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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la
agresividad en el personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2025.
Metodologia: Estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico;
como instrumento de recoleccion de datos se utilizé6 una ficha general y se
procesaron en el programa SPSS V.25.0. La muestra estuvo compuesta por
194 personal de enfermeria. Resultados: segun la dimensién
sociodemografica, el 46,4% tenia entre 25 y 39 afios, el 76,8% era mujer, el
90,7% provenia de zona urbana; el 50,5% eran licenciados en enfermeria, el
47,4% estaban casados, el 76,3% tenia mas de 5 afios de experiencia laboral
y el 79,9% no trabajaba en ningun otro lugar fuera del hospital. En cuanto a la
dimension de agotamiento emocional, el 71,6% presentd un nivel alto; la
dimension de despersonalizacion se encontro alta en el 80,4% y la dimension
de realizacion personal en el 63,9%. Respecto al nivel de agresividad, el
77,3% presentd un nivel medio. Se encontrd una correlaciéon entre el sindrome
de burnout y la agresividad en el personal de enfermeria en todas las
dimensiones. Se encontraron valores p < 0,05 en todas las dimensiones. Por
lo tanto, se decidi6 aceptar las hipotesis de investigacion y rechazar la
hipétesis nula. Conclusién: Se concluye que existe relacidon entre el sindrome
de burnout y la agresividad en el personal de enfermeria del Hospital Tingo
Maria 2025.

Palabras clave: Agotamiento emocional, despersonalizacion,

realizacion personal, agresividad, salud publica.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between burnout syndrome and
aggressiveness in the nursing staff of the Tingo Maria 2025 Hospital.
Methodology: Observational, prospective, cross-sectional and analytical
study type; as a data collection instrument, a general data collection form was
used and data processing in SPSS V.25.0. The sample consisted of 194
nursing staff. Results: according to the sociodemographic dimension, 46.4%
were between 25 and 39 years old, 76.8% were female, 90.7% came from
urban areas; 50.5% were nursing graduates, 47.4% were married, 76.3% had
worked more than 5 years and 79.9% did not work anywhere other than the
hospital. Based on the emotional exhaustion dimension, 71.6% were high
level; The depersonalization dimension was found to be high in 80.4%, and
the personal accomplishment dimension was found to be high in 63.9%.
Regarding the level of aggressiveness, 77.3% were medium. A correlation
between burnout syndrome and aggressivenes in nursing staff was found in
all dimensions. p values < 0.05 were found in all dimensions. Therefore, it was
decided to accept the research hypotheses and reject the null hypothesis.
Conclusion: concluded that there is a correlation between burnout syndrome

and aggressiveness in the nursing staff of Tingo Maria 2025 Hospital.

Keywords: Emotional exhaustion, depersonalization, personal
accomplishment, aggressiveness, public health.



INTRODUCCION

El sindrome de Burnout considerado actualmente de alta prevalencia en
el Peru y el mundo, cuyas dificultades afectan gravemente la calidad de vida
de las personas y del personal de enfermeria; afectando del mismo modo a la
calidad de la atencidén a los pacientes y del entorno. Se hizo necesario el
analisis que fue llevado a cabo en el Hospital de Tingo Maria; de este modo
tener resultados de nuestro ambito institucional y consolidarse en un marco
tedrico de referencia para implementar mejoras y acciones que mejoren las
condiciones laborales del personal y evitar las consecuencias la agresividad

o problemas personales que influyan en el entorno laboral.

Otro aspecto que se tuvo en cuenta para el desarrollo de la investigacion
fueron el bajo nivel de estudios desarrollados en la zona y por lo tanto bajo

nivel de evidencias sobre el tema para los contrastes respectivos.

El presente informe se desarrolla en cinco capitulos que se enlazan entre
si, cada uno cumpliendo un papel fundamental dentro del proceso
investigativo. En el primer capitulo se presenta el problema que motivé el
estudio, las razones que justifican su desarrollo, los objetivos que guian la
investigacién y también los aspectos que delimitan su alcance, como las
limitaciones y la viabilidad del trabajo. En esta parte se busca dar una idea
clara del propésito general, las motivaciones personales y académicas, asi
como el valor que tiene la propuesta frente a la realidad observada.

En el segundo capitulo se aborda el marco tedrico, donde se retnen los
antecedentes de investigaciones previas y se explican las bases conceptuales
que sustentan el estudio. Ademas, se definen las hipétesis, las variables
principales y la forma en que se operacionalizan para el analisis, mostrando
de qué manera cada componente se relaciona con el objetivo general del
estudio. Se hace un esfuerzo por organizar la informacién de manera logica,
comprensible y cercana, evitando un lenguaje demasiado técnico y

priorizando la claridad de las ideas.

El tercer capitulo esta dedicado a la metodologia empleada, explicando

el tipo y el enfoque de la investigacién, su disefo, su alcance y las estrategias

Xl



usadas para reunir la informacién. También se detalla la poblacién y la
muestra que formaron parte del estudio, junto con las técnicas e instrumentos
aplicados para recolectar los datos, describiendo cémo se garantizé la
confiabilidad y validez de los resultados. En esta seccidn se enfatiza el trabajo
ordenado y planificado, reflejando como se paso de la teoria a la practica, con
ejemplos y referencias a la experiencia directa del proceso de campo.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos de manera
claray ordenada, acompafados de su respectiva interpretacion. Se muestran
las tablas y los analisis elaborados a partir de la informacién procesada,
permitiendo apreciar los patrones, tendencias y relaciones que surgieron de
los datos. Ademas, se ofrecen comentarios que facilitan comprender mejor el
impacto del estudio y las posibles implicaciones de los hallazgos. Este
apartado busca no solo mostrar cifras, sino también contar la historia detras
de ellas, conectando los resultados con los objetivos iniciales y con las

expectativas planteadas al inicio del trabajo.

Finalmente, el quinto capitulo expone la discusion de los resultados,
donde se contrasta la informacion obtenida con las teorias y estudios previos.
Luego se formulan las conclusiones y recomendaciones, resaltando los
aportes mas importantes de la investigacion y proponiendo lineas de accion
futuras. Para cerrar el documento, se incluyen las referencias bibliogréaficas
utilizadas, asi como los anexos que complementan y respaldan todo el trabajo
desarrollado. De esta forma, el informe se presenta como un esfuerzo integral
gue combina reflexién, andlisis y compromiso con el aprendizaje, reflejando
no solo los resultados alcanzados, sino también el proceso humano y

académico que los hizo posibles.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para lzquierdo ! el Sindrome de Burnout (SB) es un estado de
agotamiento fisico, emocional y mental que esta vinculado con el ambito
laboral, el estrés crénico causado por el trabajo y el estilo de vida del
empleado.

Enriquez et al. 2 definié a la agresividad como una conducta violenta,
negativa y destructiva que se manifiesta mediante palabras, actitudes y
acciones dirigidos hacia otras personas o contra el ambiente con el fin de
infligir dafno.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2 ha informado en el 2022,
que cada afio se pierden 12.000 millones de dias laborales debido a la
depresion y la ansiedad, costando a la economia mundial casi un billon de
dolares, mostrando que los mil millones de personas viven con desgaste
profesional, el 15% de los adultos en edad laboral experimentaron estrés

laboral conllevando a tener actos de agresividad con el entorno laboral.

La Organizacioén Internacional el Trabajo (OIT) # indica que toda accion
0 comportamiento que se aparta de lo razonable donde un personal es
agredido, amenazada, humillada por otra en el ejercicio laboral se considera
un tipo de agresividad, también incluyen agresion verbal, emocional y hasta
fisico, el cual puede ser perpetrado por pacientes, familiares, o los integrantes

del equipo de trabajo

En ecuador en el 2021 Herran et al ®en su estudio encontré que el 47,8%
de enfermeros tuvieron riesgo de SB notdndose un impacto minimo sobre la
seguridad y salud. Asi también el 43,5% se encontraron en riesgo medio

concluyendo que los factores psicosociales se correlacionan con el SB.

En Barranca en el 2021 Cueva ® mostré que el 80,0% de enfermeros

presentaron nivel medio de SB y el 20,0% un nivel alto, segun sus
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dimensiones el 77,1% con nivel bajo en cansancio emocional, el 65,7% nivel

bajo en despersonalizacion y el 78,5% tuvieron realizacidén personal nivel alto.

En Huanuco en el 2023 Puente ’ Los resultados sefialan que existe un
39,7% en un nivel medio y el 24,4% en niveles altos de SB, el 52,6% de los
encuestados presentan niveles deficientes de desempefio laboral, por lo cual
se pudo concluir que existe una correlacion positiva alta y significativa entre

el SB y el desemperfio laboral en el personal de enfermeria.

En Tingo Maria en el 2022 & Perea en su estudio tuvo como resultados:
edad media 48 afios, fueron femeninos 66.7%, procedencia local 66.7%,
tuvieron segunda especialidad con 60%. El 26,7% de enfermeras presenta
desgaste profesional alto y refirieron que fue por sobrecarga laboral dando

propicio a la agresividad en su institucion.

Por otro lado, Salvador ® mencionan que las causas principales para que
el SBy la agresividad se desarrollen en el personal de salud fueron las largas
jornadas laborales, confinamiento intrahospitalario, exigencias de atencion a
pacientes causando grave agotamiento emocional, falta de motivacién a los
trabajadores infraestructura y ambientes iluminados, turnos seguidos,

hacinamiento de pacientes donde se empodera el mal caracter de la persona.

Rodriguez 1° describe que las consecuencias que ocasiona el SB y la
agresividad serian un deterioro en los cuidados y la atencion profesional;
afectando al individuo, ocasionandole problemas emocionales, ansiedad,
sentimientos de impotencia, irritabilidad, una actitud negativa exhibiendo
apatia. Estas situaciones a las que estan expuesto el personal de salud
ocasionan que se utilice la violencia, fuerza fisica y agresividad como medio
de control hacia otras personas, incluso en algunas ocasiones de manera

injustificada

Al respecto Torres ' la mejor alternativa de solucion del SB en
profesionales de enfermeria es mejorar el ambiente laboral, brindar
condiciones adecuadas para que el personal se desarrolle de manera 6ptima,
como terapias de relajacion, dar incentivos para que sientan que su labor es

reconocida'? Por todas estas descripciones en los parrafos precedentes se ha
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decidido plantear el estudio con el propésito de conocer el sindrome de

burnout y la agresividad en el personal de enfermeria.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

>

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢Cuél serd la relacion entre el sindrome de burnout y la
agresividad en el personal de enfermeria del Hospital de Tingo
Maria 20257

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Qué caracteristicas sociodemogréficas presentara el personal
de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 20257

¢,Cual serd la relacion entre el sindrome de burnout segun
dimensién cansancio emocional y la agresividad en el personal de

enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025?

¢Cuél serd la relacion entre el sindrome de burnout segun
dimensién despersonalizacion y la agresividad en el personal de

enfermeria del Hospital de Tingo Maria 20257

¢Cuél serd la relacion entre el sindrome de burnout segun
dimension realizacion personal y la agresividad en el personal de

enfermeria del Hospital de Tingo Maria 20257

¢, Cual sera el nivel de agresividad del personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria 20257

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

>

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relaciébn entre el sindrome de burnout y la
agresividad en el personal de enfermeria del Hospital de Tingo
Maria 2025.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir las caracteristicas sociodemogréficas que presentan el

personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025.

> Identificar la relacion entre el sindrome de burnout segun
dimension cansancio emocional y la agresividad en el personal de

enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025.

» Conocer la relacion entre el sindrome de burnout segun
dimensién despersonalizacion y la agresividad en el personal de

enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025.

> Evaluar la relacion entre el sindrome de burnout segun dimensién
realizacion personal y la agresividad en el personal de enfermeria
del Hospital de Tingo Maria 2025.

» ldentificar el nivel de agresividad del personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria 2025.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

A nivel tedrico evidenciamos que el agotamiento emocional en el
personal de enfermeria es por exceso de trabajo y responsabilidades no
organizadas tanto por la institucion como el usuario interno. Esto
conlleva al sindrome del quemado, es ahi cuando la agresividad se
empodera del entorno laboral *3. La justificacion de este estudio se basa
en que, una vez identificadas e interpretadas las evidencias, los
hallazgos obtenidos ofreceran un aporte teorico significativo al campo de
las ciencias de la salud. Se espera gque estos resultados sirvan como una
base tedrica valiosa para el disefio y la aplicacion de diversas estrategias
de intervencion orientadas a disminuir los sintomas del SB y a reducir

las conductas de agresividad en las poblaciones relacionadas.
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1.5.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde una perspectiva practica, este estudio resultd provechoso
porque ofrecid informacion actual y basada en evidencias que permitio
comprender mejor la situacion real dentro del entorno laboral. Al recopilar
y analizar los datos de manera sistematica, la investigacion brind6
respuestas concretas a los problemas persistentes relacionados con las

variables estudiadas, contribuyendo asi a una solucién mas efectiva.

Este trabajo se enmarca en el campo de la Promocién de la Salud
y Prevencion de las Enfermedades. Para los profesionales de
enfermeria, su relevancia radica en reconocer los factores y condiciones
gue pueden afectar el bienestar del personal o representar riesgos
potenciales, los cuales, a su vez, influyen en la calidad de la atencién y

en los resultados de salud de los pacientes atendidos.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Fue de gran utilidad metodolégica, porque la institucion ha
comprendido la correlacion del SB y la agresividad puesta esta variable
que se manifestd en el personal de enfermeria, es asi que el resultado
de este estudio favorecié en el desarrollo emocional del personal de
salud permitiendo que la institucion priorice esta necesidad beneficiando

a otras instituciones al futuro.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se encontraron limitaciones importantes durante la revision de los

antecedentes, ya que se identificaron y analizaron diversas investigaciones

relacionadas estrechamente con el tema. En cuanto a la poblacién y la

muestra, se obtuvo la autorizacion formal de los jefes de enfermeria

responsables y de las autoridades administrativas correspondientes,

garantizando que la investigacion se desarrollara de manera ética y con el

aval institucional. Finalmente, se cumplieron los objetivos del estudio al aplicar

el cuestionario al personal de enfermeria durante sus tiempos disponibles y

momentos de descanso, lo que facilitd su participacion sin interrumpir sus
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labores profesionales.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacion resultd totalmente viable desde el punto de
vista econdémico, ya que el presupuesto planificado fue completamente
asumido por la investigadora, cuyo compromiso personal y académico
garantizo la cobertura de todos los gastos necesarios. Esta disponibilidad

financiera permitié desarrollar el estudio sin contratiempos.

En cuanto a los recursos humanos, también se confirmé su viabilidad. El
estudio cont6 con la colaboracion de un numero adecuado de profesionales
de la salud que participaron de manera voluntaria, motivados por su interés
comun en los temas relacionados con la enfermeria y por la relevancia que la

investigacion tiene para su disciplina profesional.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador 2025, Lombeyda et al *4realizaron un estudio titulado
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de cuidados
Intensivos: Causas, consecuencias y estrategias de afrontamiento. La
metodologia empleada fue de tipo cualitativo, con un disefio de caracter
bibliografico y un enfoque descriptivo y exploratorio. Se recurrio a
métodos tedricos, asi como a los razonamientos inductivo, deductivo,
analitico y sintético para comprender mejor los resultados encontrados.
En cuanto a los hallazgos, se identificd una carga emocional significativa,
donde el 67,5% presentd sindrome de burnout en la unidad de cuidados
intensivos. En el caso de la comorbilidad psiquica, la incidencia alcanzé
el 75% en las areas criticas, mientras que el 64,9% de los profesionales
de las unidades de cuidados intensivos publicas también evidencio
signos de agotamiento segun la revision sistematica realizada. Los
andlisis revisados coincidieron en que las principales causas del
sindrome de burnout estuvieron relacionadas con la sobrecarga de
trabajo y la exposicion constante a situaciones emocionalmente
exigentes. Entre las consecuencias mas notorias se mencionan el
deterioro fisico, emocional y conductual, ademas de una reduccion
evidente en la calidad de la atencién brindada. Asimismo, se lograron
identificar diversos factores de riesgo asociados con las condiciones
laborales, las caracteristicas sociodemograficas y los aspectos
estructurales del entorno hospitalario. En conclusion, se plantea la
necesidad de fortalecer y consolidar una politica integral de prevencion
del sindrome de burnout que promueva acciones coordinadas tanto a
nivel individual como institucional y sistémico. Esta estrategia deberia
adaptarse a las particularidades del contexto sanitario ecuatoriano,

reconociendo sus limitaciones, pero también sus posibilidades de
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mejora. Solo de esa forma serd posible reducir el impacto del
agotamiento emocional en los profesionales de la salud y garantizar un

entorno laboral mas humano, saludable y sostenible.

Este estudio ha aportado como antecedente en el marco tedérico y

la operacionalizacion de las variables.

