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Introduccién

El COVID-19 ha generado en estos dos Ultimos afios una crisis sanitaria a nivel nacional
que ha impactado en la salud fisica y mental de la poblacion, no estando exentos los
profesionales de primera linea quienes han presentado estrés, insomnio, ansiedad y depresion.
El personal sanitario estd expuesto con frecuencia a circunstancias de emergencia y a altos
niveles de estrés que, junto a un ambiente laboral desfavorable, son algunos factores
determinantes para el Burnout o también conocido como sindrome de Desgaste Profesional o
del Quemado. A través de los afios le han dado diferentes definiciones, la més conocida es el
cansancio emocional que genera una desmotivacion repercutiendo negativamente en
sentimientos de inadecuacion y fracaso. Diversas investigaciones sobre la prevalencia del
Burnout en centros laborales indican que a nivel nacional e internacional se aument6 el indice
de trabajadores con este sindrome que genera inestabilidad emocional y profesional; por otro
lado, en el &mbito nacional, en el afio 2014 se llevd a cabo un estudio con el objetivo de
determinar la incidencia del sindrome de agotamiento laboral en empleados. Los resultados de

este estudio revelaron que el 2,8% de la poblacion total padece dicho sindrome.

En consecuencia, en este contexto de pospandemia nacional, se ha confirmado a través
de los medios de comunicacion la veracidad de la informacion sobre los efectos negativos del
covid-19 al personal de la salud en el Per(; han sido expuestos a muchas circunstancias que
generan estrés laboral, un par de estas son: la sobrecarga laboral, lentitud del sistema sanitario,
personal mal remunerado y contagios a los que han sido expuestos los profesionales de salud.
Por lo cual se enfatiza la necesidad de indagar el desarrollo adecuado de la resiliencia, dado que
es un rasgo primordial que beneficia en la adaptacion al trabajo y el valor profesional frente al
panorama; asimismo, el ajuste psicolégico del individuo facilitara a equilibrar los efectos
negativos del estrés individual-colectivo y el saber reaccionar a eventos inesperados, se
pretende conocer este factor importante dado que hay pocos estudios relacionados a la

resiliencia con el sindrome de Burnout.

En suma, se decide llevar a cabo esta investigacion con la finalidad de determinar la
relacién existente entre la resiliencia y el sindrome de Burnout en médicos, enfermeros y
técnicos del campo de la salud en el “Hospital Departamental de Huancavelica”, para lo cual se

organizd la presente tesis en cinco capitulos.

En el Capitulo | se presenta la formulacion del problema el cual se compone de la parte

filosofica del problema en general, seguidamente se plantea el problema el cual se encuentra



relacionado con el objetivo general y especificos, finalmente se sugiere la hipotesis a investigar.
Lo que desglosa en la importancia, justificacion y las limitaciones del estudio.

En el Capitulo 11 se presentan el marco tedrico, iniciando con una revision historica de
las variables estudiadas, ademas antecedentes a nivel nacional e internacional relacionados
directamente con la investigacion; asimismo, desarrollar las bases tedricas y definiciones de las

variables dependientes para que se contextualice el tema de investigacion.

En el Capitulo 111 se plantea la hipdtesis general y especificas, complementando con la
definicion de las variables de estudio para entender la realidad a la que se esta presentando esta

hipétesis.

En el Capitulo 1V se presenta la metodologia de investigacion describiendo por grado
de importancia el enfoque, tipo y disefio de investigacion planteados para estudiar las variables,
en la investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion descriptiva y un disefio
no experimental sumada a una descriptiva correlacional; asimismo, se identifica la poblacion y
la muestra, seguidamente de las técnicas y herramientas de recoleccion de datos y del andlisis

estadistico.

En el Capitulo V se presenta los resultados descriptivos desarrollados con base en los
objetivos generales y especificos, con el fin de contrastar la hipétesis y presentar una

interpretacion y discusion de los resultados.

