifestar
sindrome de Burnout con una baja realizacion personal en todas las areas
criticas. (12)

El Hospital Hipdlito Unanue del distrito EI Agustino no es la excepcion, se
ha observado en el servicio de cirugia especialidades quirargicas el SB en
los enfermeros por sobrecarga laboral debido al ausentismo por multiples
motivos, largas jornadas, cuidados de enfermeria especificos a cada
paciente y los protocolos a seguir. El personal de enfermeria refiere: “tengo
cefalea”, “los pacientes no compran sus medicamentos” “quiero que

termine mi turno”, “tengo muchos turnos seguidos

estoy agotado”, “tengo

”

multiples usuarios que atender porque falté una colega” “tengo muchos
pendientes”, etc.

En este sentido el SB afecta la calidad de vida del personal de salud y en
casos severos puede conducir al suicidio, por lo que es muy importante
comprenderlo para prevenirlo y tratarlo, lo que traer4d importantes
beneficios, por ejemplo: ingresos econdmicos, mejor trato al usuario,
disminucién de la inasistencia, etc; en beneficio de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (1)

Las instituciones sanitarias de todo el mundo reconocen los desafios que
plantea el surgimiento de un mundo globalizado y asumen la
responsabilidad de la mejora continua de la calidad de la atencién. Mas alla
del binomio enfermera-paciente. Se cree que la calidad de la atencion debe
reflejar mejoras en el proceso de prestacion de cuidados, aunque esto no

se refleja en muchos casos, a pesar del fendbmeno de la globalizacién y la
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disponibilidad de avances tecnoldgicos y facil acceso a la informacion, lo
cual permite adquirir y fortalecer conocimientos, sin embargo contintan
ocurriendo eventos adversos que aumentan la morbilidad, los costos, la
duracion de la estancia hospitalaria y las complicaciones patologicas, que
afectan gravemente al usuarios, familia y comunidad (13)

Los hospitales regionales del MINSA del cual forma parte el Hospital
Hipdlito Unanue del distrito ElI Agustino, en donde el Profesional de
Enfermeria brinda un mejor cuidado, buscando el mejoramiento continuo
en la calidad del cuidado hacia los usuarios. Las enfermeras son, por tanto,
profesionales con impacto social para mejorar la capacidad de ejecutar el
cuidado holistico. Dado que la calidad del cuidado varia segun las
caracteristicas del usuario, la cultura, las expectativas y los factores
personales y de enfermedad, se necesita valorar las percepciones de los
usuarios y supervisar los cuidados brindados, identificando asi las brechas
para potencializar el cuidado holistico. (5)

Es por ello que se investigé como el sindrome de burnout esté relacionado
con la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria

formulando la siguiente interrogante (14):

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢,Cual es la relacion del sindrome de burnout y calidad del cuidado de

enfermeria en el servicio de cirugia especialidades quirdrgicas. Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Lima-20237?

1.2.2. Problemas especificos

e /;Cual es la relacion del sindrome de burnout en su dimensién
agotamiento emocional y la calidad del cuidado de enfermeria en el
servicio de cirugia especialidades quirtrgicas. Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima-2023?

e /;Cual es la relacion del sindrome de burnout en su dimensién

despersonalizacién emocional y la calidad del cuidado de enfermeria en
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el servicio de cirugia especialidades quirargicas. Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima-20237?

¢,Cual es la relacion del sindrome de burnout en su dimensién falta de
realizacion personal y la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio
de cirugia especialidades quirdrgicas. Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima-2023?

¢,Cual es el nivel de sindrome de burnout en enfermeria en el servicio
de cirugia especialidades quirdrgicas. Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima-2023?

¢,Cual es el nivel de calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de
cirugia especialidades quirurgicas. Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Lima-2023?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién del sindrome de burnout y calidad del cuidado de

enfermeria en el servicio de cirugia especialidades quirdrgicas. Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

Establecer la relacion entre el nivel del sindrome de Burnout en su
dimensién agotamiento emocional y calidad del cuidado de enfermeria
en el servicio de cirugia especialidades quirtrgicas. Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima-2023.

Establecer la relacion entre el nivel del sindrome de Burnout en su
dimensién despersonalizacibn emocional y calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de cirugia especialidades quirtrgicas. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023.

Establecer la relacion entre el nivel del sindrome de Burnout en su
dimensién falta de realizacién personal y calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de cirugia especialidades quirtrgicas. Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023.
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e Identificar el nivel del sindrome de Burnout en enfermeria en el servicio
de cirugia especialidades quirdrgicas. Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima-2023.

e |dentificar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de
cirugia especialidades quirargicas. Hospital Nacional Hipolito Unanue,
Lima-2023.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion social

Presenta relevancia social, ya que es conveniente la realizacion del estudio
por el alcance y proyeccion social que implica, estando orientado a una
poblacién vulnerable.

1.4.2. Justificacion Institucional

Con la presente investigacion se evidencia los problemas de sindrome de
burnout relacionados al cuidado de enfermeria por lo que la Institucion
podra aplicar medidas de solucibn al agotamiento del personal,
despersonalizacion emocional y la falta realizacion personal.

1.4.3. Justificacion profesional

El presente estudio pertenece a la linea de investigacion potencial humano
para la salud.

El personal de salud de servicio tiene una carga laboral muy alta, por ello
identificar el problema nos proporciona datos valiosos sobre la
particularidad del personal que lo esta sufriendo, ya que el SB tiene la
capacidad de afectar la calidad de vida, afectar a la calidad del cuidado que
brinda a los usuarios, inclusive puede provocar suicidios, por lo que es
fundamental comprenderlo para prevenirlo y tratarlo, esto permitira
conseguir: ingresos econémicos, mejor atencién al usuario, disminucion de
las inasistencias, etc, para beneficio de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. (1)

1.4.4. Justificacion metodolégica

El presente estudio aporta y beneficia metodoldégicamente para futuras

investigaciones relacionadas a la problematica en estudio o afines, ya que
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proporciona datos estadisticos acerca del porcentaje o numero de
profesionales de enfermeria que manifiesta el Sindrome de Burnouty cGmo
este puede afectar en la calidad del cuidado que se brinda al usuario en el
servicio de cirugia especialidades quirurgicas del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Limitante Tedrico

Por la metodologia propuesta en este estudio no se evidenciaron
limitaciones, referente al uso de materiales, ni para la recopilacion de datos,
asi como tampoco en el componente econdémico ya que se podra sustentar
el costo por las investigadoras. Asi mismo, la poblacion que participo en el
estudio, se encuentra en el nosocomio del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue cuyas instalaciones es de facil acceso y las personas de facil
abordaje.

1.5.2. Limitante Temporal

El presente estudio se desarrollé entre los meses Julio a octubre del 2023.
1.5.3. Limitante Espacial

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue se encuentra ubicado, en la zona Este
de la Ciudad de Lima, exactamente en la Av. Cesar Vallejo N°1390 distrito
de El Agustino; dentro de la jurisdiccién asignada por la Direccién de Salud
Lima — Este como Hospital de Nivel IlI-1 del MINSA. (15)
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Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: Internacional y nacional

2.1.1. Antecedente internacional

Menéndez, T. Et al. 2018 en Ecuador, plantearon como objetivo analizar
la presencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria y su
relacion con la calidad de atencion; para este estudio utilizaron un disefio
analitico de corte transversal y factores asociados; los resultados fueron
gue se encuentra la tendencia del personal de enfermeria a desarrollar
burnout y la relacion que existe entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion del usuario; Conclusién, se determina una prevalencia mayor
de estrés laboral en las enfermeras del area hospitalaria y que presentaron
menos de 28 afos de edad, las enfermeras que presentaban el sindrome
debian cuidar un mayor nimero de usuarios. (16)

Baloy, G. 2018 en Ecuador, planteo como objetivo conocer el nivel de
percepcion de los familiares de pacientes pediatricos acerca del cuidado de
enfermeria, examinando aspectos cuanti-cualitativos, teniendo como
muestra 79 cuidadores de pacientes, como resultado fue el 84% de los
familiares tienen una percepcion satisfactoria, luego 10% poco satisfactoria
y por ultimo 6% con nada satisfactorio. Concluyo que existe una valoracion
positiva de los cuidados brindados por enfermeria en la estancia
hospitalaria en pediatria. (17)

Lopez, V. Espafa, E. y Hernandez, A. 2018 en Colombia, plantearon
como objetivo la evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria de
pacientes en tratamiento de hemodialisis; para ello utilizaron un disefio de
tipo descriptivo de corte transversal, se evalud la calidad de atencion con
el instrumento denominado CARE-Q, evaluaron a 100 pacientes; como
resultado se obtuvo el 60 y 85% de los participantes, evalla de manera
positiva los cuidados que le brindaba el personal de enfermeria, solo el 2%
de los pacientes percibe que los medicamentos no se administran a tiempo

y que se les atiende al llamado de manera rapida; por lo que concluyen,
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gue los pacientes sometidos a hemodialisis se encuentran satisfechos con
el trato de las enfermeras.(18)

Olivetto, A. 2019 en México, plantea como objetivo en su estudio
determinar la percepcion de la calidad de los cuidados de enfermeria que
tiene el paciente del servicio de hospitalizacion; el presente estudio es de
analisis cuantitativo, transversal y correlacional, la muestra estuvo
constituida por 42 pacientes, utlizo el instrumento CUCACE; como
resultado obtuvo que el 92.2% estuvieron conformes con el cuidado y el
88,7% tiene experiencias positivas con el cuidado recibido; por lo cual el
autor concluye, que el paciente se encuentra satisfecho con el trato que
recibe, sin embargo también perciben falta de preparacién del personal de
enfermeria al realizar su trabajo.(19)

Kol, E. 2019 en Turquia, plantea como objetivo determinar los niveles de
la calidad de atencién de los pacientes hospitalizados; utilizando el método
cualitativo de corte transversal, utilizo CUCACE como instrumento, estuvo
conformado por 400 usuarios. Teniendo como resultado que los pacientes
estaban menos conformes con el empefio de enfermeria y necesitaban mas
atencion con los cuidados. Concluyo que todo usuario requiere una
atencion mas personalizada por parte de enfermeria. (19)

Rendon, M. 2019 en Meéxico, planteo como objetivo identificar la
prevalencia del sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados criticos y de hospitalizacion; utilizaron
un disefio observacional-descriptivo, para su aplicacion contaron con 90
profesionales de enfermeria como muestra, usando un cuestionario de
Maslach Burnout Inventory; como resultado resalta que el 82.2% presenta
nivel medio de SB; concluyen que existe predominio del nivel medio del
sindrome de burnout en el personal de enfermeria.(20)

Rios, A. 2020 en México, planteo como objetivo relacionar los niveles del
Sindrome de Burnout con los factores laborales y las estrategias de
afrontamiento en el personal de enfermeria de algunas unidades médicas;
utilizaron un disefio cuantitativo y correlacional, para su aplicacién contaron

con 37 enfermeras (0s), como cuestionario utilizo Maslach Burnout
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Inventory; los resultados fueron que los niveles de Sindrome de Burnout de
enfermeria son bajos; concluyé que la falta del trabajo en equipo, las
expectativas, la eficacia, etc; son la razén de este Sindrome.(21)
Suleiman, N. 2020 en Espaifia, planteo como objetivo realizar una revision
sistémica y meta-analisis sobre la prevalencia , niveles y factores de riesgo
del sindrome de burnout en el personal de enfermeria del area de
ginecologia y obstetricia de centros sanitarios del SAS; utilizé el
instrumento de MBI ,evaluaron un total de 24 articulos seleccionados;
como resultado obtuvo que se encuentra un alto porcentaje de sindrome
de burnout en las dimensiones de Realizacion personal con el 26%,
agotamiento emocional del 31% y del 16% en despersonalizacion;
Conclusion: las enfermeras del area de ginecologia son vulnerables al
sindrome de burnout segun dos de sus tres dimensiones (realizacion
personal y agotamiento emocional), factores personales de los
profesionales determinan una mayor predisposiciébn a desarrollar este
sindrome.(22)

Contreras, R. 2021 en México, planteé como objetivo identificar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria; para
ello utilizaron un disefio cuantitativo-descriptivo, para la aplicacion contd
con 188 profesionales de enfermeria como muestra, utilizando un
cuestionario Maslach Burnout Inventory; Como resultado resalta que la
prevalencia del Sindrome de Burnout fue del 69.7%, respecto a sus tres
dimensiones se resalta una prevalencia de agotamiento emocional 58.3%,
despersonalizacion 48.7% y baja autorrealizacién de 99%.(23)

Urgilez, A. y Pinos, Q. 2021 en Ecuador, plantearon como objeto
determinar la incidencia del sindrome de burnout y la calidad de vida
profesional en el personal de salud durante la pandemia; utilizaron un
estudio descriptivo, con una exploracion bibliografica-documental, ya que
examinaron el impacto que tiene el sindrome durante la pandemia, basado
en la busqueda de informacion cientifica apoyado en fuentes primarias;
como resultado resalta que diversos autores coinciden que el sindrome de

burnout afecta a los profesionales de la salud, el pais con mayor
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probabilidad de generar burnout es Ecuador con un 30%, y el indicador que
sobresale en esta investigacion es el cansancio psicofisico con 42%, de
forma notoria los profesionales presentan sintomatologia que a futuro
puede llegar a generar burnout; concluyen que esta afeccion genera
discapacidad laboral en los profesionales de salud que la padecen, por ello
es necesario que las entidades de salud pongan énfasis en detectar a
tiempo la sintomatologia para prevenir esta afeccion. (24)

2.1.2. Antecedente nacional

Rodriguez, M. Paragua, P. y Huerta, R. 2018 en Lima, plantearon como
objetivo determinar la relacién que existe entre el Sindrome de Burnouty la
calidad de atencién que brindan los profesionales de Enfermeria en las
unidades criticas; para ello utiliz6 un disefio analitico-correlacional, contd
con la participacion de 42 profesionales de Enfermeria como muestra,
utilizando el cuestionario de MBI y una guia de observacion de calidad de
atencién; como resultado el 50.0% de profesionales de Enfermeria fue
Burnout bajo, para la calidad de atencion fue 57.1% como regular. Por otra
parte, se halla una relacién inversa entre ambas variables con un p= 0,000
y rho=-0,619 que indica una relacion significativa entre las variables. (25)
Caycho, C. 2019 en Lima, plante6 como obijetivo relacionar el sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en el personal de Enfermeria; para ello
utilizé un disefilo deductivo-descriptivo, conté con 39 enfermeras como
muestra, utilizando el cuestionario de Maslach Burnout Inventory; Concluye
que el 53.85% del personal de enfermeria tiene un nivel intermedio del
sindrome de burnout (26)

Tapia, M. 2019 en Callao, plante6 como objetivo determinar el nivel de
sindrome de Burnout; para ello utilizo un disefio descriptivo, para la
aplicaciéon conté 61 profesionales como parte de la muestra, utilizando un
cuestionario (MBI); Como resultado, el 76.8% muestra estar afectado
moderadamente con el sindrome de Burnout, y que el 23.2% se encuentra
en un alto de este sindrome, con respecto a las dimensiones, la realizacién
personal tiene un 75% siendo este el mas alto, con respecto al agotamiento

emocional encontrd bajo en un 73.2%, y la despersonalizacion en un 57.1%

20



fue bajo; Concluy6 que a pesar de que las enfermeras tengan el sindrome
de Burnout medio con tendencia alta, tienen la necesidad y motivacion de
seguir mejorando con respecto a la realizacion personal. (27)

