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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
psicosociales que influyen en el desempefio laboral del personal de enfermeria

que laboran en el centro quirargico del Centro Médico Naval 2016.

Las organizaciones sanitarias estan cambiando en medio del desarrollo
econdémico y las rapidas reformas de los sistemas de salud, combinados con
avances cientificos y la demanda de los consumidores de una mejor atencién
(Lawler y Mohrman, 2000). Proporcionando rentable y la atencién médica de alta
calidad es la clave para alcanzar los objetivos de la atencion médica
organizaciones (Hamilton et al., 2007) y depende del rendimiento laboral efectivo

por profesionales de la salud.

Las caracteristicas del trabajo son todos factores del trabajo y estan directamente
asociados con las actitudes y comportamientos de los empleados en el trabajo
(Hackman y Oldham, 1976). Hackman y Oldham afirmaron que los trabajos con
mas desafios y variedad inspiraron empleados para mejorar sus habilidades y
actitudes laborales. Esto infiere un vinculo entre caracteristicas del trabajo y
desempefio laboral. Edgar (1999) percibié que las caracteristicas del trabajo la
actitud de las enfermeras afectadas, que, a su vez, afectd los resultados del

trabajo, es decir, el trabajo actuacion.



1.1

CAPITULO [:

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Planteamiento del problema

Dentro de la desafiante atencion médica de hoy medio ambiente, en casi
todos los paises, las enfermeras constituyen el grupo mas grande y brindan
la mayoria de los servicios de salud (International Consejo de Enfermeras,
2007). En el entorno laboral, las enfermeras se enfrentan a muchos
problemas centrales como una carga de trabajo excesiva, trabajo deficiente
condiciones, el bienestar de los empleados, la escasez de enfermeras y
altas tasas de rotacion de personal (Brooks & Anderson, 2005). En las
Maldivas, uno de los mas destacados problemas asociados con la fuerza de
trabajo de salud, en su esfuerzo para proporcionar atencibn médica es el
alto rotacién de profesionales, especialmente grave escasez de médicos y
enfermeras (Ministerio Nursing Journal Volumen 41 No. 3 Junio-Septiembre
2014 107 Calidad de vida laboral y rendimiento laboral entre Enfermeras en

el Hospital de Atencion Terciaria, Maldivas de Salud y Familia, 2010).

Por lo tanto, las enfermeras son siendo reclutado de paises vecinos
(Organizacién Mundial de la Salud, 2010). Un analisis de la situacion del
personal de enfermeria en el pais el afio 2010 mostré que tanto publicos
como privados sectores fueron empleados por 1868 enfermeras y entre
ellos, el 61% eran temporales (expatriados) enfermeras (Ministerio de Salud

y Familia, 2011). los la demanda de enfermeras temporales demuestra que



los esfuerzos domésticos son inadecuados para proporcionar servicios de
salud para la gente de las Maldivas. Por lo tanto, se prevé que la escasez
crecera mas grave a medida que aumenta la demanda futura, Ademas, solo
hay una escuela de enfermeria en el pais que no puede producir el

requerido numero de enfermeras (Athifa, 2005).

1.2.- Formulacion del problema

¢, Cuadl es la relacion entre los diversos factores de riesgo entre los riesgos
psicosociales y el desempefio laboral en el personal de enfermeria que

laboran en el centro quirdrgico del Centro Médico Naval 20167

Problemas especificos

e (;Cudles son los factores psicosociales del personal de enfermeria que
laboran en el centro quirdrgico del Centro Médico Naval 20167
e (;Qué tipo de desempefio laboral existe del personal de enfermeria que

laboran en el centro quirdrgico del Centro Médico Naval 20167

1.3.- Objetivo de la investigacion

Objetivo General:

Estudiar la causalidad entre los diversos factores de riesgo entre los riesgos
psicosociales y el desempefio laboral en el personal de enfermeria que

laboran en el centro quirdrgico del Centro Médico Naval 2016



Objetivos especificos:

Identificar los factores psicosociales del personal de enfermeria que laboran
en el centro quirargico del Centro Médico Naval 2016.

Identificar el tipo de desempefio laboral del personal de enfermeria que
laboran en el centro quirdrgico del Centro Médico Naval 2016.