Finalmente, en el Capitulo VI se presentan las conclusiones obtenidas a base de los
resultados encontrados, ademas de las recomendaciones, resumen y las referencias. Ademas, se
coloca la seccién de anexos para verificar la matriz de consistencia, la herramienta recolectora

de datos y los permisos correspondientes de la investigacion.
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CAPITULO |

1. Planteamiento del estudio
1.1 Formulacién del problema

A partir del 9 diciembre del 2019 se identificd una nueva variante del virus SARS-CoV-
2, en China (Wuhan) que ha venido afectando a la poblacion a nivel mundial conocida como
COVID-19. En el 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré “una crisis
sanitaria a nivel mundial, dado al elevado riesgo de que esta enfermedad se propague al resto
de los paises”. En marzo de 2020, dicha organizacion catalogd a la COVID-19 como una
pandemia, y a partir de esa fecha en diferentes paises se anunciaron cuarentenas rigidas para
prevenir el contagio del virus. Segun el Gltimo informe del mes de julio del 2021 de la OMS ha
notificado 191.281.182 casos confirmados y defunciones a nivel global por COVID-19 y en el
el Pert el Ministerio Nacional de Salud reporté en su ultimo informe que hay 2,172.354

contagiados y 199.314 fallecidos a nivel nacional (Ministerio de salud,2022).

La Organizacidon Panamericana de Salud (2020) ha sefialado que las personas en general
han desarrollado miedo, preocupacion y estrés, lo cual son reacciones normales ante los casos
criticos y los fallecimientos que se han reportado por el COVID-19. Estas manifestaciones
emocionales varian segun la vulnerabilidad del grupo social al que pertenece la persona, tales
como la edad, el género, el nivel socioeconomico, los antecedentes de enfermedad y las

condiciones laborales (Angulo, 2020).

Si bien es cierto, estas manifestaciones emocionales, son respuestas comprensibles y
transitorias ante un evento traumatico; pero si estos agentes estresores sobrepasan las estrategias
de afrontamiento y no hay apoyo psicoldgico, podria provocar trastornos severos. En ese
sentido, en un estudio llevado a cabo en China con 7.236 individuos, se hall6 que la prevalencia
total del TAG, los sintomas depresivos y la calidad del suefio en la poblacion de Wuhan era del
35,1%, el 20% vy el 18,2%, respectivamente. Los jovenes tienen una mayor probabilidad de
experimentar Trastorno de Ansiedad Generalizada y sintomas depresivos que los adultos
mayores. Sin embargo, esto va a depender de las condiciones en su salud fisica, mental y nivel
socioecondémico en la que se encuentra el adulto mayor (Huang & Zhao, 2020). En otras
palabras, los adultos mayores tienen mayores recursos psicoldgicos para sobreponerse a estos
contextos adversos, ya que tienen mas experiencia y sabiduria para enfrentarse a estas
situaciones de adversidad (OMS, 1998).
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En esta linea de investigacion, el estrés es uno de problemas de salud mental mas

frecuentes en el personal de salud. El estrés es una respuesta natural a las exigencias y demandas
gue se presentan en una circunstancia adversa de COVID-19, en relacion con lo dicho, en un
estudio realizado en China se destaca que el 53.8 % de los evaluados han tenido sintomas de
ansiedad, depresion y estrés que fueron diagnosticados como moderado a severo. Asimismo, el
género femenino ha tenido mayores niveles de estrés durante el brote del covid-19 (Wang, Pan,
Wan, Tan, Xu, Ho & Ho, 2020). En un estudio en particular, efectuado por el Institut de
Publique Sondage d’Opinion Secteur se encontré que América Latina tuvo un efecto méas
significativo en la salud mental de las personas que esta asociada al tiempo e intensidad de la
pandemia, siendo los trabajadores jovenes y adultos los que experimentaron mas estrés durante
el ultimo afio en comparacion con los adultos mayores. En cuanto al género, el impacto en las
empleadas es menos probable en ellas, a diferencia de los hombres experimenta estrés o
ansiedad por los cambios constantes en sus rutinas y funciones del trabajo, otro factor también

es que las empleadas tienen un tiempo de asimilacion.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, la relacion del estrés y el COVID-19 desde
la perspectiva de la psiconeuroendocrinoinmunologia, ciencia interdisciplinaria que estudia la
interrelacion de nuestro comportamiento, sistema nervioso, sistema endocrino e inmune; el
estrés es un trastorno psicofisiol6gico que afecta directamente en el comportamiento, estado
animico y altera el sistema inmune; por lo tanto, es importante resaltar que los organismos estan
preparados para reaccionar a ciertos niveles de estrés de forma natural, pero si el individuo esta
sometido a situaciones estresantes de manera prolongada causa desequilibrio en la homeostasis;
en consecuencia, las personas estan mas proclives a contraer enfermedades infecciosas, como
es el caso del COVID-19 y en respuesta el sistema inmune producira secreciones como la
citogquina, corticotropina y cortisol provocando cambios en las estructuras del cerebro, el
deterioro cognitivo y menor capacidad de afrontamiento a nuevos factores estresantes (Urbifia,

Velandia, Gomez, Cafion, Vargas & Harnache, 2021).