Velasquez, R. y Vidal, P. 2019 en Trujillo, plantearon como objetivo
determinar el Nivel de Satisfaccion sobre Calidad del Cuidado de
Enfermeria en Usuarios de Hospitalizacion; para ello utilizaron un disefio
descriptivo-cuantitativo, para la aplicacién, se cont6 con 105 pacientes
como muestra, utilizando el cuestionario CARE — Q; los resultados
evidencian que el 59.1% presentan bajo nivel de satisfaccién, un 35.2%
presentan regular nivel de satisfaccién y un 5.7% presentan alto nivel de
satisfaccion. Conclusion: El Nivel de Satisfaccion sobre la Calidad del
Cuidado de Enfermeria en Usuarios de Hospitalizacion es bajo. (28)
Merino, C. 2019 en Huanuco, planted como objetivo establecer el nivel de
Sindrome de Burnout presente en el enfermero que trabaja en el servicio
de hospitalizacién de Tingo Maria; para ello utilizo un disefio descriptivo a
través de frecuencias absolutas y relativas , para su aplicacién conté con
50 participantes, usando un cuestionario para medir el sindrome de burnout
segun MBI ; como resultado resalta que el 54,0% de los profesionales tiene
un nivel medio de estrés en la dimensién de agotamiento emocional, el
50,0% presenta un nivel medio de estrés en la dimensién de
despersonalizacion y el 52,0% para el nivel medio en relacion a realizacion
personal ; Concluy6 que los hallazgos permitieron visualizar que el personal
de enfermeria que se encuentra en el servicio de hospitalizacion del
Hospital de Tingo Maria tiene un nivel medio 64,0% de estrés laboral.(29)
Zaniga, H. 2020 en Tacna, planteo como objeto determinar la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia; para ello utilizaron un disefio descriptivo-Correlacional; para la
aplicacion conté con 348 pacientes como muestra, utilizando un
cuestionario de preguntas para cada una de las variables; los resultados
fueron que la Calidad del cuidado de enfermeria fue regular con un 90,5%;

Concluyo que existe relacion entre las variables de estudio (30)
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Ruiz, C. 2020 en Huancayo, plante6 como objetivo determinar la influencia
del sindrome de burnout en la calidad de atencion que brinda el profesional
de salud. Para ello se utilizé un disefio cuantitativo, cualitativo-correlacional.
Para la aplicacion, contd con 60 profesionales como muestra, utilizando un
cuestionario de preguntas para cada variable. Como resultado resalta en el
sindrome de Burnout que, el mayor porcentaje de profesionales presentan
un estado moderado de cansancio laboral, seguido en un menor porcentaje
de un estado bajo y muy pocos presentan un estado alto; todo ello
independientemente del género. En cuanto a la calidad de atencion, se
observa en mayor porcentaje regular calidad de atencion, seguido de una
mala calidad de atencion, todo ello, independientemente del género.
Conclusion: Existe asociacion significativa entre el sindrome de Burnout y
la calidad de atencion en profesionales de salud menor al 0,05. (31)
Torres, S. 2020 en Chincha, plante6 como objetivo evaluar la calidad de
atencién de enfermeria y evaluar la satisfaccion del paciente. Para ello se
utilizé un disefio descriptivo-correlacional. Para la aplicacion, se contd con
70 pacientes como muestra, utilizando un cuestionario de preguntas para
cada variable. Como resultados el 30.0% perciben un nivel deficiente de la
calidad de atencion de enfermeria; el 42.9% se ubica en el nivel regular y
para el 27.1% existe un buen nivel de calidad de la atencion de enfermeria.
Conclusion: Existe relacion directa entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente que acude al servicio de
hospitalizacion y de la calidad de atencion de enfermeria es de nivel regular.
(32)

Sandoval, Z. 2020 en Piura, plante6 determinar la influencia significativa
del sindrome de burnout en la calidad de atencién en enfermeros(as) del
servicio de emergencia; para ello utilizo un disefio no experimental de tipo
correlacional — cuantitativa, para su aplicacion conté 35 profesionales de
enfermeria como poblacion, utilizando los cuestionarios de Human Services
Survey (MBI-HSS) y Caring Assessment Instrument (Care-Q); como
resultado nos muestra que la correlacion Rho de Spearman no fueron

significativos, lo que se justifica a la presente realidad de emergencia

22



sanitaria donde no solo el SB influye en el proceder de enfermeria sino
también otras variables que no fueron estudiadas en la actual investigacion.
(33)

Altamirano, K. 2021 en Trujillo, planteé como objetivo determinar la
relacion que existe entre los niveles del sindrome de burnout y el
desempeiio laboral en enfermeras del servicio de emergencia de un
hospital publico; para ello utilizo un disefio descriptivo-correlacional,
inductivo, para su aplicacion contdé con 81 enfermeras como muestra,
utilizando cuestionarios estructurados para cada variable; como resultado
nos muestra un nivel alto 86.4% de sindrome de burnout, en relacion a sus
dimensiones: agotamiento emocional se observa alto 86.4%,
despersonalizacion alto 81,5% y realizacion personal alto 81,5%; Concluy6
gue si existe una relacion inversa y moderada entre el sindrome de burnout
y el desempefio laboral. (2)

Guzman, O. 2022 en Lima, planteé como objetivo determinar los niveles
de burnout de los profesionales de Enfermeria de areas criticas de un
Hospital de Lima Sur. Se utilizo un disefio cuantitativo, transeccional-
descriptivo. Se contd con 90 profesionales de enfermeria como poblacién,
utilizando un cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Como
resultado el 65,6% tienen un nivel medio de sindrome de burnout, 34,4%
tienen un nivel bajo y ninguno presento el nivel alto. Conclusién: Los niveles
de burnout en mayor porcentaje es de nivel medio. (34)

Gbomez, M. 2022 en Lima, plante6 como objetivo determinar la relacion que
existe entre el sindrome de burnout y la calidad de atencion en las
enfermeras en contexto COVID en Moquegua; para ello utilizaron un disefio
descriptivo-correlacional, para lo cual se contdé con 30 enfermeras del
servicio de emergencia, medicina y cirugia como muestra, utilizando el
cuestionario de Maslach Burnout y la Guia de la observacién de la calidad
de atencion; como resultado se obtuvo 53,3% presenta burnout de tipo
moderado, 40,0% presenta una calidad de atencién regular; Conclusion:

Existe una relacién negativa alta y estadisticamente significativa entre el
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sindrome de burnout y calidad de atencion en el personal de enfermeria
con p= 0,000 y rho=-0,698 . (35)

Navarro, C. 2022 en Chimbote, planteo como objetivo general determinar
la calidad de cuidado de enfermeria en pacientes del Hospital “Antonio
Caldas Dominguez” de la ciudad de Pomabamba —Ancash , para lo cual se
utilizé un estudio de disefio tipo descriptivo, cualitativo de corte transversal,
para el presente estudio se analizaron a los pacientes presentes en los 3
primeros meses del afio del 2022, obteniendo un total de 120 pacientes
adultos, para recoleccion de datos se utilizdé un cuestionario que evalla la
calidad de cuidado en enfermeria, como resultado se obtuvo que del 100%
el 70% informo que el cuidado de la enfermera es regular, 19,17% que es
bueno, 5% es excelente y 5,83% que es malo .Conclusion: los pacientes
afirmaron sentirse comodos con la atencion brindad durante su
permanencia en el hospital, la comunicacion entre la enfermera y el
paciente requiere una ser mejorada para lograr una mejor relacién entre el
enfermero y paciente, segun el cuestionario dado a los pacientes refieren
gue la calidad de atencién es regular. (36)

Rodas, B. Baca, V.y Serna, A. 2022 en Callao, plantearon como objetivo
determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad de cuidado en el
servicio de emergencia del Hospital Hugo Pecse Pescetto de Andahuaylas;
el disefio fue cuantitativo, tipo bdsico, descriptivo correlacional y no
experimental, donde se evaluaron a 65 profesionales de enfermeria para lo
cual se utiliz6 como instrumento para la variable estrés un cuestionario
propuesto por Peralta y en la variable calidad del cuidado utilizaron el
CARE-Q; resultados, el 43.1% presentan estrés laboral un nivel medio, el
32.3% un nivel alto y el 24.6% un nivel bajo. Asimismo, el 49.2% de los
encuestados presentan en la variable calidad del cuidado un nivel medio,
el 32.3% un nivel alto y el 18.5% un nivel bajo; concluyen que existe una
relacion inversa entre el estrés laboral y la calidad del cuidado en el lugar
del estudio con un p= 0,000 y rho= -0,814, es decir a mayor estrés laboral

menor sera la calidad del cuidado. (37)
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Bernilla. D, 2022 en Lambayeque, plantea como objetivo determinar la
relacion entre el estrés laboral de sus trabajadores y la calidad de cuidado
del personal de enfermeria en pandemia del servicio de emergencia del
Hospital pablico de Lambayeque ; para el presente estudio utilizé un disefio
de tipo cuantitativo - descriptivo no experimental, la poblacion total del
estudio estuvo conformada por 50 enfermeras del servicio del Hospital
Regional docente de las Mercedes, utilizo el instrumento de MBI para la
evaluacion del sindrome de burnout y para la evaluacién de calidad de
cuidado utilizo el instrumento de Ortega; en base a ello se obtuvieron como
resultados que el estrés laboral se aprecia en un nivel bajo del 10%, 18%
alto y 72% medio, la calidad de cuidado es medio en un 78%, calidad de
cuidado es alta en un 20% y baja calidad en un 2%, relacionan el estrés
laboral en su primera dimensién: agotamiento emocional con la calidad de
cuidado donde existe una relacion entre ellas segun Rho de Spearman es
equivalente a -0.737 lo cual indica que a mayor agotamiento emocional
menor es la calidad de cuidado, relacién entre despersonalizacion y calidad
de cuidado donde evidencian que existe relacion entre ambas con un
coeficiente de -0529 segun Rho de Spearman lo cual indica que a mayor
puntuacion en la dimensién de despersonalizacibn emocional menor sera
la calidad de cuidado en enfermeria, relacion entre realizacion personal y
calidad de cuidado donde muestran que existe una relacién entre ellas
segun Rho de spearman con un coeficiente de -0.645 lo cual indica que
cuando existe una falta de realizacion emocional menor serd la calidad de
cuidado en enfermeria; por lo cual concluyen que se ve afectado el cuidado
de enfermeria por el estrés laboral, el cual esta relacionado de manera
negativa con la calidad del cuidado del personal de enfermeria con un
p=0.000 y rho= -0,741, del hospital mencionado indicando que, a mayor

puntuacion de estrés, menor es la calidad del cuidado.(38)
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teorias del sindrome de Burnout

Teoria del Afrontamiento: Es un conciliador en situaciones de estrés, esta
definicion de afrontamiento se deriva, de la prueba clasica con animales y
por la teoria psicoanalitica del ego. El modelo animal ha sido criticado por
ser muy simple, ya que trata el afrontamiento como un constructo
unidimensional y sus bases empiricas son de evitacion y de huida. Sin
embargo, el modelo psicoanalitico de la psicologia del ego manifiesta al
afrontamiento como el grupo de pensamientos y actos realistas y flexibles
gue reparan los problemas y disminuyen el estrés.

Teoria de la Personalidad: Wylie manifiesta esta teoria como el recurso
interno del afrontamiento que afecta en las estrategias de este; los tipos de
personalidad en los variados estudios de estrés laboral son: neuroticismo,
locus de control, patron de conducta y resistencia al estrés; de estos ya
mencionados el patrén de conducta es el punto méas vulnerable al estrés en
comparacioén con los otros factores. (39)

2.2.2. Teorias de la calidad del cuidado de enfermeria

Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson: Plantea los cuidados como
una manera de conectar con un ser valorado con compromiso y
responsabilidad. Hay cinco procesos: Conocimientos, estar con, hacer por,
posibilitar y mantener las creencias. Los cuidados de enfermeria no son
empiricos ni fruto de un impulso ocasional, ya que el conocimiento tedrico
es su fundamento. (40)

Teoria de déficit de Autocuidado: Dorotea Orem sugiere que la
enfermeria es una accion humana que a través de sus jornadas aborales
brindan cuidados personalizados a los usuarios dependientes por
limitaciones en su salud. La enfermeria como ciencia se basa en satisfacer
las necesidades del usuario cuando no pueden hacerlo por si mismos, por
estar enfrentando alguna enfermedad o por falta de conocimientos,

habilidades o no estan motivados. (41)
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Teoria del cuidado humanizado: La teoria de Jean Watson tiene un

enfoque filosdéfico, con base espiritual, cuidado como un ideal moral, y ético

de la enfermeria, se basa en los 10 factores asistenciales:

Alinear los valores humanistas-altruistas mediante la practica de la
bondad amorosa, la compasion y la ecuanimidad con uno mismo / los
demas.

Estar auténticamente presente, habilitando el sistema de fe / esperanza
|/ creencias; honrando el mundo interior subjetivo de la vida de uno
mismo / otros.

Ser sensible a uno mismo y a los demas cultivando sus propias practicas
espirituales; mas alla del ego a la presencia transpersonal.

Desarrollar y mantener relaciones amorosas, de confianza y afecto.
Permitir la expresion de sentimientos positivos y negativos, escuchar
auténticamente la historia de otra persona.

Resolucién creativa de problemas, busqueda de soluciones a través del
proceso de cuidado; uso completo de uno mismo y el arte de las
practicas de cuidado-curacion mediante el uso de todas las formas de
conocer / ser / hacer / devenir.

Participar en la ensefianza y el aprendizaje transpersonales dentro del
contexto de una relacién afectiva; permanecer dentro del marco de
referencia de los demas: el cambio hacia el modelo de entrenamiento
para expandir la salud / el bienestar.

Creando un ambiente curativo en todos los niveles; ambiente sutil para
una presencia enérgica y auténtica afectuosa.

Ayudar con reverencia con las necesidades béasicas como actos
sagrados, tocando la mente y el espiritu del otro; mantener la dignidad
humana.

Abrirse a lo espiritual, al misterio, a las incégnitas, permitiendo milagros.
(42)

Teoria de Peplau: Se refiere a la relacidon entre la necesidad de ayuda en

este caso del paciente y la enfermera teniendo esta una formacién

adecuada en el reconocimiento de sus necesidades e intervenciones
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terapéuticas; la relacion entre estos dos debe ser reciproca donde enfatice
el respeto, aprendizaje y desarrollo de ambos. Es un tipo de modelo
humanista, en el cual describe 4 fases de la relacién enfermera paciente:
orientacién, identificacién, explotacion y resolucion; estas fases no son
estaticas ni tienen un orden estricto es decir pueden darse de manera
simultanea entre todas. (43)

Teoria de las 14 necesidades humanas por Virginia Henderson: El
Modelo de las necesidades humanas, donde la labor de la enfermera es
asistir a la persona en sus funciones que no puede ejecutar en un
determinado momento de su vida util. Este modelo es combinable con el
proceso de atencion de enfermeria (PAE); también se puede integrar los
lenguajes estandarizados NANDA-NOC-NIC (NNN). Estas necesidades
basicas son universales y estas son:

e Respirar normalmente.

e Alimentarse e hidratarse.

e Eliminar por las vias corporales.

e Moverse y mantener posturas apropiadas.

e Dormiry descansar.

e Vestirse y desvestirse.

e Mantener la temperatura corporal.

e Mantener la higiene corporal.

e Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

e Comunicarse con los demas.

e Vivir de acuerdo con los propios valores.

e Realizacion personal.

e Participar en actividades recreativas.

e Aprender y descubrir cosas nuevas. (44)

2.3. Base conceptual

2.3.1. Variable del Sindrome de Burnout

Segun Maslach, el burnout es una respuesta de larga duracion ante la

presencia de situaciones estresantes en el ambiente donde se trabaja, lo
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define también como un factor de riesgo en el trabajo que puede influir en
la calidad de vida, en el estado mental e incluso provocar la muerte. (45)
Dimensiones del Sindrome de Burnout segun Maslach

Agotamiento Emocional: Contiene 9 items (1-9); llamado también
desgaste o fatiga. Engloba sensaciones tanto fisicas como emocionales
expresadas como debilidad, pérdida de energia, agotamiento (Maslach
2016).

