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RESUMEN

El objetivo fue determinar el nivel de “sindrome de burnout “en el personal de
enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa, 2022. La
investigacion fue de tipo descriptivo y basico de disefio no experimental; para lograr
el objetivo de investigacion, se aplicO un cuestionario de Burnout de Maslach
confiable y valido a una poblacion de 150 licenciados en enfermeria que laboran
entre 1 a 2 afos en el Hospital. Los resultados obtenidos mediante el instrumento de
investigacion indican que, en 80% del personal de salud muestran niveles de
“sindrome de burnout “medio, el 16% el nivel alto y 4% el nivel bajo: de acuerdo a las
dimensiones, se observa que, el 21,3% del personal de enfermeria muestra el nivel
bajo de agotamiento emocional y 63,3% en el nivel medio; el 50,6% del personal de
enfermeria muestra el nivel bajo de despersonalizacion y 30% en el nivel medio; el
65,4% del personal de enfermeria muestran alto nivel de realizacién personal y solo
8% en el nivel medio. Concluimos que la mayoria del personal de enfermeria del

Hospital Honorio Delgado, presentan el nivel medio de “sindrome de burnout “

Palabras clave: Sindrome de burnout, personal de enfermeria, irritacion
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ABSTRACT

The objective was to determine the level of burnout syndrome in the nursing staff of
the Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital Arequipa, 2022. The research was
of a descriptive and basic type of non-experimental design; To achieve the research
objective, a reliable and valid Maslach Burnout questionnaire was applied to a
population of 150 nursing graduates who work between 1 to 2 years in the Hospital.
The results obtained through the research instrument indicate that 80% of the health
personnel of a private clinic in Arequipa show medium levels of Burnout syndrome,
16% the high level and 4% the low level: according to the dimensions, it was
observed that 21.3% of health personnel show a low level of emotional exhaustion
and 63.3% at a medium level; 50.6% of health personnel show a low level of
depersonalization and 30% at a medium level; 65.4% of health personnel show a high
level of personal fulfillment and only 8% at the average level. We conclude that the
majority of the nursing staff of the Honorio Delgado Hospital present the average level

of Burnout syndrome.

Keywords: Burnout Syndrome, nursing workers, irritation
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l. INTRODUCCION

El término "burnout" se utilizé por primera vez a mediados de la década de 1970, y el
sindrome se describi6 como un proceso perjudicial que experimentan los
trabajadores mientras desempefian sus funciones o0 prestan un servicio. Se
manifiesta en la escasa atencion que cada prestador de servicios presta a sus
pacientes (1). Debido a su prolongada exposiciéon a diversos factores de estrés
laboral, los profesionales de enfermeria han sido identificados como uno de los

principales grupos de riesgo de contraer SB (2).

Se observa en las personas que padecen este sindrome, por ejemplo, signos de
agravacion, irritacion, hostilidad, escepticismo, rigidez y terquedad. En consecuencia,
la mayoria de los profesionales sanitarios que padecen esta enfermedad presentan
menos sintomas mentales vy fisicos (3). El entorno laboral de los profesionales de la
salud se caracteriza por problemas con las condiciones de trabajo, que incluyen
riesgos psicosociales, horarios exigentes y prolongados, turnos dobles, cambios
imprevistos de guardia y la presencia de presiones intensas y exigentes provocadas
por situaciones familiares y con los compafieros de trabajo. Estos hechos pueden
hacer que el riesgo laboral aumente gradualmente, lo que puede dar lugar a diversos

cambios psicofisiologicos (4).

Segun estudios realizados en varios paises hispanohablantes, la prevalencia de esta
enfermedad alcanza el 1,9% en Espafia y oscila entre el 2,5% y el 5,9% en Pera.
Guatemala, El Salvador, México, Ecuador, Colombia, etc. Los investigadores
descubrieron que, entre estas profesiones, los médicos (12,1%) y los enfermeros
(7,2%) presentaban mayores tasas de burnout. Otras tenian menos del 6%, entre
ellas odontologia, psicologia y nutricion (5). Segun una encuesta mundial, el estrés y
la frustracién son las dos principales causas de enfermedad, y los empleados

sanitarios tienen mas probabilidades de dejar el trabajo por enfermedad (6).

Actualmente, entre los trabajadores sanitarios, el SB es un factor de riesgo laboral
relativamente frecuente (7). Si no es identificado y tratado oportunamente, la

enfermedad progresa, llevando a la incapacidad del trabajador, al ausentismo laboral



e incluso a la muerte ocupacional y social de los profesionales de la salud como
consecuencia del cansancio (8). El analisis de la literatura revela que existen
numerosas investigaciones que sefialan el BS en los profesionales de la salud; en el
Peru, estos estudios utilizaron muestras pequefias y sus porcentajes de tiempo de

espera oscilaron entre 20% y 70% (9).

Participaron en el estudio 2.242 profesionales sanitarios del ejército, la policia, la
seguridad social y los hospitales nacionales (MINSA). La gran mayoria de los
profesionales sanitarios son enfermeros, seguidos de médicos y otros especialistas
médicos. La mayoria de los expertos han adquirido experiencia trabajando en

ambitos vitales como urgencias, unidades de cuidados intensivos y cardiologia (10).

En este contexto, se ha formulado la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual es el
nivel de “sindrome de burnout “en el personal de enfermeria del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, 2022? Los problemas especificos que se
desprenden son ¢ Cual es el nivel de “sindrome de burnout “segun la dimension
agotamiento emocional en el personal de enfermeria del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa, 20227 son ¢ Cual es el nivel de “sindrome de burnout
“segun la dimension despersonalizacion en el personal de enfermeria del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, 2022? ¢Cual es el nivel de
“sindrome de burnout “segun la dimensién abandono de la realizacién personal en el
personal de enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa, 20227

El estudio se justifica tedricamente, ya que permite conocer lo que se sabe sobre la
conceptualizacién y abordaje del "sindrome de burnout” en enfermeros hospitalarios.
Esto en referencia a la contribucion tedrica de la investigacion. Puede utilizarse para
educar a las personas y darles conocimientos sobre la salud mental y el nivel de vida
de las enfermeras. Metodoldgicamente, se justifica porque el estudio, que se basoé en
el método cientifico y utilizé instrumentos verificados y fiables, contribuira y servira de
guia para otros estudios futuros. En cuanto a la justificacion practica, se encontraran

soluciones viables para disminuir los mayores niveles de estrés laboral que



experimentan los profesionales de la salud. Estas propuestas también serviran como
fuente de informacion, lo que permitira a las autoridades de los distintos centros

sanitarios comprender la situacion y aplicar planes.