En Ecuador 2022, Canovas *° realizo un estudio titulado Burnout,
insatisfaccion laboral y agresividad de los wusuarios hacia los
profesionales de los servicios de urgencias hospitalarias. La metodologia
fue un estudio transversal descriptivo analitico mediante la aplicacion de
formularios formados por 121 items aplicado a 584 profesionales
sanitarios y no sanitarios empleando la técnica de muestreo por
conglomerado bietapico, se aplicé un andlisis de cluster empleando el
método Stepwise para analizar la relacion entre las variables del estudio.
Los resultados fueron que el 85% de los participantes recibieron
manifestacion de agresividad no fisica en los ultimos 12 meses y, por
encima del 22%, manifestaciones de agresividad fisica, conllevando
ambas hacia aumento de depresion, hostilidad, somatizacion,
agotamiento emocional y cinismo, potenciando el desarrollo de burnout
y el descenso de satisfaccion laboral. Concluyendo que los entornos
dindmicos con eventos comprometen la vida de pacientes y/o usuarios,
aumentando la posibilidad de reaccionar fuertemente ante los
profesionales, siendo ello factor predisponente a un estrés crénico que
conlleve hacia el desarrollo de procesos psicopatolégicos como burnout

e intento de abandono laboral.

Dicho estudio sirvi6 como un aporte hacia el trabajo de

investigacion como antecedente internacional.

En Madrid 2022, Zozaya ¢ realizo un estudio titulado Andlisis del
sindrome de burnout en las enfermeras de hospitalizacion de la
comunidad de Madrid La metodologia fue un estudio descriptivo,
transversal no experimental. La muestra fue de 41 enfermeros que

trabajaban en servicios de hospitalizacion se utilizé un cuestionario
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Googleforms sobre variables sociodemograficas, ocupacionales y el
Maslach Burnout Inventory (MBI) Los resultados encontrados fueron
9,8% de los profesionales de enfermeria presentaron alto grado de
burnout. El 73,2% tuvieron alto cansancio emocional, siendo esta
dimension la mas afectada. El 46,3% de los enfermeros presento niveles
altos de despersonalizacién. Esta dimensién se relaciond con la
estabilidad del contrato. La realizacion personal fue alta en el 53,66% de
los participantes. Las conclusiones fueron que una minoria de las
enfermeras de hospitalizacion de la Comunidad de Madrid padecieron
niveles altos de burnout. Los profesionales presentan un elevado

cansancio emocional y una baja falta de realizacion personal.

Este antecedente ha aportado para establecer los contrastes

abordados con los resultados del estudio.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima 2024, Molina et al !’ realizaron un estudio titulado
Sindrome de Burnout y factores asociados entre el personal de
enfermeria de un Hospital de Lima Norte. La metodologia fue un estudio
con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal. La poblacion que participd fue de 35 enfermeros de un
hospital de Lima Norte. El instrumento que se empleé para la recoleccion
de datos es el Inventario de sindrome de burnout (IMB). Se us6 una ficha
para identificar los factores asociados. Los resultados fueron que se
encontré asociacién entre SB y condicién laboral en el personal de
enfermeria. Segun dimensiones en cansancio emocional prevalecio el
valor alto con 45,7%; en despersonalizacién prevalecio el valor alto
51,4%; en realizacion personal prevalecié el valor bajo 94,3%.
Concluyeron que existio relacion entre el SB y la condicion laboral. La
mayoria del personal de enfermeria de un hospital de Lima Norte

presento nivel alto en la dimensién despersonalizacion.
Dicho estudio aporto en la redaccion de las bases tedricas

En Lima 2024, Salas 18 realizo un estudio titulado Sindrome de
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burnout y agresividad en efectivos de Lima Metropolitana El disefio fue
correlacional y comparativo. Participaron 277 efectivos policiales (149
hombres y 128 mujeres) de entre 23 y 60 afios seleccionados por
muestreo no probabilistico. Se aplic6 el Cuestionario de Burnout
Granada (CBG) y el Cuestionario de Agresividad Reducido (AQ-R) Los
resultados fueron el 53.8% hombres y 46.2% mujeres con edades entre
los 23 y 60 afios fueron solteros con 67.9% conviviente casado 18.4% y
divorciado 1.4%. El 61.4% no tuvieron hijos, el 18.8% con un hijo, el
15.2% tuvo dos hijos y el 4.7% tiene tres 0 mas hijo. Se encontré que el
agotamiento emocional y la realizaciéon personal se asociaron de forma
con las dimensiones de la agresividad, en el primer caso fue positiva y
en el segundo caso fue negativa. Por su parte, la despersonalizaciéon no
demostro asociacion con las dimensiones de la agresividad. Al comparar
las variables segun el sexo no se encontraron diferencias significativas
donde los hallazgos no fueron concluyentes en la asociacion del SB y la

agresividad.

Dicho estudio ha servido como aporte de la metodologia estadistica

como también para la discusion con los resultados.

En Lima 2023, Capcha ' realizd6 un estudio titulado
Consecuencias de la agresividad laboral en profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia La metodologia aplicada correspondié a un
estudio de revisibn bibliografica que consisti6 en una busqueda
exhaustiva de literatura cientifica publicada entre los afios 2017 y 2023.
Para ello, se consultaron diversas bases de datos reconocidas, entre las
gque destacan PubMed, ScienceDirect y Google Académico,
seleccionandose finalmente veintiocho articulos de alcance internacional
junto con dos tesis de origen nacional que respondian de manera mas
precisa a los objetivos de la investigacion. A partir del analisis de estas
fuentes, se identificaron diferentes manifestaciones de la agresividad
laboral y sus consecuencias en el personal de enfermeria. En el ambito
fisico, se evidencio que un 31,6% de los profesionales reportd haber

sufrido lesiones como contusiones, mientras que un 15,8% experimento
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trastornos digestivos asociados al estrés laboral y las tensiones propias
del entorno hospitalario. Por otro lado, en el campo no fisico, los efectos
fueron mas notorios y persistentes: un 18,9% present6 cuadros de estrés
y ansiedad; un 13,5% manifestd sentimientos de ira, frustracion o
abandono, y un 10,8% expreso incluso la intencion de renunciar a su
puesto. Estas cifras reflejan la magnitud del impacto que la agresividad
laboral puede tener tanto en el cuerpo como en la mente de quienes
desempeiian su labor en servicios de emergencia. Los resultados
globales permitieron concluir que las consecuencias mas relevantes se
manifestaron principalmente en el ambito emocional, aunque también se
observaron efectos fisicos secundarios. Se reconoci6é que el personal de
enfermeria, especialmente aquel que trabaja en areas criticas y de
atencion inmediata, es el mas vulnerable frente a este tipo de agresiones
debido a la alta presion, el contacto constante con pacientes en crisis y
la sobrecarga de trabajo. Por lo tanto, se resalta la necesidad de generar
entornos mas seguros, de promover politicas institucionales de
prevencion y de ofrecer apoyo psicolégico continuo a los profesionales
que, dia a dia, enfrentan condiciones laborales emocionalmente

exigentes.

Dicho estudio ha servido como ayuda en la elaboracion del

instrumento y ademas como antecedente en el marco tedrico.

En Cajamarca 2021, Huaman 2?0 elabor6 un estudio Sindrome de
burnout en personal de enfermeria del Hospital 1l Simén Bolivar en
Cajamarca utiliz6 la metodologia descriptiva, un enfoque descriptivo,
cuantitativo y transversal, tomando como poblacién a treinta y ocho
profesionales de enfermeria. Se aplicé la técnica de la encuesta
mediante la escala Maslach Burnout Inventory, compuesta por veintidos
items distribuidos en tres dimensiones. Los resultados mostraron que en
la dimensién de agotamiento emocional predominé el nivel medio con un
55,3%, seguido por un 31,6% que presento un nivel alto, mientras que el
13,2% restante se ubic6 en un nivel bajo. En cuanto a la

despersonalizacion, el 60,5% mostré un nivel medio, el 26,3% un nivel
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alto y el 13,2% un nivel bajo. Finalmente, en la dimensién relacionada
con la falta de realizacion personal, se observé que el 65,8% de los
participantes presentd un nivel alto, el 26,3% un nivel medio y el 7,9%
un nivel bajo. Al analizar los datos en conjunto, se concluyé que el
sindrome de burnout se manifesté en un nivel medio dentro de las dos
primeras dimensiones y en un nivel bajo en la dimension de realizacion
personal. Sin embargo, destaca la presencia de un porcentaje
considerable de casos con niveles altos de agotamiento emocional y
despersonalizacion, lo cual refleja un grado preocupante de desgaste
profesional entre los trabajadores de enfermeria. Este hallazgo sugiere
la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y promocion de
la salud mental laboral, considerando la carga emocional que asumen
los profesionales del cuidado diario. Por otra parte, la evidencia también
invita a reflexionar sobre la importancia del acompafamiento
institucional, el clima laboral y la motivacién intrinseca, factores que, si
se gestionan adecuadamente, podrian reducir la incidencia del sindrome
y mejorar tanto el bienestar personal como la calidad del servicio

asistencial.

El estudio que se menciona es brinda aportes a mi estudio y a mi

operacionalizacion de variables.
2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL Y LOCAL

En Huanuco 2023, Quino 2! realizé un estudio titulado Sindrome
de Burnout y la satisfaccién laboral en profesionales de salud del Centro
de Salud Potracancha-Huanuco 2023. La metodologia fue tipo
transversal, prospectivo; con enfoque cuantitativo, correlacional, no
experimental. Se emple6 a 129 profesionales de la salud a quienes se
aplicaron 2 encuestas debidamente estructuradas. Se obtuvieron los
resultados que el 28,7% presentaron nivel bajo de SB; el 71,3% nivel
moderado y que el 0% presentd alto nivel de SB. Respecto a la
satisfaccion laboral el 3,9% se sintieron muy insatisfechos; el 36,4% se
sintieron insatisfechos; el 44,2% se sintieron indiferentes; el 15,5% se

mostraron satisfechos y finalmente ninguno se sintieron muy satisfechos.
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2.2.

Concluyendo que existe una relacion significativa entre el SB y la
satisfaccion laboral en los profesionales de salud del centro de salud

Potracancha, Huanuco, 2023.

Este estudio ha aportado al antecedente regional de mi marco

tedrico asi mismo sirvid en la discusion con los resultados encontrados.

En Tingo Maria 2022, Perea 8 Realizo un estudio Asociacién entre
sobrecarga laboral y hostigamiento familiar en el desgaste profesional,
en enfermeros del servicio de Cirugia del Hospital Tingo Maria-2022 tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre la sobrecarga laboral y
hostigamiento familiar en el desgaste profesional en enfermeros. El
estudio fue tipo observacional, prospectivo, corte transversal, nivel
relacional. La poblacién fue 73 enfermeros. Los resultados sobre datos
sociodemogréficos: edad media 48 afios, fueron femeninos 66.7%,
procedencia local 66.7%, estudio alcanzado es de segunda especialidad
con 60%. El 26,7% de enfermeras presenta desgaste profesional alto y
gue refieren es por sobrecarga laboral; por lo tanto, hay relacién de carga
laboral con el desgaste profesional a través de la prueba de chi cuadrado
cuyo valor p= 0,000. Hay un 13.3% que tienen sindrome de desgaste
profesional alto y se relaciona con el hostigamiento laboral, por lo que
hay una relacion del hostigamiento laboral con el sindrome de desgaste
profesional. Hay un nivel alto de 26,7% de sindrome de desgaste
profesional y 53.3% de nivel medio. Concluyendo que si existe
asociaciéon entre sobrecarga laboral y el hostigamiento familiar con el

desgaste profesional en enfermeros del servicio de cirugia.

El mencionado estudio sirvi6 como aporte en el marco conceptual

y como un antecedente para la discusion con los resultados.
BASES TEORICAS
2.2.1. CALLISTA ROY (MODELO DE ADAPTACION)

Segln Bonfill 22 este modelo ofrece una herramienta muy valiosa

para comprender la funcion y el papel de la enfermera, ademas de sus
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intervenciones para disminuir con éxito los mecanismos que causan el
estrés que puede convertirse en una herramienta muy Util para poder
superar la ansiedad y disminuir la agresion entre el entorno. Cuando Roy
laboraba como enfermera vio su habilidad a medida que los pacientes
lograban adaptarse a los cambios fisicos y psicologicos logrando un
impacto en su nivel de adaptacion, el cual es un comportamiento
denominado estimulo focal, que viene a ser el estimulo interno o externo
mas inmediato que encuentra un ser humano, los factores ambientales
que influyen en una persona se conocen como estimulos contextuales,
mientras que los estimulos residuales son aquellos que hacen Unica a

una persona y le dan sentido %3

Las principales contribuciones de esta teoria se centran en
aprender a manejar de forma adecuada los diferentes estimulos que
pueden afectar al individuo. El objetivo es fortalecer los procesos de
adaptacion, mejorar la calidad de vida y aumentar la capacidad de las
personas para afrontar situaciones estresantes o complejas. Al promover
este tipo de gestidén consciente, se logra que los pacientes desarrollen
una respuesta emocional mas equilibrada frente a los desafios, lo que
puede tener un impacto positivo en su bienestar fisico y psicolégico. Del
mismo modo, cuando se controlan adecuadamente los factores externos
y las emociones que surgen en contextos de tensién, disminuye la
posibilidad de que aparezcan conductas agresivas 0 episodios de
agotamiento extremo. Este enfoque busca no solo atender los sintomas,
sino también prevenirlos desde la raiz, ayudando a que el paciente
comprenda mejor sus propias reacciones y encuentre formas mas
saludables de adaptarse a los cambios o dificultades. En sintesis, esta
teoria propone que una gestion eficaz de los estimulos internos y del
entorno puede reducir los niveles de agresividad, mejorar la estabilidad
emocional y favorecer la recuperacion integral de quienes se enfrentan

a altos niveles de estrés.
2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE NOLA PENDER

Segln Aristizabal >* El presente modelo sirve para identificar los
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2.3.

motivos sobre las conductas de promocién de la salud en las personas.
Esta teoria nos permite explicar la relacion que existe entre los factores
gue influyen en la modificacién de la conducta sanitaria y el estado salud.
El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse,

cuidar la salud de los demas y obtener un estado de salud éptimo 2°

Esta teoria se aplicara directamente dentro del desarrollo del
trabajo de investigacion, pues su enfoque permite identificar y
comprender los factores que influyen en la aparicion y el progreso del
sindrome de burnout en el personal de enfermeria. A través de su
analisis, se busca establecer de manera mas precisa qué aspectos del
entorno laboral, emocional y social inciden en este fenbmeno, y coémo su
control o mitigacion puede mejorar significativamente la estabilidad
mental de los profesionales de la salud. Asimismo, esta relacion tedrica
pretende ofrecer una base soélida para promover estrategias orientadas
al bienestar del personal, garantizando que dispongan de mejores
herramientas de afrontamiento frente al estrés cotidiano y las altas
exigencias del entorno hospitalario. De esta forma, al proteger la salud
mental de los enfermeros y enfermeras, se fortalece también su
capacidad para brindar una atencion mas humana, continua y de calidad,
asegurando que el cuidado que ofrecen se mantenga no solo eficaz sino
también empatico y sostenido en el tiempo. En definitiva, la aplicacion
de esta teoria representa una via integral para mejorar tanto la salud
emocional de los profesionales como el servicio que ofrecen a los

pacientes.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. SINDROME DE BURNOUT

Coduti et al 6 le considera al conjunto de sintomas provocadas
dentro de un ambiente laboral, donde la persona se encuentra expuesto
a situaciones de estrés constantemente provocandole malestar fisico y
emocional, debido a la carga laboral producida por exigencia en dar

buena calidad de servicio para los usuarios 2’
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Dimensiones del SB

Segun Vanegas 22 el SB se describe por algunas sefiales bastante
claras. Esto incluye sentirte completamente agotado emocionalmente,
volverte mas distante con los demas y tener la sensacioén de que ya no

estas logrando nada en tu trabajo.

1.- Agotamiento emocional. Castro et al ?° Viene hacer una mezcla
de sintomas fisicos y psicolégicos como sentirse irritable, ansioso
perdiendo interés en lo que haces en el trabajo, donde la frustracion es
constante, es normal que sientas que ya no puedes mas, provocando
descontento y quejas entre los compafieros es ahi donde la persona
comienza a desconectarse emocionalmente y a perder cosas
importantes de su identidad, tanto personal como profesional 3°

2.- La despersonalizacién. Chavez 3! el personal de enfermeria
comienza a obtener pensamientos negativos y destructivos generando
distanciamiento e indiferencia por los compafieros de trabajo. Su
comunicaciéon se vuelve dominante y nada sensible afectando la
relacion con sus compafieros conllevando a las relaciones
interpersonales frias y distantes, careciendo de la empatia y el calor
humano necesarios para atender las necesidades de los demas 32

3.- Falta de realizacion personal. Membrive 33 son descritas por una
falta de empatia hacia los sentimientos de sus compafieros,
disminucién en la capacidad de contribuir positivamente al trabajo en
equipo, pérdida de iniciativa y proactividad, una incapacidad para
fomentar un ambiente laboral armonioso, una dificultad para alcanzar
logros profesionales que fortalezcan la autoestima, y una menor

capacidad para afrontar los desafios con decisién y seguridad 34
2.3.2. AGRESIVIDAD

Aranda % se refiere a la violencia fisica o verbal, intencionada o
no, que los profesionales de enfermeria experimentan o infligen a los
pacientes, y que puede manifestarse como un sintoma de causas

subyacentes. Se distingue entre agresividad fisica y verbal, directa e
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indirecta, y su presencia representa un riesgo para el bienestar de todos

los involucrados.
Consideraciones de la agresividad.

e Agresividad fisica. Gamboa 3¢ define la agresividad fisica como un
acto para dafar a otra persona por medio de objetos cortantes o
utilizando extremidades del cuerpo, las consecuencias de la
agresividad pueden indicar dolor o una lesién hacia la otra persona.

e Agresividad verbal. Martinez 3’ viene hacer aquellas
demostraciones que se dan con amenazas Yy criticas hacia otro
individuo, dejando cicatrices como la agresividad fisica. Asi mismo,
la critica también se encuentra en el grupo de agresividad verbal,
porque al atacar a la persona con opiniones negativas hace que esto
provogue un estado emocional decaido.

e Ira y Hostigamiento. Segun Portero et al % la ira es un estado
emocional que varia desde la irritacion hasta la rabia, mientras que
la hostilidad se manifiesta como una actitud negativa y de
antagonismo, a menudo expresada como comportamiento grosero,
intimidante o agresivo en el ambito clinico. Ambas pueden ser
exacerbadas por la presion laboral y afectar negativamente la salud

fisica y mental del profesional 2°
2.3.3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Segun Ortiz %% una descripcion cuidadosa de las caracteristicas
poblacionales de una comunidad sienta la base de planificacion sélida,
pues aclara necesidades y orienta el disefio de estrategias de
intervencion. Este perfil descriptivo abarca elementos sociales y
demograficos que moldean la vida y el acceso a servicios, incluyendo
edad, género, procedencia, nivel de instruccion, estado civil, afios
trabajando y labora en otro lugar. Al mapear estos rasgos de forma
sistematica y leer sus patrones en el tiempo, planificadores y
profesionales priorizan acciones, asignan recursos equitativamente y

anticipan problemas.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: El sindrome de burnout se relaciona con la agresividad en el

personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025.