Despersonalizacion: Contiene 5 items (10-14); también referida como
escepticismo. Esta vinculada con las profesiones que tienen contacto con
otras personas, define las actitudes negativas del trabajador hacia el
usuario, asi mismo expresiones de molestias y desinterés al trabajo.
Realizacién personal: Contiene 8 items (15-22); llamada también
ineficacia. Describe la reduccién de la productividad y competencia,
asociada a sensacion de moral baja e incapacidad para cooperar.
Comunmente se expresa como impuntualidad, absentismo y abandono
laboral.

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Este cuestionario se encarga de la medicién exacta de evaluar la frecuencia
con la que aparece este sindrome en el profesional de enfermeria.
Validacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory

Este instrumento en su versién dada por Espafa cuenta con validaciones
qgue certifican de manera veridica su validez para el estudio. Al igual que
presenta una validacion dada por la Universidad de Guadalajara en México
en el afio 2014, la cual se validé mediante un estudio realizado en ocho
paises de Latinoamérica entre ellos Bolivia, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, México, Peru, Republica Dominicana y Venezuela. Este
cuestionario esta validado por investigaciones nacionales e
internacionales. (46)

Desde el 2014 la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) vy el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) han realizado las
encuestas al personal de salud para evaluar caracteristicas y reacciones

psicolégicas de médicos y enfermeros en el ambito laboral, una de estas
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se encuentra referida al sindrome de burnout cuyo tamizaje se realiza a
través del Maslach Burnout Inventoy (MBI), este instrumento presenta un
constructo y una confiabilidad realizada en paises de habla hispana.
Segun los estudios realizados en Per(; de Oyola en el 2021 el cual
determina la validez y confiabilidad del (MBI); mediante un estudio
observacional basado en la encuesta Nacional de Satisfaccion de los
Usuarios en Salud 2016, que incluye para ello una muestra de 2216
profesionales de salud provenientes de 184 establecimientos de salud; su
confiabilidad fue evaluada con el coeficiente de Alfa de Cronbach y la
validez de constructo con el coeficiente de correlacion de Rho de Pearson;
el valor del coeficiente Alfa de Cronbach para la escala total fue de 0,908
(IC 95%: 0,902 — 0,913). Se observaron correlaciones positivas moderadas
pero significativas entre los resultados de la escala y el poco interés o placer
en hacer las cosas (Rho=0,399; p=0,000); por lo tanto, concluye que el MBI
en los profesionales de salud demuestran propiedades psicométricas
satisfactorias y este cuestionario da medidas validas y confiables para ser
utilizadas en estudios posteriores en estudios relacionados al sindrome de
Burnout. (47)

2.3.2. Variable de la calidad del cuidado en enfermeria

Esta variable permite brindarles a nuestros pacientes la felicidad que
necesitan mientras interactian con ellos y su familia.

Dimensiones de la variable

Accesibilidad: Contiene 4 items (1-4); Se refiere a comportamientos
afectuosos en las relaciones enfermera - paciente con apoyo y asistencia
oportuna, como estar cerca de los pacientes y pasar tiempo con ellos
Explica y facilita: Contiene 3 items (5-7); aqui nos menciona que el
personal de enfermeria debe tener tino y facil explicaciébn para hacer
conocer al paciente sobre su enfermedad, tratamiento hasta el alta
respectiva, tratando siempre de tener una comunicacion clara para una
adecuada recuperacion.

Conforta: Contiene 5 items (8-12); se refieren a los cuidados de enfermeria

con el fin de que el usuario, familia y allegados se sientan comodos.
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Se anticipa: Contiene 6 items (13 -18); donde se evaluan los cuidados que
los enfermeros (as) planean, considerando las necesidades del usuario
para prevenir complicaciones.

Mantiene relacion de confianza: Contiene 6 items (19-24); son los
cuidados que brinda el personal de enfermeria con la finalidad de que el
paciente se sienta comodo en su estadia hospitalaria, haciéndolo sentir
como unico, que puede confiar en el personal g lo est4 atendiendo, sereno
y seguro de que estan en buen cuidado.

Monitorea y hace seguimiento: Contiene 5 items (25-29); aqui se explica
los diferentes cuidados del personal de enfermeria el cual se relaciona con
el conocimiento propio que este tenga para resolver cualquier eventualidad
propio de cada paciente, teniendo un dominio de conocimiento cientifico,
técnico de los procedimientos g este realiza.

Cuestionario CARE-Q

El cuestionario Caring Assessment Questionnaire (CARE-Q) permite
conocer lo que el usuario percibe y expresa en la interaccion con el personal
de enfermeria.

Validacion del Cuestionario CARE-Q

El cuestionario Caring Assessment Questionnaire (CARE-Q) fue creado
por Patricia Larson en 1981, en California de EE.UU. Fue validado en
version espafiol por Gloria Judith Sepulveda Carrillo, Lisseth Alejandra
Rojas Cifuentes, Olga Liliana Cardenas Jiménez, Elsy Guevara Rojas y
Adriana Milena Castro Herrera en Colombia y conformado por 50 preguntas
las cuales se subdividen en : accesible; explica y facilita; conforta; se
anticipa; mantiene una relacion de confianza; monitorea y hace
seguimiento. Participaron 250 pacientes hospitalizados que tuvieran una
estadia mayor a 48 horas en los servicios de Medicina Interna , Corta
Estancia y Cardiologia del Hospital Universitario Clinica San Rafael durante
el mes de febrero del 2008. Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.868.
Después se extrajo los items: 2, 8, 29 y 39 del cuestionario, obteniendo un
alfa de Cronbach de 0.881. (48)
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Es asi que el instrumento Caring Assessment Questionnaire (CARE — Q)
fue validado al espafiol y quedd conformado por 46 items. Fue utilizado en
varios paises como: Estados Unidos, Australia, China, Taiwan, Peru entre
otros. (49)

Un trabajo de investigacion en Perl por Velasquez Rodriguez, Thalia
Elizabeth y Vidal Pinto, Onell John, sobre: Nivel de Satisfaccion de la
Calidad del Cuidado de Enfermeria en Usuarios de un Hospital MINSA de
Trujillo, 2019, siendo una investigacion no experimental, descriptiva,
cuantitativa y de corte transversal; teniendo una muestra de 105 usuarios,
utilizaron el cuestionario CARE—Q); fue sometido a juicio ante 3 expertos.
Se aplico la prueba piloto a 30 usuarios. Se utilizo el programa SPSS
version 25, luego se utilizé la prueba de Alfa de Cronbach teniendo como
confiabilidad del 0.995. (50).

2.4. Definicion de términos basicos

Sindrome de burnout: Es una respuesta prolongada al estrés en el
trabajo, que nace de la tension, producto de la interaccion conflictiva entre
el trabajador y su empleo. (51)

Calidad: Esta disefiado para garantizar que los usuarios reciban un
paquete completo de servicios de diagndstico y tratamiento para lograr una
atencién médica Optima y lograr resultados 6ptimos con un riesgo minimo
de exposicidn iatrogénica y la maxima satisfaccion del usuario. (52)
Cuidado de enfermeria: Es la interaccion enfermera—paciente, disefiado
para educar, apoyar y acompafar a personas para una adecuada

promocién y restauracion de la salud (47)
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Il. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipoétesis

3.1.1. Hipotesis general

H1: Existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y calidad
del cuidado de enfermeria en el servicio cirugia especialidades quirdrgicas.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023.

HO: No existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y calidad
del cuidado de enfermeria en el servicio cirugia especialidades quirargicas.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023.

3.1.2. Hipodtesis Especificas

H1: Existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su
dimensién agotamiento emocional y calidad del cuidado de enfermeria en
el servicio cirugia especialidades quirdrgicas. Hospital Nacional Hipolito
Unanue, Lima-2023.

HO: No existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su
dimensién agotamiento emocional y calidad del cuidado de enfermeria en
el servicio cirugia especialidades quirargicas. Hospital Nacional Hipélito
Unanue, Lima-2023.

H2: Existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su
dimension despersonalizacion emocional y calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio cirugia especialidades quirargicas. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023.

HO: No existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su
dimension despersonalizacion emocional y calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio cirugia especialidades quirargicas. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023.

H3: Existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su
dimension falta de realizacion personal y calidad del cuidado de enfermeria
en el servicio cirugia especialidades quirurgicas. Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima-2023.
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HO: No existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su
dimensién falta de realizacidon personal y calidad del cuidado de enfermeria
en el servicio cirugia especialidades quirargicas. Hospital Nacional Hipélito
Unanue, Lima-2023.

H4: No es necesario por ser descriptivo.

H5: No es necesario por ser descriptivo.
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3.1.3. Operacionalizacién de la variable Sindrome de burnout

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODO TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es una manera Para evaluar el A. Agotamiento 11 Cuantitativo Encuesta
incorrecta de sindrome de B. Cansancio 12 Ordinal
SINDROME sobrellevar el Burnout se utilizara C. Afligido 13
DE estrés emocional el cuestionario | Agotamiento D. Demanda 14
BURNOUT cuyos rasgos desarrollado y | emocional E. Deseo 15
principales son el validado por F. Frustracion 16
agotamiento Maslach Burnout G. Sobrecarga g
emocional, la falta Inventory. Esta H. Entorno 18
de disefiado con 22 I. Descanso 19
despersonalizacio items tipo bateria
n y la disminucion que utlizan el
del desempenio enfoque de la A. Maltrato 110
personal. escala. Despersonalizacion | B. Insensibilidad 111
C. Indiferente 112
D. Indiferencia 113
ante el dolor 114
E. Culpable
Falta de realizacion | A. Comprension 115
Personal B. Eficacia 116
C. Influencia 117
D. Activo 118
E. Relajo 119
F. Estimulo 120
G. Logros 121
H. Calma 122

35




3.1.4. Operacionalizacién de la variable Calidad del cuidado

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODO TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Esta es una | Serd  entendida A. Medidas que alivien el 11 Cuantitativo | Encuesta y
CALIDAD DEL | oportunidad para | como el grado de dolor. 12 ordinal entrevista
CUIDADO DE | redescubrir la | nivel que tiene la | Accesibilidad B. Visita con frecuencia. 13
ENFERMERIA identidad persona C. Responde al llamado. 14
profesional, el | hospitalizada D. Pide que la Illamen
elemento que nos | sobre cuidado frente a un problema.
permite brindar a | brindado por parte
los usuarios el |de enfermeria, A. Da informacién
bienestar que | sera medido a precisa. 15
necesitan traves del | Explicay Facilita | B- Ensefia el 16
interactuando con | cuestionario autocuidado. g
ellos y sus familias. | CARE-Q. C. Sugiere preguntas
para el Médico.
A. Descansa
comodamente. 18
B. Es alegre. 19
C. Escucha. 110
Conforta D. Conversa 111
amablemente. 112
E. Involucra a la familia
en el cuidado
A. Cuidado durante la
noche 113
Se Anticipa B. Pendiente de las 114

necesidades de salud.
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Mantiene
Relacion
Confianza

Monitorea
Hace
Seguimiento

de

y

w >

w >

mo

Presta especial
atencion.

Se concentra frente a
procedimientos.
Mantiene interés, ante
todo.

Concilia antes de una
intervencion.

Aclara dudas.

Anima a la formulacion
de preguntas al
médico.

Es amistosa con los
familiares.
Acercamiento
respetuoso.

Lo identifica y trato
individual.

Se identifica y se
presenta

Utiliza uniforme.
Organizada en su
trabajo.

Seguridad en los
procedimientos.

Es calmada.
Identifica cuando
llamar al médico.

115
116
117
118

119
120
121
122
123
124

125
126
127
128
129
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V. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio metodoldgico
El disefio de la investigacién es no experimental ya que el investigador
observa los fendmenos tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir en
su desarrollo; asimismo, correlacional, porque se dio a conocer la relacion
del sindrome de Burnout en la calidad del cuidado de enfermeria del
servicio de Cirugia Especialidades Quirargicas del Hospital Nacional
Hipolito Unanue.
4.2. Método de investigacion
La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, porque se midi6 la
variable en forma numérica, descriptivo, porque especifica las
caracteristicas del fenomeno de estudio en referencia al sindrome de
Burnout relacionado con la calidad del cuidado en enfermeria del Servicio
de Cirugia Especialidades Quirurgicas del Hospital Nacional Hipdélito
Unanue.
4.3. Poblacion y muestra
La poblacién total para la variable sindrome de burnout fue constituida por
35 enfermeros(as) que laboran en las diversas areas del servicio de cirugia
especialidades quirtrgicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, segun
datos obtenidos por la jefa del servicio; asi mismo, se trabajé con la
poblacién por ser pequenia.
Para la variable calidad del cuidado de enfermeria, fue constituida por 35
usuarios, los cuales fueron atendidos por las mismas enfermeras del
presente estudio.
4.3.1. Criterios de exclusion:

e Personal de enfermeria en el servicio de cirugia especialidades

quirargicas que no lleguen a firmar el consentimiento informado.
e Personal de enfermeria del servicio de cirugia especialidades
quirdrgicas que se encuentren de vacaciones o con permisos de

salud y otros.
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e Personal de enfermeria que se encuentren laborando en el area de
neurocirugia.

e Usuarios que no lleguen a completar correctamente el llenado
adecuado de los instrumentos de la recoleccion de datos.

e Usuarios que reciban atencion en el area de neurocirugia.

4.3.2. Criterios de inclusion:

e Personal de enfermeria que han firmado el consentimiento
informado.

e Personal de enfermeria que labore en las diversas areas del servicio
de cirugia especialidades quirdrgicas: Otorrinolaringologia, Cirugia
maxilofacial, Cabeza y cuello, Urologia, Traumatologia, Cirugia
plastica, y Quemados.

e Usuarios de estudio que han firmado el consentimiento informado.

e Usuarios de estudio que reciban atencién en las diversas areas del
servicio de cirugia especialidades quirargicas: Otorrinolaringologia,
Cirugia maxilofacial, Cabeza y cuello, Urologia, Traumatologia,
Cirugia plastica, y Quemados.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El lugar de estudio se realizé en el servicio de cirugia especialidades
quirargicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, nivel llI-1 en la
jurisdiccion de los distritos que conforman la Direccion de Red Integrada de
Salud Lima Este. Tiene su domicilio legal en la Av. César Vallejo N* 1390,
distrito de El Agustino. (15)

La recoleccion de datos se realizo en los meses de septiembre y octubre
del 2023, con el total de 35 enfermeras (0s) y 35 usuarios post operados
no menor de 48 horas de haber sido intervenidos, fueron atendidos por las
mismas enfermeras (0s); los participantes fueron informados acerca de la
investigacion y aceptaron participar; previo consentimiento informado. Se
respetd la confidencialidad, asi también se solicité la sinceridad al
responder las preguntas.