Si bien es cierto, el estrés nos permite reaccionar ante los peligros y dificultades, por lo
cual el individuo esta alerta de las circunstancias adversas, pero el problema recae cuando el
estrés es concurrente y prolongado, provocando estres cronico. De acuerdo con el estudio del
Instituto Nacional de Salud Mental (2021), el 57.2 % de la poblacion de Lima Metropolitana
manifestd sintomas de estrés y ansiedad a raiz de los problemas de salud y econdémicos
generados por la COVID-19. Asimismo, el 54.6 % de las personas que viven en Lima tienen

problemas de suefio, por lo cual es necesario una evaluacion psicologica.
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Por otro lado, uno de los grupos mas vulnerables durante la pandemia por COVID-19
es el de los trabajadores de la salud, ya que han afrontado momentos criticos como el miedo al
contagio, la sobrecarga laboral, emocional y fisica de la pandemia, la precariedad del sistema
sanitario y finalmente el estrés. En cuanto a lo anteriormente mencionado, un estudio de caso
evaluo a 1,173 profesionales de la salud que tuvieron un contacto cercano con los pacientes
infectados con COVID-19, asi como a 1,173 profesionales que no estuvieron en contacto con
dichos pacientes. Se determiné que los profesionales de primera linea presentaron mas
problemas de salud mental (52.36% vs. 34 %), sintomas de ansiedad (15% vs. 7.4 %),
depresion (14.3 % vs. 10.1 %) e insomnio (47.8 vs. 29.1) que los que no estuvieron en contacto

con los pacientes (Qi, Hongliang, Jing, Meiyao, Qunfeng, Xuanzhen, Yu & otros, 2020).

En cuanto a la realidad peruana, el Pert es uno de los paises mas golpeados por la pandemia en
América Latina, debido a la ineficiencia del sistema sanitario publico, la carga laboral y la
carencia de equipos de proteccion, en ese sentido; el Colegio Médico del Peru, sefialé que el
promedio de médicos infectados por COVID-19 fue de 13,073, de los cuales 453 fallecieron a
causa de esta enfermedad. Ante lo dicho, las circunstancias laborales desfavorables, la excesiva
carga de trabajo y las presiones psicoldgicas a las que estan sometidos los empleados son
elementos que tienen efectos negativos en el bienestar mental. En esta linea de investigacion,
es importante destacar la investigacion realizada en Chiclayo, que ha demostrado que los
profesionales de la salud enfrentan un nivel significativamente alto de estrés atribuido a las
condiciones laborales. Asimismo, han experimentado cambios fisicos, tales como cambios en
el apetito, alteraciones en los patrones de suefio y fatiga. Se aprecia que los empleados
femeninos es el mas afectado, lo que muestra niveles elevados de estrés (Marquina & Adriazola,
2020).

En ese sentido, la resiliencia es un atributo de la personalidad que mitiga los impactos
desfavorables del estres, facilitando la capacidad de ajustarse a situaciones adversas. Con
frecuencia, aquellos individuos que presentan niveles elevados de resiliencia tienen la habilidad
de adecuarse a desafios abrumadores, recuperar el equilibrio en sus vidas y contrarrestar los
resultados potencialmente perjudiciales del estrés. (Wagnild & Young, 1993). Con respecto a
lo mencionado, la resiliencia es un factor relevante debido a que se ha demostrado que tiene
una relacién inversa con el estrés, siendo un atributo positivo de la personalidad que fomente
la adaptacion y la resistencia a los obstaculos, lo que permite una transformacion exitosa de los
problemas derivados de una situacion critica, posibilitando enfrentar estos sucesos de forma

positiva. En un estudio en particular, se investigo el rol fundamental de los mecanismos de

13



defensas, son recursos psicoldgicos que los seres humanos empleamos para afrontar situaciones
que generan estrés severo y sindrome de burnout, estas estrategias psicologicas ayudan a regular
las emociones y fomentan a desarrollar la capacidad de resiliencia. Por tanto, los resultados
revelaron que los trabadores de primera linea tienen niveles altos de estrés y al Burnout en
comparacion a sus colegas que no trabajan con pacientes de COVID-19 (Di Giuseppe, Nepa,
Prout, Albertini, Marcelli, Orri & Conversano, 2021). Asi mismo, en otro estudio, se reveld
que las mujeres tienen mayor capacidad de resiliencia en comparacion al varon con respecto al
COVID-19 (Gamboa, Becerra, Lopez & Goicochea, 2021).