Ho: El sindrome de burnout no se relaciona con la agresividad en

el personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con el
sindrome de burnout y la agresividad en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria 2025.

Hoi: Las caracteristicas sociodemogréficas no se relacionan con el
sindrome de burnout y la agresividad en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria 2025.

Hiz: El sindrome de burnout segun dimensién cansancio emocional
se relaciona con la agresividad en el personal de enfermeria del Hospital
de Tingo Maria 2025.

Hoz: El sindrome de burnout segun dimension cansancio emocional
no se relaciona con la agresividad en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria 2025

His: El sindrome de burnout segun dimensioén despersonalizacion
se relaciona con la agresividad en el personal de enfermeria del Hospital
de Tingo Maria 2025.

Hos: El sindrome de burnout segun dimension despersonalizacion
no se relaciona con la agresividad en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria 2025.

Hisa: El sindrome de burnout segun dimension realizacion personal

se relaciona con la agresividad en el personal de enfermeria del Hospital
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de Tingo Maria 2025.

Hoa4: El sindrome de burnout segun dimensién realizacion personal
no se relaciona con la agresividad en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria 2025.

His: El nivel de agresividad en el personal de enfermeria es medio
en el Hospital de Tingo Maria 2025.

Hos: El nivel de agresividad en el personal de enfermeria no es

medio en el Hospital de Tingo Maria 2025.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Sindrome de burnout
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Agresividad
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Edad

e Género

e Procedencia

¢ Nivel de instruccion
e Estado civil

e Anfos trabajando

e Labora en otro lugar
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION . TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALORES INDICADOR MEIEICE:ION INSTRUMENTO
VARIABLE DE CONTROL (INDEPENDIENTE)
. estado de Cansancio L Segln
Conjunto de . . Categorica ; .
manifestaciones ?ng:r:?arrlento Emocional cuestionario
clinicas que se emocidnal o L Segun
] presentan como . . Y Despersonalizacion ~ Categorica  gindrome cuestionario Cuestionario
Sindrome de fisico que se :
B respuesta de Burnout Inventario de
urnout presenta como
prolongada al Alto (60-88 Burnout de
. resultado de
estrés laboral . . puntos) : Maslach
P . exigencias o, : Ordinal
crénico que esta . Realizacion L Medio (30-
. agobiantes, Categodrica "
sometida una - P Personal 59 puntos) Segun
estrés cronico o ; ; .
persona en su . ! . Bajo (1- 29 cuestionario
; insatisfaccion
centro de trabajo puntos)
laboral
VARIABLE DE SUPERVISION (DEPENDIENTE)
Conducta conducta
negativa y violenta, que se .
destructiva que manifiesta N|vel_ . de
i . agresividad
se manifiesta mediante |
mediante palabras . . Alto  (49-72 Segun . Cuestionario de
. . ' Nivel de Categdrica puntos) ; . Ordinal -
Agresividad palabras, actitudes y actos . ; cuestionario Agresividad
. S agresividad Medio (25-
actitudes y actos dirigidos a otras
diriai 48 puntos)
irigidos a otras personas |
Bajo (0 -24
personas, presentes en el
. puntos)
objetos o contra personal de

el ambiente con

enfermeria  del
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el fin de infligir Hospital de
dafio Tingo Maria
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Las Edad Numérica Edad afios Edad De razoén
caracteristicas M i
que presentan el Género Categorico F ascutino Género Nominal
personal de emenino
enfermeria del . iy Urbano  Lugar de  Nominal
Maria. ACH
Caracteristicas Li-:—:gﬁr;:;?jo Nivel de
s que hacen Nivel de Instruccion  Categorico . o Nominal
Caracter_lstlcas referencia a_ la Maestro instruccion Cuestionario  de
socio dad Doctor teristi
demografica edad,  sexo 'y Casado caracteristicas
oS otros de una | sociodemograficos
determinada . L. So_te_ro . :
i Estado civil Categorico  Conviviente Estado civil Nominal
poblacion . .
Divorciado
Viudo
Afos trabajando Categorico <5 anos Tiempo. que Nominal
> 5 afios labora
. Empleo
Si
Labora en otro Categorico fuera de la  Nominal
lugar No AR
institucién

33



CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el andlisis y el alcance de los resultados, la investigacion sigui6 un
disefio observacional, ya que la investigadora no intervino ni altero
ninguna circunstancia. Mas bien, el estudio se centré en comprender el
problema tal como se presentaba de manera natural en condiciones
reales, observando como se desarrollaban los hechos sin manipulacion
alguna.

Segun la planificacion y la recoleccion de datos, se identific6 como un
estudio prospectivo, pues la informacién se registré en el momento exacto
en que se aplicaron los instrumentos de medicion, garantizando asi
fiabilidad y precisién temporal.

Segun la frecuencia de medicién de las variables, se traté de un estudio
transversal, dado que todas las mediciones se realizaron una sola vez,
ofreciendo una imagen clara de la situacién en un momento especifico.
Segun la cantidad de variables analizadas, fue un estudio analitico, ya que
estas fueron descritas con detalle, examinadas entre si y comparadas

para obtener conclusiones coherentes.
3.1.1. ENFOQUE

El estudio ha tenido un enfoque cuantitativo porque se utilizaron la
estadistica descriptiva e inferencial para describir la relacion entre el SB
y la agresividad en el personal de salud del Hospital de Tingo Maria
2025.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El presente estudio fue tipo relacional segun los objetivos de la
investigacién, pues se estudiaron dos variables con el propoésito de
determinar el SB y la agresividad en el personal de salud del Hospital de

Tingo Maria.
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3.1.3. DISENO METODOLOGICO

El disefio utilizado en la investigacion fue tipo correlacional, como

se presento en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
Ox
/ |
M1 R
\ I
Oy
Donde:

» Mz muestra del personal de enfermeria
» Ox: sindrome de burnout
» Oy: agresividad

> R:relaciéon entre las variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Segun datos obtenidos de la ndémina de registro de oficina de
recursos humanos afio 2025 estuvo constituida por 391 personal de
enfermeria entre (licenciados y técnicos de enfermeria) nombrados y
contratados que laboraron en el hospital Tingo Maria (Fuente: Unidad de
RRHH HTM).

> CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion. Enfermeros y técnicos en enfermeria.

e Ambos sexos, nombrados y contratados de hospitalizacion.
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e Presentes al momento de la recoleccion de los datos.
e Que aceptaron firmar el consentimiento informado y desearon

participar de forma voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusién. Enfermeros y técnicos en enfermeria

e Ambos sexos contratados por otra modalidad administrativa.
e Ausentes al momento de la recoleccion de datos.
e Que no aceptaron firmar el consentimiento informado y no

desearon participar de forma voluntaria en el estudio.
> UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO:

Ubicacion en el espacio: El presente estudio de investigacién tuvo
como lugar de estudio el Hospital de Tingo Maria, ubicada en la Av.
Ucayali N° 114 Provincia de Leoncio Prado, Distrito de Rupa- Rupa,

Departamento de Huanuco.

Ubicacion en el tiempo: El presente estudio de investigacion se

ha realizado durante el afio 2025.
3.2.2. MUESTRA

Unidad de analisis: La unidad de andlisis estuvo conformada por
enfermeros y técnicos en enfermeria que laboran en el Hospital de Tingo

Maria, segun los criterios de inclusion.

Unidad de muestreo: Estuvo conformada por enfermeros y
técnicos en enfermeria que laboran en el Hospital de Tingo Maria a
quienes se aplicaron el instrumento de recoleccion de datos para
determinar el sindrome de burnout y la agresividad en el personal de

enfermeria.

Marco Muestral: El marco muestral estuvo constituida por la
nomina de registro de oficina de recursos humanos del Hospital de Tingo

Maria.
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Tamafio de muestra: El tamafio de la muestra se determinaron
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Para
determinar el tamafo de la muestra se utilizaron la formula estadistica

de proporciones.

~ Neldtepeg
Cele(N-1)4+Za*+p+q

n

Donde:
N= Total de la poblacién
Za = 1.967 (si la seguridad o el nivel de confianza es del 95%)
p= proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
g=1-p (en este caso 0.5 =0.95)
e= error de precisiébn o margen de error (5% o0 0.05)

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

_ 391 * 1.96% * 0.5 % 0.5
©0.052x(391 — 1) + 1.96% % 0.5 * 0.5

n

n = 194 personal de enfermeria
Por tanto, la muestra final fueron 194 personal de enfermeria.
» Tipo de muestreo:

Se aplico el muestreo no probabilistico, ya que la seleccién de la
muestra fue mediante muestreo por conveniencia y teniendo en
consideracion los criterios de inclusion y exclusién de la unidad de

analisis.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) La Técnica: Se aplico la encuesta para recolectar informacion en el

personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025.

b) El Instrumento:

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

1. Técnica Encuesta
2. Nombre Cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas
3. Autor Elaborado por Solis S.-2025
4. Objetivo Determinar la relacion entre el sindrome de
burnout y la agresividad en el personal de
enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025.
5. Forma Personalizado
6. Estructura Consta de 6 preguntas clasificadas en 2
dimensiones: caracteristicas
sociodemograficas con 7 reactivos (edad,
género, estado civil, procedencia, nivel de
instruccion, afos de servicio, trabaja fuera de
la institucion)
7. Momento/ aplicacion Se aplicara en la ejecucién del estudio
8. Tiempo / aplicacion 05 minutos por cada personal de enfermeria
FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2
1. Técnica Encuesta
2. Nombre Cuestionario de Sindrome de burnout
3. Autor Adaptado por Solis S.-2025 Maslach (MBI) #?
4. Objetivo Determinar la relacién entre el sindrome de
burnout y la agresividad en el personal de
enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025.
5. Estructura El instrumento consta de 22 items y 3
dimensiones:  cansancio  emocional (9
reactivos) Despersonalizacion (5 reactivos) Y
realizacion personal (8 reactivos)
6. Codific/respuesta Nunca=0 casi nunca=1 a veces=2 casi
siempre=3 siempre=4
7. Medicion del instrumento  Sindrome de burnout
Alto (60 a 88 puntos)
Medio (30 a 59 puntos)
Bajo (1 a 29 puntos)
8. Momento/aplicacion Se aplicara en la ejecucion del estudio
9. Tiempo /aplicacion. 05 minutos por cada personal de enfermeria
10. Muestra 20
11. Validez Jueces expertos Aiken=0,97
12. Confiabilidad Alfa Cronbach =0,766
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FICHA TECNICA INSTRUMENTO 3

1. Nombre Encuesta
2. Nombre Cuestionario de agresividad
3. Autor Adaptado por Solis S.-2025 Buss y Perry 4
4. Objetivo Determinar la relacién entre el sindrome de burnout
y la agresividad en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria 2025.
5. Estructura El instrumento consta de 18 Items para responder
6. Caodificacion/ Completamente falso=0
respuestas Bastante falso=1
Ni verdadero ni falso=2
Bastante verdadero=3
Completamente verdadero=4
7. Medicion del Nivel de agresividad
instrumento Alto (49 a 72 puntos)
Medio (25 a 48 puntos)
Bajo (0 a 24 puntos)
8. Momento/aplicacion Se aplicara en la ejecucién del estudio
9. Tiempo / aplicacion 05 minutos por cada personal de enfermeria
10. Muestra 20

11. Validez
12. Confiabilidad

Jueces expertos Aiken=0,97
Alfa Cronbach =0,813

> VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS
INVESTIGACION

INSTRUMENTOS DE

a) Validez por juicio de expertos.

El contenido del instrumento utilizado en el estudio fueron
sometidos a la consulta de 07 expertos con experiencia laboral
corroborado en é&reas afines a la problematica en estudio y en
elaboracion de instrumentos de recoleccion de datos, quienes evaluaron
cada uno de los items segun criterios establecidos por la unidad de
investigacion del programa académico de enfermeria, brindando
también algunas sugerencias para una mejor medicion de las variables

y finalmente firmaron la constancia de validacion.

Como se observa la totalidad de expertos consultados coincidieron
en sefalar que el instrumento presentado puede ser aplicado en la
ejecucion del estudio. También se elaboraron la tabla de validacion
segun coeficiente de AIKEN, que validaron el cuestionario de preguntas,
usando la magnitud hallada y la determinacion de la significancia
estadistica hallandose en Aiken que deberia ser mayor de 0.60 para ser

valido y seguidamente la aplicacion en la recoleccion de los datos en la
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3.4.

muestra seleccionada. Para el presente estudio el Coeficiente de Aiken
resultaron de 0.97 %.

c) Confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

Para la confiabilidad de los instrumentos utilizados se tuvo que
someter a una prueba piloto en 20 personales de enfermeria con la
misma caracteristica de la poblacion en estudio, asimismo para el
analisis de confiabilidad para SB se utiliz6 el coeficiente alfa Cronbach
(fiabilidad) llegandose a determinar un valor de a = 0,766 indicandonos
que el instrumento estadisticamente es confiable y aceptable. Como
también la confiabilidad de agresividad se utilizé el coeficiente alfa
Cronbach (fiabilidad) llegandose a determinar un valor de a = 0,813

siendo confiable y aceptable el instrumento.
> PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Los procedimientos a seguir a fin de recolectar los datos fueron:

e Se solicité autorizacion al director ejecutivo del Hospital Tingo
Maria.

e Se dio a conocer a los participantes los propositos del estudio.

e Se realizo el registro del personal de enfermeria nombrados vy
contratados.

e Se explicaron respecto a la firma y consentimiento informado.

e Se entreg6 el instrumento a la unidad de estudio.

e Se realizé el registro de los datos obtenidos.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

Se elaboraron una base de datos en SPSS version 25 y en el

programa Microsoft Excel.

Codificacion de los datos y control de calidad de los instrumentos.
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La informacion consolidada se presentdé a través de tablas de
frecuencia, con sus respectivas figuras y analizados con la técnica
estadistica de frecuencias en el ambito relativo, para variables

cualitativas y proporciones.
3.4.2. ANALISIS DE LOS DATOS

a) Andlisis descriptivo: La descripcion de las caracteristicas de las
variables de analisis se realizaron aplicando estadisticos descriptivos de
frecuencias y porcentajes que fueron interpretadas considerando el
marco teorico propio de sindrome de burnout y agresividad en el

personal de enfermeria.

b) Anédlisis inferencial: El proceso de comprobacion de las hipotesis
formuladas en esta investigacion se utilizaron la estadistica inferencial
no parameétrica de la prueba chi cuadrada de independencia, en la que
se considero el nivel de significancia estadistica cuando el valor p<0,05.

Para lo cual se tuvo en cuenta el ritual de HipGtesis como sigue:

1. Formulacion de hipotesis: en el presente estudio la hipdtesis a

contrastar es:

Hi: El sindrome de burnout se relaciona con la agresividad en el

personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025.

Ho: El sindrome de burnout no se relaciona con la agresividad en

el personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025.

2. Nivel de significancia: Esta investigacion tuvo un intervalo de
confianza de 95,0%; por ende, el margen de error maximo que se

asumieron por rechazar la hipétesis nula fue del 5,0%.

3. Eleccion de la prueba estadistica: La seleccion de la prueba

estadistica se realizd en base 6 criterios de seleccion:
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N° CRITERIOS DE
SELECCION

DESCRIPCION
OPERATIVA

Tipo de estudio

Estudio observacional

Nivel de estudio

Nivel descriptivo

Disefio de estudio.

Diserio relacional

Al W N P

Objetivo estadistico

Identificar diferencias significativas en comparacion
/frecuencias observadas

5 Escalas / medicién de
las variables

La escala de la medicién de ambas variables.

6 Comportamiento de
los datos

Se realizd un analisis estadistico de tipo bivariado
mediante el uso de la prueba no paramétrica de Chi —
cuadrado considerando el nivel significancia
estadistica p < 0,05, para aceptar o rechazar las
hipotesis planteados en el estudio.