4.5. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

45.1. Técnicas
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Se solito por medio de un oficio a la jefa del servicio de Cirugia
Especialidades Quirdrgicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue y nos
facilitd los permisos respectivos para la ejecucion de nuestro estudio, asi
mismo se coordind la aplicacion de los cuestionarios en el profesional de
enfermeria y en los usuarios post operados no menor de 48 horas de haber
sido intervenidos.

En la variable sindrome de burnout se utiliz6 como técnica la encuesta que
fue autoadministrada, previamente se oriento al profesional de enfermeria
sobre el llenado, se aplicé después que culminaron con el tratamiento a los
usuarios, la duracion fue de 15 a 20 minutos.

En la variable calidad del cuidado se utiliz6 como técnica la encuesta y la
entrevista, previamente se orientd a los usuarios post operados no menor
de 48 horas de haber sido intervenidos sobre el llenado, se aplicé después
del almuerzo y cuando se encontraban plenamente lucidos y orientados, la
duracion fue de 15 a 20 minutos.

4.5.2. Instrumentos

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para la variable
sindrome de burnout

Para determinar el SB se utilizé la encuesta y como instrumento de
recoleccion de datos se tomoé el cuestionario MBI que fue sometido a
validacion de expertos por 7 jueces; asi mismo se determind su
confiabilidad mediante el coeficiente de alfa de Cronbach aplicando en una
prueba piloto en 20 enfermeras en los servicios similares de la Institucion,
obteniendo como resultado 0.905; lo que demuestra que el instrumento es
altamente confiable por tal motivo fue aplicado en el profesional de
enfermeria del servicio cirugia especialidades quirargicas para la
recoleccion de datos.

Consta de 22 preguntas con el método de escala de Likert, evalua las 3

dimensiones del sindrome de Burnout.
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VARIABLE 1. SINDROME DE BURNOUT
Total: Min: 0, Max: 132, rango: 132 y amplitud: 44

N.° PREGUNTAS ESTADISTICOS
DIMENSIONES (ITEMS) Minimo | M&ximo | Rango | Intervalo
Agotamiento 1,2,3,45,6,7,8y 9 0 54 54 18
emocional
Despersonalizacion 10,11,12,13y 14 0 30 30 10
Falta de realizacion | 15,16,17,18,19,20,21 y 0 48 48 16
personal 22
Rangos de medidas de Escala medida segun Likert:
Nunca | Unavez | Pocas Unas Una vez Unas En
alafio | vecesal | pocas ala pocas | todos
ano veces al | semana | veces a los
mes la turnos
semana
0 1 2 3 4 5 6

Calculo de puntuaciones cuyos valores finales para este estudio

fueron:
Medicién No presenta | Tendencia | Marcada presencia
Agotamiento 0-17 18-35 36-54
emocional
Despersonalizacion 0-9 10-19 20-30
Falta de realizacion 0-16 17-34 35-48

personal
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Calculo de puntuaciones cuyos valores finales para este estudio

fueron:

Nivel del sindrome de burnout
Nivel alto 88-132
Nivel medio 44-87
Nivel bajo 0-43

Cuestionario Caring Assessment Instrument (Care-Q) para la variable
calidad del cuidado

Para determinar la calidad del cuidado se utilizo la encuesta y como
instrumento de recoleccion de datos se tomo el cuestionario Care-Q que
fue adaptado para el presente estudio de investigacion y fue sometido a
validacion de expertos por 7 jueces; asi mismo se determind su
confiabilidad mediante el coeficiente de alfa de Cronbach aplicando en una
prueba piloto en 20 usuarios en los servicios similares de la Institucion,
obteniendo como resultado 0.916; lo que demuestra que el instrumento es
altamente confiable por tal motivo fue utilizado en los usuarios post
operados no menor de 48 horas de haber sido intervenidos del servicio de
cirugia especialidades quirargicas para la recoleccién de datos.

Consta de 46 preguntas siendo adaptado a 29 preguntas en escala ordinal,

evalla 6 dimensiones.

VARIABLE 2. CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

N.© PREGUNTAS ESTADISTICOS
DIMENSIONES (ITEMS) Minimo | Maximo | Rango | Intervalo
Calidad del | 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 0 87 87 29
cuidado 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27,28y 29

42




La medicion de cada item consta de cuatro valores:

Nunca | Aveces | Casisiempre | Siempre

0 1 2 3

Calculo de puntuaciones cuyos valores finales para este estudio

fueron:

Nivel de calidad del cuidado

Nivel bajo 0-28
Nivel medio 29-57
Nivel alto 58-87

4.6. Anélisisy procesamiento de datos

El analisis de la informacién se realiz6 mediante estadistica descriptiva se
utilizé la frecuencia, porcentajes, desviacion estandar para medir las
variables de estudio y para el analisis estadistico inferencial de
correspondencias entre las variables de la investigacion se aplic6 Rho
Spearman; se obtuvieron las tablas de frecuencia segun la escala del
instrumento.

Los datos obtenidos fueron ordenados, clasificados y llevados a una base
de datos en Microsoft Excel lo cual nos permitié utilizar tablas, graficos para
la representacion de las variables; posteriormente fueron analizados en una
base de datos procesado en el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 27; se llevé a cabo la interpretacion de
los datos estadisticos que se presentan mediante Tablas, graficos para su
mayor comprension y obtencion de conclusiones.

4.7. Aspectos éticos en lainvestigacion

En el estudio se aplicé los principios éticos que guian el ejercicio de los
profesionales de enfermeria.

Autonomia: La decision de participar en la investigacion la tomaron los
enfermeros de acuerdo a su libre conviccién y esta fue respetada en su

integridad. Para ello firmaron un consentimiento informado. (53)
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Beneficenciay no maleficencia: El desarrollo del trabajo de investigacion
no produjo dafio alguno, no se perjudico a los participantes en el desarrollo
del trabajo, cautelando su integridad. (53)

Justicia: Todos los enfermeros participantes de la investigacion tuvieron la
misma oportunidad de participar en el estudio en forma equitativa o justa,
respetando su raza, género, edad, credo y condicion social. (53)
Confidencialidad: Asimismo, se tuvo en cuenta el principio de
confidencialidad, por lo cual se explicé a los adultos mayores que la
informacion sera utilizada solamente para fines del estudio, manteniendo el

anonimato. (53)
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
Tabla 5.1.1. Caracteristicas sociodemograficos y laborales del
Personal de enfermeria del servicio de cirugia especialidades

quirargicas. HNHU, Lima-Peru, 2023.

Caracteristicas del personal de

enfermeria F %
Edad
De 30 a 40 23 65,7
De 41 a 50 6 17,1
De 51 a mas 6 17,1
Sexo
Femenino 33 94,3
Masculino 2 5,7
Tiempo de servicio
Menor 1 afo 3 8,6
De 1 afio a 10 afios 16 45,7
De 11 afios a 20 afios 13 37,1
De 21 afos a 30 afos 1 2,9
Mayor de 41 afios 2 57
Condicion laboral
Nombrado 18 51,4
Contratado 14 40
Terceros 3 8,6
Total 35 100%

Fuente: Base de datos obtenidos por la encuesta al personal de enfermeria del
servicio de Cirugia Especialidades Quirurgicas, procesado a traves del programa
estadistico SPSS.

Interpretacion: En la tabla 5.1.1 muestra que en las edades de mayor
prevalencia en el grupo de encuestados estan en los rangos de 30 a 40
afos con 65,7%; el sexo femenino predomina con un 94,3% en la muestra
de estudio; el tiempo de servicio laboral con mayor frecuencia se encuentra
en el intervalo de 1 a 10 afios; y por ultimo en la condicion laboral radica en

el personal nombrado con un 51,4%.
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Tabla 5.1.2. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios que se

encuentran post operados en el servicio de cirugia especialidades

quirurgicas. HNHU, Lima-Peru, 2023.

Caracteristicas del usuario F %
Edad
De 20 a 30 afios 8 22,9
De 31 a 40 afios 8 22,9
De 41 a 50 afios 6 17,1
De 51 a mas afios 13 37,1
Sexo
Femenino 14 40,0
Masculino 21 60,0
Servicio
Cirugia maxilofacial 2 5,7
Otorrinolaringologia 1 2,9
Cirugia de cabeza y cuello 8 22,9
Urologia 6 17,1
Traumatologia 12 34,3
Cirugia plastica y quemados 6 17,1
Total 35 100%

Fuente: Base de datos obtenidos por la encuesta al usuario hospitalizado del

servicio de Cirugia Especialidades Quirurgicas, procesado a traves del programa

estadistico SPSS.

Interpretacion: En la tabla 5.1.2 muestra que en las edades de mayor

prevalencia en el grupo de encuestados estan en los rangos de 20 a 30

afios y 31 a 40 afios con un 22,9%; el sexo masculino predomina con un

60% de la muestra de estudio y por ultimo el servicio donde se encuentra

el usuario hospitalizado y donde hay mas camas disponibles radica en

traumatologia con un 34,3%.
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Tabla 5.1.3. Nivel del sindrome de burnout en enfermeria del servicio

de cirugia especialidades quirargicas. HNHU, Lima-Peru, 2023.

F=frecuencia, %=porcentaje F %
Bajo 21 60,0
Medio 14 40,0
Total 35 100,0

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta procesado a traves del

programa estadistico SPSS.

Grafico 5.1.1. Nivel del sindrome de burnout en enfermeria del servicio

de cirugia especialidades quirargicas. HNHU, Lima-Peru, 2023.

0%

uNivel bajo wNivel medio wNivel alto

Fuente: Grafico obtenido por la encuesta procesado a traves del programa estadistico

microsoft excel.

Interpretacion: En la tabla 5.1.3 y grafico 5.1.1. Se evidencia que el 60%
presenta nivel bajo de sindrome de burnout, el 40% presenta nivel medio
de sindrome de burnout y nadie presenta nivel alto de sindrome de burnout.
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Tabla 5.1.4. Nivel de la calidad del cuidado de enfermeria del servicio

de cirugia especialidades quirargicas. HNHU, Lima-Peru, 2023.

F %
Nivel bajo 5 14,3
Nivel medio 22 62,9
Nivel alto 8 22,9
Total 35 100,0

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta procesado a

traves del programa estadistico SPSS.

Grafico 5.1.2. Nivel de calidad del cuidado de enfermeria del servicio

de cirugia especialidades quirargicas. HNHU, Lima-Peru, 2023.

M Nivel bajo wNivel medio wNivel alto

Fuente: Grafico obtenido por la encuesta procesado a traves del programa estadistico
microsoft excel.

Interpretacion: En la tabla 5.1.4 y grafico 5.1.2. Se evidencia que el 63% de
usuarios percibe nivel medio de calidad del cuidado brindado por el
personal de enfermeria, el 23% percibe un nivel alto y el 14% percibe un

nivel bajo.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1. Tabla cruzada de Sindrome de burnout y Calidad del
cuidado de enfermeria del servicio de cirugia especialidades
quirurgicas. HNHU, Lima-Peru, 2023.

F= Frecuencia Calidad del cuidado
%= Porcentaje Bajo Medio Alto Total
Sindrome Bajo F 0 15 6 21
de % 0,0% 71,4% 28,6% 100,0%
burnout Medio F 5 7 2 14

% 357% 50,00 14,3% 100,0%
Total F 5 22 8 35
% 143% 62,9% 22,9% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta procesado a traves del programa estadistico
SPSS.

Gréfico 5.2.1. De la tabla cruzada de Sindrome de burnout y Calidad
del cuidado de enfermeria del servicio cirugia especialidades
quirurgicas. HNHU, Lima-Peru, 2023.

71%
50%
36%
29% |
14%
0% ‘ 0% 0% 0%
Bajo Medio Alto
4 Bajo W Medio wAlto

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta procesado a traves del programa estadistico
microsof excel.
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Interpretacion: En la tabla y el grafico 5.2.1 se evidencia que el bajo nivel
del Sindrome de burnout se relaciona con el 0% de bajo nivel de calidad,
con el 71,4% de medio calidad del cuidado de enfermeria 'y 28,6% de alto
nivel de calidad y de la misma la manera el medio nivel de sindrome de
burnout se relaciona con el 35,7% de bajo calidad, con el 50% de medio
nivel de calidad, y 14,3% de alto calidad del cuidado.

Tabla 5.2.2 Correlacién entre el Sindrome de Burnout y calidad del
cuidado de enfermeria del servicio cirugia especialidades quirdrgicas.
HNHU, Lima-Peru, 2023.

S.B. Total C.C. Total

Sindrome de Burnout Correlacion 1,000 -,393"
Sig. (bilateral) . ,019

Calidad del cuidado Correlacion -,393" 1,000
Sig. (bilateral) ,019

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta procesado a traves de programa estadistico
SPSS.

Interpretacion: En la tabla 5.2.2 se evidencia que el Rho de Spearman un
valor de -,393 y el valor de P= sig. = ,019 que es < 0.05 por lo tanto se
concluye g hay relacion significativa inversa baja entre el Sindrome de

Burnout y calidad del cuidado de enfermeria.
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Tabla 5.2.3. Tabla cruzada de sindrome de Burnout en su dimensién
agotamiento emocional y calidad del cuidado de enfermeria del

servicio cirugia especialidades quirurgicas. HNHU, Lima-Peru, 2023.

F= Frecuencia Calidad del cuidado
%= Porcentaje Bajo Medio Alto gy
Agotamiento Bajo F 0 7 5 12
emocional % 0,0% 583% 41,7% 100%
Medio F 5 14 3 22
% 22,7% 63,6% 13,6% 100,0%
Alto F 0 1 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Total F 5 22 8 35

% 14,3% 62,9% 22,9% 100,0%
Fuente: Datos obtenidos por la encuesta procesado a traves de programa estadistico

SPSS.

Gréafico 5.2.2. De la tabla cruzada del sindrome de Burnout en su
dimension agotamiento emocional y calidad del cuidado de
enfermeria del servicio cirugia especialidades quirtrgicas. HNHU,
Lima-Peru, 2023.

100%

58% 04%

0
42%
23%
13%
0% — 0% 0%
Bajo Medio Alto
L Bajo mMedio - Alto

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta procesado a traves de programa estadistico

excel.
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Interpretacion: En la tabla 5.2.3 y el grafico 5.2.2 se evidencia que el bajo
nivel de agotamiento emocional se relaciona con el 0% de bajo nivel de
calidad, con el 58,3% de medio nivel de calidad y 41,7% de alto nivel de
calidad, de la misma manera el nivel medio de agotamiento emocional se
relaciona con el 22,7% de bajo nivel de calidad, con el 63,6% de medio
nivel de calidad y 13,6% de alto nivel de calidad, por ultimo el alto nivel de
agotamiento emocional se relaciona con el 0% de bajo nivel de calidad, con
el 100% de medio nivel de calidad y 0% de alto nivel de calidad.

Tabla5.2.4. Correlacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension
<agotamiento emocional y calidad del cuidado de enfermeria del
servicio cirugia especialidades quirurgicas. HNHU, Lima-Peru, 2023.