Por ende, el objetivo general planteado determinar el nivel de “sindrome de burnout
“en el personal de enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa, 2022. Entre los objetivos especificos determinar el nivel de “sindrome de
burnout “segun la dimension agotamiento emocional en el personal de enfermeria del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, 2022. Determinar el nivel
de “sindrome de burnout “segun la dimensidn despersonalizacion en el personal de
enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, 2022.
Determinar el nivel de “sindrome de burnout “segun la dimension abandono de la
realizacion personal en el personal de enfermeria del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa, 2022.



I. MARCO TEORICO

Los siguientes estudios a nivel nacional son listados por Payan et al. en Lima (11),
2021. Este estudio correlacional examind la relacién entre burnout y calidad del
trabajo en enfermeras que laboran en la Micro Red de Salud Chilca en el afio 2021.
Para ello se utilizd el Cuestionario de Calidad de la Préactica de Enfermeria y la
Escala de Burnout de Masrach con una muestra de 80 enfermeras extraidas de 102
enfermeras que trabajan en diversas redes locales de salud de Chilka. Los
resultados revelaron que el 33,8% de las enfermeras experimentaban un burnout
severo, y el 3,8% de las enfermeras informaron de una calidad de trabajo mala o muy
mala. La probabilidad de burnout entre las enfermeras disminuia a medida que
mejoraba la calidad de su vida laboral. Los autores llegan a la conclusiéon de que la
mayoria de las enfermeras de la Micro Red de Salud Chilca presentan burnout como

un problema crénico y generalizado.

Fajardo y Urbina (12). Para determinar el nivel de desgaste profesional en los
profesionales de la salud del Hospital San José del Callao del Covid19, se realizé un
estudio en el Callao 2021. El proyecto de investigacion utiliz6 métodos transversales,
descriptivos y cuantitativos. El instrumento fue el Inventario de Burnout de Maslasch.
32 enfermeras que trabajaban en el servicio de urgencias del hospital San José-
Callao conformaron la muestra del estudio. De los 50 profesionales encuestados, se
encontraron niveles moderados de burnout. El nivel de agotamiento mental a los 50
afios también se sitla en el centro entre los titulados encuestados. Una baja
dimension de autorrealizacion esta presente en el 96,88% de los graduados, y la
dimension de despersonalizacion de la enfermera alcanza las 0,65 instancias. Las
enfermeras que trabajan en las salas de urgencias de los hospitales en 2021

muestran un burnout moderado en COVID-19.

Culquicondor (13) 2020 identificé el nivel de burnout entre los enfermeros de un
hospital limefio del distrito COVID-19 en 2020. El Hospital Nacional Arzobispo Loaiza
recibié un total de 63 graduados en enfermeria. El instrumento fue el inventario SB

de Maslach. Como resultado, sélo el 68,3% de las personas declararon sentirse



mentalmente fatigadas, y el 17,5% declararon un agotamiento moderado. El 60,3%
de las personas mostraron niveles bajos de despersonalizacién, mientras que el
33,3% tenian niveles moderados. El 33,3% obtuvo una puntuacion baja y el 1,3%
una puntuacion alta en realizacion personal. Con este sindrome, los porcentajes de
agotamiento fueron moderados, el 39,7% bajo y el 15,9% alto. Llegaron a la
conclusién de que la severidad del sindrome fue leve entre los estudiantes de
enfermeria COVID 19 que egresaron del Hospital Nacional Arzobispo Loaiza en
2020.

Huaman (14), 2019 hallaron la prevalencia de la afecciobn en enfermeras de
hospitales de Cajamarca. Participaron en el estudio 38 enfermeras de diversos
servicios del Hospital Simon Bolivar. Se emple6 como instrumento la escala de
inventario de burnout de Maslach en un procedimiento de cuestionario y encuesta. El
estudio fue transversal, descriptivo y de naturaleza cualitativa. Como consecuencia,
la escala de burnout mostré que el cansancio emocional era moderado en el 55,3%
de los casos, alto en el 31,6% y bajo en el 13,2%. En cuanto a la dimension
despersonalizacion, el 60,5% representaba un nivel medio, seguido del 26,3% un
nivel alto, el 13,2% un nivel bajo y, por ultimo, el 65,8 enfermeras un nivel alto,
seguido del 26,3% un nivel medio, el 26,3% un nivel bajo y el 26,3% un nivel bajo, el
7,9%. En conclusion, se puede afirmar que el burnout estuvo presente en el Hospital
[I-E Simon Bolivar en un nivel medio en las dos primeras dimensiones y en un nivel
bajo en la dimension falta de realizacion personal. Sin embargo, se presenté una
cantidad significativa del agotamiento emocional extremo y despersonalizacion que

significan un burnout avanzado.

Vilchez (15), 2018 utiliz6 un IBM de propésito general con 27 enfermeras y un
instrumento de escala humana de estudio cuantitativo aplicado con un disefio
descriptivo transversal sobre una poblacion de 30 técnicos para estimar el nivel de
SB entre las enfermeras del hospital de referencia Fereafe en 2018. Resultados que
se observan: Un porcentaje importante de trabajadores-71,9%-exhibié cansancio
mental. El 3,9% de los participantes manifesté despersonalizacion leve. El 61% de

los trabajadores de enfermeria informdé de un alto grado o un fuerte desinterés por la



autorrealizacion. Por dltimo, pero no por ello menos importante, el 58,5% de las
enfermeras presentaba altos niveles de cansancio emocional, el 5,5% altos niveles
de despersonalizacion y el 60% altos niveles de autorrealizacién, lo que las hacia
propensas a padecer esta enfermedad en el 51,9% de los casos. Podemos deducir

gue las enfermeras son mas propensas a padecer esta enfermedad.

La asociacién entre los niveles de riesgo psicosocial de las enfermeras y el
agotamiento laboral durante la pandemia de COVID-19 fue establecida por primera
vez por Damaris (16), 2022, segun las investigaciones que se enumeran a
continuacion. El tamafio de la muestra fue de 237 participantes, empleandose
disefios descriptivos correlacionales. La muestra técnica censal se acoplé a la
informacion recogida de la poblacion total de la muestra, y se utilizé a través de 2
cuestionarios. Los resultados revelaron un aumento de las valoraciones medias de
las variables relacionadas con el riesgo psicosocial y el burnout. Llegaron a la
conclusién de que el burnout y el riesgo psicosocial de las enfermeras tenian una
relacion positiva débil pero estadisticamente significativa. Se determiné el porcentaje
de 56 enfermeras que presentaban este sindrome y mostraban una conexion positiva
débil.