Establecer la relacién que existe entre los factores de riesgo psicosociales y
el desempefio laboral del personal de enfermeria que laboran en el centro

quirdrgico del Centro Médico Naval 2016.

1.4.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El objetivo de la presente investigacion es conocer los factores de riesgos
psicosociales que se encuentran presentes en el desempefio laboral del
personal de enfermeria en centro quirdrgico del Centro Medico Naval,
No fue una nueva revelacion de que la atencion médica es una profesion
estresante y que estrategias de afrontamiento del estrés deben mejorarse
en un intento de reducir el estrés laboral y promover ambientes de trabajo
de calidad. McVicar (2003) sugirié que hay seis areas principales de estrés
en el entorno de trabajo de enfermeria: carga de trabajo, problemas de
liderazgo / gestion, profesional conflicto, demandas emocionales de
cuidado, trabajo por turnos y necesidades del paciente. Considerando los
muchos rutas para el estrés, creando una mejor comprension de como el
estrés profesional de enfermeria podria ser mediado por el entorno laboral

podria ser un plan de accion prudente en términos de retencién y



reclutamiento de empleados. Como tal, este estudio utiliz6 la teoria COR
como marco tedrico porque permitio al investigador ver el reconocimiento y
la satisfaccion laboral como recursos dentro de un contexto social que
pueden tener un efecto amortiguador sobre el estrés ocupacional

experimentado por enfermeras.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes del estudio

Se tiene como referencia el trabajo realizado por Ledn Arreaga, Cecibel
Alexandra. El presente trabajo de investigacién esta dirigido a identificar y
evaluar los riesgos psicosociales a los que estan expuestos los trabajadores
del Hospital Naval de Guayaquil y disefiar un plan de intervencion y
medidas preventivas de los riesgos psicosociales. Para poder entender el
contenido de la tesis se explican que son riesgos psicosociales, los
principales métodos de evaluaciéon como son el de Navarra, ISTAS 21,
FPSICO, etc., La metodologia aplicada es el método FPSICO 3.0, que
consiste en la aplicacion de un cuestionario a través del programa
informético proporcionado por el INSHT de Espafia, el mismo que fue
aplicado a una muestra de 229 trabajadores, de una poblacién total de 600
trabajadores. El Andlisis de los resultados obtenidos de la encuesta
evidencian la exposicién elevada a factores de riesgos psicosociales
principalmente: Carga de Trabajo, Participacion / Supervision y Desempefio
de Rol, en base a estos hallazgos un grupo de “profesionales como son

Psicélogo.

Segun la Encuesta Canadiense de Salud de la Comunidad de 2003, la
atencion médica se considera una ocupacion estresante; casi uno de cada

tres canadienses empleados informé que sus dias de trabajo eran



"Bastante” o "extremadamente" estresante. En una comparacion de
ocupaciones, se observé que Canada enfermeras y médicos informaron
tener los niveles de estrés més altos y los niveles de estrés en Canada se
ha demostrado que los proveedores de atencion médica alcanzan su punto
maximo entre las edades de 35 a 54 afios, con aproximadamente el 50% de
estos trabajadores reportan alto estrés laboral (Wilkins, 2007). Promover, la
investigacion de Jones, Wells, Gao, Cassidy y Davie (2013) indicé que los
niveles percibidos de el control del trabajo es un aspecto importante de las
percepciones del estrés y la satisfaccion laboral, y las enfermeras
informaron sentir niveles mas bajos de control sobre su trabajo diario que

los médicos y aliados profesionales de la salud.

Curiosamente, CIHI (2010) informé que entre los afios 2005-2009 la edad
promedio de RN canadienses tenia 45 afios y la edad promedio de las LPN
canadienses era de 43 afos. Estos hallazgos fueron significativos ya que el
estrés no resuelto a largo plazo puede conducir a un fenbmeno llamado
"agotamiento”; y el agotamiento se ha convertido en un sindrome
diagnosticable caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y reduccion del logro personal (Brenninkmeijer, &

VanYperen, 2003).

Se ha informado que Burnout tiene el potencial de afectar a los

profesionales de la salud.