A.E. Total C.C. Total

Agotamiento Correlacion 1,000 -,381"

emocional Slg (bilateral) . ,024

Calidad del cuidado  Correlacion -,381" 1,000
Sig. (bilateral) ,024

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta procesado a traves de programa estadistico
SPSS.

Interpretacion: En la tabla 5.2.4, se evidencia el Rho de Spearman un valor
de -,381 y un valor de P=sig. =,024 que es < 0.05 por lo tanto se concluye
g hay relacion significativa inversa baja entre el Sindrome de Burnout en su

dimensién agotamiento emocional y calidad del cuidado de enfermeria.
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Tabla 5.2.5. Tabla cruzada del Sindrome de Burnout en su dimensién
despersonalizacion emocional y calidad del cuidado de enfermeria del

servicio cirugia especialidades quirurgicas. HNHU, Lima-Peru, 2023.

F= Frecuencia Calidad del cuidado
%= Porcentaje Bajo Medio Alto Total
Despersonalizacion Bajo F 1 17 7 25
% 4,0% 68,0% 28,0% 100,0%
Medio F 4 5 1 10
% 40,0 50,0% 10,0% 100,0%
Total F 5 22 8 35

% 14,3% 62,9% 22,9% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta procesado a traves del programa estadistico
SPSS.

Grafico 5.2.3. De la tabla cruzada del Sindrome de Burnout en su
dimension despersonalizacion emocional y calidad del cuidado de
enfermeria del servicio cirugia especialidades quirurgicas. HNHU,
Lima-Peru, 2023.

68%
50%
40%
28%
10%
4%
° 0% 0% 0%
Bajo Medio Alto
“Bajo = Medio - Alto

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta procesado a traves del programa estadistico
microsof excel.
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Interpretacion: En latabla 5.2.5 y grafico 5.2.3 se evidencia que el nivel bajo
de despersonalizacion se relaciona con el 4% de bajo nivel de calidad, con
el 68% de nivel medio de calidad y 28% de alto nivel de calidad, de la misma
manera el nivel medio de despersonalizacion se relaciona con el 40% de
bajo nivel de calidad, con un 50% de nivel medio de calidad y 10% de alto

nivel de calidad.

Tabla 5.2.6 Correlacién entre el Sindrome de Burnout en su dimensién
despersonalizacion emocional y calidad del cuidado de enfermeria del

servicio cirugia especialidades quirurgicas. HNHU, Lima-Peru, 2023.

D. Total C.C. Total

Despersonalizaciéon Correlacion 1,000 -,394"

emocional Sig. (bilateral) . ,019

Calidad del cuidado Correlacion -,394" 1,000
Sig. (bilateral) ,019

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta procesado a traves de programa
estadistico SPSS.

Interpretacion: En la tabla 5.2.4, se evidencia que la prueba Rho de
Spearman un valor de -,394 y un valor de P=sig. =,019 que es < 0.05 por
lo tanto se concluye g hay relacion significativa inversa baja entre el
Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion emocional y

calidad del cuidado de enfermeria.
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Gréfico 5.2.5 Tabla cruzada del sindrome de Burnout en su dimension
falta de realizacion personal y calidad del cuidado de enfermeria del

servicio cirugia especialidades quirurgicas. HNHU, Lima-Peru, 2023.

F= Frecuencia Calidad del cuidado
%= Porcentaje Bajo Medio Alto Total
Falta de Bajo F 0 18 7 25
realizacion % 0,0% 72,0% 28,0% 100,0%
personal Medio F 5 4 1 10
% 50,000 40,0% 10,0% 100,0%
Total F 5 22 8 35

% 14,3% 62,9% 22,9% 100,0%
Fuente: Datos obtenidos por la encuesta procesado a traves de programa estadistico
SPSS.

Gréfico 5.2.4 De la tabla sindrome del Burnout en su dimensién falta
de realizacién personal y calidad del cuidado de enfermeria del

servicio cirugia especialidades quirurgicas. HNHU, Lima-Peru, 2023.

72%
50%
40%
28%
10%
0% 0% 0% 0%
Bajo Medio Alto
uBajo = Medio - Alto

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta procesado a traves del programa estadistico
microsof excel.

Interpretacion: En latabla 5.2.5y grafico 5.2.4 se evidencia que el nivel bajo
de falta de realizacion personal se relaciona con un 0% de bajo nivel de

calidad, con un 72% de nivel medio de calidad y 28% de alto nivel de
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calidad, de la misma manera el nivel medio de falta de realizacion personal
se relaciona con el 50% de bajo nivel de calidad, con el 40% de nivel medio

de calidad y el 10% de nivel alto de calidad.

Tabla 5.2.7 Correlacién entre el Sindrome de Burnout en su dimensién
falta de realizacion personal y calidad del cuidado de enfermeria del

servicio cirugia especialidades quirurgicas. HNHU, Lima-Peru, 2023.

F.R. Total C.C. Total

Falta de realizacion  Correlacion 1,000 -,492™
personal Sig. (bilateral) . ,003
Calidad del cuidado Correlaciéon -,492™ 1,000

Sig. (bilateral) ,003
Fuente: Datos obtenidos por la encuesta procesado a traves de programa
estadistico SPSS.

Interpretacion: En la tabla 5.2.6 se evidencia segun el resultado de la
prueba Rho de Spearman un valor de -,492 y un valor de P=sig. =,003 que
es > 0.05 por lo tanto se concluye que existe relacion significativa inversa
moderada entre el Sindrome de Burnout en su dimension falta de

realizacion personal y calidad del cuidado de enfermeria.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrataciony demostracion de la hipétesis con los resultados.
6.1.1. Hipotesis General

H1: Existe una relacion entre el Sindrome de Burnout y calidad del cuidado
de enfermeria en el servicio cirugia especialidades quirdrgicas. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023.

HO: No existe una relacion entre el Sindrome de Burnout y calidad del
cuidado de enfermeria en el servicio cirugia especialidades quirdrgicas.

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023.

e NIVEL DE SIGNIFICACION
a=0,05
e ESTADISTICO DE PRUEBA

La prueba que usamos fue Rho de Spearman

Variables Valor de Q Significacién

Sindrome de burnout y calidad de
cuidado. -,393 P: 0,19

e REGLA DE DECISION
Rho de Spearman: -,393
Si P: Sig. = 0,19 < 0.05, se acepta H1.

e CONCLUSION
Segun los resultados obtenidos de la prueba de Rho de Spearman
se concluye que existe relacion significativa inversa baja entre el
sindrome de burnout y la calidad de cuidado en enfermeros(as) del
servicio de cirugia de es especialidades quirargicas. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

6.1.1.1. Hipotesis Especifical

H1: Existe relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension

agotamiento emocional y calidad del cuidado de enfermeria en el servicio
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cirugia especialidades quirdrgicas. Hospital Nacional Hipodlito Unanue,
Lima-2023.
HO: No existe relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension
agotamiento emocional y calidad del cuidado de enfermeria en el servicio
cirugia especialidades quirdrgicas. Hospital Nacional Hipodlito Unanue,
Lima-2023.

e NIVEL DE SIGNIFICACION
a=0,05
e ESTADISTICO DE PRUEBA

La prueba que usamos fue Rho de Spearman

Variables Valor de Q | Significacion

Sindrome de burnout en su dimension de
agotamiento emocional y calidad de -,381 P: 0,24

cuidado.

e REGLA DE DECISION

Rho de Spearman: -,381

Si P: Sig. = 0,24 < 0.05, se acepta H1.
e CONCLUSION
Segun los resultados obtenidos de la prueba de Rho de Spearman se
concluye que existe relacion significativa inversa baja entre el sindrome de
burnout en su dimension de agotamiento emocional y la calidad de cuidado
en enfermeros(as) del servicio de cirugia de es especialidades quirdrgicas.
Hospital Nacional Hipolito Unanue.

6.1.1.2. Hipotesis Especificas 2
H1: Existe relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension

despersonalizacion emocional y calidad del cuidado de enfermeria en el
servicio cirugia especialidades quirtrgicas. Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima-2023.

HO: No existe relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension

despersonalizacion emocional y calidad del cuidado de enfermeria en el
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servicio cirugia especialidades quirdrgicas. Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima-2023.

e NIVEL DE SIGNIFICACION
a=0,05
e ESTADISTICO DE PRUEBA

La prueba que usamos fue Rho de Spearman

Variables Valor de Q | Significacion

Sindrome de burnout en su dimensién de

despersonalizacion y calidad de cuidado. -,394 P: 0,19

e REGLA DE DECISION

Rho de Spearman: -,394

Si P: Sig. = 0,19 < 0.05, se acepta H1.
e CONCLUSION
Segun los resultados obtenidos de la prueba de Rho de Spearman se
concluye que existe relacion significativa inversa baja entre el sindrome de
burnout en su dimension de despersonalizacion y la calidad de cuidado en
enfermeros(as) del servicio de cirugia de especialidades quirargicas.
Hospital Nacional Hipdélito Unanue.

6.1.1.3. Hipotesis Especificas 3
H1: Existe relacion entre el sindrome de Burnout en su dimensioén falta de

realizacion personal y calidad del cuidado de enfermeria en el servicio
cirugia especialidades quirdrgicas. Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Lima-2023.

HO: No existe relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension
realizacion personal y calidad del cuidado de enfermeria en el servicio
cirugia especialidades quirdrgicas. Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Lima-2023.

e NIVEL DE SIGNIFICACION
a=0,05
e ESTADISTICO DE PRUEBA
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La prueba que usamos fue Rho de Spearman

Variables Valor de Q | Significaciéon

Sindrome de burnout en su dimensién
de realizacion personal y calidad de -,492 P: 0,003

cuidado.

e REGLA DE DECISION

Rho de Spearman: -,492

Si P: Sig. = 0,003< 0.05, se acepta H1.
e CONCLUSION
Segun los resultados obtenidos de la prueba de Rho de Spearman se
concluye que existe relacion significativa inversa moderada entre el
sindrome de burnout en su dimension de realizacién personal y la calidad
de cuidado en enfermeros(as) del servicio de cirugia especialidades
quirargicas. Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
En relacion a los resultados de las dos variables sindrome de burnout y
calidad de cuidado; la prueba de hipétesis mediante la correlacién de rho
Spearman, demostré que el sindrome de burnout y calidad del cuidado de
enfermeria fue de p= 0,19 y rho= -,393, lo que indica una correlacién
significativa inversa, la coherencia entre las variables de estudio es similar
con los estudios de Menéndez. T, et al. (Ecuador, 2018) (16), donde
encontraron relacion entre las dos variables; de igual manera Rodriguez.
M, Paragua. P, y Huerta. R, (2018, Per0) (25), hallaron una relacién inversa
entre ambas variables con un p= 0,000 y rho= -0,619, que indica una
relacion significativa; asi mismo Ruiz. C, (2020, Peru) (31), encuentra
asociacion significativa entre las dos variables estudiadas en los
profesionales de salud, siendo el valor menor 0,05; ademas Gomez. M,
(Peru, 2022) (35), encuentra una relacion negativa alta y estadisticamente
significativa con p= 0,000 y rho= -0,698; también Rodas. B, et al. (Peru,
2022) (37), encuentran que existe una relacién inversa entre el estrés

laboral y la calidad del cuidado, con un p= 0,000 y rho=-0,814; y por ultimo
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Bernilla. D, (Peru, 2022) (38), que demuestra que existe una relacion
negativa alta y muy significativa con el valor de p=0.000 y rho=-0,741. Por
otro lado, Sandoval. Z, (Pera 2020) (33), difiere con la presente investigacion,
dado que encontré un rho= 0,168 y p= 0,335, no fueron estadisticamente

significativas entre las variables de estudio.

En cuanto a la variable sindrome de burnout en su dimension agotamiento
emocional y la calidad de cuidado de enfermeria, la prueba de hipétesis
especifica 1 se alcanz6 una correlacidn significativa inversa, donde rho= -
,381y p=,024; en relacion a este resultado y al analisis de los antecedentes
revisados, se tiene a Bernilla. D, (Peru, 2022) (38), quien demostrd la
relacion negativa alta y muy significativa, con el rho = -0.737, y p=0,000;
por otro lado, Sandoval. Z, (Pera 2020) (33), difiere con sus resultados de
rho= 0,221 y p= 0,202, no fueron estadisticamente significativos entre las
dimensiones estudiadas.

Igualmente, con la variable sindrome de burnout en su dimension de
despersonalizacion y calidad del cuidado de enfermeria; la prueba de
hipétesis especifica 2; se alcanz6 una correlacion significativa inversa con
rho=-,394; y p= 019; en relacion a este resultado, Bernilla. D, (Pera, 2022)
(38), encuentra un coeficiente de -0.529, siendo una relacion negativa
modera y muy significativa con el valor de 0.000. Por otro lado, Sandoval.
Z, (Peru 2020) (33), difiere en sus resultados, ya que encontr6 el valor de
rho= 0,014 y p= 0,938, estadisticamente no fueron significativos.

También con la variable sindrome de burnout en su dimension falta de
realizacion personal y calidad del cuidado de enfermeria, la prueba de
hipétesis especifica 3; la prueba alcanzé una correlacién significativa
inversa con rho=-,492 y p=,003, resultado similar a Bernilla. D, (Peru, 2022)
(38), quien haya un coeficiente de -0.645, siendo una relacién negativa
modera y muy significativa con 0.000, lo cual indica que cuando existe falta
de realizacion personal, menor serd la calidad del cuidado de enfermeria.

Por otro lado, Sandoval. Z, (Pert 2020) (33), difiere con la investigacion,
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porque encontro la rho= -0,221 y p= 0,202, no fueron estadisticamente

significativos entre la dimension y variable estudiada.

Segun C. Maslach, describe el sindrome de burnout (SB) como una manera
inadecuada de llevar el estrés cronico, cuyas caracteristicas principales son
el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la disminucion del
desempefio personal; igualmente P. Gil-Monte define a este sindrome
como un tipo de respuesta al estrés laboral cronico conformada por
actitudes y sentimientos negativos dirigido las personas de su entorno
laboral En este aspecto el déficit del SB influye positivamente en la calidad
del cuidado de enfermeria, todos los autores citados en los antecedentes
de esta investigacion coinciden.

Dentro de los resultados descriptivos del presente estudio, la variable
sindrome de burnout en enfermeria, se encontré que el 60% presenta nivel
bajo de sindrome de burnout, el 40% presenta nivel medio y el 0% nivel
alto; dentro de resultados similares, encontramos a Rios. A, (México, 2020)
(21), donde los niveles del sindrome de burnout son bajos; cabe considerar
a Rodriguez. M, Paragua. P, y Huerta R (Peru, 2018) (25), se alinea con el
sindrome de burnout en el nivel bajo con un 50%; igualmente Guzman. O,
(Pert, 2022) (34), se alinean con el sindrome de burnout en ninguno
presento nivel alto.

La calidad para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la
realizacion de actividades con estandares de intervenciones de probada
seguridad, de facil acceso a la poblacion. Kristen Swanson plantea el
cuidado como una forma educativa de conectarse con personas valiosas y
mostrarles compromiso y responsabilidad personal.