White et al., (17) 2019 llevé a cabo un estudio con el objetivo de examinar la
conexion entre el agotamiento de las enfermeras tituladas, la insatisfaccion laboral y
los cuidados en residencias de ancianos. Se vincularon los datos de la encuesta de
enfermeria de 2015 y el énfasis en LTC, y este analisis se realiz6 como un estudio
transversal secundario. Hay 540 centros de enfermeria certificados por Medicare y
Medicaid en California, Florida, Nueva Jersey y Pensilvania. Se emplearon las
subescalas de cansancio emocional, descontento laboral y pérdida de atencién del
Inventario de Burnout de Maslach. Todos los RN declararon haber faltado a una o
mas actividades asistenciales esenciales durante su ultimo turno por falta de tiempo
o de recursos, y el 30% de ellos mostraron signos de agotamiento grave. Ademas, el
31% de ellas estaban descontentas con su trabajo. Llegaron a la conclusién de que
la pérdida de cuidados de enfermeria provocada por la falta de tiempo o de recursos



estaba muy extendida en las residencias de ancianos y se relacionaba con el

agotamiento y la insatisfaccion laboral.

Flores (18) 2018. En un estudio realizado en Bolivia y publicado en 2017, identifiqué
la incidencia de burnout en enfermeras de UCI del Hospital Del Nio Ovidio Aliaga
Ura. Se incluyeron 23 enfermeras en el estudio descriptivo transversal. Resultados:
Esta condicion esta presente en 9,1 enfermeras de UCI. Hubo 26 enfermeras que
presentaron altos niveles de desgaste emocional, 2% que presentaron altos niveles
de despersonalizacion y 22 enfermeras que presentaron bajos niveles de éxito
personal en relacion a los tres componentes del sindrome. Se concluye que la

despersonalizacion es el aspecto que ha cambiado.

Se tiene en cuenta la teoria de Calixta Roy, también conocida como modelo de
adaptacion de Roy, que se publicé inicialmente en 1970, en relacién con los modelos
y teorias utilizados en enfermeria. EI modelo ilustra como las personas son sistemas
sofisticados y adaptables. El entorno de un individuo o grupo se compone de
influencias tanto internas como externas. La salud se considera una condicion de
bienestar y plenitud que conduce a la perfeccion. Facilitar diversas estrategias de
adaptacion al tiempo que se promueve la salud general es el objetivo de la
enfermeria (19). Fisiofisica, autoconcepto, identificacion con el grupo, funcion del rol
y relevancia son las cuatro estrategias de adaptacién sugeridas por Roy que
favorecen la plenitud en este estudio, que examina los efectos del entorno laboral en
las enfermeras. Contrasta esto con las interdependencias que se dan con frecuencia.

Estado psicolégico en enfermeras y "sindrome del quemado” (20).

En cuanto a la variable "sindrome de burnout", se esta empezando a reconocer como
una dolencia profesional bastante comun entre las enfermeras. Las personas que
padecen este sindrome sufren graves problemas de salud. Para prevenir este
sindrome y elegir las intervenciones terapéuticas mas adecuadas cuando se
presenta, es necesario disponer de informacion sobre los indices de burnout y los

numerosos factores de riesgo (21).



Maslach y Jackson definen el burnout como "un sindrome de estrés cronico de
aguellas profesiones de servicio que se caracterizan por la atencion intensa y
prolongada con personas que se encuentran en situacion de necesidad o
dependencia" (22); ademas, se define que "el burnout es un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal
gue puede darse entre individuos cuyo objeto de trabajo son otras personas.”
Mientras que Schaufeli, Leiter y Maslach en su revisibn mas reciente llegan a la
conclusién de que la definicion de burnout en la literatura cientifica varia segun el
contexto, el alcance, la precision e incluso las intenciones de la persona que la

emplea (23).

En cuanto al SB, Maslach y Jackson lo definen como "sindrome de estrés crénico en
trabajos de servicios caracterizado por la atencion intensa y prolongada a personas
necesitadas o dependientes" (24); también se describe como "el burnout es un
sindrome de agotamiento emocional, personalizacién y reduccién de la realizacion
personal puede darse en personal que trabaja con otro personal sanitario” (25); sin
embargo, Schaufeli, Leiter y Maslach concluyen en su revision mas reciente sobre el

contexto, el alcance, la precision e incluso la intencion del usuario (25).

Una de las principales causas del sindrome de burnout es la naturaleza y las
condiciones laborales del puesto de trabajo, asi como el entorno laboral. Ademas de
otros factores, los empleados suelen estar sometidos a altos niveles de estrés,
cargas de trabajo excesivas, falta de autonomia, entornos poco acogedores, malas
relaciones laborales y formaciéon inadecuada para las tareas. El burnout y el estrés
tienen una fuerte relacion, ya que el estrés cronico puede conducir al burnout. Hay
varias razones para el burnout, pero la mayoria de ellas estan relacionadas con un

alto nivel de exigencia en el trabajo (26).

Mientras que dentro de los sintomas y / 0 consecuencias también pueden tener
efectos perjudiciales en el trabajo, que afectan a la organizacion y el ambiente de
trabajo, que se manifiesta por la disminucion de las relaciones interpersonales, la

apatia o la indiferencia, menor productividad y calidad del trabajo, por lo tanto, habra



una menor productividad, afectando a los servicios ofrecidos. Ante las exigencias del
trabajo, surgen sentimientos de pereza desesperanzada, el absentismo es alto, la
moral baja y crece el deseo de abandonar el trabajo y seguir otra carrera. Estos
factores pueden hacer que los profesionales dafiados vuelvan a aceptar el trabajo
para formarse o abandonen la profesién (27). Si la organizacion no acepta la
necesaria adecuacion entre las demandas de sus empleados y los objetivos de la
agencia, el resultado no es mas que irritacion y una disminucion de la calidad del

servicio (28).