4. Lectura del valor p calculado: Se identificaron el valor p que se

obtenga después del procesamiento de datos con el paquete
estadistico IBM SPSS versién 25.

5. Tomas de decision estadistica: Se realizé en base a dos criterios

de eleccion:

a) Sielvalor pes<0.05; serechazara la hipétesis nulay se aceptara

la hipotesis de investigacion.

b) Sielvalorpes>0.05; se aceptara la hip6tesis nula y se rechazara

la hipotesis de investigacion.

Mencionado el proceso se realizd tanto en el contexto general

como en las dimensiones planteadas permitiendo determinar de manera

adecuada las conclusiones del estudio de investigacion.

3.5. ASPECTOS ETICOS

e Principio de beneficencia, Se busco promover el bienestar de los

participantes promoviendo la implementacion de estrategias que

permitieron mejorar el SB y agresividad.

e Principio de no maleficencia, durante la ejecucién del estudio no se ha

causado ningun dafo fisico o psicologico a los participantes del estudio.
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Principio de autonomia, porque se respet6 la decision de cada personal
de enfermeria de participar voluntariamente o no de la recoleccion de

datos.

Principio de justicia, Es decir que todos los participantes del estudio

tuvieron un trato digno, amable y respetuoso, sin discriminacion alguna.
Criterios de rigor cientifico.

Validez interna: Permiti6 dar respuesta a todos los objetivos
establecidos; asi mismo, el marco teérico dio respaldo y permitio la
correcta construccion del instrumento, facilitando la interpretacion de la

informacion recolectada.

Validez externa: los resultados se pudieron generalizarse en todo el
personal de enfermeria debido a que el tamafio de la muestra fue

representativo.
Confiabilidad: el cuestionario tuvo una confiabilidad alta.

Objetividad: los resultados no fueron modificados bajo ninguna

circunstancia por la investigadora.

Integridad cientifica: Se cumplié estrictamente con los principios que
rigen la aplicacibn de la conducta responsable en el proceso de
investigacion cientifica, dando el crédito pertinente a cada uno de los
autores referenciada en este estudio, cumpliendo también con el aporte
de originalidad ya que pasara el porcentaje de similitud establecida por las
autoridades de la UDH en la plataforma virtual Turnitin; para evitar el

riesgo de plagio en la presentacion de este estudio de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADO

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

» CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tabla 1. Distribucién de frecuencias de caracteristicas sociodemograficas en el personal de
enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025

Caracteristicas n= 194
sociodemograficas
fi %
Edad
25 a 39 afios 90 46,4
40 a 49 afos 59 30,4
50 a 59 afios 26 13,4
60 afios a mas 19 9,8
Genero
Masculino 45 23,2
Femenino 149 76,8
Lugar de procedencia
Urbano 176 90,7
Rural 18 9,3
Nivel de instrucciéon
Técnico 92 47,4
Licenciado 98 50,5
Maestro 3 1,5
Doctor 1 0,5
Estado civil
Casado 92 47,4
Soltero 54 27,8
Conviviente 33 17,0
Divorciado 12 6,2
Viudo 3 1,5
Afos que trabaja en lainstitucién
Menor a 5 afios 46 23,7
Mayor a 5 afos 148 76,3
Labora en otro lugar fuera del hospital
Si 39 20,1
No 155 79,9

De acuerdo a la tabla 1 sobre las caracteristicas demogréficas en el
personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria se evidencia la edad del
personal de enfermeria, con el 46.4% tuvieron de 25 a 39 afios; seguido del
76.8% fueron femeninos; el 90.7% procedieron de zonas urbanas; el 50.5%
fueron licenciados en enfermeria; el 76.3% trabajan mas de 5 afios en la

institucion y el 79.9% del personal no laboran en otro lugar fuera del hospital.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias del Sindrome de Burnout seguin dimension cansancio

emocional en el personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025

n=194

. . Nunca Casi A veces Casi Siempre
Cansancio emocional Nunca siempre

fi % i % fi % fi % fi %

Debido a mi trabajo me siento

emocionalmente agotado. 37 19,1 42 216 109 562 6 31 0 00
Al final de la jornada me siento
agotado. 19 98 24 124 115 59,3 30 155 6 3,1

Me encuentro cansado cuando

me levanto por las mafanas y 63 325 71 366 52 268 4 21 4 21
tengo que enfrentarme a otro dia

de trabajo.

Trabajar con pacientes todos los

dias es una tensién para mi. 97 50,0 50 258 39 20,1 5 26 3 15
Me siento quemado por el

trabajo. 104 536 60 309 29 149 1 05 0 0,0
Me siento frustrado por mi

trabajo. 141 72,7 40 206 12 62 1 05 0 0,0
Siento que estoy haciendo un

trabajo demasiado duro. 110 56,7 46 23,7 36 186 2 10 O 0,0
Trabajar en contacto directo con

los pacientes me produce 95 490 51 26,3 45 232 1 05 2 1,0
bastante estrés.

En el trabajo siento que estoy al

limite de mis posibilidades 113 58,2 45 232 29 149 3 15 4 21

Respecto a la tabla 2 Enla dimension cansancio emocional del personal
de enfermeria, los datos prevalentes obtenidos el 56.2% a veces se siente
emocionalmente agotado; el 59.3% a veces al finalizar la jornada se sintio
agotado; el 36.6% casi nunca sintié cansancio al levantarse; el 50.0% nunca
se sinti6 tenso al trabajar todos los dias con pacientes; el 53.6% nunca se
sinti6 quemado por el trabajo; el 72.7% nunca se sintié frustrado por su
trabajo; el 56.7% nunca sinti6 que esta haciendo un trabajo muy duro; el
49.0% nunca le produce bastante estrés al trabajar directo con los pacientes
y por ultimo con el 58.2% nunca se sinti¢ al limite de sus posibilidades en el

trabajo.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencias consolidada del Sindrome de Burnout segin dimension

cansancio emocional en el personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025

n=194
Cansancio emocional fi %
Alto 139 71,6
Medio 42 21,6
Bajo 13 6,7

De acuerdo a la tabla 3 sobre el consolidado del Sindrome de Burnout
segun dimensién cansancio emocional en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria segun dimensién cansancio emocional, se calculd
con el 71.6% presentaron cansancio emocional de nivel alto, mientras con el
21.6% presentaron cansancio emocional de nivel medio y por ultimo con el

6.7% presentaron nivel bajo en cansancio emocional.

Tabla 4. Distribucion de frecuencias del Sindrome de Burnout segin dimension

despersonalizacién en el personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025

n=194

o Nunca Casi A veces Casi Siempre
Despersonalizacién Nunca siempre

fi % fi % fi % fi % fi %

Creo que trato a algunos pacientes 175 90,2 19 98 0O 00 O 00 O 0,0
como si fueran objetos

Creo que tengo un
comportamiento mas insensible 159 820 26 134 5 26 1 05 3 15
con la gente desde que hago este

trabajo.
Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo 139 71,6 27 139 26 134 1 05 1 05

emocionalmente.

Realmente no me importa lo que

les ocurrira a algunos de los 148 76,3 31 160 8 41 1 05 6 31
pacientes a los que tengo que

atender.

Siento que los pacientes me

culpan de algunos de sus 139 716 31 16,0 23 119 0 00 1 05
problemas.

Respecto a la tabla 4 Al demostrar la dimension de despersonalizacion

en el personal de enfermeria, se observa en mayor prevalencia con el 90.2%
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no cree tratar a algunos pacientes como objeto; el 82.0% no cree ser
insensible con la gente desde que hace ese trabajo; el 71.6% no cree que el
trabajo le endurece emocionalmente; el 76.3% refiere que le importa lo que le
ocurra algunos pacientes que atiende y por ultimo con el 71.6% nunca siente

gue los pacientes le culpas de sus problemas.

Tabla 5. Distribucion de frecuencias consolidada del Sindrome de Burnout segin dimension

despersonalizacién en el personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025

n=194
Despersonalizacion
fi %
Alto 156 80,4
Medio 27 13,9
Bajo 11 5,7

De acuerdo a la tabla 5 sobre el consolidado del Sindrome de Burnout
segun dimension despersonalizacion en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria se calculd6 con el 80.4% presentaron
despersonalizacion de nivel alto, mientras que con el 13.9% presentaron
despersonalizacion de nivel medio y por ultimo con el 5.7% presentaron

despersonalizacion de nivel bajo.

Tabla 6. Distribucién de frecuencias del Sindrome de Burnout segin dimensién realizacion

personal en el personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025

n=194

Realizacién personal Nunca Casi A veces Casi Siempre
1zacion p Nunca siempre

fi % fi % fi % fi % fi %

Puedo entender con facilidad lo que 13 6,7 15 7,7 56 28,9 62 32,0 48 24,7
piensan mis pacientes

Me enfrento muy bien con los 15 7,7 15 7,7 24 124 71 36,6 69 35,6
problemas que presentan mis

pacientes.

Siento que mediante mi trabajo estoy 16 8,2 12 6,2 27 139 55 28,4 84 433
influyendo positivamente en la vida de

otros.

Me encuentro con mucha vitalidad. 5 26 5 26 18 93 60 30,9 106 54,6

Tengo facilidad para crear una 3 15 6 31 13 6,7 75 38,7 97 50,0
atmoésfera  relajada para  mis
pacientes.
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Me encuentro animado después de 6 3,1 3 15 23 11,9 67 345 95 49,0
trabajar junto con los pacientes

He realizado muchas cosas que 9 46 3 15 22 11,3 67 345 93 47,9
merecen la pena en este trabajo.

Siento que sé tratar de forma 11 57 2 1,0 26 134 68 351 87 44,8
adecuada los problemas emocionales

en el trabajo.

De acuerdo con la tabla 6 segun la dimension realizacion personal, se
evidencia con el 32.0% casi siempre entiende con facilidad lo que piensan sus
pacientes; el 36.6% casi siempre se enfrenta muy bien los problemas de sus
pacientes; el 43.3% siempre siente que mediante su trabajo influye
positivamente en la vida de otros; el 54.6% siempre se encuentra con mucha
vitalidad; el 50.0% siempre crea una atmosfera relajada para sus pacientes;
el 49.0% siempre se encuentra animado después trabajar junto con los
pacientes; el 47.9% siempre realizo muchas cosas que merecen la pena en
su trabajo y por dltimo el 44.8% siempre trata de forma adecuada los

problemas emocionales en su trabajo.

Tabla 7. Distribucion de frecuencias consolidada del Sindrome de Burnout segin dimension

realizacion en el personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025

n=194
Realizacion personal .
fi %
Alto 124 63,9
Medio 62 32,0
Bajo 8 4,1

De acuerdo a la tabla 7 sobre el consolidado del Sindrome de Burnout
segun dimension realizacién personal en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria se observo con el 63.9% presentaron realizacion
personal de nivel alto, mientras que el 32.0% presentaron realizacion personal
de nivel medio y por ultimo con el 4.1% presentaron realizacion personal de

nivel bajo.
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Tabla 8. Distribucién de frecuencias del puntaje total de la variable Sindrome de Burnout en

el personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025

. . n=194
Dimensiones
fi %

Cansancio Emocional

Alto 139 71,6

Medio 42 21,6

Bajo 13 6,7
Despersonalizacién

Alto 156 80,4

Medio 27 13,9

Bajo 11 5,7
Realizacion personal

Alto 124 63,9

Medio 62 32,0

Bajo 8 4,1

Interpretacion: La tabla 8, muestra el puntaje total obtenido en la
encuesta sobre la variable Sindrome de Burnout, para la dimension cansancio
emocional el 71,6 % de encuestados obtuvieron puntajes altos, el 21,6%
puntajes medios y el 6,7 % con puntajes bajos; para la dimension
despersonalizacion el 80,4 % obtuvieron puntajes altos, el 13,9 % puntajes
medios y el 5,7% con puntajes bajos; en cuanto a la dimension realizacion
personal el 63,9 % obtuvieron puntajes altos, 32,0 % obtuvieron puntajes
medios y el 4,1% tuvieron puntajes bajos .En todos los casos el personal de
enfermeria presentaron alto cansancio emocional, despersonalizacion vy

realizacién personal.

Tabla 9. Distribucién de frecuencias de la variable agresividad en el personal de enfermeria
del Hospital de Tingo Maria 2025

n=194
Completa Bastante Ni Bastante Completa
Agresividad mente falso verdadero, verdadero  mente
falso ni falso verdadero
fi % fi % fi % fi % fi %

A veces me siento tan

enojado como si estuviera 101 52,1 43 222 35 18,0 12 6,2 3 15
a punto de estallar

Me enojo rapidamente,
pero se me pasa.

Algunos de mis amigos
piensan que soy wuna 108 55,7 37 19,1 32 165 11 57 6 3,1
persona impulsiva.

69 356 57 294 30 155 23 119 15 7,7
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Soy una persona apacible. 17 8,8 10 52 28 144 77 397 62 320
Parece que siempre son

otros los que consiguenlas 44 22,7 48 24,7 57 294 30 155 15 7,7
oportunidades.

En ocasiones siento que la

vida me ha tratado 95 490 40 206 34 175 15 7,7 10 5.2
injustamente.

Tengo dificultades para
controlar mi genio.
Algunas veces pierdo el
control sin razén.

Mis amigos dicen que
discuto mucho

Cuando no estoy de
acuerdo con mis amigos, 95 49,0 37 19,1 35 180 15 7,7 12 6,2
discuto abiertamente.
Cuando la gente no esta
de acuerdo conmigo, no
puedo evitar discutir con
ellos.

Si tengo que recurrir a la
violencia para proteger mis 142 73,2 21 10,8 19 9,8 7 3,6 5 26
derechos, lo hago.

No encuentro ninguna

buena razén para pegar a 102 52,6 20 10,3 9 46 18 9,3 45 232
una persona.

He llegado a estar tan
furioso que rompia cosas.
Si me golpea, le respondo
golpeandole también.

Si me provoca lo
suficiente, puedo golpeara 145 74,7 30 155 9 4,6 6 3,1 4 21
otra persona.

A menudo no estoy de

acuerdo con los 78 402 45 232 52 268 14 7,2 5 26
compafieros de trabajo
Cuando la gente me
molesta, discuto con ellos.

115 59,3 51 263 20 103 5 2,6 3 15
145 74,7 38 19,6 10 5,2 1 0,5 0 00

142 73,2 32 165 14 7,2 3 15 3 15

125 644 36 186 26 134 3 15 4 21

169 87,1 18 93 4 2,1 2 1,0 1 05

141 72,7 25 129 14 7,2 9 4,6 5 26

136 70,1 30 155 22 11,3 4 2,1 2 1,0

La tabla 9 nos ilustra la funcién a la dimensién agresividad del personal
de enfermeria en estudio, se determind con porcentajes prevalentes con el
52.1% completamente falso se sintié tan enojado como si estuviera a punto
de estallar; el 35.6% completamente falso se enoja rapidamente; el 55.7%
considera que ningun amigo piensa que es impulsivo; el 39.7% bastante
verdadero es una persona apacible; el 29.4% ni verdadero ni falso considera
gue otros son los que consiguen las oportunidades; el 49.0% completamente
falso sinti6 que la vida le trato injustamente; el 59.3% completamente falso
tuvo dificultades para controlar su mal genio; el 74.7% completamente falso
pierde el control sin razén; el 73.2% completamente falso sus amigos hablan
que discute mucho; el 49.0% completamente falso discute abiertamente con
ellos al no estar de acuerdo; el 64.4% completamente falso discute con la
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gente al sentir que no estén de acuerdo; el 73.2% completamente falso recurre
a la violencia para proteger sus derechos; el 52.6% completamente falso
encuentra una buena razOn para pegar a una persona; el 87.1%
completamente falso llego a estar furioso hasta romper cosas; el 72.7%
completamente falso responde golpeando si alguien le golpea; el 74.7%
completamente falso golpea a otra persona si le provoca; el 40.2% menciona
estar de acuerdo con los compaferos de trabajo y por ultimo el 70.1%

completamente falso discute con la gente cuando le molesta.

Tabla 10. Distribucién de frecuencias consolidada de la variable agresividad en el personal de

enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025

n=194
Agresividad
fi %
Alto 6 3.1
Medio 150 77,3
Bajo 38 19,6

Segun la tabla 10, del total del personal de enfermeria encuestados de
la variable agresividad se calcul6 con el 3,1% presentaron nivel de agresividad
alto, mientras que con el 77,3 % “presentaron nivel de agresividad medio y por
altimo con el 19,6 % presentaron nivel de agresividad bajo
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 11. Correlaciéon entre la dimension de cansancio emocional y la agresividad en el

personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025

Correlacion entre el
cansancio emocional y la
agresividad Rho de Spearman P (valor)

Agresividad
0,259 0,000
Cansancio emocional

Al analizar la tabla 11; la correlacion entre la dimension de cansancio
emocional y la agresividad, mediante la estadistica correlacional no
paramétrica de Spearman; se calculé Rho= 0.259 y el valor de significancia
p= 0.000, siendo p<0,05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis de investigacion
y se demuestra que existe correlacion entre la dimension de cansancio

emocional y la agresividad del personal de enfermeria.