El estrés ocupacional afecta la moral, la seguridad y la eficiencia de los
empleados (Dollard, Winefield & Winefield, 2003). Los altos niveles de
estrés afectan negativamente el bienestar fisico y psicolégico del personal
gue aumentan los accidentes, aumentan los dias de enfermedad y
disminuye la dotacion de personal (Josephson, Lindberg, Voss, Alfredsson
& Vingard, 2008). Ademas, los altos niveles de estrés hacen que el trabajo
ambientes indeseables, lo que sugiere que el estrés desempefia un papel
en el reclutamiento y la retencion de enfermeras registradas (Erenstein, y

McCaffrey, 2007; Buffington, Zwink, Fink, DeVine, y Sanders, 2012).

La calidad de los entornos de practica de enfermeria y los resultados de
seguridad del paciente se ha relacionado con la experiencia de estrés /
agotamiento profesional. Halbesleben y Bowler (2007) propusieron que la
motivacion mediaba la relacion entre el desempefio laboral y el agotamiento
emocional componente de burnout. Para probar esto, el agotamiento
emocional, la motivacion y el rendimiento fueron definidos como
comportamientos de ciudadania organizacional que beneficiaron a la
organizacion o al individual. Los resultados de este estudio indicaron que
tanto factores ambientales como cognitivos jug6 un papel en la etiologia del

agotamiento.

Los investigadores sugirieron que la ciudadania organizacional
comportamientos que beneficiaron a la organizacién, como adherirse a las

reglas informales y hacer una esfuerzo adicional para ayudar a la



organizacion a alcanzar sus metas, ocurri6 como resultado de que el
empleado experiencias positivas en el ambiente de trabajo.
Alternativamente, ciudadania organizacional los comportamientos que
beneficiaban al individuo ocurrian mas a menudo si el empleado tenia
experiencia pérdidas de recursos, como lo demuestra el agotamiento
emocional, porque el empleado seria buscar recursos, como apoyo social 0

comentarios de compaferos de trabajo, para lograr recurso 'homeostasis'.

2.2.- Marco teérico o conceptual

Spence Laschinger y Leiter (2006) discutieron el vinculo entre las
condiciones laborales negativas y el estrés, el agotamiento y las actitudes
negativas y el rendimiento de los empleados. Recolectaron datos n el
ambiente de vida laboral de las enfermeras canadienses, comparé esos
hallazgos con los puntajes de burnout y frecuencias informadas de
eventos adversos del paciente. Los resultados sugieren que los factores
de vida laboral (adecuacion del personal, fuerte liderazgo de enfermeria,
colaboracion enfermera / médico, politica de personal de enfermeria la
participacion y el apoyo de un modelo de atencion de enfermeria) podria
mejorar el agotamiento y la adversidad eventos que ocurrieron a través de
la despersonalizacion y la disminucion del sentido de logro las enfermeras
se sentian trabajando; sugiriendo que las percepciones de los ambientes
de trabajo de las enfermeras afectaron el nivel del compromiso laboral
experimentado y, a través de esto, afectd la calidad de la atencién que

recibieron los pacientes.



Sin embargo, sus resultados indicaron que el agotamiento emocional, una
caracteristica del agotamiento, no era significativamente asociado con
eventos adversos del paciente, lo que indica que las relaciones sicolégicas
con el trabajo se relacioné con el contexto del entorno del lugar de trabajo
donde los eventos adversos fueron experimentados, y no tan directamente
relacionados con las propiedades afectivas del individuo.
Desempefio laboral y satisfaccion laboral

En el trabajo. Christiansen (2008) entrevisté a 10 enfermeras del hospital
e informo tres temas que registraron las enfermeras solian describir su
reconocimiento del trabajo ejemplar. El primer tema discutido fue
atendiendo a las necesidades de sus pacientes, en donde Christiansen
sugirié que el valor que las enfermeras colocan en su cuidado de los
pacientes se baso en las reacciones de los pacientes y los resultados de
la atencion. El segundo el tema era gestionar las responsabilidades
profesionales, en el sentido de que la enfermera sentia control sobre qué
sucedié en su trabajo y completando tareas que consideraban mas
importantes. El tercer tema fue recibiendo comentarios positivos de sus
compafieros, la administracion y los médicos. Curiosamente, este estudio
indicé que la mayoria de los encuestados queria mas comentarios de los
gue recibieron y que la retroalimentacion formaba parte de la satisfaccion

laboral porque motivaba a las enfermeras y afirmaba su competencia.