Cinco factores, segun estos mismos autores, determinan el perfil: La atencién se
centra en los sintomas mentales y conductuales, mas que en los fisicos; Los
sintomas disfdricos, en particular el cansancio emocional; Es un fenbmeno asociado
al lugar de trabajo; Sus sintomas se observan en personas "normales”, no
patoldgicas; Es una modificacion psicosocial, no necesariamente una enfermedad; v,
por ultimo, Es un fendmeno asociado al lugar de trabajo. Debido a las malas

actitudes y acciones adoptadas, se reducen la eficacia y el rendimiento laboral (29).

Estos autores afirman que los sintomas del sindrome de burnout incluyen un proceso
gue se caracteriza por el cansancio emocional, la despersonalizacién y el abandono
de la realizacion personal: El cansancio o agotamiento emocional se caracteriza por
una pérdida progresiva de energias vitales y una disparidad creciente entre la
cantidad de trabajo realizado y el cansancio experimentado, lo que hace que las
personas se vuelvan irritables, se quejen sin parar de la cantidad de trabajo realizado
y pierdan la capacidad de disfrutar de las tareas, se perciban externamente como

personas perpetuamente insatisfechas, quejicas e irritables (30).

Las respuestas a los sentimientos de desesperanza personal, impotencia y
despersonalizacion incluyen la despersonalizacion. Las personas que experimentan
el sindrome de burnout en relacién con estos sentimientos tienen tendencia a inspirar
y resolver los problemas iniciales al tiempo que ponen una fachada excesivamente
activa que aumenta su sensacion de agotamiento. En este punto, alternan entre la

depresion y la hostilidad hacia su entorno (31). La tercera etapa del proceso, el

10



abandono de la realizacién personal, conlleva una retirada gradual de todas las
actividades extracurriculares relacionadas con las actividades que provocaron el
estrés cronico. Esta etapa se caracteriza por una pérdida de principios vy, lo que es
mAas importante, una retirada gradual de las interacciones sociales, recreativas y
familiares, lo que conduce a un cierto nivel de autorreclusion. Los demas empiezan a

verle como un fanatico triste y agresivo (32).

Bernardo Moreno sostiene que tanto la situacién como el individuo tienen elementos
gue afectan a su apariencia. El grado de necesidad emocional de las personas
atendidas es esencialmente uno de los componentes del contexto. La probabilidad
de que aparezca aumenta con la intensidad de las demandas de estas personas y su
nivel de dependencia del trabajo del especialista. Hay que afadir las condiciones
fisicas y sociales del empleo, que suele ser de baja jerarquia, con recursos limitados

y especialmente criticado (33).

Las caracteristicas del individuo mas susceptible al burnout incluyen una elevada
autoexigencia, un bajo umbral para el fracaso, un afan de excelencia y perfeccion,
una necesidad de control y una sensacion de omnipotencia cuando se enfrenta a una
tarea. Esto lleva a estas personas a construir la falacia cognitiva de que "sélo ellos, y
nadie mas, pueden lograr las cosas con tanto éxito". Esta claro que existe una
conexion entre la sobrecarga emocional y estas personalidades, que Waring describe
ademéas como marcadas por una falta de interés en buscar la realizacion personal y

un sentido de "indispensabilidad" (34).

En otras palabras, el confinamiento personal en el lugar de trabajo. Los factores
vinculados al sindrome de burnout, segin Modlin y Montes y otros estudios, son el
descontento conyugal, la debilidad de los lazos familiares, la falta de tiempo libre, el
sedentarismo, junto con la insatisfaccion continua y los horarios de trabajo agitados.
En otras palabras, a los afectados por el sindrome de burnout les resulta muy dificil

desconectar y divertirse (35).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Este estudio fue tipo cuantitativa y basica porque el producto fue cuantificable de
acuerdo a las encuestas que se asignaron y también fue de tipo basica porque como
indagadoras no se interviene directamente en las variables, siendo solamente meras

espectadoras del fenémeno (36).

3.2.1. Disefo de investigacion
« Tipo descriptiva, se utiliz6 una variable Gnica y se describe un fenédmeno
gue ocurre en nuestro medio y de corte transversal porque se realizé la
investigacién en una duracion y sitio determinado (34).

e Lainvestigacion es de disefio no experimental.

EE===N

SB: Sindrome de burnout

Esquema:

v

O: Observacion

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable independiente, cualitativa — Sindrome de Burnout

e Definicion conceptual: sindrome de estrés cronico en trabajos de servicios
caracterizados por cuidados intensos y prolongados a personas en situacion
de necesidad o dependencia (24).

e Definicion operacional: Estado particular de estrés en el trabajo que puede
presentarse en aquellas personas que brindan servicios a otras,

caracterizandose por tres aspectos fundamentales:
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e Indicadores: el agotamiento emocional, la despersonalizacién y realizacién
emocional.

e Escalade medicién: nominal

3.3. Poblacién censal

La poblacién estuvo constituida por 150 personas que laboraban en diversos
departamentos de enfermeria del tercer nosocomio regional de Arequipa Honorio
Delgado Espinoza. Ramirez define una muestra censal como aquella en la que se

utiliza a toda la poblacion como objeto principal de investigacién (35).
e Criterios de inclusion:

El personal de enfermeria del Nosocomio Regional Honorio Delgado Espinoza
de Arequipa. El personal de enfermeria de distintos sexos. Personal de

enfermeria acepten buenamente ser parte del analisis.
e Criterios de exclusion

El personal de enfermeria en periodo de permiso o de descanso. El personal
de enfermeria tenga cargos administrativos. Personal de enfermeria de

hospitalizacion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, y se utilizé un cuestionario ajustado y validado.