En el contexto de la pandemia, resulta crucial investigar el sindrome de Burnout, dado
que desde 1984, tanto la Organizacion Mundial de la Salud como la Organizacion Internacional
del Trabajo han reconocido el Burnout, junto al estrés, como factores psicosociales de riesgo
que impactan tanto en el desempefio laboral a nivel individual como en el organizacional. En
esta linea, se ha llevado a cabo un estudio en un centro de salud de Corea que exploré cémo el
entorno laboral, la resiliencia y el SQT influyen en el personal de salud, siendo el 92 % de los
participantes evaluados indico niveles moderados y altos de Burnout. El adecuado ambiente
laboral y la capacidad de resiliencia son factores importantes para disminuir los casos de
sindrome de burnout, las condiciones favorables incrementan la capacidad de resiliencia.
(Dordunoo, Minjeong, Chu, Yuen, Hwang & Kim, 2021).

Desde un enfoque psicosocial, Maslach y Jackson (1981), sefiala que el Burnout se debe
al proceso progresivo de la falta del interés de la responsabilidad profesional y cinismo o
separacién emocional en la atencién de los pacientes. En cuanto a la realidad peruana, Sarria,
Garcia y Llaja (2007) evaluaron a 5,062 profesionales de salud, donde destacé que la
prevalencia en los médicos es mayor que en enfermeras; asimismo, el nimero total de
trabajadores de salud evaluados que padecen de sindrome de Burnout en el Peru, seria de 1,182

profesionales.

En la actualidad, existen estudios que han revelado la relacion entre la resiliencia y el
Burnout; se ha observado que existe relacion directa entre el nivel de resiliencia y el factor de
realizacion personal que demuestra que las personas tienen mas confianza en si mismas, ya que
valoran su trabajo y desempefio laboral dentro del trabajo ( Escalante, y Paz, 2018)).Por otro
lado, se ha observado que no existe relacion entre burnout , pero se hallado que hay relacion
inversa entre los niveles de resiliencia y los factores de agotamiento emocional y

despersonalizacion (Alegre, Bedregal y Rodrich, 2019).Asi mismo observé que los niveles
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moderado y alto de resiliencia tienen impacto positivo en el burnout, por lo que los hallazgos
no son concluyentes y resulta importantes abordar este tema.

Por lo expuesto, resulta idoneo formular la siguiente incognita:

¢Cual es la relacion entre el nivel resiliencia y sindrome de Burnout en el personal de

salud durante la pandemia por covid-19?

1.2 Objetivos

1.2.1 General
- Determinar la relacion entre el nivel resiliencia y sindrome de burnout en el personal

de salud durante la pandemia por COVID-19.

1.2.2 Especificos
- Identificar la relacion entre el nivel resiliencia y dimension “agotamiento emocional”

en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

- Identificar la relacion entre el nivel resiliencia y dimension “despersonalizacion” en el

personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

- ldentificar la relacion entre el nivel resiliencia y dimension “realizacion personal” en

el personal de salud durante la pandemia por COVID-109.

- Identificar la relacion del factor de aceptacion de uno mismo y ‘“‘agotamiento

emocional” en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

- Identificar la relacion del factor de aceptacion de uno mismo y dimension

“despersonalizacion” en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

- ldentificar la relacion del factor de aceptacién de uno mismo y dimensién de

“realizacion personal” en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

- Identificar la relacion del factor de ecuanimidad y la dimension de ‘“‘agotamiento

emocional” en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

- ldentificar la relacion del factor de ecuanimidad y la dimension “despersonalizacion”

en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

- Identificar la relacion del factor de ecuanimidad y la dimension “realizacion personal”
en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.
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Identificar la relacion del factor de perseverancia y la dimension “agotamiento

emocional” en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

Identificar la relacion del factor de perseverancia o0 y la dimension

“despersonalizacion” en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

Identificar la relacion del factor de perseverancia y la dimension “realizacion personal”

en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

Identificar la relacién del factor de satisfaccién personal y la dimensién de

“agotamiento emocional” en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

Identificar la relacion del factor de satisfaccion personal y la dimension

“despersonalizacion” en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

Identificar la relacion del factor de satisfaccion personal y la dimension “realizacion

personal” en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

Identificar la relacion del factor de sentirse bien solo y la dimension “agotamiento

emocional” en el personal de salud durante la pandemia por COVID-109.