Esta investigacion sugiri0 que era tanto la capacidad de proporcionar
atencion de enfermeria de la manera en que las enfermeras sentian que
se esperaba de ellos, profesional y personalmente, y ser reconocidos por
otros que participaron directamente o realizaron tareas similares que
dieron satisfaccion a las enfermeras en lo que lo hicieron a diario.
Investigacion de Schubert, Glass, Clarke, Aiken, Schaffert-Witvliet, Sloane
y De Gest (2008) también sugirié que las enfermeras experimentaron una
menor satisfaccion laboral debido al racionamiento o omitir el cuidado de
enfermeria, relacionado con tiempo y recursos limitados, como medio para
llevar a cabo Tareas. En términos de la teoria COR, una enfermera puede
llevar a cabo la atencién de la forma esperada y ser reconocido por sus
pares podria ser una indicacion de una adaptacion exitosa al trabajo
ambiente.

Del mismo modo, la investigacién de Le Blanc et al. (2010) analizaron 429
respuestas de enfermeras de la UCI europeas a un cuestionario
longitudinal con respecto a los sentimientos de eficacia (es decir, la
creencia en la capacidad de uno para organizar y ejecutar acciones para
lograr objetivos especificos), el compromiso del equipo (es decir, la
sensacion de el apego que un individuo tiene hacia su equipo de trabajo) y
la practica colaborativa (es decir, las interacciones entre enfermeras y
médicos que permiten que el conocimiento y las habilidades de ambas

profesiones funcionen sinérgicamente durante la entrega de la atencion).



Los investigadores utilizaron la teoria COR en la que vieron eficacia como
un recurso personal que puede tener un papel en motivar a las personas a
invertir recursos con el fin de alcanzar metas adicionales, enriqueciendo
asi su grupo de recursos. Los resultados de esta investigacion indicé que
las percepciones de una enfermera de UCI sobre la autoeficacia, el
compromiso del equipo y la colaboracion la practica estaba relacionada
reciprocamente. Los investigadores sugirieron que invertir en enfermeras
de la UCI las creencias de autoeficacia podrian resultar en una espiral de
recursos positivos al afectar positivamente al equipo compromiso entre las
enfermeras, que luego afecta positivamente las percepciones de la
practica colaborativa. Ademas, sentirse mas eficaz llevo a las enfermeras
a identificarse mejor con su trabajo y sus compafieros, que luego mejoro la
calidad de las relaciones en el equipo de salud que continué mejores

sentimientos de eficacia (Le Blanc et al., 2010).

Teniendo en cuenta estos hallazgos, podria ser sugiri6 que los
sentimientos de autoeficacia y el compromiso del equipo en las
enfermeras estan relacionados con la reconocido por las habilidades y el
conocimiento y, a través de esto, adquirir sentimientos de satisfaccion lo
que podria alentar a las enfermeras a desarrollar relaciones mas
significativas con sus pares y su organizacion; potencialmente conduce a
una comunicacion mas efectiva con colaboracion miembros del equipo y

una atencion del paciente mas efectiva.



Definicion conceptual de la calidad de la salud.

Este estudio fue realizado por enfermeras la atencibn médica de
perspectiva y calidad se defini6 de manera general como el grado de
atencion médica seleccionada indicadores (es decir, angustia, satisfaccion
en el trabajo y reconocimiento) cumplian o superaban las expectativas de

las enfermeras esperanzas de heredar.

Definicion operacional de la atencion médica de calidad. Este estudio
estaba interesado en la perspectiva de las enfermeras y la atencién de
calidad definida como la evaluacion general de la calidad de la atenciéon
prestada por las enfermeras a pacientes en su unidad hospitalaria usando
los estandares de "no sé" a "100", que se encuentran en la seccion uno
del cuestionario de enfermeras "Gestion de la calidad de la atencion en

hospitales canadienses".