3.4.2. Instrumento

La herramienta utilizada fue una modificacion de 2012 del Maslach Burnout Inventory
de 1976. Consta de un cuestionario con 22 preguntas sobre tres temas clave que son
cruciales para comprender el "sindrome de burnout" en los individuos, en este caso,
el personal de enfermeria. La OMS modificé este cuestionario después de que fuera

evaluado previamente en diversos estudios sobre el sindrome de burnout (36).
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e Cansancio emocional (9 items): mide el grado de agotamiento emocional
como consecuencia de la carga de trabajo (items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20).
Es posible obtener un maximo de 54 puntos.

e Evalla las actitudes y pensamientos desfavorables hacia el paciente. -
Despersonalizacion (5 items). items (5, 10, 11, 15, 22.). (5, 10, 11, 15, 22.).

e Abandono de la realizacion personal (8 items): Esta medida examina hasta
gué punto los empleados se sienten capaces de realizar su trabajo. Las
preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21 componen la prueba. La puntuacion

maxima es de 48 puntos.
Validez y Confiabilidad

El instrumento a utilizar en este estudio fue el Maslach Burnout Inventory Humano
(MBI), el cual ha sido validado por numerosos estudios, el mas reciente de los cuales
se realizé en la Ciudad de México este afio y encontrd consistencia interna de la
siguiente manera: El valor del alfa de Cronbach a nivel mundial es de 0.885. 22
reactividades con distribucion normal, KMO = 0.886, prueba de esfericidad de Barlett:
p 0.001. Andlisis factorial por componentes principales. Se confirmd que tres factores
eran la causa del 51,17% de variacion total. El rango factorial fue de 0,42 a 0,84, lo

gue se considera elevado y muy satisfactorio.

3.5. Procedimientos

Primero fue necesario obtener la aprobacién del director del hospital, lo que se
consiguié presentandole un formulario de solicitud. Se trataba de un documento
perfectamente exacto. Una vez obtenido el permiso, trabajamos con el servicio de
enfermeria para determinar y concretar los dias en los que debia tener lugar la
recogida de datos. También trabajamos con el jefe de enfermeria para discutir las
ventajas y los usos de la encuesta. Con su conocimiento previo y su cooperacion, se
expuso el instrumento al personal de enfermeria. Para alcanzar el objetivo de
respuestas fijado con la muestra, la encuesta se administré en varias ocasiones a lo
largo de un mes de trabajo, a intervalos de tres veces por semana. Se cred la base

de datos con las 150 preguntas cumplimentadas.
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3.6. Método de Anédlisis de datos:

Tras utilizar la herramienta, se confeccioné una base de datos Excel con los
resultados y se importé a SPSS V.26. Se aplico estadistica descriptiva y se crearon
las tablas y graficos necesarios con frecuencias y porcentajes para cada ejemplo.
Con los hallazgos recogidos, se pudo examinar la variable de estudio para realizar
conversaciones con los antecedentes y, al final, ofrecer conclusiones vy

recomendaciones para esta investigacion.
3.7. Aspectos éticos:

No maleficencia: Segun esta norma ética, se respeta la intimidad de las enfermeras,
por lo que los resultados de la encuesta no se compartiran y se utilizaran
exclusivamente para la investigacién. Autonomia: De acuerdo con este principio, se
intent6 proteger la confidencialidad de las enfermeras que firmaron el consentimiento
informado tanto si querian participar como si no. Se respeto la justicia tratando a las
enfermeras por igual y sin prejuicios cuando dieron su consentimiento para participar
en el estudio. En interés de las enfermeras que participaron en el estudio, los datos

de esta investigacion no se compartiran con nadie mas que con los investigadores.
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V. Resultados

Tabla 1. “Sindrome de burnout” en el personal de enfermeria del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, 2022.

Niveles de “sindrome de burnout “ Frecuencia %
Bajo 6 4
Medio 120 80
Alto 24 16
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal

Segun los resultados, el 16% (24) tenian un alto grado de SB, el 4% (6) tenian un
nivel bajo, y el 80% (120) del personal de enfermeria del HRHDEA mostraba un nivel
medio de SB.
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Tabla 2. “Sindrome de burnout” en la dimension agotamiento emocional del personal

de enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, 2022

Nivel Frecuencias Porcentaje

Bajo 32 21,3
Medio 95 63,3
Alto 23 15,4
Total 150 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal

Es evidente que, entre los distintos enfermeros del hospital, el 21,3% (33) presentaba
un nivel bajo de cansancio emocional, el 63,3% (95) un nivel medio y el 15,4% (23)

un nivel alto de agotamiento emocional.
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Tabla 3. “Sindrome de burnout” en la dimensién despersonalizacion del personal de

enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 76 50,6
Medio 45 30
Alto 29 19,4
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal

El 50.6% (75) del personal de enfermeria presentd nivel bajo de despersonalizacion;
30% (45) presenté nivel medio, solamente 19.4% (29) presenté nivel alto de

despersonalizacion.
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Tabla 4. “Sindrome de burnout” en la dimension realizacion personal del personal de

enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, 2022

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 40 26,6
Medio 12 8
Alto 98 65,4
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal

Se evidencia que el 65.4% (98) del personal de enfermeria presenté un alto nivel de

realizacién personal, el 8% (12) presenté nivel medio y 26.6% (40) indicaron niveles

bajos de realizacion personal.
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Tabla 5. “Sindrome de burnout” “segun el género del personal de enfermeria del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, 2022

Niveles de SB Femenino Masculino Total
_ F 5 1 6

Bajo
% 3,3 0,60 4
_ F 118 2 120

Medio

% 78,6 1,33 80
F 18 6 24

Alto
% 12,0 4 16
F 141 9 150

Total

% 93,9 6,1 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal

En relacion al sexo, un 93,9% (141) de sexo femenino el 78,6% (118) de ellas
presentan nivel medio de SB; 12% (18) alto, y 3,3% (5) nivel bajo. Del 6,1% (9) del
personal de salud de sexo masculino, 1,33% (2) de ellos muestran nivel medio de
SB. En ambos sexos se aprecia el 80% (120) del personal de salud presentan nivel
medio de SB; 16% (24) de nivel alto, y 4% (6) nivel bajo.
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Tabla 6. “Sindrome de burnout” del personal de enfermeria segun el estado civil del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, 2022

_ Estado civil
Niveles de SB —
Casado (a) Soltero(a)  Conviviente Total
_ F 3 1 2 6
Bajo
% 2 0.67 1.33 4
. F 98 11 11 120
Medio
% 65.3 7.33 7.37 80
F 18 6 0 24
Alto
% 12 4 0.0 16
Total F 119 18 13 150
% 79.3 12 8,7 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal

Se aprecia un 12% (18) estado civil soltero (a) present6 7,33% (11) de nivel medio de
SB; un 4% (6) nivel alto y 1% (2) nivel bajo. Del 79.3% (119) de casados (as), el
65,3% (98) presenta nivel medio de SB, el 12% (18) present6 un nivel alto y
solamente el 2% (3) presentd nivel bajo. En cuanto a los encuestados convivientes,
ninguno presenté nivel de SB elevados y 7,37% (11) presentd niveles medios y