Tabla 12. Correlacion entre la dimension despersonalizacion y la agresividad en el personal

de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025

Correlacion entre la
despersonalizacion y la

agresividad Rho de Spearman P (valor)

Agresividad
0,506 0,000

Despersonalizacion

Al analizar la tabla 12; la correlacion entre la dimension
despersonalizacion y la agresividad, mediante la estadistica correlacional no
paramétrica de Spearman; se calculd Rho= 0.506 y el valor de significancia
p= 0.000, siendo p=<0,05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis de investigacion
y se demuestra que existe correlacion entre la dimension despersonalizacion

y la agresividad del personal de enfermeria.
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Tabla 13. Correlacién entre la dimensién realizacién personal y la agresividad en el personal

de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025

Correlacién entre la

realizacion personal y la Rho de Spearman P (valor)
agresividad
Agresividad
-0,468 0,000

Realizacion personal

Al evidenciar la tabla 13; en la correlacion entre la dimension realizacion
personal y la agresividad, mediante la estadistica correlacional no paramétrica
de Spearman; se calcul6 Rho= -0.468 y el valor de significancia p= 0.000,
siendo p<0,05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis de investigacion y se
demuestra que existe correlacion entre la dimension realizacion personal y la

agresividad del personal de enfermeria.

Tabla 14. Distribucion de frecuencias del puntaje total del Nivel de agresividad en el personal

de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025

Nivel de n= 194 X? P (valor)
agresividad = Y
0
Alto 6 3,1
Medio 150 77,3
Bajo 38 19,6 61,402 0,000

Con respecto a la tabla 14, el analisis univariado del nivel de agresividad
del personal de enfermeria, mediante la estadistica inferencial no paramétrica
de Chi cuadrado; se calculé X?= 61.402 y el valor de significancia p= 0.000,
siendo p<0,05. Por lo tanto, se demuestra que el nivel de agresividad del

personal de enfermeria es de nivel medio
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Tabla 15. Correlacién entre la variable independiente sindrome de burnout y la variable

dependiente agresividad en el personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2025

Correlacion Agresividad Sindrome de Burnout

Rho de Agresividad  Coeficiente de

. 1,000 ,923"

Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Sindrome de Coeficiente de ,923" 1,000

Burnout correlacién

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

Tabla de elaboracion propia segun encuesta realizada afio 2025

Interpretacion: Como el p valor hallado es 0,000 y resulta ser menor
qgue 0,05, entonces con certeza rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipétesis alternante; por lo tanto, este resultado confirma que existe relacién
entre la variable independiente Sindrome de Burnout con la variable
dependiente agresividad del personal de enfermeria del Hospital de Tingo
Maria 2025.

También, el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman resulta un
valor de R=0.923, esto nos explica que ambas variables presentan una
correlacién de significancia; por lo tanto, si se incrementa el sindrome de
burnout, entonces aumentara el nivel de agresividad en el personal de

enfermeria del Hospital de Tingo Maria.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

En relacidbn a las caracteristicas sociodemografica del personal de
enfermeria, se obtuvo con mayores porcentajes de acuerdo con la edad el
46.4% tenian de 25 a 39 afios. Este hallazgo se encuentra en concordancia
con el estudio de Salas 18 quien determino que el 42.3% tenian entre 30 a 39

afos. Resultados que contrastan mi estudio.

Segun el género del personal de enfermeria en estudio encontrando que
76.8% fueron femeninos. En coincidencia del estudio realizado por Perea @
evidenciando en su poblacién de personal de enfermeria que 66,7 % también

eran femeninos, evidenciando resultados similares con mi estudio.

En funcién al nivel de instruccién del personal de enfermeria en estudio,
se observo con el 50.5% fueron licenciados en enfermeria y el 47,4 % fueron
técnicos en enfermeria. Al comparar con el estudio de Zozaya 16 determino en
su poblacién el 73.2 % fueron personal de enfermeria que laboran en el area
de hospitalizacion. Demostrandose que existe similitud en los datos

analizados.

En cuanto al estado civil del personal de enfermeria en estudio, se hallé
con el 47.4% fueron casados. Del mismo modo en su estudio por Salas ®
encontrd en su poblacion de personal de enfermeria con el 67,9 % fueron

casados. Resultados que contrastan mi estudio.

También dentro de las caracteristicas sociodemograficas en lo que
respecta a los aflos de servicio fueron mayor a 5 afios con el 76,3% y de
procedencia urbano con 90,7% al comparar con el estudio realizado por Perea
8 eran de procedencia urbana con 66,7% evidenciando similitud al contrastar

con mi estudio.

En funcion al cansancio emocional personal de enfermeria en estudio.
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Se obtuvo con el 71.6% de nivel de cansancio emocional alto. Al comparar los
datos con el estudio realizado por Zozaya ¢ hallé en su poblacién de personal
de enfermeria con el 73,2 % tuvieron nivel alto en cansancio emocional

resultados similares con mi estudio.

De acuerdo con la dimensién de despersonalizacion del personal de
enfermeria en estudio, se evidencio con el 80.4% tuvieron nivel alto. Del
mismo modo del estudio realizado por Molina et al 1’ determinaron en su
poblacién de profesionales de la salud con el 94,3 % de nivel alto resultados

gue se asemejan a mi estudio

Segun la dimension de realizacion personal del personal de enfermeria,
se calcul6 con el 63,9 % con nivel alto. Al comparar con el resultado obtenido
por Huaman 2° obtuvieron que el 65,8 % de su poblacién tuvieron nivel alto de
la dimension realizacion personal. A diferencia del estudio de Molina et al 1’
hallo que el 51,4 % del personal de enfermeria no se sintieron realizados o

satisfechos resultados que discrepan con mi estudio.

Al analizar la correlacion entre la dimension de cansancio emocional y la
agresividad del personal de enfermeria, Por lo que se evidencia que el
cansancio emocional influye en el nivel de agresividad del personal de
enfermeria. La significancia obtenida en la prueba de hipoétesis es p valor=
0.000 y la prueba de correlacién de Rho de Spearman = 0.259, lo que sugiere
una correlacién altamente significativa entre la dimensién de cansancio
emocional y la agresividad del personal de enfermeria. En comparacion del
andlisis realizado por Zozaya ° resalta del mismo el 73,2% tuvieron alto
cansancio emocional, siendo esta dimension la mas afectada. El personal de
enfermeria presentd un elevado cansancio emocional y una baja falta de
realizacion personal, por consiguiente, se rechaza la hipoétesis nula y se
acepta la hipotesis alternante, de esta manera se corrobora que hay presencia

de relacion.

Al buscar la relacion entre la dimension despersonalizacion y la
agresividad. Se deja en evidencia que la despersonalizacion influye en el nivel

de agresividad del personal de enfermaria. La significancia obtenida en la
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prueba de hipétesis es p valor = 0.000 y la prueba de correlaciéon de Rho de
Spearman = 0.506, lo que sugiere una correlacion altamente significativa entre
la dimension despersonalizacion y la agresividad del personal de enfermeria.
En comparacién con el estudio de Molina et al *” un 51,4% un grado alto de
despersonalizacion hacia su labor, manifestando actitudes negativas y falta
de preocupacion, lo que puede llevar a problemas de maltrato a los pacientes.
Mediante el estadistico x?= 30.000 y el nivel de significancia p= 0.000. Por lo

gue se acepta la hipétesis de investigacion.

Y finalmente se muestra la correlacién entre la dimension realizacion
personal y la agresividad, con el estadistico Rho= -0.468 y el nivel de
significancia p=0,000. Por lo que existe diferencias estadisticas altamente
significativas. Esto sugiere que la dimension realizacion personal influye en la
dimension agresividad. Por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion y
se rechaza la hipétesis nula. En coincidencia del analisis realizado por
Huaman ?° obtuvieron en su poblacién de personal de enfermeria con el 65,8
% de nivel alto de la dimensién realizacion personal. Mediante el estadistico
x2=30.000 y el nivel de significancia p=0.000. Por lo que se acepta la hipétesis

de investigacion. Siendo los resultados similares con mi estudio.

Al analizar la correlacion entre la dimension de cansancio emocional y la
agresividad del personal de enfermeria, Por lo que se evidencia que el
cansancio emocional influye en el nivel de agresividad. El valor de
significancia obtenido en la prueba de hipétesis es p valor = 0.000 y la prueba
de correlacion de Rho de Spearman = 0.259, corroborando presencia de
relacion entre la dimension de cansancio emocional y la agresividad del
personal de enfermeria. En comparacion del andlisis realizado por Zozaya ©
resalta del mismo modo al relacionar entre el SB, en la dimensién agotamiento
emocional y el entorno familiar del personal de enfermeria. Mediante el
estadistico x?= 15.714 y el nivel de significancia p valor = 0.000. Por lo que se

acepta la hipotesis de investigacion.

Al buscar la relacion entre la dimension despersonalizacion y la
agresividad del personal de enfermeria. Se deja en evidencia que la

despersonalizacion influye en el nivel de agresividad del personal de
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enfermaria. El valor de significancia obtenido en la prueba de hipétesis es p
valor= 0.000 y el estadistico Rho de Spearman = 0.506, lo que sugiere una
correlacion altamente significativa entre la dimension despersonalizacion y la
agresividad del personal de enfermeria. En comparacion del andlisis realizado
por Molina et al ! resalta del mismo modo al relacionar entre el SB, en la
dimension despersonalizacion y el entorno familiar del personal de
enfermeria. Mediante el estadistico x>= 30.000 y el nivel de significancia p=
0.000 por consiguiente, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis

alternante, de esta manera se corrobora que hay presencia de relacion.

Y finalmente se muestra la correlacion entre la dimension realizacion
personal y la agresividad del personal de enfermeria, con el estadistico Rho
de Spearman = -0.468 y el nivel de significancia p valor =0,000. Se deja en
evidencia que la realizacion personal influye en el nivel de agresividad del
personal de enfermeria. Por lo que se acepta la hipdtesis de investigacion y
se rechaza la hipétesis nula. En coincidencia del analisis realizado por Molina
et al 17 al relacionar entre el SB, en la dimensién realizaciéon personal y el
entorno familiar del personal de enfermeria. Mediante el estadistico x?=
30.000 y el nivel de significancia p valor = 0.000. Por lo que se acepta la

hipétesis de investigacion. Siendo los resultados similares con mi estudio.
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CONCLUSIONES

Al correlacionar entre la dimension de cansancio emocional y la
agresividad del personal de enfermeria, mediante la prueba de correlacion
de Rho de Spearman se obtuvo un 0.259 y el nivel de significancia arrojé
un valor p valor= 0.000. Por lo tanto, se concluye que el cansancio

emocional influye en el nivel de agresividad del personal de enfermeria.

Al correlacionar entre la dimension despersonalizacion y la agresividad del
personal de enfermeria, mediante la prueba de correlacion de Rho de
Spearman se obtuvo un 0.506 y el nivel de significancia arrojo un p valor =
0.000. Por lo tanto, se concluye que la despersonalizacion influye en el
nivel de agresividad del personal de enfermeria.

Al correlacionar entre la dimensién de realizacion personal y la agresividad
del personal de enfermeria, mediante la prueba de correlacion de Rho de
Spearman se obtuvo un -0.468 y el nivel de significancia arrojo un p valor
= 0.000. Por lo tanto, se concluye que la realizacion personal influye en el
nivel de agresividad del personal de enfermeria.

Al analizar el nivel de agresividad del personal de enfermeria, se calculd
mediante el estadistico x?= 61.402 y p=0.000. El nivel de agresividad fue

medio.

En la prueba de correlacion de Rho de Spearman entre la variable
independiente sindrome de burnout con la variable dependiente
agresividad, el p — valor hallado fue de 0,000 lo cual resulta ser menor que
0,05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alternante,
este resultado confirma que existe relacion entre ambas variables
representado nivel alto de SB y nivel medio de agresividad en el personal

de enfermeria del Hospital de Tingo Maria.
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RECOMENDACIONES
» Alos directivos del Hospital de Tingo Maria.

e Se recomienda hacer estudios amplios y complejos de todo el personal de
enfermeria, incluyendo las diferentes areas del Hospital de Tingo Maria
debido a que hay nivel alto de SB para buscar estrategias de mecanismos

evitando causar dafio al compariero de trabajo.

e Deben realizarse intervenciones psicologicas en forma permanente a todo
el personal de salud del Hospital de Tingo Maria, sobre todo a los que

tienen tendencia o presentan el SB y asi reducir la agresividad.
» Al personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria.

e Se recomienda al personal de enfermeria realizar sesiones educativas
permanentes y dialogos continuos buscando y realizando estrategias para

evitar la presencia del SB.

e Activar talleres artisticos y deportivos que intervengan las dimension
psicoldgicas, bioldgicas y sociales para promover un buen estado

emocional en el personal de enfermeria.
» Alos estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

e Se recomienda seguir esta linea de investigacion enfocandose las
dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion en el personal
de enfermeria, de manera que esto influye en el nivel agresividad del

personal en estudio.
» A los pacientes que se atienden en el Hospital de Tingo Maria.

e Se recomienda en tener de conocimiento que como pacientes cuentan con
derechos que protegen la integridad y el cuidado de la salud, por lo que
estan en toda libertad en realizar reclamos y sugerencias ante la atencion
gue reciben dentro del nosocomio, no solo en el sector publico también en

el sector privado.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio. SINDROME DE BURNOUT Y AGRESIVIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2025.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable 1: Sindrome de burnout

. . N . Escalade
Dimensiones indicadores Items g
medicion
¢,Cudl sera la Determinar la Hi: El sindrome de burnout se relaciona
relacion entre el relacion entre el con la agresividad en el personal
sindrome de sindrome de de enfermeria del Hospital de
burnout y la burnout y la Tingo Maria 2025. Cansancio
agresividad en el agresividad en el Ho: ElI sindrome de burnout se emocional Segun
personal de personal de relaciona con la agresividad en el Despersonalizacion . .
. . . N cuestionario
enfermeria del enfermeria del personal de enfermeria del Realizacion
Hospital de Tingo Hospital de Tingo Hospital de Tingo Maria 2025. personal
Maria 20257 Maria 2025.
o . . . : Escalade
Problemas Objetivos T . Dimensiones Indicadores ltems L
s o HipGtesis especificas medicién
especificos especificos
¢Cual sera la Identificar la Hi2: El sindrome de burnout segun
relacion entre el relacion entre el dimension cansancio emocional
sindrome de sindrome de se relaciona con la agresividad en Nunca
burnout segun burnout segun el personal de enfermeria del . ) Casi nunca
. L . L . . . Cansancio Segun .
dimension dimension Hospital de Tingo Maria 2025. . ; . A veces Nominal
. . . , emocional cuestionario o
cansancio cansancio HO2: El sindrome de burnout seguin Casi siempre
emocional y la emocional y la dimensién cansancio emocional Siempre

agresividad en el
personal de
enfermeria del

agresividad en el
personal de
enfermeria del

no se relaciona con la agresividad
en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria 2025
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Hospital de Tingo

Hospital de Tingo

Maria 20257 Maria 2025.
¢Cudl sera la Conocerlarelacion Hi3: El sindrome de burnout segln
relacion entre el entre el sindrome dimensiéon despersonalizacion se
sindrome de de burnout segun relaciona con la agresividad en el
burnout segun dimensién personal de enfermeria del Nunca
dimension despersonalizacion Hospital de Tingo Maria 2025. Seqt Casi nunca
despersonalizacion vy la agresividad en HO03: El sindrome de burnout segin Despersonalizacion cues?i%w;rio A veces Nominal
y la agresividad en el personal de dimensién despersonalizacion no Casi siempre
el personal de enfermeria del se relaciona con la agresividad en Siempre
enfermeria del Hospital de Tingo el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria 2025. Hospital de Tingo Maria 2025.
Maria 20257
¢Cual sera la Evaluar la relacion Hi4: El sindrome de burnout segln
relacion entre el entre el sindrome dimension realizacién personal
sindrome de de burnout segun se relaciona con la agresividad en
burnout segun dimensién el personal de enfermeria del Nunca
dimension realizacion Hospital de Tingo Maria 2025. o Casi nunca
o, . , Realizacion Segun .
realizacion personal personal y la HO04: El sindrome de burnout segln ; . A veces Nominal
. o . , o Personal cuestionario o
y la agresividad en agresividad en el dimensién realizacién personal Casi siempre
el personal de personal de no se relaciona con la agresividad Siempre
enfermeria del enfermeria del en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Hospital de Tingo Hospital de Tingo Maria 2025
Maria 20257 Maria 2025.
Variable 2: agresividad
Problemas Objetivos T .
. e Hipotesis especificas . . . . Escala de
especificos especificos Dimensiones Indicadores Items L
medicion
Identificar el nivel Hi5: El nivel de agresividad en el ,
. . . o . . L Segun Complet.falso .
., Cuél serd el nivel de agresividad en personal de enfermeria es medio Agresividad Nominal

de agresividad en el

el personal de

cuestionario

Bastante falso
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personal de enfermeria del en el Hospital de Tingo Maria Ni verdadero ni
enfermeria del Hospital de Tingo 2025. falso
Hospital de Tingo Maria 2025. Ho5: El nivel de agresividad en el Bastante
Maria 2025? personal de enfermeria no es verdadero
medio en el Hospital de Tingo Completamente
Maria 2025. verdadero
Problemas Objetivos s . Variable de caracterizacion
e o Hipdtesis especificas . . e - - - . .
especificos especificos Dimensiones Dimensiones Dimensiones Dimensiones
Afios .
Edad . Razén
cumplidos
. Masculino .
Género . Nominal
Femenino
Hil: Las caracteristicas i Rural ]
. - sociodemogréficas se relacionan con Procedencia Urbano Nominal
¢, Qué Describir las . . —
- - el sindrome de burnout y la agresividad Técnicos
caracteristicas caracteristicas . . , ,
_ e . re en el personal de enfermeria del Nivel de Licenciados .
sociodemograficas  sociodemograficas . . . o . . Nominal
Hospital de Tingo Maria 2025. Caracteristicas instruccion Maestros
presentaran el que presentan el _ . e
HO1: Las caracteristicas socio demogréficas Doctores
personal de personal de . e .
. . sociodemograficas no se relacionan Casado
enfermeria del enfermeria del .
. . . . con el sindrome de burnout y la Soltero
Hospital de Tingo Hospital de Tingo . - - .
. . agresividad en el personal de Estado civil Conviviente  Nominal
Maria 20257 Maria 2025. . . . . . .
enfermeria del Hospital de Tingo Maria Divorciado
2025. Viudo
Afios que < 5 afios .
~ Nominal
labora > 5 afios
Labora en Si .
Nominal
otro lugar No
Tipo de estudio Poblacion y Técnicas e instrumentos Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
muestra
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Descriptivo, La poblaciébn La técnica a utilizada fue la encuestay Beneficencia Estadisticos Tablas

Prospectivo, constituida por 391 el cuestionario fue el instrumento de No maleficencia descriptivos  Estadistica
longitudinal y La muestra fue Maslash Burnout Inventory (MBI) y de La justicia Frecuencias, descriptiva e
relacional n = 194 personal agresividad La autonomia porcentajes, inferencial

de enfermeria promedio en SPSS 25, E
Nivel del estudio
Relacional
Disefio del estudio
Relacional
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS ANTES
DE LA VALIDACION

Caodigo: .........