Identificar la relacion del factor de sentirse bien solo y dimension “despersonalizacion”

en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

Identificar la relacion factor de sentirse bien solo y la dimension “realizacion personal”

en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

1.3 Importancia y justificacion del estudio.

La investigacion encuentra su justificacién en el contexto actual generado por la

pandemia de COVID-19, que ha provocado efectos negativos en la salud mental y fisica de las

personas. En este sentido, la poblacion general en paises como China ha manifestado que el

53% del total de individuos evaluados ha experimentado sintomas de gravedad moderada a

severa en la salud de la psique de la poblacion. De manera mas detallada, un 16.5% de los

evaluados ha manifestado sintomas moderados y severos de depresion, mientras que un 28.8%

de la poblacién ha reportado sintomas moderados y severos de ansiedad. Asimismo, un 8.1%

ha indicado la presencia de sintomas moderados de estrés (Wang y otros, 2020). En esta misma

de linea de investigacion, otros estudios revelan sintomas de estrés postraumaticos, confusion
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e ira, debido a los factores estresantes que estd comprendido por la prolongacion de la
cuarentena, el miedo de infectarse con el virus, frustracion, aburrimiento, informacion
inadecuada, pérdidas financieras y estigma, estos efectos negativos pueden ser de larga
duracion. (Brooks, Webster, Smith, Greenberg, Woodland, Wessely, & Greenberg, 2020). Por
lo cual es crucial abordar esta problematica para obtener evidencias cientificas de la asociacion

que existe entre estas variables.

La justificacion tedrica de la investigacion se sostiene en dos modelos tedricos ampliamente
aceptados y reconocidos por la comunidad cientifica. Uno de ellos es el modelo de los rasgos
propuesto por Wagnild y Young, que aborda la medicion de este constructo y lo desglosa en
dos factores principales: competencia personal y aceptacion de uno mismo. Estos factores, a su
vez, se componen de cinco componentes especificos que incluyen confianza en uno mismo y
en la vida, ecuanimidad, perseverancia, sentirse bien consigo mismo y satisfaccion personal. El
segundo modelo, proviene de la perspectiva psicosocial de Maslach y Jackson (1981), es el
modelo tridimensional conocido como IBM. Este constructo se compone de tres categorias

fundamentales: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacidn personal.

Este estudio en particular tiene como objetivo estudiar, la relacion de ambos constructos,
con los resultados obtenidos se tomaran medidas de prevencion teniendo en cuenta que personas
con trabajos asistenciales tienen mayor probabilidad de desarrollar el sindrome de burnout. El
personal de la salud continuamente estd expuesto a factores estresantes y de riesgo, también la
forma como afrontan los retos diarios en su centro laboral, ya que algunos de ellos pueden
afectar a nivel individual y organizacional. Por ello, se brindara asistencia al personal de salud
con el diagnostico preventivo del sindrome de burnout. Asimismo, se proporcionara
informacion al profesional especifico con el fin de mejorar la resiliencia y afrontar el estrés
adecuadamente con la intencion de prevenir el desarrollo del burnout. Esto se traduce en una
mejora en la resiliencia y la atencion a los pacientes del hospital, lo cual contribuye a mejorar
la resiliencia y la atencion adecuada a los pacientes del hospital, asi como a mejorar su

desarrollo personal y laboral.

Esta investigacion brindara una contribucién muy valiosa, debido a que los resultados
seran muy beneficiosos para los psicologos, también les serd& de mucha ayuda a los
profesionales de la salud, asi como también a la poblacion en general. Esta informacion esta
dirigida a un grupo especifico de la comunidad del hospital para brindar evaluaciones y

diagnosticos de manera preventiva en el desarrollo de sindrome de burnout; asi mismo,
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proponer diversos programas para desarrollar la capacidad de resiliencia. De esta manera,
promover el desarrollo de capacidades de resistencia, adaptacion y creatividad, asi como una

respuesta positiva al cambio y una transformacion exitosa para prevenir el sindrome de Burnout.

1.4. Limitaciones del estudio
El presente estudio podria tener varias limitaciones, una de las limitaciones podria estar
asociada al disefio de la investigacion correlacional, por ende, no permite establecer una

relacion de causalidad de las variables estudiadas. (Sanchez y Reyes, 2015).