1.33% (2) bajos respectivamente.
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Tabla 7. “Sindrome de burnout” del personal de enfermeria segun el tiempo que

labora en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, 2022

Niveles de SB Tiempo que labora
2 a5 meses 6 a9 meses 1amas afos Total
Bajo F 0 2 4 6
% 0,0 1.21 1.75 13,3
Medio F 8 12 100 120
% 11.42 7.25 43.67 66,7
Alto F 6 8 10 24
% 8.58 4.83 4.40 20,0
Total F 14 22 114 150
% 20,0 13,3 50,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal

Se observa que del 50% (114) de los profesionales de enfermeria que laboran entre

1 a mas afos, un 43,67% (100) de ellos se encuentran en nivel medio de SB. Un

20% (24) los profesionales de salud que laboran entre 2 a 5 meses: 7.25% (12) de

ellas presentan el nivel medio y solo 4.83% nivel alto.
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V. DISCUSION

Segun lo observado, el 80% de las enfermeras del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa tiene un BS intermedio, lo cual concuerda con los
hallazgos de Culquicondor (13) quien encontré que el 44,4% de la poblacién tenia un
nivel medio. Hallazgos similares fueron realizados por Fajardo (12), quien descubri6
un nivel medio de BS en el 50%, y Damaris (16), quien descubrid niveles moderados
de burnout en enfermeras en el area de Covid19 en el 48%. En las enfermeras, el SB
se considera cada vez mas una condicién ocupacional muy comun. En el estudio, las
enfermeras pueden estar sometidas a diversos grados de estrés, cargas de trabajo
variables, un nivel modesto de autonomia y malas relaciones laborales, entre otras

cosas.

Los resultados mostraron que sélo 32 encuestados presentaban un agotamiento
emocional bajo, mientras que el 95% tenian un nivel medio; este 2% de cantidades
significativas puede ayudar a explicar por qué la pandemia de COVID19, una
enfermedad reciente con una historia que se remonta a casi 70 a 100 afios, tiene un
impacto directo en las emociones de los trabajadores, incluyendo su sensacion de
deshumanizacion y sus niveles de estrés. Los hallazgos de Flores (18), quien

descubrié una dimension del cansancio emocional.

Se requiere un esfuerzo mental para alcanzar el estado de cansancio emocional. En
esta situacion, no sélo se trata de actividades relacionadas con el trabajo, sino
también del peso de cumplir con obligaciones o de impulsos emocionales y
cognitivos peligrosos. El colapso del hombre es el resultado final de un largo proceso
de incubacion y no de un surgimiento instantaneo. Este colapso le deja paralizado y
sumido en una grave depresion, aunque ocasionalmente también puede provocar

sintomas somaticos.

Esta tabla muestra que 50,6% de los encuestados afirmaron experimentar un nivel
bajo de despersonalizacion, 30% un nivel medio y apenas 19% un nivel alto. Los

resultados coinciden con Fajardo y Urbinal9, que encontraron valores bajos en el
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nivel de despersonalizacion, y pueden sugerir que el impacto emocional sumado al
estrés y la carga emocional del equipo de salud incide directamente en su
despersonalizacion. Sin embargo, también demuestran la resiliencia de los
trabajadores a los efectos de la pandemia, sugiriendo que su despersonalizacion no

es tan grave a pesar de la situacion.

A diferencia de los descubiertos por Culquicondor (13), que descubrié que el 61,5%
de sus sujetos presentaban niveles significativos de despersonalizacion. Se
descubrié que el 65% de los encuestados habia alcanzado un nivel alto de
autorrealizacion, el 8% un nivel medio y el 26,6% un nivel bajo. La mayoria de los
encuestados considera que su trabajo es agradable, independientemente de las
circunstancias y el escenario, y esto puede deberse a que se sienten muy realizados

personalmente con sus tareas y obligaciones.

En linea con los hallazgos de Culquiconcor, que mostré altos niveles de realizaciéon
personal (41,3%), los hallazgos de Huaman (19), que mostré altos niveles de
realizacion personal (56,7%), y los hallazgos de Huaman (14), que mostré niveles
medios de realizacion personal. Estos hallazgos contrastan con los de Culquiconcor,
gue encontrd bajos niveles de realizacion personal. Estos hallazgos podrian
explicarse por el hecho de que la mayoria de los encuestados disfruta de su
profesion independientemente del entorno y las condiciones, demostrando un alto

nivel de realizacion personal en su trabajo.

Contrariamente a White (17), que descubrié que la prevalencia del sindrome de
burnout es de rango bajo a medio. en los hombres hasta el 72%, se descubri6 que el
93,9 de los encuestados eran mujeres y que el 78,6 de ellas tenian un nivel medio de
burnout. En cuanto a la variable sexo, parece que los hombres estan mas
despersonalizados que las mujeres, pero los resultados de otros estudios son menos
tranquilizadores porque, en general, el burnout es mas frecuente en las mujeres.
Atance descubrié que la dimension cansancio emocional era mas valorada por el
grupo femenino. Otros analisis sugieren que no identificaron una diferencia o

asociacion estadistica entre las variables indicadas y el burnout.
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En contraste con nuestro estudio, ninguno de los trabajos de investigacion
mencionados menciona el género del personal como variable indicadora en sus
resultados. Se afirma que el 7,33% de las encuestadas solteras presentaban el grupo
mayoritario de licenciadas con un SB medio y que, en conjunto, el 80% se
encontraban en este nivel medio del sindrome. El estado civil ha sido identificado
como un factor que puede afectar a la aparicion de esta enfermedad, segun un
estudio mexicano. Se utilizaron ANOVA y la prueba de Tukey para examinar las
medias de cada dimensién del burnout segun el estado civil con un nivel de
confianza del 95%. Los estados civiles eran increiblemente variados. Todos los
estados analizados en este estudio presentan algun grado de desgaste emocional.
Ademas, solo descubrieron variaciones sustanciales en el componente de cansancio

mental.