Definicion conceptual de socorro. La angustia era una representacion de
los sintomas que resultaba de la tension provocada por un factor
estresante, y también podria atribuirse al esfuerzo que tuvo que ser puesto
en tratar con ese factor estresante para mantener un nivel aceptable de
funcionamiento psicosocial 23 (Terluin, Van Rhenen, Schaufeli y De Haan,
2004). En términos del modelo COR, la angustia podria ser visto como el
proceso de estrés que ocurrid cuando un individuo experimento la pérdida
de recursos y utilizé una estrategia anticipada para invertir en recursos

gue pueden 0 no obtener recursos esperados (Hobfoll, 2001). 2.7.4



Definicion operacional de socorro. Este estudio definié la angustia como la
frecuencia del estrés que las enfermeras informaron haber experimentado
en su trabajo a lo largo del tiempo, segun lo medido por la seccion cinco,
"estrés en su trabajo ', del cuestionario de enfermeras' Gestion de la

calidad en los hospitales canadienses .

Definicion conceptual de reconocimiento. Segun la teoria COR, los
recursos eran objetos, condiciones, caracteristicas personales y energias
que fueron valoradas por un individuo porque facilité el logro de recursos y
recursos protegidos protegidos (Hobfoll, 2001). Este estudio visto
reconocimiento como un recurso que el individuo planeé para recibir de su
trabajo ambiente invirtiendo en actividades o comportamientos que fueron
beneficiosos para el trabajo ambiente. En esta tesis, se sugiere el
reconocimiento como un recurso que ayuda a las personas a hacer frente
con éxito a los factores estresantes del entorno de trabajo, y que tiene el
potencial de conducir a ganancias secundarias, como una mayor

autoestima o una sensacion de logro.



CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipobtesis

H1: Los Factores de Riesgo Psicosociales se relacionan significativamente con el
Desempefio Laboral del personal de enfermeria que laboran en el centro

quirargico del Centro Médico Naval 2016.

Ho: Los Factores de Riesgo Psicosociales no se relacionan significativamente con
el Desempefio Laboral del personal de enfermeria que laboran en el centro

quirargico del Centro Médico Naval 2016.

3.2 Definicién de las Variables
Variable Dependiente.
Desempefio Laboral.

Variable Independiente.

Factores de Riesgo Psicosocial.



3.2.- Operacionalizacién de Variables

VARIAELE DEFIRICION CONCEFTUAL RMERSIORES TNOICAOURES
om e E TE] 2N 13 Cusgu £ 05 obpeines 0=, 2sie Laldad de trabapo.
constituye [ estrategia individual para legrar los objsfivos en un determinado Cooperacion y irabajo en eguipo.
tiempao. Cumplimienta de las normas de seguridad v
salud de irabajo y medio armbiente.
PRODUCTMDAD .
CARACTERISTICAS Crganzacicn
DESEMPENC LABORAL Cumplimiento del plan de trabajo
FERSONALES Dizcipling labaral
PERICIA
Iniciativa y creatividad.
Superacion personal
Comunicacion.
Solucion de problemas.
0N EEMENios QUE Panicipan 2N 13 DSienTinacion 02 13 enfermeiad, ajunas | onienidn Especncn o=l [ Ta0a)n
personas que atraviesan situsciones dificles donde se we alierado = estado
emocianal, el crganismo les produce respuestss suipadguindends un concepio
negativo.
IS EERRE El e
[TOTganizacan del [rabas
FACTOR DE RIESGD
PSICOSOCIAL | FElSmones Inepersonales
[MCErga el
[THElEmoNEs FaIqcas y Diologoss
derivadss del Desempeno Laboral




CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1.- Tipo de Investigacion

El tipo de estudio es descriptivo por que describe tal cual es la realidad objeto de
estudio, cuantitativo por que cuantifica las observaciones y se procesan
numeéricamente; correlacional por que identifica y analiza la relacion que existe
entre los conocimientos y las actitudes sobre los factores de riesgo psicosocial del
personal de enfermeria que trabajan en el Centro Quirdrgico del Centro Medico
Naval; de corte transversal por que estudia a los sujetos en un momento

determinado.
4.2.- Disefio de Investigacion

En este estudio se empleara el disefio no experimental de investigacion, de tipo
correlacional porgue se orienta a la determinacién del grado de relacion entre dos

variables de interés de una misma muestra.
4.3.- Poblacion y Muestra

La poblacion estara conformada por el personal de enfermeria del Area

Anestesiologia y Centro Quirargico del Centro Medico Naval.