Por otro lado, la generalizacion de los resultados, puesto que el estudio solo esta
disponible para los profesionales de salud de Huancavelica, lo cual establece una limitacion de

caracter metodoldgico.

Otra limitacion son los instrumentos que se van a emplear en la investigacion dada que
en la coyuntura actual, la aplicacion de las pruebas serd tomada a una distancia prudente,
rigiéndose bajo las medidas y ordenanzas de mantener la distancia social, especialmente en
establecimientos de salud, donde la carga viral y el contagio por COVID-19 pude ser mayor,
asi mismo el personal se encuentra sometida a una sobrecarga laboral, todo ello podria limitar
al estudio, porque podria causar el desinterés de participar en la investigacion, de esta manera
limitando el nimero de participantes para el estudio. Asi mismo, la falta de sinceridad de los
profesionales de la salud a la hora de responder podria alterar la fiabilidad y veracidad del

cuestionario, afectando la recopilacion de informacion y reduciendo la muestra.
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CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco historico
A. Resiliencia

En las ultimas décadas, la resiliencia se conceptualiza como una habilidad desarrollada
por las personas que actla como mecanismo de defensa en respuestas a un contexto adverso.
Resiliencia es un término que proviene del latin resilio, cuyo significado es “saltar hacia atras”,
se refiere a la capacidad de los seres humanos para aceptar y adaptarse a situaciones extremas
que se presentan al momento de realizar funciones basicas de la vida diaria. Por ejemplo, la
pandemia, es una circunstancia excepcional a la que ha estado expuesto el individuo siendo
sometidos a situaciones estresantes, gracias a la resiliencia, las personas son capaces de
sobreponerse y entran en proceso de una transformacion exitosa, esto significa ser una persona
resiliente. En los ultimos afios de los setenta., este concepto se introdujo mediante la elaboracion

de tres fundamentos conceptuales, en sintesis, los siguientes principios (Rosales, 2008).

- Existen circunstancias estaticas, criticas y conflictivas, que impiden el desarrollo

adecuado del ser humano.

- Bernard (1994) y Garmezy (1994) sostienen que todos los nifios que experimentan

un trauma sufriran alguna patologia en la edad adulta.

- Rutter (1994) indica que los problemas socioecondémicos y el empobrecimiento

de los valores causan problemas en la salud mental y fisica de los individuos.

Las primeras investigaciones se llevaron a cabo en Estados Unidos por Emmy Wenner
y Ruth Smith (1989), se dedicaron a observar durante 32 afios el crecimiento de 505 nifios de
familias disfuncionales, y plantearon y organizaron los siguientes factores protectores y de

riesgo en tres grupos:

— Entorno familiar
— Atributos personales
— Aspectos de ambiente social y cultural

Este estudio ha dado lugar a diversas investigaciones que ponen de manifiesto los
factores protectores y de riesgo como los principales responsables del estrés en los nifios que

se encuentran en situaciones de vulnerabilidad y expuestos a un ambiente toxico. A pesar de
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estas condiciones adversas, algunos nifios conservan la esperanza, expectativas y motivacion
para sobresalir. Estas primeras investigaciones concluyeron que la resiliencia es fundamental
por caracteristicas personales como: empatia, afectividad, humor, autonomia, competencia,
etc., aunque también empiezan a dar importancia factores externos como la familia, la escuela,

etc.

Otros autores como Rutter (1993, como se cita en Gladys, 2008) se basan en el modelo
ecologico transaccional de la resiliencia que considera a la resiliencia como un conjunto de
procesos sociales e intrapsiquicos que repercuten en el desarrollo humano éptimo a nivel
familiar y socio-cultural. En concordancia con la linea de literatura, Henderson (2006) establece
una definicion de resiliencia como la capacidad inherente en los seres humanos para enfrentar,
superar, salir fortalecido y generar cambios positivos a partir de experiencias adversas. Por otra
parte, plantea los factores de resiliencia, ya que considera que los factores de proteccion se
encuentran vinculados con un modelo médico destinado a la prevencién, lo cual no se ajusta a
la idea de resiliencia. En efecto, si los factores de proteccion realmente protegieran del riesgo,

no se manifestaria la resiliencia.