Dorotea Orem con su Teoria de Déficit de Autocuidado sugiere que la
enfermeria es un tipo de accion humana articulada en diferentes sistemas
formados por estas a través de la practica profesional; igualmente Virginia

Henderson manifiesta a la calidad de atenciéon de enfermeria como el

62



efecto del conjunto de determinadas caracteristicas y acciones que dan
como resultado la recuperacion de cada paciente, del nivel de salud que
nos es posible curarle. En este aspecto la enfermeria se ha destacado por
organizar, planificar, priorizar y mostrar dominio de las intervenciones
dirigidas al cuidado de los pacientes, con una base de conocimientos
técnicos y cientificos.

Dentro de los resultados descriptivos de la variable calidad del cuidado de
enfermeria percibido por los usuarios, se evidencio que el 62,9% tienen un
nivel medio de calidad de cuidado, el 22.9% tienen un nivel alto y 14,3%
manifiestan niveles bajos; dentro de los resultados similares encontramos
a Zufiga. H, (Pera, 2020) (30), que, a pesar de utilizar otras categorias de
andlisis, se alinean con la calidad del cuidado de enfermeria es regular en
un 90,5%. De igual manera Navarro. C, (Perua, 2022) (36), que, a pesar de
utilizar otras categorias de analisis, se alinean con la calidad del cuidado
de enfermeria en un 70% como regular, 19,17% como bueno, 5% es
excelente y 5,83% que es malo. En la misma linea Rodas. B, et al, (Peru,
2022) (37), demostré un 49.2% como nivel de calidad medio que
presentaron los enfermeros, el 32.3% un nivel alto y el 18.5% un nivel bajo.
Por ultimo, Bernilla. D, (Pera, 2022) (38), evidencio la calidad de cuidado
de enfermeria es medio en un el 78%, alta calidad de cuidado en un 20% y
baja calidad en un 2%. Por otro lado, Kol. E, (Turquia, 2019) (19), difiere
con la investigacion encontrd que los pacientes estaban menos conformes

con los esfuerzos de las enfermeras y mayor atencion con los cuidados.
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VIl.  CONCLUSIONES

. Existe relacion significativa inversa entre el sindrome de burnout y
calidad del cuidado de enfermeria del servicio de cirugia
especialidades quirdrgicas. Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Lima-2023.

. Existe relacion significativa inversa entre el sindrome de burnout en
su dimension de agotamiento emocional y calidad del cuidado de
enfermeria del servicio de cirugia especialidades quirdrgicas.

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023.

. Existe relacion significativa inversa entre el sindrome de burnout en
su dimensién de despersonalizacion y calidad del cuidado de
enfermeria del servicio de cirugia especialidades quirdrgicas.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023.

. Existe relacion significativa inversa entre el sindrome de burnout en
su dimension de falta de realizacion personal y calidad del cuidado
de enfermeria del servicio de cirugia especialidades quirdrgicas.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023.

. El'nivel del sindrome de burnout en enfermeria es de nivel bajo 60%,
nivel medio 40% vy nivel alto 0%, del servicio de cirugia
especialidades quirdrgicas. Hospital Nacional Hipodlito Unanue,
Lima-2023.

. El nivel de la calidad del cuidado de enfermeria es de nivel bajo
14,3%, nivel medio 32,9% y alto 22,9%, Lima-2023.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los directivos de la jefatura del area de enfermeria del
servicio de cirugia especialidades quirargicas implementar y ejecutar
conjunto al area de psicologia , talleres de relaciones interpersonales
donde se brinde al profesional conocimientos de como generar estrategias
que ayuden a afrontar los niveles de estrés que genera el sindrome de
burnout en su trabajo para que este no afecte su nivel de calidad de cuidado

que estos ofrecen.

2. A los profesionales de enfermeria del servicio de cirugia especialidades
quirargicas se les recomienda que apliquen programas de evaluacién
relacionados al manejo y control del estrés, planificar acciones de
prevencion en coordinacién con la Institucién y asi aplicar medidas de
solucién al agotamiento del personal, despersonalizacion emocional y falta

de realizacion personal.

3. Generar por parte del servicio un plan de capacitaciones, autoevaluaciones,
dindmicas de manera preventiva en los trabajadores del servicio de cirugia
especialidades quirtrgicas; teniendo la capacidad de poder analizar a cada
profesional de manera individual para asi garantizar un adecuado

fortalecimiento biopsicosocial- emocional.

4. Generar una buena comunicacion en el servicio de cirugia especialidades
quirargicas con los profesionales del area para que asi se facilite las buenas
relaciones laborales, una adecuada satisfaccion laboral de tal manera que
se genere un ambiente de trabajo saludable y se vea reflejado en la calidad

de atencion brindada a los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONCISTENCIA
TITULO: “SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
1. CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY PARA

ANEXO 02

EVALUAR EL SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMEROS

El presente
cuidadosamente con el objetivo de determinar el nivel de estrés que

presenta el profesional de enfermeria en su ambiente laboral lo cual puede

cuestionario

generar agotamiento fisico y mental.

INSTRUCCIONES: Sr.

anticipadamente que a continuacion se presentan, una serie de enunciados

(a),

Profesional

consta de 22 preguntas elaboradas

de Enfermeria, agradezco

en los cuales usted debe colocar con un aspa (x) la columna que representa

la frecuencia con que usted le sucede lo que se expresa en el enunciado lo

cual permitira estructurar conclusiones en relacion al estudio.

DATOS GENERALES:

1. Edad:
2. Sexo: Femenino () Masculino ()

3. Estado civil:

4. Afos de servicio laboral:

5. Situacion laboral: Nombrado () Contratado () Terceros ()

N.°

ITEMS

Nunca

Pocas
veces
al afio

Una
vez
al
mes

3
Unas
poca

5
vece

s al
mes

Una
vez
por
sem
ana

5
Pocas
veces a

la
semana

En
todos
los
tunos

AGOTAMIENTO EMOC

IONAL

Me siento
emocionalme

nte agotado
por mi trabajo

0

Cuando
termino mi
jornada de
trabajo me
siento vacio,
despejado
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Cuando me
levanto por la
mafana y me
enfrento a otra
jornada de
trabajo me
siento
fatigado.

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

Siento que mi
trabajo me
esta
desgastando.

Me siento
frustrado por
el trabajo.

Siento que
estoy
demasiado
tiempo en mi
trabajo

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

Me siento
como Si
estuviera al
limite de mis
posibilidades

DES

PERSONALIZACION

10

Siento que
estoy tratando
a algunos
pacientes de
mi como si
fuesen objetos
impersonales.

11

Siento que
me he hecho
mas duro con
la gente.
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12

Me preocupa
que este
trabajo me
esté
endureciendo
emocionalme
nte

13

Siento que
realmente no
me importa lo
gue les ocurra
a mis
pacientes.

14

Me parece
que los
pacientes me
culpan de
algunos  de
sus
problemas.

ITEMS

Nunc

Una Poca
vez al S

afio vece
s al
afo

3
Unas
poca

S
vece

s al
mes
o al
afo

Una
vez
por
sem
ana

5 6
Pocas En
veces a todos

la los
semana tunos

FALTA DE

REALIZACION PERSONAL

15

Siento
puedo
entender
faciimente a
los pacientes.

que

16

Siento que
trato con
mucha

eficacia  los
problemas de
mis pacientes.

17

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

18

Me siento con
mucha
energia en mi
trabajo.
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19

Siento que
puedo crear
con facilidad
un clima
agradable con
mis pacientes.

20

Me siento
estimulado(a)
después de
haber
trabajado
intimamente
con mis
pacientes

21

Creo que
consigo
muchas cosas
valiosas en
este trabajo

22

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

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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2. INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE - Q

Este cuestionario adaptado determina la calidad del cuidado brindado por

los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que lea cuidadosamente

cada una de las afirmaciones y la responda marcando una X frente a la

fila segun sea el caso.

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS: SEXO: EDAD:
SERVICIO:
NUNCA A CASI SIEMPRE
ITEMS 0) VECES | SIEMPRE 3
1) (2
ACCESIBILIDAD
La enfermera se aproxima a usted 0 1 2 3
para ofrecerle medidas que
alivien el dolor.
La enfermera lo visita con 0 1 2 3
frecuencia para verificar su
estado de salud.
La enfermera responde 0 1 2 3
rapidamente a su llamado.
La enfermera le pide a usted que 0 1 2 3
lo llame si se siente mal.
EXPLICA Y FACILITA
La enfermera le da informacioén 0 1 2 3
claray precisa sobre su situacion
actual
La enfermera le ensefia cémo 0 1 2 3
cuidarse a usted mismo
La enfermera le  sugiere 0 1 2 3
preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo
necesite
CONFORT

La enfermera se esfuerza para 0 1 2 3
que usted pueda descansar
comodamente.
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La enfermera es alegre.

10

La enfermera lo escucha con
atencion

11

La enfermera habla con usted
amablemente

12

La enfermera involucra a su
familia en su cuidado

SE

ANTICIPA

13

La enfermera le presta mayor
atencion en las horas de la noche.

0

14

La enfermera estid pendiente de
sus necesidades para prevenir
posibles alteraciones en su
estado de salud.

15

La enfermera comprende que
esta experiencia es dificil para
usted y le presta especial
atencion.

16

Cuando la enfermera esta con
usted realizandole algun
procedimiento se concentra Unica
y exclusivamente en

usted.

17

La enfermera continlGia interesada
en usted, aunque haya pasado
por una crisis o fase critica.

18

La enfermera habla con usted
antes de iniciar un procedimiento
0 intervencion.

CONFIANZA

19

La enfermera le ayuda a aclarar
sus dudas en relacibn a su
situacion.

0

20

La enfermera lo anima para que le
pregunte al médico sobre su
situacion de salud.

21

La enfermera es amistosa Yy
agradable con sus familiares y
allegados
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22 | La enfermera mantiene un 0 1
acercamiento respetuoso con
usted.

23 | La enfermera lo identifica por su 0 1

nombre y lo trata como una
persona individual

24

La enfermera se identifica y se 0 1
presenta ante usted.

MONITOREO Y SEGUIMIENTO

25

El uniforme que porta la 0 1
enfermera la caracteriza como tal.

26

La enfermera es organizada en la 0 1
realizaciéon de su trabajo.

27

La enfermera realiza los 0 1
procedimientos con seguridad.

28

La enfermera es calmada. 0 1

29

La enfermera identifica cuando es 0 1
necesario llamar al médico.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 03
Validacion de instrumento por juicio de expertos

Instrumento 1: Escala de sindrome de burnout

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES R
1. Apelidos y Nombres del informante. v
2. Grado Académico dal informanta:

3. Cargo e Instituciin donde labora:

4. Nombre del instrumento sujeto a validacikin: cuestionario de Maslach Bumout
Inventory

sm Autor (s) del nstrumento: Eloiza Hinostrozae Arosteui y Mayra Marcatoma
C

{ ..
Weliyh '

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presantan, se le solicita

dar su apreciacion sobre el instrumento de recoleccitn de datos adjuntado

Margue con un a=pa (X} en Sl o NO, en cada ariferio segin su opindn.

| CRITERIOS

NO

SUGERENCIA

LEl Instrumento de recolaccian de cos eatd
orentaca 8l problema de investigacion?
TLEn & insnumerto de recoleccian de datos
== aprecia las vanables de westigacidn?

¢ Low instrumentos da recaleccion de datos
faciraran of logro da o6 cbiatives de la
reRsligRcen?

L LOS Instrumentos de recokceidn de dates
B8 RlRCIoNE Con (88 varisbles de astudo?

»

LLos instrumentos de recoleccion de datos
presentan ia cantidad de items agropiado? |

de datos es coherente?

*

LA redAcGEn el inskrumento de recoleccion | Y

+El disefio dal instrumento de recclacaon oe |
dates 1acizard el AnAlSiE ¥ procesamyento da '
dalos?

>

¢ D instnumenno de recoleccion de dstos,
usted elminaris sigun #em?

& Da inshrumento de recolection de datos,
| usted agregaria algin item?

LEl dnefio dal instrumerto de recolecaian de
datos sard accesibie a a poblacién sujeto de
_@studio?

¢La redacocn cel insrumanto 48 Mecokecaidn
de dalos es dara, sancila y precisa para la
rvestigacion?

87



Aporles wio superencias para  mearar @ instrumente
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES R T
1. Apeflidos y Nombres del informante; &1/« Av AL co N TECEES,
2. Grado Académico del informante: Decioan & SALL D uscrs

3. Cargo @ Insttucion donde labora: #0577 L Capunt AR iRANGE LI KOG
4. Nombre del instrumento sueto a validacdn: cuestionarno de Maslach Bumnout

Inventory
5. Auter (2) del instrumento: Eloiza Hinostroza Arostewt y Mayra Marcstoms
Chcares

Teniendo como base los creenos que a continuacion sa presantan, se le solicita
dar su apreciacion sobre el instrumento de recoleccion de datos adjuntado,

Margque con un aspa (X) en S| 0 NO, en cada critetio segan su opinidn

LEl mstrumento de recaleccin de datos esta
anentado & problema de investigaciin?

v

| LEN o Insrumento 08 recokccion de dstos
26 sprecis ks varisbles de rvestigaoen?

<

£ 108 Inrumentcs Ge recamccon de datos
facitaran el logro de los objetivos de la
| Investigacion?

+Los netrumentos de recolecadn de datos
se relacionan con las varabies de eshuaio?

¢Los rslrumentos de recclecacn de datos
prasentan |8 cantidad de items aproplada?

> IxIx

¢La redaccian dol nstrumento o recoRCcLn
da datas i coharane?

Q\‘

261 GisaNo del Fstrumentd de recoleccion de
datos faciitars &l andlisis y procesamiamo de
datos?

¢ Del instrumanio de recoiecacn de datos,
ustod elminaria algan lem?

LD instrumemo de recclecadn de datos,
| usted agregaria aigin item?

LEl disefto dal instrumento de recoleccon oe
datos serd accesibla a la poblacidn sujelo de

%umam

amqodomumlaymnmu
invessigaciin? ,
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Lima, /%...de Agosto de 2023

Firma del Exgario informante
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UNWERSIOAD NACION
AL
FACULTAD DE CIENCAS o%e&m
IDAD DE POSGRADO

VALIDACION pe INSTRUMENTO POR JUICI0 DF EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES

;- M‘ Yy Mw da! lm“t. "n*sul %“"\‘Q-JQ Av‘.“"" 6‘“. l““"“
S c.Gfldo Académico del informante Boctor £a Saled PlWhen

. 130 © Institucién donde labora | ¢ il de Ewiimencias Podigivicas
ﬁmwm Gl INSIrUMOMO SLEO & VakdAcKHn: CLaSIONAnG do Maslach Burnout

5 Autor (s) det mstrumento: Eloiza Hinostroza Arasteul ¥ Mayra Marcatoma

Teniendo como base los crtorios que a continuacdn se
prosontan, se le sobcita
AIr 60 aprociackn sobro ol instruments de recolecodn do datos acpmado.

Margue con un aspa (X) en S1 0 NO, en cadiv COterio segun su opindn

f= __CRITERIOS $i | NO |  SUGERENCIA
LEl nstrumento ge recoleccdn de dalos estd | X
anontado al protioma de Fvestgacdn? ‘

LEn el instruments do reccleccion oe dasos
0 apreca los vaiatlon dé Investgacion?

¢ Lot Instrumentos do reccleccdn de daton
facilitaran ol logro de los objelives de la

Investigacdn?
LLos natrumentos de recoleccidn de datos
S0 relaconan con 16s vanables de estdin?