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Sindrome de Burnout y agresividad en el
personal de enfermeria del hospital de Tingo Maria 2025.

INSTRUCCIONES: Tenga Ud. la amabilidad de responder las siguientes
interrogaciones que a continuacion se le formula. La informacion seré
confidencial.
Gracias por su participacion:

l. DIMENSION SOCIODEMOGRAFICA
1. ¢Cuantos afos tiene usted?

2. Género:

a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. Lugar de procedencia
a) Urbano ()

b) Rural ()

4. Nivel de instruccion:
a) Técnico ()
b) Licenciado ()
c) Maestro ()
d) Doctor ()

5. Estado civil
a) Casado(a) ( )
b) Soltero (a) ()
c) Conviviente ( )
d) Divorciado (a) ( )

e) Viudo (a) ()

6. Afos que tiene usted trabajando en esta institucién
a) <banos ( )

b) >5afios ( )
7. Fuera de trabajar en este Hospital ¢ Labora usted en otro lugar?

a) Si ()
b) No ()
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Il CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY(MBI)

Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un
aspa (X) la alternativa que a Ud. le parezca correcto, por favor que sea

totalmente sincero(a).

CASI A CASI
NUNC SIEMPR
NE ITEMS A NUNC | VECE | SIEMPR E
0 A S E 4
1 2 3

CANSANCIO EMOCIONAL
Debido a mi trabajo me
1. siento emocionalmente
agotado.

Al final de la jornada me
siento agotado.

Me encuentro cansado
cuando me levanto por las
3. |mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de
trabajo.

Trabajar con pacientes
4. |todos los dias es una
tensién para mi.

Me siento quemado por el

5. )
trabajo.
6 Me siento frustrado por mi
" |trabajo.
7 Siento que estoy haciendo

un trabajo demasiado duro.
Trabajar en contacto directo
8. |con los pacientes me
produce bastante estrés.

En el trabajo siento que
9. |estoy al limite de mis
posibilidades

DESPERSONALIZACION
Creo que trato a algunos
10. |pacientes como si fueran

objetos
Creo que tengo un
comportamiento mas

11. |insensible con la gente
desde que hago este

trabajo.
Me preocupa que este
trabajo me esté

12. endureciendo

emocionalmente.
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NO

ITEMS

CASI A

NUNCA | yUNCA | VECES

CASI
SIEMPRE
3

SIEMPRE
4

13.

Realmente no me importa lo
que les ocurrird a algunos de
los pacientes a los que tengo
gque atender.

14.

Siento que los pacientes me
culpan de algunos de sus
problemas.

REALIZACION PERSONAL

15.

Puedo entender con facilidad
lo que piensan mis pacientes

16.

Me enfrento muy bien con los
problemas que me presentan
mis pacientes.

17.

Siento que mediante mi
trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de
otros.

18.

Me encuentro con mucha
vitalidad.

19.

Tengo facilidad para crear
una atmosfera relajada para
mis pacientes.

20.

Me encuentro animado
después de trabajar junto con
los pacientes

21.

He realizado muchas cosas
gue merecen la pena en este
trabajo.

22.

Siento que sé tratar de forma
adecuada los problemas
emocionales en el trabajo.

Aspecto Evaluado

Puntos para clasificar

Sindrome de burnout

Bajo | Medio Alto

Valor
total

Cansancio Emocional 0-12 | 13-24 25-36

36

Despersonalizacion 0-7 8-14 15-20

20

Realizacién personal 0-10 | 11-21 22-32

32

RESULTADO:

INTERPRETACION CONSOLIDADO:
BAJO: 1-29

MEDIO: 30-59

ALTO: 60-88
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Il. CUESTIONARIO DE AGRESIVIDAD

Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un

aspa (X) la alternativa que a Ud. le parezca correcto, por favor que sea

totalmente sincero(a).

COMPLETAMENTE FALSO

v 1 NI FALSO 3

2

BASTANTE NI BASTANTE | COMPLETAMENTE
FALSO VERDADERO, | VERDADERO VERDADERO

4

Z
o

ITEMS

Algunas veces me siento tan enojado como si estuviera a punto de
estallar

Me enojo rapidamente, pero se me pasa en seguida.

Algunos de mis amigos piensan gue soy una persona impulsiva.

Soy una persona apacible.

Parece que siempre son otros los que consiguen las oportunidades.

En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente.

Tengo dificultades para controlar mi genio.

Algunas veces pierdo el control sin razén.

OO |No|g» Wi =

Mis amigos dicen que discuto mucho

[EEN
©

Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto abiertamente
con ellos.

11.

Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo evitar
discutir con ellos.

12.

Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo
hago.

13.

No encuentro ninguna buena razén para pegar a una persona.

14.

He llegado a estar tan furioso que rompia cosas.

15.

Si alguien me golpea, le respondo golpeandole también.

16.

Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona.

17.

A menudo no estoy de acuerdo con los compafieros de trabajo

18.

Cuando la gente me molesta, discuto con ellos.

% Interpretacion del cuestionario de Agresividad
Bajo: 0-24 puntos
Medio: 25- 48 puntos
Alto: 49-72 puntos
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Cédigo Fecha.../.../l...

ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES DE
LA VALIDACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Sindrome de Burnout y agresividad en el
personal de enfermeria del hospital de Tingo Maria 2025.

INSTRUCCIONES: Tenga Ud. la amabilidad de responder las siguientes
interrogaciones que a continuacion se le formula. La informacion seré
confidencial.
Gracias por su participacion:
|.  DIMENSION SOCIODEMOGRAFICA

1. ¢Cuantos afos tiene usted?
2. Género

a) Masculino

b) Femenino
3. Lugar de procedencia

a) Urbano

b) Rural
4. Nivel de instruccion:

a) Licenciado

b) Técnico

c) Maestro

d) Doctor
5. Estado civil
a) Casado
b) Soltero
c) Conviviente
d) Divorciado
e) Viudo
Afos que tiene usted trabajando en esta institucion
a) <5 afios

b) > 5 afios
7. Labora usted en otro lugar

a) Si
b) No

o
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II. CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un aspa

(X) la alternativa que a Ud. le parezca correcto, por favor que sea totalmente

sincero(a).
ca o
nu | si vé:z ngl sie
N° ITEMS ”ac Eg ce | mpr mé”
olal|S| S| 4
2| 3

CANSANCIO EMOCIONAL
1| Debido a mi trabajo estoy emocionalmente agotado.
2| Al final de la jornada me siento agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

4| Trabajar con pacientes a diario es tension para mi.
5| Me siento quemado por el trabajo.
6
7

Me siento frustrado por mi trabajo.

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.
Trabajar en contacto directo con los pacientes me
produce bastante estrés.

En el trabajo siento que estoy a limite de mis posibilidades
DESPERSONALIZACION

o| Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la
gente desde que hago este trabajo.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de
los pacientes a los que tengo que atender.

Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas.

REALIZACION PERSONAL

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis
pacientes

Me enfrento muy bien con los problemas que me
presentan mis pacientes.

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros.

18 | Me encuentro con mucha vitalidad.

Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada para
mis pacientes.

Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo.

Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes.

11

12

13

14

15

16

17

19

20

21

22
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Puntos para clasificar

Aspecto Evaluado Sindrome de burnout Valor
Bajo Medio | Alto | total
Cansancio Emocional 0-15 16-31 32-45 45
Despersonalizacion 0-8 9-17 17-25 25
Realizacion personal 0-13 14-27 28-40 40

RESULTADO:

INTERPRETACION CONSOLIDADO:

BAJO: 1-29
MEDIO: 30-59
ALTO: 60-88
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Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un

aspa (X) la alternativa que a Ud. le parezca correcto, por favor que sea

[ll. CUESTIONARIO DE AGRESIVIDAD

totalmente sincero(a).

COMPLETAMENTE FALSO

0

BASTANTE NI BASTANTE | COMPLETAMENTE
FALSO VERDADERO, | VERDADERO VERDADERO

1 NI FALSO 3 4
2
N° ITEMS 0|1
Algunas veces me siento tan enojado como si estuviera a punto
L de estallar
2. | Me enojo rapidamente, pero se me pasa en seguida.

Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva.

4. | Soy una persona apacible.

5 Parece que siempre son otros los que consiguen las
oportunidades.

6. | En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente.

7. | Tengo dificultades para controlar mi genio.

8. | Algunas veces pierdo el control sin razén.

9. | Mis amigos dicen que discuto mucho

10 Cuando no estoy de acuerdo con m/amigos discuto abiertamente
con ellos

11 Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo evitar
discutir con ellos.

12 Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo
hago.

13.|No encuentro ninguna buena razon para pegar a una persona.

14.| He llegado a estar tan furioso que rompia cosas.

15.| Si alguien me golpea, le respondo golpeandole también.

16.| Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona.

17.] A menudo no estoy de acuerdo con los compafieros de trabajo

18.| Cuando la gente me molesta, discuto con ellos.

R/
0.0

Interpretacion del cuestionario de Agresividad
Bajo: 0-24 puntos
Medio: 25- 48 puntos
Alto: 49-72 puntos
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

v e PR

» ~N \*_‘; 5/,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sy
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :i pi:
%" A

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ’/f
UNIDAD DE INVESTIGACION

ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADD  ©0¥19%———

“Sindrome de Burnout y agresividad en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria 2025”.

INVESTIGADOR: Solis Acosta, Sulma

CELULAR N°: 935000310

PROPOSITO DEL ESTUDO

Se lleva a cabo el estudio con el proposito de determinar la relacion entre el
sindrome de burnout y la agresividad en el personal de enfermeria del Hospital de
Tingo Maria. Por lo cual permitira obtener resultados actuales y realizar futuras

intervenciones.

SEGURIDAD
El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica ya que no estara
realizando tratamiento alguno, solo nos permitimos evaluar al personal de

enfermeria.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira al personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria.
CONFIDENCIABILIDAD

Los datos recabados se mantendran en reserva, no se publicardn nombres de
ningun personal de enfermeria. Asi que podemos garantizar la confidencialidad
absoluta con los datos que nos facilitaran.

COSTOS
El estudio no afectara recursos econdémicos ya que todos los gastos seran asumidos
por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracion por participar en el

estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE. - La participaciéon en el estudio es voluntaria
segun los principios bioéticos, por lo que Usted puede decidir si participa o puede

abandonar el estudio en cualquier momento.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO. - “Yo he leido la informacién de esta
pagina y acepto voluntariamente participar en el estudio”

DN.I.. 23009629 ...
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UNIDAD DE INVESTIGACION
ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO Codigo:_____

“Sindrome de Burnout y agresividad en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria 2025”.

INVESTIGADOR: Solis Acosta, Sulma

CELULAR N°: 935000310

PROPOSITO DEL ESTUDO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de determinar la relacion entre el
sindrome de burnout y la agresividad en el personal de enfermeria del Hospital de
Tingo Maria. Por lo cual permitira obtener resultados actuales y realizar futuras
intervenciones.

SEGURIDAD
El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica ya que no estara
realizando tratamiento alguno, solo nos permitimos evaluar al personal de

enfermeria.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira al personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria.
CONFIDENCIABILIDAD

Los datos recabados se mantendran en reserva, no se publicaran nombres de
ningun personal de enfermeria. Asi que podemos garantizar la confidencialidad
absoluta con los datos que nos facilitaran.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos
por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por participar en el
estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE. - La participacion en el estudio es voluntaria
segun los principios bioéticos, por lo que Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO. - “Yo he leido la informacion de esta
pagina y acepto voluntariamente participar en el estudio”

DNL.. 122 4433
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i

UNIDAD DE INVESTIGACION
ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADD ~ “019%——

“Sindrome de Burnout y agresividad en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria 2025”.

INVESTIGADOR: Solis Acosta, Sulma

CELULAR N°: 935000310

PROPOSITO DEL ESTUDO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de determinar la relacion entre el
sindrome de burnout y la agresividad en el personal de enfermeria del Hospital de
Tingo Maria. Por lo cual permitira obtener resultados actuales y realizar futuras

intervenciones.

SEGURIDAD
El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica ya que no estara
realizando tratamiento alguno, solo nos permitimos evaluar al personal de

enfermeria.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira al personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria.
CONFIDENCIABILIDAD

Los datos recabados se mantendran en reserva, no se publicardn nombres de
ningun personal de enfermeria. Asi que podemos garantizar la confidencialidad
absoluta con los datos que nos facilitaran.

COSTOS
El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos
por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por participar en el

estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE. - La participacion en el estudio es voluntaria
segun los principios bioéticos, por lo que Usted puede decidir si participa o puede

abandonar el estudio en cualquier momento.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO. - “Yo he leido la informacién de esta
pagina y acepto voluntariamente participar en el estudio”
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MATRIZ DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces Total
Items | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez \%
Acuerdo(S)

7 1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.71
1.00
1.00
1.00
1.00
0 0.97

© 0 |N|oO (0|~ W|N |-

[EEN
o

olRIPIFRIRPIFRIPIRP|IPFR|FR|>
o
=
olrlFIFIFIFIFIFPIFPIFP|F|lO
olRrIRPRIFRIPIFRIPIFR|P[FR|F|IN

olRrlRr|IPRIR|IRPRIR|IPR|[R|R|[RL|O
o
'_\

olRIPRIFPIPIFRIPIFP|IFP[FR|FP|lW
o
=

OlRPIPIFPIPIOIRPIFP|IFPIFPIFPIN
o
|_\

ol/RPIFPIFP|IFPIOIFPIFP|IP[FR|FP|F
o
|_\

o NN NN o NN NN

Total

o
o
o
o
(o2}

Se ha considerado:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanzé
un coeficiente de 0.97; por lo que nos muestra que si es valido para su

aplicacion y se encuentra dentro del rango excelente.