En Latinoamérica, se enfoca en la resiliencia comunitaria, siendo uno de los principales
exponentes "Aldo Mellido", quien sefiala los componentes fundamentales de la resiliencia
conocidos como pilares o anti-pilares. Ha sobresalido por que la resiliencia ha sido aplicada en

el ambito educativo, recalcando la necesidad de crear un lazo positivo entre alumnos y docentes.
B. Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout fue introducido a mediados de 1970 por el psiquiatra
Freugeberger. Durante el trabajo que realizaba en una clinica de rehabilitacion de sustancias
toxicas en Nueva York, observd que sus comparfieros de trabajo, que después de 10 afios
empezaron a perder de manera progresiva la energia, entusiasmo y empatia con sus pacientes,
asi como también aparecieron sintomas de ansiedad, depresion, agotamiento y falta de
motivacién en el trabajo. Asimismo, introduce la palabra Burnout, que se empleaba para
referirse a las consecuencias del uso prolongado de drogas. También es comunmente usada en
el campo del deporte y el medio artistico, para referirse a que los resultados no fueron los
esperados.

Los investigadores Maslasch y Leither (1994) elaboraron el Maslach Burnout Inventory
(MBI) en una muestra de 1250 profesionales de asistencia social (médicos, policia, enfermera,

etc. En el cual describieron la disminucion paulatina del interés y falta de compromiso entre los
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compafieros del trabajo. Los autores entienden al burnout como un sindrome tridimensional que

presenta las siguientes caracteristicas.
- Agotamiento emocional
- Despersonalizacion
- Reducida realizacion personal

En 1988, Pines y Aronson, sefialaron que cualquier tipo de profesional puede padecerlo,
no solo profesiones que brinden ayuda a otras personas, como es el caso de los profesionales

de la salud.

2.2 Investigaciones relacionadas con el tema
INVESTIGACIONES NACIONALES

Alegre, Bedregal y Rodrich (2019) realizaron un estudio en Lima Metropolitana en un
conjunto de 150 enfermeras de un hospital, en el cual se examiné la interaccién entre la
resilienciay las categorias del burnout. Para llevar a cabo esta investigacion, se utilizé un disefio
descriptivo transaccional de corte correlacional. Se administraron los inventarios de burnout de
Maslach (MBI - GS) y la escala de resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC10) a 150
enfermeras. Los resultados mostraron que la resiliencia y el Burnout tienen una relacién
negativa con los factores de desgaste emocional y apatia, y que la resiliencia y la eficacia

profesional tienen una relacion positiva entre la resiliencia y la eficacia profesional.

Castillo (2016) realiz6 una investigacion sobre la asociacion entre la resiliencia y SQT
en profesionales de salud de un hospital nacional. El disefio del estudio es no experimental, de
corte transversal y alcance descriptivo- correlacional. La recopilacion de datos se realizd
mediante la Escala de Resiliencia y el Inventario de Burnout MBI. La muestra fue compuesta
por 147 profesionales entre género femenino y masculino, con edades comprendidas entre los
25 y los 65 afios. Las conclusiones sefialaron que no hay conexidn entre resiliencia y sindrome
de burnout, y también se hall6 que los niveles de resiliencia que mas prevalecen son los

moderados, respectivamente.

Escalante y Paz (2018), presentaron un estudio en Operarios de una empresa del rubro
pesquero en Casma, la investigacion fue acerca del sindrome de Burnout y Resiliencia. La
finalidad de la investigacion fue determinar la correlacion entre el sindrome quemado por el
trabajo y resiliencia en 145 operarios de una empresa pesquera de la provincia de Casma. El
disefio es transversal de alcance descriptivo. El estudio utiliz6 dos pruebas psicoldgicas: el
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Cuestionario de Burnout de Maslach y la Escala de Resiliencia. Los hallazgos mostraron una
relacién inversa entre las dimensiones del SQT vy las areas de resiliencia; ademas, se encontro

una relacion inversa entre la dimension del cinismo y la resiliencia.

Huanca (2020) realiz6 una investigacion en los profesores de secundaria de la UGEL
02, 2020 que examino la asociacion de Burnout y resiliencia en docentes de secundaria. El
estudio utilizé un disefio transversal no experimental con 7046 docentes de secundaria de la
UGEL 02. Para recopilar informacion, se usé el inventario del Sindrome de Burnout MBI-ES
y el Cuestionario Escala de Resiliencia (RS14) para recolectar informacion. Los resultados de
la hipotesis general muestran que hay una correlacion negativa significativa en los profesores
de secundaria. De la misma manera, se aprecia una conexion entre la Resiliencia y el
Agotamiento Emocional, lo cual evidencia una relacion negativa significativa. Asimismo, se ha
identificado una correlacion entre la Despersonalizacion y la Resiliencia. Finalmente, se halld

una correlacion moderada y negativa entre la Realizacion Personal y la Resiliencia.