(Lo nstrumentos de recoleccion do dalos
prasentan la cantdod de itoms aproplado?

LLa redaccion del instrumento de recaleccion
do damos es cohorento?

LE| disedo del mstrumenta de recoleccdn oo
datos facilitard el andlisls y procesamiento de

RAK A X%

O e e A ST o Sk
& Del Instrumonto e recoleccon de dalos,

| usted eliminacia algin item?
2 Dol instrumenta de recolecciin de datas.

AR

usted agrogaria algin tom?

LEl disefo del Instrumento de recclecciin do
datos serd accesible a la poblacan sujoto de
estudio?

¢ La redaccion dol instrurmanto de recoleocicn
00 dalos és clara, sencila y prosisa para la

o v

Linvestigacién?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:
DATOS GENERALES

1. Apeilkios y Nombres del informante: Ana  Matia farenacue - Hotses

2. Grado Académico del informante:  Dadv 1A MLD funtd
3. Cargo & Institucién donde Bbora;

4. Nombee del nstrumento sujeto a valdacion; cuestionano de Maslach Burnout

I
Cécares

Teniendo como base los critanios que a continuacidn se prasentan, sa le solicta

dar su apceciaciin sobre & instrumento de recoleccidn de datos adjuntado,
Margue can un aspa (X) en Sl o NO, en cada critério sagdn su opinidn.

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

nventoey
6. Autor (8) del instrumento. Eloiza Hincstroza Arcsteul y Mayra Marcatoma

CRITERIOS NO SUGERENCIA

LEL instrumento de racokctin de datos 9s1a
criertado al problema de investigacian?

LEn o instrumento de recoleccion de dstos
50 Apreda las varables de rvestigaccn?

2Los instrumanios de recokeccidn de datos
faciltaran @l logro de bos ctjetivos de la

investigacin?

£L0s instrumenios de recoleccion de datos
96 relacionan con las varabies da estudia?

LLos nstrumantos de recoleccion de datis
presaman la cartdiad de ems aprogrado?

(La redaccidn del rstrumento de recoleccion
@ dalos as coharente?

LEI dsafio dal instrumanto da recoleccidn de
dalos ;oam el andliss y procesamiento de
datos

USRS [N |e

LD instrumento da recolecoidn de datos,
ustad eiminaria aligin tem? X

LDl instrumeanto da recoleccidn de datos,
usted agregarfa algin item? *

| LEl diendo del instrumento da recolecatn de
datos sora accesibia a la poblacion sujeto de
 Bsludia?

<

2 dilos es clara, senclls y precsa para ks
invastigackin?

¢La redaccidn del insinamenta da recclecaen /
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Aportes  ylo  sugerencias  para  mejorar el instrumentc
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Firma del Experto informante
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES e
1. Apellidos y Nombres del informante: Aoy (CB2  Faso
2 Grado Académico del informante: Doy e mmu ala deo

3 Cargo e Institucon donde labora:

4 Nombre del instrumento sujeto & validacion: o\mmmmdoulnhcheumu
Irvenory

5 Autor (s) del mstrumento: Eloiza Hinoetroza Arosteul y Mayra Marcatoma
Cacares

Teniendo como base los ontenos gue a cantnuacidn se presantan, se B solcita
dar su apreciacion sobre ef nstrumento de recoleccién de datos adjuntado.

Marque con un 8spa (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinidn.

CRITERIOS S NO SUGERENCIA
¢,Enmwmmconmmmm ;
orianlado al problems de Invessgacion? =
LEn el nstrumento de recoleccon de dalos _
3@ aprecia ias vanables de investigaciin? ~
(. Los insrumentos de recoleccitn de dalos :
fncllumdloomdobomdeh »”

| ¢Los instrumantios de recolecacn de dalos
54 relacionan con las varables de estudo? o

LLos instrumanios de recoieccon de datcs
preseman la canticdad de (e spropiado? »

LLa redaccion del instrumenta de recclecatn
Gm 33108 &s cobwenrts? v

2El dmafio ded instrumanto g recokacciin de
datos faclitard ef andlisis y procesamianio de |
| dtos?

¢ Ded instrumenio de recoleccion de datos, o |3
»

;. Dal instrumento de recoleccion de datos,
_usted agregera aigin item?
LEl diseNo del rstrumento de recoleccion de g 3> R h&uww

/
mo;dm&.hmlumdo AR 2

Lo redsccion del inarumento da recclecaen "
do datos es clara, senclia y precsa pars |8 /
investigacion?

-
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Apories o sugerencias  para mejorar 8l instrumenioc
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES ‘ " ‘amey
1. Apellidos y Nombres del informante: (( (1L,E0% Vrvanio) b N oo LU

2. Grado Académico del informante: ¥10¢STA - \,\Ob“)HQ, Wotidd Hipalito Umom
3. Cargo e Institucion donde labora: 5{c de Perwao
4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: cuestionario de Maslach Burnout
Inventory

5. Autor (s) del instrumento: Eloiza Hinostroza Arosteui y Mayra Marcatoma
Caceres

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita
dar su apreciacion sobre el instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion.

CRITERIOS Si NO SUGERENCIA

¢ El instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacion?

¢ En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?

¢ Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

¢ Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio?

¢ Los instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiado?

¢ La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es coherente?

¢ El disefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

% | K | > KPS

¢ Del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algln ftem?

;Del instrumento de recoleccion de datos,
usted agregaria algun item?

NI

. ¢ El disefo del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

¢La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

7
L
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del informante: €4arc; fobalts 2l Sowece
;2;' g;ago A?adtlémico delinformante: /g o« Jadews Peklice
. Cargo e Institucion donde labora: ~ Cic - bnpenten. dignsmtaim
4. Nombre del instrumento sujeto a validacién: cuestionario de Maslach Burnout

Inventory
5. Autor (s) del instrumento: Eloiza Hinostroza Arosteui y Mayra Marcatoma

Caceres

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita
dar su apreciacion sobre el instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion.

SUGERENCIA

CRITERIOS S NO
¢El instrumento de recoleccién de datos esta
orientado al problema de investigacion?
¢En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacién?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos [
presentan la cantidad de items apropiado?

;La redacci6n del instrumento de recoleccion
de datos es coherente?

.El disefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos? ‘
¢ Del instrumento de recoleccion de datos, = 4
usted eliminaria algun item?

¢Del instrumento de recoleccion de datos, F
usted agregaria algun item? (=
¢El disefio del instrumento de recoleccién de
datos seréa accesible a la poblacién sujeto de o
estudio? !

[ ¢La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es clara, sencilla y precisa para la v

| investigacion?

N

AN

A

N
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Anexo 4

Prueba binomial para validacion

Para la variable sindrome de burnout

ITEMS | juezl1 | juez2 |juez3| juez4 juez5 |juez6 |Juez7|Suma | P-VALOR
1 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
2 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
3 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
4 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
5 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
6 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
7 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
8 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
9 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
10 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
11 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia

Considerando: SUMA 0.0859375 | < 0.05 Hay concordancia

1 = Respuesta es positiva

0 = Respuesta es negativa DIVICION 0.0078125 < 0.05 Hay

items =11 concordancia

Datos obtenidos del programa Microsoft Excel
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ANEXO 5
Validacion de instrumento por juicio de expertos

Instrumento 2: Escala de calidad del cuidado

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES B e
1.AoellidoeyNombmde!mammte-H P st 2wy Jpom .
2. mwmw lmmm. “' LA L Nos nSuee & Laold

3. Cargo & Inetitucion donde @bora; /. v & 1o T43

4. Nombre del instrumento suelo a validacon cuestionarie de Canng
Assessment Instrument (Care-Q)

5. Autor {s) del instrumento: Eloza Hinostroza Arostew y Mayra Marcatoma
Cacares

Tenlendo como base 108 cntenos que 8 ContNUAcKn se presentan, se le salicta
dar su apraciacidn scbre &l nstrumento de recoleccdn de datos aduntado,

Margue con un a2pa (X) en S| o NO, en cada crilerio sagun su opindn.

CRITERIOS sl | NO |  SUGERENCIA
LEL instrumento de recoleccion de detos esta v
orentado al problema de investigacion?
<En alinstrumeanto de recolection de dstos j
5@ Apreda las varabies de ivestigacion? N
.},mnmmdemcmnm
faciitaran @l logra da los objetivas de & Y
investigacin?

cLos ralrumentos de recoleccian de datos N
se relacionan con les variables de estudia? A

¢Los ratrumentos de recoleccitn de datos 7
prasentan la cantidad da lems aprapiado? !

2La radaccidn del Ptrumento de recokceiin
de dalos es coherente?

. 4

" Ei dsefo del instrumento de recoleccian de
datos faciltarh ol andlsis y procesamiante ce |

datos?

oDed insrumento de recolection de Galcs, X |-
usted eiminara aigun dem? |

< Del instrumento de recokccion de Gatcs, »

_usted agregaria algln Item?

LEl disefto dal instrumentio de recoleccidn de
datos sera acoasibie a la poblacion sujto de y
estudin?

LA redacoitn did instrumanto de recoleocion |
de datos es chary, senchs ¥ precss pars 8 !
ivestigacite? x

T

102



Aportes  ylo  sugerencias  para  mejorar el instrument:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES ) e
1. Apelidos y Nombees del informante: /v . 105810 fl EAVAL Cont

2. Grado Académico del informante:  Doc7osa  ©4 SALVD FuBLch
3. Cargo e Instituckon donde labora:  #osyome CARLs AANFEANCe S8 HTR
4. anmmm:mamm:mmucm
Assessment Ingtrument (Care-Q)

5. Autor (s) del instrumento; Floea Hinostroza Arosteyl y Mayra Marcatoma
Caceres

ImbMomobmmemamﬁwmnoem.ubwm
dar su aprecacidn sobre al instrumento de recoleccidn de datos aduintado.

MarqmmunupamenSIoNO.c_nemmmsggngopm.

1

B CRITEROS Sl NO SUGERENCIA

LBl instrumento de recolecoion da dalos wetd g
onentado al problema de ivvestigacin? 4
LEN & instrumentio de recolscedn de datos

¥ aprecis kas vanables de investigacion? v
£L06 instrumentos de recokGCion de datos
faciltaran el logro de los objetivos de s ¢
investgaciin? :

¢Los ratrumentos 06 recoleccion de datcs

e reflacionan con las varables de estude? | |
¢Las insinumantos de reccleccion de datos
presertan & canbdad de ilems apropiada? b

¢La redacodn del instrumento de recokcoiin ,
de dates es coherente? v
(El dseilo del instrumenta de recalecon da
m;adimnmhbymdo V
oakos |
<Dl instrumento de recakeccion de dats, = .
usted elminaris glgin item? ) v
LD instrumanto de recolecodn de datos, .
| usted agregaria sigin item? 2
¢El dmedo cel instrumeno de recoleccdn de
catos serd accesible 8 & poblacitn sujelo de |
estudio? {
L redacciin del instrumento de recolecsian
adm”q’aa,mﬁhyuﬂamla Vv l

3 |
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Aportes  ylo  sugerenciss  para  meporar e instrumento
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAC
FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:
DATOS GENERALES

1. Apelidos y Nombres del informante: ANR PR QA SYA Huﬂﬂgqé Mw?d lex

2. Grado Académico del informante; Do va v

3. Cargo e Institucion donde labora: Fa culiod oe Cvcuulwdgla Salu.l- U Re

4. Nombre dal instrumenic sujato a validacidn: cuestionarno de Caring
Assessment instrument (Care-Q)

5. Autor (s} dal mstrumento: Ellza Hinostroza Arostaul y Mayra Marcatoma
Caceres

Tanlendo como basa los criterks que & continuackin se presentan. 58 le solicta
dar au spreciacitn scbra al instrumento da recolaccidn de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO. en cada criterio sagdn su opinddn.

[ ZEN 6l instramana de reccleccion o daios

CRITERIOS Si NO SUGERENCIA

- rr———_ om—a —_—

orientado al protiema de investigacian?

se 3preca las varables de imvestigacidn?

LLos rslramentos da Mcokeccian de catcs
faciftaran el logro de ks cbielivos de s
Investigackn?

LLos ralrumenios de mcokeccidn de catos
=e refacionan con las vanables de estudio?

" ¢Los rstrumentos de recoleccion de catos
prasentan la cantdad de Bems apropiado?

LLa redaccion del nstrumeno de recolecodn
da dalos es coheramia?

LEl dsano del instrumento de recaleccion da
datos faciltard el andisis y procesamiento de
detos?

\\‘i\\\\

L Dol instrumento de recoecaion da datos, %
uﬂdﬂmmr‘aa_lgunﬂun"

|

usted sgregaria algin ilem? *

¢ D Instrumento de recalscodn de datesa,

LEl dsafio del insrumanto da recoleccion de
dalos sard acossible 3 la poblacidn sueto de
| estudio?

| LLa redacosn del Instrumento de recalecckan
de cdatos 05 Ciars, sencila y preciss parals
invesligacidn?

\\
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD
FACULTAD DE CEHCASW:ASMW
POSGRADO

UNIDAD CE

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR RACIO D€ EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES ;

1 Agelicos y Nombres def mfcemante A, A5 1890

2 Grado Acacemco del nformante 0 owensy ale 440
3 Cargo e Insttucdn donde Whors:

4 Nombre del nstiumento 5o 4 valdacdn cuestionaro e Carng
Assessmant Inrument (Care Q)

5. Autce (3) del mamurents Elowa Mincstroza Arostens y Mayra Marcatoma

Teneado como DIse 106 NG Gui 3 CONNNUACION &0 Predantan, 54 ' schota
Car SU 20reCaGNn sobee of Instrumento de recoleccdn de datos aduntado

!

Marque con un #3909 (X) en $10 NO, en cads crilerio segin sucpinidn,
CRITERIOS S NO  SUGERENCIA

LBl ratruments de recomczon de deca eath e TEmgr T

'

Grartad) o protiema de Nvesigacin®

LEN @ nErUMEnto 08 reCoMCO0n 39 03006
W I0reca Lam vanaties e evwstgacdn?

(LOA NATUMerica de recoecaon 39 3a0s
facktsran of logro de s chetives de la
7

LL08 TEITectas 30 recoecTon de datce
€ BBUOOMO (00 Lt VNIt 38 81067

T LLon ravumertos O¢ recoieocin O Gstos
Dretants 1y Cantidad Se M aprogando)

| L8 redacdn Gl PRTUTN) 08 MCORCTEN
D0 G4 o8 coParerts?

LEL B0a00 30 CEINITAriD e LSO 08
Qa4 120D & NI y CrOCEMETINNS) 8
3

~InIe Ik R X

m —.— - -
(B daefo Sl eatrment) On recolcion o
m?m.umma ¥

| (L8 redaciatn Sn ratrurerts g8 100N %
!amumuﬂummh
R s ool -
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCAS DE LA 5ALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES

1. Apeilidos y Nombres del informante: M avusa Suomlada Avtenia E"m“mm
2. Grado Académico del informante: becter en Colud Pablica

3. Cargo @ Institucion dande labara: Hespfal de Easigeacton Pediatrices

4. Nombre dgel Instrumento sujeto a validacidn: cuestionar de Maskch Bumout
Inventory

5. Aulor (s} del mstrumento: Eloiza Hinostroza Arosteul y Mayra Marcatoma
Caceres

Teniendo coma base 108 criterios que a continuacion se presentan, 88 le solicta
dar su apreciacion =obee &l instrumanto de reccleccion de dates adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en ¢ada criterio segun su opinion.