4.4.- Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos. Técnicas de

Recoleccion de Datos



La investigacion se desarrollara con la técnica de la encuesta para obtener la

informaciéon deseada.



CAPITULO V:
ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
5.1 RECURSOS (HUMANOS, MATERIALES)

Recursos Humanos. Para el desarrollo de la investigacion se contara con

un investigador y un asesor.

5.2 PRESUPUESTO

Recursos Cantidad Dwuracion Costo/mes Costo
Humanos Total SI.
Asesor principal 01 03 meses 400 1200
Investigador 01 04 meses 1000 4000
Responsable
Co asesores 01 02 meses 100 200

| otal 2400



5.3CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2018
Actividades

Elaboracion del Proyecto X

Aprobacién del proyecto X

Validacion de instrumento X

Recoleccion de Datos X

Procesamiento de Datos X

Analisis de Datos X

Elaboracion del Informe final

Aprobacién del informe

Sustentacion
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RIESGO PSICOSOCIALES EN EL DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN
EL CENTRO QUIRURGICO DEL CENTRO MEDICO NAVAL 2016

TECNICA DE POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INSTRUMENTACION MUESTRA
¢Cudl es la relacion entre los | Objetivo de la investigacion | H1: Los Factores de Riesgo | Variable CUANTITATIVA | CUESTIONARIO La  poblacién estara
diversos factores de riesgo entre | Objetivo General: B . ) Dependiente.
Psicosociales se relacionan conformada por el
los riesgos psicosociales y el | Estudiar la  causalidad
desempefio laboral en el |entre los diversos factores significativamente con el | Desempeiio personal - de  enfermeria
personal de enfermeria que | de riesgo entre los riesgos | Desempefio Laboral del personal de Laboral. del Area Anestesiologia y
laboran en el centro quirdrgico | psicosociales y el enfermeria que laboran en el centro Centro  Quirdrgico  del
del Centro Médico Naval 2016? | desempefio laboral en el
. quirdrgico del Centro Médico Naval ) Centro Medico Naval.
personal de enfermeria que Variable

Problemas especificos
los
del

de enfermeria que

. ¢Cudles  son

factores psicosociales
personal
laboran en el centro quirargico
del Centro Médico Naval 2016?
. ¢ Qué de
desempefio laboral existe del

tipo
personal de enfermeria que
laboran en el centro quirargico
del Centro Médico Naval 2016?

en el centro
quirdrgico  del

Médico Naval 2016

laboran

Centro

Objetivos especificos:

1.ldentificar los factores
psicosociales del personal
de enfermeria que laboran
en el centro quirdrgico del
Centro Médico Naval 2016.
de
del

personal de enfermeria que

2.ldentificar el tipo

desempefio laboral
en el centro

del

laboran

quirdrgico Centro

2016.

Ho: Los Factores de Riesgo
Psicosociales no se relacionan
significativamente con el

Desempefio Laboral del personal de
enfermeria que laboran en el centro
quirargico del Centro Médico Naval

2016.

Independiente.

Factores de
Riesgo

Psicosocial.




Médico Naval 2016.

3.Establecer la relacion
que existe entre los
factores de riesgo
psicosociales y el
desempefio laboral del
personal de enfermeria que
laboran en el centro
quirdrgico  del  Centro
Médico Naval 2016.




A UTGMQM A
FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTOD
APRECIACION DEL EXPERTD SOBERE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

K" [ASFECTOS A CONGIDERAR L] ML

1 El Instruments tiene estructura logica.

£ | I3 s2cusncia de presentacion ds 1tems es opbma

4 | El grado de dificultad o complepcad de los items.

4 | Lgs lemmanos UNNZ3d0s en las pregunias son Caros y
comprensioles.

o | Los reactivos refisgan el problema de investigacion.

B | Bl wmshumemio abarca en &u iolaldad el problema  de
nvestigacion.

i | Los emns perrniten medir el problema de investgacon.

T | Lo5 reacinos penmiten recoger Informacion para alcanzar 1o
objetivas de I3 investigacion.

[+] El insirumente abarca [B5 vanables, cSub  wanables B
indicadores.

10 | Los rerns permiten contrastar [ hapotesis.

MOMBRE ¥ APELLIDOS

FIFMA DEL EXPERTO