S

)

Promedio de V=0.97 %.
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MATRIZ ANALISIS DE CONFIABILIDAD CUESTIONARIO DE
RECOLECCION DE LOS DATOS

ALFA DE CRONBACH DEL CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT
INVENTORY (MBI)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
0.766 0.739 22

Estadisticas de elemento
Media De'sv.. ) N
Desviacion

11 1,85 ,587 20
12 1,40 ,503 20
13 1,50 ,513 20
14 2,30 ,865 20
15 2,10 ,553 20
16 2,05 ,605 20
17 1,70 470 20
18 1,70 ,657 20
19 2,10 ,788 20
110 2,30 ,923 20
111 2,30 ,865 20
112 2,55 1,050 20
113 2,30 ,865 20
114 2,50 1,051 20
115 2,35 ,933 20
116 2,45 ,945 20
117 2,35 1,089 20
118 2,45 ,887 20
119 2,10 ,718 20
120 1,90 ,718 20
121 1,45 ,510 20
122 2,45 1,050 20

85



ALFA DE CRONBACH DEL CUESTIONARIO DE AGRESIVIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
0.813 0.797 18
Estadisticas de elemento
. Desv.
Media N
Desviacion
P1 1,35 ,489 20
P2 1,50 , 761 20
P3 1,50 ,513 20
P4 2,10 , 718 20
P5 2,20 1,005 20
P6 2,50 1,000 20
P7 2,65 ,988 20
P8 2,55 1,050 20
P9 2,30 1,261 20
P10 2,20 1,152 20
P11 2,30 ,979 20
P12 2,55 ,999 20
P13 2,60 ,503 20
P14 2,65 ,813 20
P15 2,80 1,105 20
P16 2,20 1,005 20
P17 2,05 ,605 20
P18 1,75 , 786 20
Correlacion entre valores
clcclciclc[c]c|c]p| D] D] D] D] R| R R[ R R| R R| R| A] A] A] A] A] A] AT A] A] A] A] A] AT A] A] A] A] A
E|E|E|E|E|E|E|E|E|1|1|1|1|1|P|P|P|P|P|P|P|P|1]|2|3|4|5|6|7|8|9|1]|1|1|1]|1|1|1|1|12
1|2|3|4|5|6|7|8|9|0|1|2(3|4]1]|1]|1]|1|1|2|2|2 0|1|2|3|4|5|6|7|8
5|6|7/8|/9/0[1|2
cl1 - - - |- -
15|213[2]3]3|2|2|ilola|r|o| 0|4l :{alzlalil2]3]2):xal1]{oj1|o]1|1|0|.|0]2[0]1|0
18070713812112521812;2‘1‘422;84455089221152
ol3|5]0[8|2|0[1|1]7|8|8]4[0|510|5]5|437|3]91]8]7|6]7[1]3]3]7]|2]3|5|7|8|1|8|4
cl |1 - - - - - -
5|:13[24]3|3|2|2|x(1]2|0|0]| || slolal:10]212]2|1]:|0l2[0]l0|~|1|0|2|:|0]0]~]1]|0
20g883395380038228?3%02893;77672354224213
30/9]2(8|9]9(4|31|589/2|5]3/1l6lel5% 0l L[ 1|5]6l3]6]7|2|6]5|5|4|4 8|9 3|62
El2|3|11]|2|3]|2|1]|1]|1]0]0| |o| “17lol1| o] |2[1|0| |o|oflOo| | |1|0|0|0O
3/7(8] 23| 7|3|1]1|2|1|8|5|x4(8]:]:]: ’ ‘16|0|x|5]xl0(2[8].|0|7|9|x:|5]4]3]2]5
5/9/°4|7|3]3|9]6]5/7|7/% 5] 1|1 1]2]° 2% °2|8]|°0|°0|3]|6]|° 3|7]8/° °|2]3]|7|6

86




-0 0o ~-oo N - O N -0 0o - O LW ~O o - oN -0 < -~ 00— - - L0 ~H MmO ~-N N O ~O M ~HON [+ -d
~-O 0N A ~HOoOm - 00— - N © e N - o~ - NN BNENE) RIS o)) - -0 O ©ON ~O N~ N~ ~-ON~NO [ -d
~om< SO [+ -OMAN|r ~ONW[: ~OoONH|: -OoO0« -HOoOMN~ |1 -OAMmM| -OWwo -N O © -omo -o~O [0 -ONO| -OoOH© [0 -dH
~O N~ I~ e ) ~=H MO ~Oo MmN -O © © ~-Oo® O ~o o NeY=JT OO [+ ~OoOHO -oNO |1 OO ~-NoOWwl: o™ -
-~ ~O 0o SO ™M |1 ~O0© -Oom< ~O Mo ~OO N - ™ o -0 © ~H LM e cHANS [0 cHdH A NSOl N[ -
o< S~ON®© [+ ~OSN~|T cOS Y| -OAHW S~ SOHN [+ O~ ~O - - M o -O O N ~O NN -0 o -O — © -0 M -O
-H 0O ~O < © - N ™ -0 ©O 0 ~O N~ ~ON <t © - N~ Ne¥X=) e ) - N~ N ~ON~Mm - — 00 OO [+ ~dAWlAN|r -0
- 00 © ~H 0 m A N~ N ~HN~O - <t - 0o - © - N~ ~N~ QN ~ N~ < - 00 0 ~HANAH [ O™ -OoO©0® [+ -O
~-Oom© -H <t O -oo < ~-oom -H o< - © © -oNO BN -~ - A~ 0 ~NO - ~HdNO [ ~ONS ~OOWN |1 -
AN[T ~Oodd O~ o ~O NN ~Oo 0 < - — 00 ~O o~ - MW - M~ BNENE) ~N© -~ ~HdHN [ o0 -oNN [+ -d
i ) AN~ AN ~H N O ~N O~ SN MmN - — 0o -t O -t M © ~O O™ ~NOMN [ cO0O0|r ~NS N[ -HNO| N
T -0 O ST ™ -0 m -O - © - O ~H M N -H O~ -N © O -N o © -0 O N SN HH [ cOoOS N~ -NMO|[r —HO N[ -
~o o< ~N ™M N ~N ™M N ~HO < ~O NN A TN ~-Oomo O~ o - O 0 ~O NN -NMmoO [ o0 H|1 -HoOWl: oo™ -H
© N ~O < < NN W) - 0 < ~O 00— ~O LW ~N N ~-N O~ - 00 N ~ON~ ~O N~ L0 ~-N OO ot [+ -ON™M -ONN [ O
T -ONO -O — © SO N ~—HLON [ O™ ~o < < -Oo0O® |1 -OOWN|: -ONW -ON© -H N © -H0 0o -— 00 ~ON~Mm -o
o« ~H©Om - O - O —H Mo - <0 -0 © L0 ~Oo <O - 00 < ~NHN [+ oW~ ~HOO® [+ ~OH®©| 1 ~HANS|[r oMM~ -
- NN SH T O ~ON O~ ~NN~ M - 00 o® - © — -0 O~ ~ON~ < ~N O~ - - © ~HANOO [ -ONO|1T cONNT oMol -H
SN AN ™ -~ N -0~ N~ - N~O -NOoO m -N o < - NN - ™M o - O © ~O N~ < -NmOo -O0® [+ O~ ~OoOdAS [+ -d
N cHOS| D cONH|[D cHNO| cNAN®M| cOS O cOSH|T cONN|[T cHST O ~HNO[ cOWO M| ~O©O - N 0O - N ~N N~ M )
MON|[1 ~O-dAMm SO0V |1 ~OWO|r ~HN© -O — ~OON [+ ~HAHLW ~O0O0 [+ O W ~NMO|[T -O-HM™ ~HN~O ~N NN ~H oM< -
O i1 ~ANMWl ~—d®MdH|: -NSW: ~-NON|: -dOWWf:1 ~- OO -0OOV® i1 ~-—H4O0AN|[:1 -~dA O -0O0®W:+ -—dAm< - O < -N O © R - <
W -oodN|: -oodH|: OO ~OMAN|I -dA-HN|[I ~OMO|l:I -0 -0l -~-OOWN oo~ [ -HOH - - © -t DO ~M © © -0
O i1 ~-NANMN1 ~-NON|[I -MO0OM:1 ~dO®|:1 -dOM 1 ~-NNT|1 OO - NSO ~-NANN|:1 -dOS|1 -AON ~-NO < - N N o ~NmOoWw |d -O
N1 OOl -O©© ~O N -O - © ~OdAN~ |1 -Om©O -ooN~ |1 oW1 -OWWO|:r ~OdAd O < © -0 O © St NMm [ -oO0O -m
SYISY ~ONN [+ O -OoOO0OY| -OMm® ~O M ~ONN |1 ~OW®©:1 ~-OdAM:1 ~-ON®©| -ONM [I -ONO SONM [H -O0O0| -t ANMm -
— 0 SFONN |1 ~HONMNT -ONN| -~OO0ON~ ~O NN -OHO |1 OO~ ~O NN NN ~HANW [ -OMOd -O0 0| ~-OoNMm -0 O © -
-— 00 © -N - O -N - © - AN D -M o ~-N O O -oo© ~N - m RS ToNe)) ~-ONO [ ~-0O0O0|r -OMO|: ~-OoNO| -~-O<x© [+ -
oo ~O N LD ~OEHW [ OO0 -~o®Oo ~O O N ~O 0O -~ 00— -N - O ~ND O [+ ~OO0O ~-Owno - N WO ~ONN |1 ~OH A - H
~(N 0 M~ ~N LD O ~NOoOm ~-Mm o o -~ < RS Ee)) ~-N 0O ~OOMN~ |H -O0O0| -NOo o)) SO0 [ ~ON©O|: ~OWWO|[: -N
-HN~O ~H MM - O ~N ™M~ -N < O - LD -No©O-H [ -O0O0| -~-oOoN~ -N—H O ~N—H M S-ONN [+ -OdA™Mr ~oOWw|l -N
T ~O NN ~O N~ - N O ~HOm -+ OO ~H O [+ -o0Oo -~ 00— ~N 0 O ~ON 0 -Oooow© |1 OO~ -OWLW® -oo~ |1 -0
~n o < ~M N © ~tOm ~NoO < St NM | -OO0 O - L0 ~N = O -t N O ~O 0O -N OO SO -H O ~ONN |1 ~OM©|[: -
ToIE SN -t N~ -<t © © SO [+ ~O0O0| - N®M -—H 0O -N<T O A~ ~O©ON - O © ~O NN ~OMmd ~OHAN [0 -dH
~-<t © © - <t N ~FOMm |+ ~-O0O -<t <t © ~NO < ~—HOMm ~N M~ ~-Mm o O -0 O - N ~-O o~ -O M o ~OH®© [+ -d
~M L © DAY [ -OoO0O0| -t O®m -< © © R E=X) - N - < O ~-MOoOm |+ ~OO0W -NH© [+ -ONN|:T -OOY ~-ONA [+ -
-moWN [ -ooco -~ - < -~ N - N~ ~M N © ~O NI~ ~Hmm ~NWD O ~-O 0 SNHO® [+ -HON|1 -OWW®: o[ -N
— -0O0O - o N ~M O © -t © © BETo IS AN EHS |1 ~ONN ~-HN~O - 0 N~ ~-O N LD -— 00 © ~O NN ~ONN |1 ~OOW|r -
oo ~eH oM< -~~~ ~n M m ~N ™ - o - N © R =) -O 0~ o~ [ o0 O ~O oW [+ ~HAAHA| T ~HA NN mHAN] T -
~(N O N ~<t ™ © N Mo -M oo ~N WO < SN M [ ~OO0d - O LW ~-N O © ~OMmo ~-OON [+ -ONO|:r oM ool -™
~-moo ~ON N~ © -0 N ~nmo -ON 00— ~NHH [ O~ ~-O « © ~— - - N ~OO [+ ~OW® -O-HO [+ ~-OO N[ -

Ouw < Ouww Ouwo ouwnr~ O w oo Ouwo [aR= N} [a | O+ N O-m O < o «w o - o Xo «n~ o

87



™ m SO [+ ~HOW|1 ~-NNH[T ~ON® - 0o O © ~HHm [ OO ~-Mm o< ~H o< - o m -H OO -n oo o -t
o< ~HO® |1 ~OOWH|1T ~HdASYH|l -~ONN ~H o m ~N NN o< < ~O N LD ~N NN -H oo - M~ -O © L0 ~NO ™ ~ON N~ -
[rolTs) oMM [+ -ONO|r -ANWLWT —ON~O -O © O ~OoN~ < SNANN [ -HHO| -N™m o - 00 m - 00N~ -moo -n o< - 00~ -m
o<|: -ONO|l: -O©H|: -OF S| -~OWA - 00 M~ - <t O -N©OwO | -OoO©| -~-NmN~ ~N©m -<t O © A0 < ~N O LD ~M © L0 -m
AW ~HOO®: ~Oo©ON~|I -HAH®0 I -~-OL®© - O = cHdANS [0 -HAWLWL| -HOMN - O N ~0 N~ < - O~ ~N N - 0o -
MmN -OO0OW o<~ -ON~NH [0 ~OoOS N - © R -NHO® [ -OMO|r -ON©O| -OMmOo -O © -oOwo ~O < - 00— -O
0 — ~-OAN [+ OS] -HO©O[:1 ~O©d - N~ 00 oM~ [+ OO -O 0 © ™M e - ™ ~-N N © - © © - 00— -
o< ~ONN [+ -cOmMW|T ~OS W -~OoON- -Mm oo ~ON S -0 m Nl N -~ — 0 - 0O - o< -0 < -t o< -0 O © [+ -O
~ <t oMo [+ -ownd -oom ~-oN o ~N D - -N O © -NO N -O o -mo< - LD -0 < -t ON -0 o [+ -ooo T)
<< ~OOWS| ~HO®: -NHO|[:1 -~OmMO -N ™M 0 B - m [ —OoOMmML| ~NN~LW ~Oom< - N © St OmMm [ o000 -mwo - <t
N ~HOWN|[T —HdAYTO|r -O0®W 1 ~HANO -M 0o ~N <0 SO [ ~OOW® - Mmoo SN~ O ~OMO [ -O0O0| -t Mmm -t ON -m
NN -—HO O O~ oo [+ -oO0Om - N - —H M -NoOm |+ -ON~d -N oo - [+ -oo0O ~OMmOo - N © -0 < -m
ol oo ~omMmd 00 H [+ oo - O NN M =X ~OMm N -~ [+ ~oO0O - o < -~ O ~Oom< ~N L0 -
o m ~O0OMm [+ ~ON®|I ~-HOO®|:1 ~ON~AH ~N N~ M ~-N© O - o < ~HOW [ ~-O00O0| -mN~W ~-N OO - M © ~ON N~ L0 ~-m o< -
N ~O © - ~-OHO |+ -ONY| -doO |+ ~O0O0dH|: -OOAN|[:I -~dAOT|(d -O0O0| -HOW S-OMN [+ -ONH|r -OO® T ~OoOmW| -OWwo -o
ool ~dA<YO|r ~OoOO0©l: oW -~ - m <t ~NNO [+ -OoO0O0|1 -HWL S ~N o < ~HO O ~NO M -0 O ~M M ~NO N -
<O ~OHAO®|1 OSSN cOON|1 ~HN® -t oW | -O0 0 ~NNO [ -OoOON ~-N© O NN M ~N - M ~N <0 i ~N O © -
OO ~AO®f: -NO-H|: -ONAN|[1 ~-dO0OWdH - 00O -< ©LW oo | oo« SN~ M ~NW O - N o - 0o - ™M © ~N WO -m
o © -0 NeR=X=) SO HLW [ 0001 ~-HOW|l: ~AdANO©|I - A -Ho0o0 |1 -O~NH|[:1 ~o0Oo|: -oO0M™M: -dANO|: ~OmOoO| -~oNO® -0
™ N ~<t NI~ SDOoOWw [H 000 ~OdHW [+ ~ONAN|T -OON|[1 OO -ONS|:1 -HOO® -0O0«d oo |1 OO0 ®:1 -NHO| -oom | -O
© © - Mm [+ -oo0o -0 O O ~0O0O0 [+ ~NOH|: -OSN[:T ~OO®© -OHO |1 -ON® 1 ~OMdH|l:1 O~ ~-A<O[:r ~HO®©: -OWdH|l: -O
O ANfH ~OoO0 O MIToI ) -t N~ SO A [ ~HdAY O cOHO®|1 ~HTO ~O© - ~o0om [+ o0 ~HWLO|T ~HOAN|T O ~OoMmo -0
oo -0 © N -<t © © N M N SN O [+ ~HO®|1 ~HS O -~NO O ~ON® [+ o0 M 1 ~—HOW[1 ~ANNT ~NNO[1 ~HASY S| ~HANS|T -O
o - © © R - oM< SN~ SO [+ -OMO|r ~OM N~ ~ON~NM S-ONN [+ -OoO0™M|1 -HOMNMN[T -~dNO| -ONWN -O O N -O
YY) -t 0O ~N O © ~N NN SO NA |1 ~ONW|[T cONN| T mH NS —HWLWL [ cON~NM ~HOWT ~NMO|r ~NY N[ ~OOW|r ~ONY|1 -O
o< ~<t - © - © < ~H N~ O ~M N ~-OO0® [1 ~-ONO|1 ~O-H© -HO0 o O |1 ~O0H[T ~OS N ~OO O ~HAEHN ~H N~ O -
OLN|[1 ~HOd|l: ~d®M<|r -OdAM™M 1 -~-OW0O -N ™Mo - N~ 0 -Ho O - N © -N oo N ™M © - - © N~ i ~NO o -
o< OO~ [+ -OO0®@1 -NMO|[:r ~OoWL™M ~O N~ < ~HH©O© |1 O~ -O N © ~O N~ L0 ~O NN ~O ©ON -0 O ® ~N© -0 )
NN ~OO0ON|I ~HSTO[ ~-O W1 ~ANO -M O ~N O~ ~NEHN [ ~ONW| -~ - o0 ~-N O © -t ™M © ~ON N © ~n o -~
ol -OoOW|: ~—HOWN -O0O0 [+ -dAS© -— ™M o ~OoN~ < -HoOo<S |+ -OOWN - 0N ~O N~ o -N © O -t O M~ ~N S -
OOl -0 ~O0W®[:1 ~-A-dAW|I -~-ONN - NN ~O © N~ -Oo<t o -ooo ~N O~ ~O MmO - O~ - — 00 ~N ™M L0 ~O N O -
NS -OMmO|l: oo ~OOON |1 ~OS o - oo <t - © ~-O © L0 o< ~ON N At N - MmN ~N ™M N SO o~ - © © -
oMl ~AdAdN|T ~HOLW ~OH© [+ -O<T ~-N O™ - 00O ~HSWO [ oM< ~O 00 ~O NN - O ~N WO~ ~— - ~H o< -
OO ~OMA|[T ~NONMN|I -ANO[:1 -~ NN®M -Mm N~ O SN~ ™ —H MmO - 0N -0 - ~H O < -O —H N O ~o w0 < ~oOom -
oOmMli ~-OWY|I ~-NITW[:1 -ONO|:I ~AdNO ~ N~ - O N~ R =) ~O =N -0 < ~N M AN ~H 0 m ~ON ~ON~®N oo < -
O~ ~-OOd|l ~dmd ~O0o [+ ~ON~H -0 N < B )] R =) -O - ~-Ooom ~NM N A ) AN~ ~O N~ o - <t O -
AN cOOWN|[1 ~dANW|I ~OAM[ ~Hd®O< NN ™ - NN -HOm | -ONO| O oo < |1 ~OO0 cHT O [ O A ~Om© -
O Wli ~-O W1 ~-NO®:1 -OMAN|: -~-ON~< ~O©ON ~HO® [+ -OOWN -Oowo |+ -ooN ~-NO O ~H N ™M ~-O0© [+ ~OoOdAN ~-oom -O
Ol OO -~—HLLW -0oo0o |+ -N<TO -~ 00— ~NO - —HOWL [ -HdN©| -OoON~®M™ ~ON N~ © ~O O~ ~OMNN [+ ~ON©O| -H MWD -O
SN[ ~cONS|[1 ~HOM| 1 ~ONNMN1 —HASY®™ ~N < O -~ N AN [ ~HOMN T ~OO0 O ~HS N~ ~Oo <t - ~H M ~Onm - O N~ -
oo do o ~no rXroond o oo < - <N <™ < < < < © <<~ < © <o <HO <L