CRITERIOS

" LEl Fatrumento de recokeccian de datos esta
onentado 8l problama de investigaciin?

NO

SUGERENCIA

| LEn o instrumana de recclecaén de datos
@ aprecia las varables de investigacda?

¢ Los instrumentos de recoleccion de datas
faciitaran el logro de los objptvos de ts
| investigacidn?

| 2Los Pstrumentcs de racolecatn de dstos
=e relacionan con las varkabies de estudio?

“¢Los instrumentos e recalsccion de datos
prasantan la cantidad de iterms apeopindo?

LLa redaceidn del instnumento de recclecaon
de datos es coherecs?

dalos factitara ol andisis y procesamienta de
datos?

", Del rstrumanto de recaleccion de datos,
usted aliminaria sigon ten?

AP AR R | # < (=

0 duciv @) CuesTtonn)
B

2Dl Falruments de recakeccian de datos,
usted a algin ilem?

[+ 3¢ "’:\uw""‘l *

LEl dsefio oel instnamenta da reccleccion e
datos sera acoesible o ls poblecidn sujto de
ashudin?

=<

¢La redaccion del instrumenio de recolecatn
de datos es clwa, senclia y precsa para la
_ Ivestigacen?

Ve
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PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES !
1. Apellidos y Nombres del in
2. Grado Académico del informante:

3. Cargo e Institucion donde Iabora:'ﬁg,\\
4. Nombre del instrumento sujeto a

Assessment Instrument (Care-Q)

5. Autor (s) del instrumento: Eloiza Hinostroza Aroste!

Caceres

UNIVERSIDAD N
FACULTAD DE C

VALIDACION DE INSTRU ME

formante; Duu\\ﬂ a 1ES)
Mae pre ‘
O de Dewvi

validacion: cuestionario de Caring

ACIONAL DEL CALLAO
IENCAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO
NTO POR JUICIO DE EXPERTO

X/ Vivawco
/
i Yool (\Jatiomal Yo Umamue

ui y Mayra Marcatoma

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita
dar su apreciacion sobre el instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS

Sl

NO

SUGERENCIA

¢ El'instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacion?

¢ En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?

¢ Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

¢ Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio?

¢ Los instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiado?

¢La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es coherente?

¢ El diseno del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

KA A PA A PR

Bl [

¢ Del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algun item?

¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted agregaria algin item?

Y| X

¢ El diseno del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

. ¢ La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es clara, sencilla y precisa para la

investigacion?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CAL
LAO
FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del informante: €4y Lisalls £l oo e
2. Grado Académico del informante: ./g; ::r Solicdd Ficfleia
z. Csrgobe Institucién donde labora: .. Cogfetitma -L’a/-'mm

. Nombre del instrumento sujeto a validacion: ionario d i
Assessment Instrument (Care-(:l)j e e
gégjrt:; (s) del instrumento: Eloiza Hinostroza Arosteui y Mayra Marcatoma

Teniendo co!'no.base los criterios que a continuacién se presentan, se le solicita
dar su apreciacion sobre el instrumento de recoleccién de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion.
CRITERIOS Sl NO SUGERENCIA

¢ El instrumento de recoleccién de datos esta
orientado al problema de investigacion? i

¢En el instrumento de recoleccién de datos
se aprecia las variables de investigacion?

¢ Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

¢ Los instrumentos de recoleccién de datos
se relacionan con las variables de estudio?

v
l/
¢ Los instrumentos de recoleccién de datos
presentan la cantidad de items apropiado? (b
=
i

¢La redaccion del instrumento de recoleccion

de datos es coherente?

¢ El disefio del instrumento de recoleccion de

datos facilitara el andlisis y procesamiento de

datos?

¢ Del instrumento de recoleccion de datos,

usted eliminaria algun item?

¢ Del instrumento de recoleccion de datos,

usted agregarfa algun item?

| ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de

datos sera accesible a la poblacién sujeto de
studio?

zLa redaccion del instrumento de recoleccion

de datos es clara, sencilla y precisa para la e

\
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ANEXO 6

Prueba binomial para validacién

Para la variable calidad del cuidado

ITEMS | juezl | juez?2 |juez3 | juez4 juez5 |juez6 |Juez7|Suma | P-VALOR
1 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
2 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
3 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
4 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
5 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
6 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
7 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
8 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
9 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
10 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia
11 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125 | < 0.05 Hay concordancia

Considerando: SUMA 0.0859375 | < 0.05 Hay concordancia

1 = Respuesta es positiva

0 = Respuesta es negativa DIVICION 0.0078125 < 0.05 Hay

items =11 concordancia
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Anexo 7

Base de datos de la prueba piloto

Instrumento 1: Escala de Maslach burnout inventory para la variable sindrome de burnout

-
<
[y
o
-

DIMENCION AGOTAMIENTO EMOCIONAL

P2

P9 |[Total

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P1

N

0

1
12
1

1
1
3
14
15
16
17
18
19
20
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Anexo

Base de datos de la prueba piloto

Instrumento 1: Escala de Caring Assessment Instrument (Care-Q) para la variable calidad del cuidado

MONITOREO Y SEGUIMIENTO

P27 | p28| p29

P26

DIMENSION CONFIANZA

DIMENSION SE ANTICIPA

DIMENSION CONFORT

P8

P10 | P11| P12 |P13|P14|P15| P16 | P17 | P18 | P19 (P20 | P21 | P22 | P23 |P24| P25

P9

DIMENSION EXPLICAY FACILITA

P7

P6

P5

DIMENSION ACCESIBILIDAD

P1

P4

P3

P2

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Anexo 8

Base de datos de la poblacion

Instrumento 1: Escala de Maslach burnout inventory para la variable sindrome de burnout

I P ERC R SSOF T AN T ERTT O ERT OO s

P2 == P [ = = 7)) =) =

[

rd=
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Anexo 9

Base de datos de la poblacion

Instrumento 2: Escala de Caring Assessment Instrument (Care-Q) para la variable calidad del cuidado

[

i praz|riral Pas|rag/raz|ras|raslradezalerzzleza]e

0y

PLI P2 | P | Pa

=
1
=
=
35
1
=
=
=
=
]
=

M

1o
1=
14
15
16
i7
1=
19
20
21
22
23
2
25
25
2T
25
29
=20
=21
=
==
=24
25
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Anexo 10

Analisis de confiabilidad

Alfa de cronbach para medir instrumento de Sindrome de burnout sobre

calidad del cuidado de enfermeria

K_|,_ZW
K-1 vt

L]

o

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi= Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Cuestionario Maslach burnout inventory para la variable sindrome de

burnout en enfermeros

Variable sindrome de burnout

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,905 22

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0

Excluido O ,0
Total 20 100,0

121



Estadisticas de total de elemento

Correlacion Alfa de
total de Cronbach si el

elementos elemento se ha

corregida suprimido
Me siento emocionalmente 443 ,903
agotado por mi trabajo
Cuando termino mi jornada ,386 ,907
de trabajo me siento vacio,
despejado
Cuando me levanto por la ,591 ,899
mafiana y me enfrento a
otra jornada de trabajo me
siento fatigado
Siento que trabajar todo el ,617 ,899
dia con la gente me cansa
Siento que mi trabajo me , 784 ,895
esta desgastando
Me siento frustrado por el , 715 ,896
trabajo
Siento que estoy 454 ,903

demasiado tiempo en mi

trabajo
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Siento que trabajar en
contacto directo con la

gente me cansa

,678

,898

Me siento como si
estuviera al limite de mis

posibilidades

,807

,896

Siento que estoy tratando
a algunos pacientes de mi
como si fuesen objetos

impersonales

,679

,899

Siento que me he hecho

mas duro con la gente

,599

,901

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo

emocionalmente

(14

,898

Siento que realmente no
me importa lo que les

ocurra a mis pacientes

,663

,899

Me parece que los
pacientes me culpan de

algunos de sus problemas

,656

,900

Siento que puedo entender

facilmente a los pacientes

,212

,910
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Siento que trato con
mucha eficacia los
problemas de mis
pacientes.

241

,909

Siento que estoy
influyendo positivamente
en las vidas de otras
personas a través de mi

trabajo

,255

,908

Me siento con mucha

energia en mi trabajo

,655

,899

Siento que puedo crear
con facilidad un clima
agradable con mis

pacientes

,699

,899

Me siento motivado(a)
después de haber
trabajado intimamente con

mis pacientes

,697

,899

Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este

trabajo

,663

,898

Siento que en mi trabajo
los problemas
emocionales son tratados

de forma adecuada

,288

,909
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Cuestionario care - q para la variable calidad del cuidado de

enfermeria percibido por los usuarios

Variable calidad del cuidado

Alfa de N de
Cronbach elementos
916 29

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 20 100,0
Excluido O 0

Total 20 100,0

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Correlacion total Cronbach si el
de elementos elemento se ha

corregida suprimido
La enfermera se aproxima a ,298 ,916
usted para ofrecerle
medidas que alivien el dolor
La enfermera lo visita con ,388 ,915
frecuencia para verificar su
estado de salud
La enfermera responde 473 ,913

rapidamente a su llamado
cuando es urgente
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La enfermera le pide a
usted que lo llame si se
siente mal

487

,913

La enfermera le da
informacion clara y precisa
sobre su situacion actual

,599

911

La enfermera le ensefia
como cuidarse a usted
mismo

,604

911

La enfermera le sugiere
preguntas que usted puede
formularle a su doctor
cuando lo necesite

591

911

La enfermera se esfuerza
para que usted pueda
descansar comodamente

471

,914

La enfermera es alegre

,506

,913

La enfermera lo escucha
con atencion

475

,913

La enfermera habla con
usted amablemente

, 745

,910

La enfermera involucra a su
familia en su cuidado

,488

,913

La enfermera le presta
mayor atencioén en las horas
de la noche

,516

,913

La enfermera esta
pendiente de sus
necesidades para prevenir
posibles alteraciones en su
estado de salud

,829

,907
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La enfermera comprende
gue esta experiencia es
dificil para usted y le presta
especial atencion

471

,913

Cuando la enfermera esta
con usted realizandole
algun procedimiento se
concentra Unica y
exclusivamente en usted

475

,913

La enfermera continda
interesada en usted,
aunque haya pasado por
una crisis o fase critica

,616

911

La enfermera habla con
usted antes de iniciar un
procedimiento o
intervencion

,682

,910

La enfermera le ayuda a
aclarar sus dudas en
relacion a su situaciéon

, 728

,909

La enfermera lo anima para
gue le pregunte al médico
sobre su situacion de salud

, 749

,908

La enfermera es amistosa y
agradable con sus
familiares y allegados

, 704

,910

La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso
con usted

327

,915
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La enfermera lo identifica
por su nombre y lo trata
COmo una persona
individual

,069

,918

La enfermera se identifica y
se presenta ante usted

,280

,916

El uniforme que porta la
enfermera la caracteriza
como tal

-,043

,918

La enfermera es organizada
en la realizacién de su
trabajo

,628

,912

La enfermera realiza los
procedimientos con
seguridad

,321

,915

La enfermera es calmada

-,086

921

La enfermera identifica
cuando es necesario llamar
al médico

, 756

,909
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Anexo 11

Tabla de categorias en la variable 1: Sindrome de burnout

DATOS GENERALES

N.°ITEM| PREGUNTA CATEGORIA CODIGO
1 SEXO Mujer 1
Hombre 2
30-40 afos 1
2 EDAD 41 a 50 afos 2
De 51 a mas 3
CONDICION Nombrado 1
3 LABORAL Contratado 2
Terceros 3
Menos de 1 afio 1
De 1 a 10 afos 2
4 TIEMPO DE De 11 a 20 afios 3
SERVICIO De 21 a 30 afos 4
De 32 a 40 anos 5
Mayor de 41 afios 6
VARIABLE SINDROME DE BURNOUT
CATEGORIA CODIGO
Nivel bajo 1
MEDICION Nivel medio 2
Nivel alto 3
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Tabla de categorias en la variable calidad del cuidado

N° ITEM PREGUNTA CATEGORIA CODIGO
Mujer 1
1 SEXO Hombre 2
30-40 afios 1
2 EDAD 41 a 50 afnos 2
De 51 a mas 3
Otorrinolaringologia 1
Cirugia oral y maxilofacial 2
4 SERVICIO Cirugia de cabezay cuello 3
Urologia 4
Traumatologia 5
cirugia plastica y quemados 6
VARIABLE CALIDAD DEL CUIDADO
CATEGORIA CODIGO
Nivel bajo 1
MEDICION Nivel medio 2
Nivel alto 3
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ANEXO 12
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DE ESTUDIO:
“SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES QUIRURGICAS. HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA-2023”

INTRODUCCION: Se le solicita que forme parte de este estudio de investigacion
teniendo como objetivo medir el nivel del Sindrome de Burnout que presenta el
enfermero.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION: En este estudio ingresan
aproximadamente 29 licenciados de enfermeria le solicitan que consienta en
participar, porgue usted ha cumplido con todos los criterios de inclusion y exclusion
planteados en el estudio.

BENEFICIO: Su patrticipacion en este estudio puede o no brindarle un beneficio
directo. El cuestionario que reciba nos ayudara a determinar los niveles bajo,
medio y alto con respecto al sindrome de Burnout en enfermeros, con el fin de
recolectar informacion y a partir de los datos proponer estrategias para mejorar la
capacidad de afronte al estrés o Burnout.

PARTICIPACION/ INTERRUPCION VOLUNTARIA: Su decision de participar en
esta investigacion es completamente voluntaria. Usted es libre de elegir cualquiera
de las dos opciones: ingresar 0 no ingresar en el estudio de investigacion. Aln
después de haber aceptado formar parte del estudio de investigacién podra
retirarse en cualquier momento. Teniendo la confianza plena de que la informacion
gue se vierta en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la
investigacion en mencion, teniendo en cuenta que la investigadora utilizara

adecuadamente de la informacién asegurando confidencialidad.

Firma del Participante Firma de la Persona que

Administra el Consentimiento
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ANEXO 13

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TRAMITE PARA SOLICITAR VALIDACION DE INSTRUMENTO, POR
CRITERIO DE MAESTRIA

De mi especial consideracion: Es grato dirigirme a Usted, para expresarle
un saludo cordial e informarle que, como parte del desarrollo de la tesis del
Programa Académico de Maestria en Ciencias de la salud en gerencia en

salud, estamos desarrollando el avance de la tesis titulada

“Sindrome de burnout y calidad del cuidado en enfermeria del servicio de
cirugia especialidades quirdrgicas. Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Lima-2023”.

Motivo por el cual se hizo necesario la elaboracién de una matriz del
instrumento, construccién del instrumento y ficha de validacion. Por lo
expuesto, con la finalidad de darle rigor cientifico necesario, se requiere la
validacion de dichos instrumentos a través de la evaluacion de Juicio de
Expertos. Es por ello, que me permito solicitarle su participacion como juez,
apelando su trayectoria y reconocimiento como docente universitario y
profesional. Agradeciendo por anticipado su colaboracion y aporte en la
presente me despido de usted, no sin antes expresarle los sentimientos de
consideracion y estima personal. Atentamente; Eloiza Hinostroza Arosteui

y Mayra Marcatoma Céceres.
Se adjunta:

-Matriz de investigacion
-Instrumento de consistencia

-Ficha de validacion de instrumento
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