A diferencia de nuestra investigacién, que no utiliza el tiempo de trabajo como
indicador, puede observarse que el 66,7% de los profesionales sanitarios que
llevaban entre uno y dos afios trabajando en el HRHDE mostraban niveles medios de
estrés. Vilchez (15) descubrié que, al contrario de Flores, 90% de las enfermeras
guemadas resultaron de causas de sobrecarga de trabajo a un Unico factor incidente,
seguido de cuestiones familiares y econdémicas (18). Segun los resultados, el 56,89%
de los pacientes con burnout severo trabajaban en la profesion médica, frente al 32,6

en el campo de la enfermeria.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Con respecto al objetivo general, "evaluar el grado de sindrome de burnout
en el personal de enfermeria del Hospital Regional de Arequipa Honorio
Delgado Espinoza, 2022", Segun los resultados, el 80% (120) del personal de
enfermeria del HRHDEA demostré un BS de nivel medio, el 16% (24) un BS
de nivel alto y el 4% (6) un BS de nivel bajo.

2. De acuerdo al objetivo planteado, "evaluar el grado de sindrome de burnout
en el personal de enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
de Arequipa, 2022", en base al componente de agotamiento emocional. Se
evidencia que entre las diversas enfermeras que laboran en el hospital, el
21,3% (33) presentan niveles bajos, el 63,3% (95) niveles medios y el 15,4%

(23) niveles altos de desgaste emocional.

3. De acuerdo al objetivo particular "Evaluar el grado de sindrome de burnout
en el personal de enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
de Arequipa en el afio 2022 segun la dimension despersonalizacion.” Sélo el
19,4% (29) del personal de enfermeria mostr6 niveles altos de
despersonalizacion, frente al 50,6% (75) de los que mostraron niveles bajos, el
30% (45) medios y el 45,6% (45) medios.

En relacion al propoésito particular "Evaluar el grado de "sindrome de burnout”
en el personal de enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
de Arequipa, 2022", se evidencia que el 65,4% (98) de los encuestados
demostré un nivel alto de realizacion personal, el 8% (12) un nivel medio y el
26,6% (40) un nivel bajo. Ademas, se descubrido que de las enfermeras que
habian trabajado de uno a mas afios, el 50% (114) y el 43,67% (100) tenian
niveles medios de SB. Sdlo el 4,83% (24) de los profesionales sanitarios que

trabajan de 2 a 5 meses tienen un nivel alto, frente al 7,25% (12) de ellos.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al director del Hospital Regional de Arequipa Honorio Delgado

Espinoza que administre una estrategia de intervencidn para mejorar los
hallazgos de este estudio, plan que contempla la implementacion de pausas
activas a lo largo de la jornada laboral.

2. A las instituciones formadoras de personas en recursos humanos que ensefien

a los estudiantes técnicas antiestrés, pausas activas, etc., para prepararlos
mejor para manejar los altos niveles de estrés que conlleva su linea de trabajo y

disminuir sus posibilidades de desarrollar el sindrome de burnout.

El responsable de enfermeria deberia desarrollar un plan de trabajo para formar
a los miembros de la plantilla en la prevencion y tratamiento del sindrome de
burnout con el fin de dotar a cada empleado de las herramientas necesarias
para practicar el autocuidado y evitar que este problema se agrave y perjudique

la percepcidn de alta calidad asistencial que distingue al equipo de enfermeria.

. Adoptar en su rutina diaria pausas activas, terapias de relajacion, practica de

deportes 0 yoga, actividades que los fortalezcan y disminuyan los factores de
riesgo del burnout, y buscar apoyo psicoemocional y espiritual para combatir los
problemas que el equipo de enfermeria esta enfrentando y que estan causando
altos niveles de estrés, lo que los pone en riesgo de padecer el Sindrome de

Burnout.
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Anexo 1. Operacionalizacién de variables

VARIABLES DE , DEEINICION ESCALA DE
DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES .
ESTUDIO OPERACIONAL MEDICION
Pérdida de energia
Es el conjunto de signos y | ansancio Cansancio
Sindrome de |Es una enfermedad mental J g y ional
. sintomas que presentan | &Mmociona Saturacion
Burnout ocupacional que resulta del
, - . las enfermeras en relacion Agotamiento
estrés laboral cronico debido
. iy al estrés laboral crénico y Insensibilidad
a la interaccion de factores .
_ se medira segun el |Despersonaliza | cinismo
personales, inter .
o cansancio emocional, | ¢lon Distanciamiento
organizacionales y no
o despersonalizacion y Falta de interés
organizacionales. o
realizacion personal. . ordinal
L Competencia
Realizacion o
Eficacia
personal o
Negativismo
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Anexo 2. Instrumento 1

CUESTIONARIO

Buenos dias estimada (0) Licenciada (0), somos las Bachilleres Fabiola Evelyn Mena
Apaza y Ashly Suhail Torres Rodriguez de la facultad de Enfermeria de la

Universidad César Vallejo.

En esta oportunidad nos encontramos desarrollando un trabajo de investigacion

titulado ““sindrome de burnout “en el personal de enfermeria del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,2022” siendo necesario obtener informacion a
través de estos instrumentos de recoleccion de datos que permitira identificar la
posible existencia del “sindrome de burnout “, en las Enfermeras de este hospital,
Agradecemos anticipadamente su colaboracién, garantizandole absoluta

confidencialidad en los datos.

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas con niameros 0 marcando con una
equis (seleccidén unica) segun corresponda en cada caso. Si tiene alguna duda no

dude en preguntar.

1. Edad cumplidos (afios):

2. Procedencia (especificar)..................
3. Género: a. Masculino b. Femenino
4. Estado civil: a. Soltero b. Casado c. Conviviente d. Viudo e. Divorciado
5. Tiene hijos

a. No b. Si

6. Cantidad de hijos:

a. 01

b. 02

c. 03

d. De 04 a mas. otros .................

7. Condicién Laboral:
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a. Nombrado

b. Contratado

8. Aflos de servicio

a. Entre 6 meses y 1 afio.

b. mas 1 A5 afos.

especificar..............

9. Permanencia en el servicio.

a. Menos de 1 afo.

b. Entre 1 afio y 5 afos.

c. Entre MAS DE 5 afios y 10 afios.

d. Méas de 10 afios.