88



o« ~NQNLW |1 ~OO0© ~— 0o ~N© O -0 < O St MO [ OO0 O
©o N ~H O M -0 O © ~O © © ~ON~M - NN |H -OO0O0 - Mmoo
— ™ - O ~O 0o ~ON ™M © N RS N e NoNo) ~N SN -0 O
N~ © ~H oM< -~ 00 N~ ~N O [ -O0O0 O -0 < ~ON~M ~-N© O
N o ~N ™M~ ~H OO | ~O0O0 O ~-M © Ln - ™M -0 © © - 0o
© ol -ONWH ~O0OO0O - O © -~ 00 N~ -0 0o ~OO© |1 ~OO0©
oOmH -0oo0Oo|:r ~ON~LW ~ON D~ ~H oM< - O LW ~H O M ~ON (N WO
oo ~NO ™ ~-O © © ~H N O ~M N~ © - = ™M ~N O N -t OoN
© © - 00— - 00— B R - O LW - 00 M~ ~ON N~ - o -
© < -~ © © ~O < ~N NS ~N O - o< ~NO M - oo
0 < - N © ~O N o ~-M O~ -t < -m oo ~O 0 L0 - OO
o< ~N M -O 0 © ~0 N~ < - O © - N~ ~e M~ - 00 Mm
© O A ~O Mo -~ © N ~N© ™M - 0 m e Xe) - o<
— ~eHEH®m |1 ~ON© -~ O~ ~N ™M~ ~-N ™M ~ON NN -mo <
< O ~OWO |1 ~OMO|r ~HWO|IT ~-OO|1 ~HHO ~ONLW |1 ~Ow©d
nm: ~Oowwo ~N - O ~e N~ ~-N©Oo ~N NN ~OoO S < e M
< - ~O 0 M~ A < = ~H < O ~O N~ < ~ON NN ~On©
oo -~ N~ s K] - O © -~ 00 N~ -O LW ~H O M ~H OO
N1 ~OO0dH|: ~-ON|:T -~ OOl - OWdH|: -O~O ~ONN |1 ~OMN®
<t W0l -~HO© SO [ ~HH©O|r cOS S| N[ mHT A~
MmWw|l: ~Oown < SO~ |1 ~OON1T ~O0H|r ~ONO|r ~OOH|[T -HOLW
NN ~OON [+ ~OO0OW|: -HOO|:T -~-OMNO ~-OoNm - O © -O N WO
o<l ~O0d FOMN |1 ~HEHWD| D ~NOS|[r ~HOW| G ~HO S ~HOM™
©oOfr -~-—HON ~OOM |1 ~NO|r —OS M O« © ~ON~O - O N
n ™ NellNe) ~OH© [+ ~NS O -NOWW|T ~ON~O ~O M~ I~ -O M
~ ~— - 0 ~OOOO® |1 ~HH A ~OWO -ON~O ~-O O N -N N O
0 o ~ON~M ~O NN A ~ON~O ~-OmOo - =0 - MmO
N~ <t A~ N~ N ~-O ON cHHH [ —OHO -N O © ~N < o -« L0
~ A - < W0 - ™M © ~H DM ~-O o ~O -~ N N © - 00—
N~ 0 NelNoNo) O ~O © - ~OoOWm |1 ~O-HAM -~ NN -0 <
© © ~HNNS [0 ~O N~ ~— ™M © ~Ooo - - O~ - O~ -Mm O N
0 o - <t © ~O = N ~-OOoO N ~-Ooo0 |+ ~OO0« - N ~OoOn o
< © ~O 0~ AN~ ~O Mo ~OWWO [+ ~ON- -~ N © - O
~ o -0 © 0 ~O =0 ~Oom < ~FOMAN [+ -ONW -~ 00 -O 0o
~ A ~—HN®M [ O S| OO0 © ~HMO |1 ~OMA ~H O M ~H O N
n m SO O [+ O~ ~O < m —H T ™ O = WO A ~-oo N
© © ~—= OO ~O N © ~-O o ~O M~ I~ ~-Oom< ~O O N ~O 0o
N~ N~ ~FOO© [+ ~OOS|r ~OHAN~ - < N ~—OomMmm ~O N~ ~-O O ©
[ToNTs) ~EHS Y [ cOHYT -O N © SO o |1 ~OS ™ - © ~O MmN
0 N ~-OooMm [+ ~O -O N~ ~ON — 0 O o -~ LD © ~ON <
<< N L™ L < SR T << © <L -~ < -

89



ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD g | 0
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA i
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yoo Mo _Gorboza__Savie ______________
De profesion __Ate.__Engesmeria__ actualmente ejerciendo el cargo

instrumentos de recoleccion de dalos, presentado por la Estudiante SOUS ACOSTA
SULMA, con DNI N* 70249170 aspirante al Tituk de Licenciada en enfermeria de |a
Universidad de Hudnuco, &l cual serd utikzado para recabar informacion necesaria para
Ia tesis titulado “SINDROME DE BURNOUT Y AGRESIVIDAD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
fonan oo Fe [X] Aplicable
cw”wza i P“f [ ]No aplicable
| Laoe Je;.;#m Qg}po/emoqrafv'cos
Instrumento 2 s [ ]Aplicable después de corregir
Coestfenaro  de Maglach %] Aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
[x] Aplicable
Coeskonads de  Dgresticlod [ ]No aplicable
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Q?,'E;S‘I/J
UNIVERSIDAD DE HUANUCO AT
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD jf-*‘ A g

*‘ “-
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA  ~ /e
UNIDAD DE INVESTIGACION

R P e

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo,____.] Diana_ _£lizabeth__ Pablo_ Casle_____________
De profesion _ _ _1_' ¢.__Engeemeria , actualmente ejerciendo of cargo
I ETRR ST Y, (U RO S S A St e S

instrumentos de recoleccidn de datos, presentado por la Estudiante SOLIS ACOSTA
SULMA, con DNI N* 70249170 aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de &
Universidad de Huanuco; el cual sera ulilizado para recabar informacion necesaria para
la tesis titulado “SINDROME DE BURNOUT Y AGRESIVIDAD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2025". '

OPINION DE APLICABILIDAD:
' manto 1 | JAplicable después de corregir
Cusstonado pare I e n “f fear [~ Aplicable

Caroeleris Heas  sodlodemaged picos [ PRt

Instrumento 2 B [ ]Aplicable después de cormegir
Questonarde ole Meslach [x] Aplicable

j_amou/ Z‘nvcn"'/y C HET) [ ]Nom'e

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
[] Aplicable

Coestoraro _de Agrestitdad [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. D Mg:_ _
Lfe. Engermeria “ablo fas#re Dlana

__Elzobelh.

DNI: Y€50988¢
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T UNIVERSIDAD DE HUANUCO [
D= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (i

-t o v %“’h.

T ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
(.- RONN B Macia__Ehna__Ceadkzo_ Meza. ..
De profesion _ _ A'C. _ Enpermeria__ . __, actuaimente ejerciendo el cargo
de_ o ___ I O A -

_______ por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de dates, presentado por la Estudiante SOUS ACOSTA
SULMA, con DNI N* 70249170 aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la
Universidad de Huinuco, el cual serd ulizado para recabar informacion necesana para
1a tesis titulado “SINDROME DE BURNOUT Y AGRESIVIDAD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2025",

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir

Coesteonar’s pora Tokntiprear 4 aopical?;ble
Qoroclerisieas Sofodeme gragftas | 1Nosp

narunenio 2 [ ] Aplicable después de corregi
fona it Aplicable
Cocsllonaro de  Maslach 24 :
Quracut Tnuentory CMOI) [ ]No aplicable
Instrumento3 [ ]Aplicable después de corregir
[ %] Aplicable

Costonans ok Agresitolac [ ] Noaplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador, Drf Mg:_ _
A%, En[e/men'a goadézo Meca Han'a

Elena

DN:_ 7029342

Especlalidad del validador: Solowd  Hental

L e T T
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N ‘;5&'0
UNIVERSIDAD DE HUANUCO _,j';" ‘s?o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %: Lol
SISt e ; o

UNIDAD DE INVESTIGACION

\f CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _Oeuds _US}_‘- e oo
De profesion _ %L‘“I\!x ............. , actualmente ejerciendo el cargo

R e

instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Estudiante SOLIS ACOSTA
SULMA, con DNI N* 70249170 aspirante al Titul de Licenciada en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual serd uthizado para recabar informacion necesaria para
la tesis ttulado “SINDROME DE BURNOUT Y AGRESIVIDAD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2025",

P NS g
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 0™

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ )Apiicable después de corregir
CLusFenado pare Zeenbptear [ ] Aplicable
[ ] No aplicable
‘racteristicas  Sedode moqfa £leay
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Cuestonade de  Hasloeh (>4 Aplicable
Burnget Lnvendory €MEX) [ ]No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de cormregir
(o4 Aplicable
Coey Fonafe oo Ag(a?uf &lJ [ ]Noaplicable
y__nombres %M validador. Dl @_ .
o R v e e
DNE: 43413349,
Espechldad dol validador: _Qgg_w A Ml tntaen &
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UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
- Teogthe loper Tstlw
De profesion __ Afe._Engermera aclualmente sjerciendo el cargo

_______ por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
nstrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Estudiante SOUS ACOSTA
SULMA, con DNI N* 70249170 aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la
Universidad de Hudnuco, el cual serd utiizado para recabar informacion necesaria para
la tesis titulado “SINDROME DE BURNOUT Y AGRESIVIDAD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2025".

UNIVERSIDAD DE HUANUCO =0,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i | b
%«.‘ Yoo ,€

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA A

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir

Cuskonado  parr Tekalplear  |[¥] :plla:‘l;m

Cawctediticas Joifodk mose'gtcas [ ]Noap

Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir

Cuestfonado  ole Magheh [x] Aplicable

Gurnow!  Taveafory ¢ HOT). [ ] No aplicable

instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregi
(] Aplicable

Conslonariy ok Agiaifdad |1 1Noaplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto validador, Drl ne

Firma/Seilo
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G 7,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sy
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘%-‘ ! p':
TS ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA - /i
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo.______OFva__ Tsobel _ Pooce  Morbodo ___________.
De profesion _ _ _é'g-_ Engermena actualmente ejerciendo el cargo

instrumentos de recoleccidn de datos, presentado por |a Estudiante SOUS ACOSTA
SULMA, con DNI N°* 70249170 aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la
Universidad de Hudnuco; el cual serd utilzado para recabar informacion necasaria para
la tesis titulado “SINDROME DE BURNOUT Y AGRESIVIDAD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Luestonafo  pore  Tobnkglear [ >] Aplicable
Coraelensheas soctodemsqrogiens [ ]No aplicable
Instrumento 2 ' [ ] Apiicable después de cormegir
Cuestlonads oo Hasloch (~ N’Ucable
,_GW”OU“ Inwn/ar'y CcMEBI) [ ]No aplicable
Instrumento 3 [ Aplicable después de corregir
[] Aplicable
Costonade o Ayesitedod [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del Juezlexperto validador. Drf @--
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UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
RTo U Noleseo, )
e v actualmente ejerciendo el cargo

instrumentos de recoleccitn de datos, presentado por ka Estudiante SOLIS ACOSTA
SULMA, con DNI N* 70249170 aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la

Universidad de Hudnuco; el cual serd utiizado para recabar informacidn necesaria para
Ia tesis utado “SINDROME DE BURNOUT Y AGRESIVIDAD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ JAplicable después de corregir
CuesHonade paro Tokaliptear |l Aplicable
Cacoclersteas  Sogo chmegedgieas [ ] Noaplicable
Instrumento 2 | ]Aplicable después de corregir
Custonado o Hoslae h [ Aplicable
Bumoe!  Toaventory &MOL) [ ]Noaplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
[>] Aplicable
| Loeshioods _d Dycesifolo d [ ] No aplicable
Apellidos  y del juezlexperto validador. Drf @ 2
Tolomso  Nvilino d't
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LID

Titulo del Proyecto:

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA <.,

LISTA DE EXPERTOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

“SINDROME DE BURNOUT Y AGRESIVIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2025".

Investigador:

SOLIS ACOSTA SULMA

N° Apellidos y Nombres Ac(:;:g:ico Especialidad lnsﬁlat::gc‘i)én Teléfono Observacion

: Barbozo Savie Mila 1. Eng. %}:i‘:f/;imllu 1% Enp. |%685¢7522 Nipgvas Observacon

" |Bbls Custe Otara . | Lo Brr fﬁi.,f?ﬁ:’ lie Ep. |999693 925 Wiggons

" Condeso teca Harn 2| 2o EF | 5ol tiental | Lic Enp |97786%515 Wiggun=

i Verdur: Roisllo Yavely ' /{? IDﬂ ?:;;;:; Docentk - VDK (930592 92¢ s B;’;'e;“é%lza:ﬁmg%zgj&
: lopez Toteo Tegptla | '19- f"{;;i M’f.’;f’"'“‘ Docente - vpH (998968 760 Ninguaa

: Ponce Hutos oo T.| "9 Salvd blica Docente -upH |984000530 A/Jrzgum\

4 Avelino tolpseo Tolomeo MJ Solvd Ablca Docente - voH 989271590 /\/.'q)dné.
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ANEXO 6
DOCUMENTO DE SOLICITUD PERMISO DE LA EJECUCION
DEL ESTUDIO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO % 4
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD g, | P g
s (o)

%
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %
UNIDAD DE INVESTIGACION

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

b A
TUANY

SR.
MED. C. RICARDO DIAZ BARDALES
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA

Yo, SOLIS ACOSTA, SULMA, Identificada con DNI N° 70249170 domiciliada en
Jr. Aucayacu s/n, Egresada(o) de la Universidad de Huéanuco de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria ante usted me presento y expongo lo
siguiente:

Que con la finalidad de optar el Grado de Licenciatura en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “SINDORME DE BURNOUT Y
AGRESIVIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE
TINGO MARIA 2025”. Que habiendo seleccionado la poblacién de personal de
su entidad y siendo dictaminado apto para ser ejecutado el mencionado trabajo
de investigacion; solicito tenga a bien tanto autorizar y darme las facilidades de
la autorizacién para la ejecucion de mi trabajo de investigacion. Dichos datos a
recolectarse son muy importantes para realizar mi prueba piloto y la recoleccion
de los datos para la tesis. Para lo cual le informamos que el estudio lo vengo
realizando asesorada por un profesional en investigacion del cual es Docente de
la Universidad de Huanuco Filial Tingo Maria. °

Por lo tanto, a usted sefior director del Hospital Tingo Maria solicito ordene
a quien corresponde para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero

alcanzar.

Para tal efecto adjunto un ejemplar del proyecto de investigacion y la
Resolucién de su aprobacion.

Tingo Maria, 22 ot Ju/’o _del aio 2025.

SOéfs ACOSTA SULMA
NI N° 70249170

NOTA: Adjunto cuestionarios a ulilizar y consentimiento informado

Celular N° 935000310,
[ Zoiytsicietie )
TRAMITE POCUNINTARIO
22 JUL 2025
Aog. Docwrent: .....(%(.?NB..B‘%‘ ane.
g 17 S A RO

Momivsun, SRS
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIDAD DE APOYOALA
DOCENCIA E INVESTIGACION |

GOBIERNO REGIONAL
HUANUCO

HOSPITAL

OSPITAL
TINGO MARIA e

(= HuARTES

“Aiio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”
Tingo Maria, 30 de Julio del 2025.
CARTA DE AUTORIZACION N° 052 - 2025-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI.

Sra.
SOLIS ACOSTA, SULMA

Presente.-
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que mediante Proveido N° 051-2025-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su solicitud, por lo
que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, AUTORIZA la recoleccion de datos para su
Proyecto de Investigacion, Titulado “SINDROME DE BURNOUT Y AGRESIVIDAD EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2025".

Asimismo, deberad contar con su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a nuestro
establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus hallazgos de recoleccion
de datos obtenidos al término de su Investigacion, ademas dejara 1 ejemplar de su trabajo de
investigacion.

Sin ofro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

4L D SALUD BUZNUCOL“Y
G MAARIA - ™%
b o

PRESIDENTA DEL COMITE DE INVESTIG/CION _ UADI

06143827
03591336
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ANEXO 8
BASE DE DATOS
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