10.Su jornada laboral es de horario:

a. Fijo

b. Rotativo

11. En caso de horario fijo consignar turno:

a. Manana

b. Tarde

c. Noche

12.Ademas de laborar en este hospital labora en alguna otra institucién
. Si ESPECITICAN: ..ovvvviiiiieiiie e
b. No

13.Harecibido capacitacién relacionada a manejo de estrés, técnicas de
relajacion, etc. en este hospital.

a. Si Especificar .......ccccciiiiiiiiinieeee,

b. No
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Anexo 3. Instrumento 2

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

A continuacién .se presenta una serie de enunciados en los cuales usted debera

responder de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (X) la
columna que representa la frecuencia con que a usted le sucede lo que se expresa

en el enunciado.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento de la siguiente forma:

(2) Nunca

(2) Algunas veces al afio (3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana (5) Diariamente

ITEMS

Me siento emocionalmente defraudado en mi

C.E.

trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me
CE siento agotado

Cuando me levanto por la mafana y me
C.E. enfrento a otra jornada de trabajo me siento

agotado

Siento que puedo entender facilmente a las
P personas que tengo que atender

Siento que estoy tratando a algunos
D. beneficiados de mi, como si fuesen objetos

impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente
CE me cansa.
R.P. Siento que trato con mucha efectividad los
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problemas de las personas a las que tengo
gue atender.

C.E. 8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en
R.P. 9 las vidas de otras personas a través de mi

trabajo

Siento que me he hecho mas duro con la
D. 10

gente.
5 1 Me preocupa que este trabajo me esté

' endureciendo emocionalmente

R.P. 12 | Me siento muy enérgico en mi trabajo
C.E. 13 | Me siento frustrado por el trabajo.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi
C.E. 14 _

trabajo

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

atender profesionalmente

Siento que trabajar en contacto directo con la
C.E. 16

gente me cansa
Rp 17 Siento que puedo crear con facilidad un clima
o agradable en mi trabajo

Me siento estimulado después de haber
R.P. 18 |trabajado intimamente con quienes tengo que

atender.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en
R.P. 19 _

este trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis
C.E. 20 o

posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas
R.P. 21

emocionales son tratados de forma
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adecuada.

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo

D. 22
me culpan de algunos de sus problemas
C. E. Cansancio Emocional D. Despersonalizacion R. P. Realizaciéon
Personal
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

20 T identificado con
DNIL...ooo de.............. afnos, en pleno uso de mis facultades legales,
mentales, cognoscitivas de manera consciente y sin ningun tipo de presion, faculto y
autorizo a los bachilleres: Mena Apaza, Fabiola Evelyn (ORCID: 0000-0002-3846-
7453) y Torres Rodriguez Ashly Suhail (ORCID 0000-0001-8869-9407) a que
realicen un cuestionario para su investigacion titulada: Factores de riesgo del
“sindrome de burnout “en el personal de enfermeria del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa - 2022.

Se me informa y acepto que los datos obtenidos en la entrevista seran parte del
proceso de la investigacion de la Universidad César Vallejo, siempre y cuando no se

vea afectada mi intimidad y derecho del anonimato.

Para constancia se firma la conformidad.
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Anexo 5. Baremo del instrumento

Al ser una encuesta propuesta por la OMS-OIT, conocida como el inventario de

Burnout de Maslach, se aplicé el mismo BAREMO o valorizacion para las respuestas

obtenidas en la encuesta.

ALTO INTERMEDIO BAJO
AE 22 -45 16 -21
DP 8-25 6-7
RP <27 28 - 32
MBI 56 — 83 29 - 55 <28
GLOBAL MA 84 -110

Fuente: Baremo del Inventario de Maslach modificado (OMS)
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Anexo 6. CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Célculo de la muestra:

n= Z2*p*g*N

e2(N*1)+z2*p*q

Reemplazando en la férmula:
N =150
e =0.05

z=1.96

n= 1.96%* 0.5 * 0.5 * 150

0.05% * (150 — 1) + 1.96°* 0.5 * 0.5
n= 108.08 @ 108.

La muestra estara constituida por 108 trabajadores del servicio de enfermeria del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa.
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Anexo 7. Prueba piloto y confiabilidad del instrumento utilizado alfa de

Cronbach

Eolol~~|wlsal s w ool 8 2
O N|d|| = =P« 2| 9
Sald|dd|d|d|d|d|o|ld|laoRlos
Y-lo|o|lo|o|o|-|o|o|lojo|lco e s
Sold|ld|-|o|lo|«|-|o|«d|olc Qo
foldlo|ojo|lo|-|o|lo|d|dlc Qo
Fo|ld|d|o|d|d|d|-d|lo|ld|d|c{|c &
gnd|d|d| ||| d|o|ld|d|oR|lc S
Fo|ld|d|d|d|d|d|d|old|doR|lcl
Told|d|d|dddd|old|doRlcl
g|d|d|d|ad|a|ad|a|o|ld|doRlc S
To|ldddddddlol«d«oc8lcf
Tojd|d|d|d|ddld|o|d|d|oRos| o
0
f--|ojojojo|o|-|o|o|«|c Qo J ¥
Fold|ld|d|d|d|-d|o|lo|d|ac3|lcf
Q||| || |O||H[ORCS
R || ||| |0 H[ORCS
Fla|d|d|d|a|d|ojo|d|«c8lc
O ld|lo|d|d|-d|d|lo|o|d|lacPlcR
Wi id|d|lo|dlddldlol«d|dc8cf
Nl || ||| w|c 8o 8
Qlold|d|d|o|d|d|o|ldlacPlcR
Nl ||| |d|d|a]|c8|lc 8
g ld|lo|d|d|d|d|d|d|d|lojc8lcf
Z|aao|st|w|o~olo|G

X

Dénde:

de items

K = NUmero

Sumatoria de los cuadrados de las varianzas de las respuestas de

S =

X

Cuadrado de la sumatoria de la varianza de la sumatoria de los puntajes

de cada cuestionario aplicado.

cada item.

Si el alfa “a” de Cronbach esta mas cerca de 1, mas alto es el grado de confiabilidad

gue existe en el instrumento a validar.
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Entonces:

K =22,
Yy S =253
=19.31
Reemplazando en la férmula: — [1 Z—]

— [1 —]: 0.910 como dicho valor esta muy cerca de 1, la

confiabilidad del instrumento es buena.

Podemos interpretar el coeficiente con los siguientes baremos:

a) 0.9, el instrumento de medicion es excelente.
b) Entre 0.9y 0.8, el instrumento es bueno.

c) Entre 0.8 y 0.7, el instrumento es aceptable.
d) Entre 0.7 y 0.6, el instrumento es débil.

e) Entre 0.6 y 0.5 el instrumento es pobre

f) Si<0,5, no es aceptable

El estadistico Alfa de Cronbach del instrumento de investigacion utilizado arrojo
0,910 Por ende el instrumento es de alta confiabilidad para la investigacion por el
resultado que arrojé
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