Marquina y Adriazola (2020), desarrollaron una investigacion en el personal sanitario
de primera linea con pacientes de COVID-19 en Lima, con el fin de evaluar los niveles de
autopercepcion de estrés del personal de salud en la primera linea de atencién en Lima. Se
empled un disefio transversal, descriptivo-comparativo. Se elabord un instrumento de
psicolégico que evalud los siguientes factores: respuestas fisicas, psiquicas y conductuales ante
situaciones estresantes, la prueba psicoldgica obtuvo una puntuacion de fiabilidad de 0,942. Los
resultados demuestran los evaluados presenta niveles significativos de estrés, que se
manifiestan en sintomas fisicos como trastornos de la alimentacion, patrones de suefio alterados
y cansancio. Las enfermeras del sector publico del Ministerio de Salud muestran mayores
niveles de estrés, asi mismo los jovenes tiene niveles altos de estrés que las personas mayores.
En conclusion, el personal sanitario de primera linea experimenta niveles significativos de
estrés que comprometen su bienestar psicoldgico y, en consecuencia, su capacidad para realizar

su trabajo con eficacia.

Marticorena, Beas et al. (2016), el propdsito de este estudio fue identificar la tasa de
incidencia del sindrome de burnout en médicos y enfermeras en el &mbito peruano durante el
afio 2014. El enfoque metodoldgico adoptado para la investigacion fue de tipo transversal y
descriptivo, y se realizé mediante la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud
correspondiente al afio 2014. determinar la prevalencia del sindrome de burnout en los médicos

y enfermeras del Peru en el afio 2014. El disefio de estudio fue transversal y descriptivo, a través
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de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud del afio 2014 (ENSUSALUD-
2014). Las pruebas psicolégicas empleadas fueron el Maslach Burnout Inventory -Human
Services Survey (MBIHSS), para lo cual se empled los puntos de corte para establecer su
prevalencia: valores predeterminados, terciles y cuartiles. Segun los resultados, del total de
5.062 profesionales de la salud, 62,3% eran mujeres. En cuanto a la ocupacion, se observo que
el 44.0% eran médicos, mientras que el 46.0% son del Ministerio de Salud (MINSA).
Adicionalmente, se not6 que el 23.1% de estos profesionales llevaba a cabo sus labores en la
ciudad de Lima.44,0% meédicos, 46,0% son del MINSA y 23,1% trabajaba en Lima. Se
determiné que la prevalencia total del sindrome de burnout fue de 2,8% (1C95%: 2,19-3,45).
Los médicos tienen una prevalencia mayor que las enfermeras (3,7% frente a 2,1% con valores

por defecto; 10,2 frente a 6,1% con cuartiles; y 16,2 frente a 9,5% con terciles).

Olivia Segura (2017), elabor6 una investigacion con el personal de salud del Hospital
Maria Auxiliadora en Lima, acerca de la relacion de resiliencia y SQT, con la finalidad de
establecer la asociacién entre el sindrome quemado por el trabajo y resiliencia mediante un
disefio transversal de alcance descriptivo. En junio de 2017, 220 médicos, médicos residentes,
internos de medicina y licenciados en enfermeria y obstetricia del Hospital Mara Auxiliadora
fueron evaluados utilizando el Inventario de Burnout (MBI) y la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young (1993). De acuerdo con los hallazgos, 26,2% de los individuos evaluados

presentaron un bajo grado de resiliencia, mientras que 73,8% tienen un alto nivel de resiliencia.

Quimi (2021), se realiz6 una investigacion con el personal sanitario del Hospital
Sagrado Corazén de Jesus, se estudio la relacion entre el compromiso con el trabajo, la
resiliencia y el sindrome de Burnout. El propdsito es determinar la correlacion entre
compromiso laboral, resiliencia y sindrome de burnout en personal sanitario del Hospital
Sagrado Corazon de JesUs. El estudio utiliz6 un método cuantitativo con un disefio no
experimental, transversal y correlacional. Se evalu6 a 104 trabajadores sanitarios entre 20 y 65
afios. Se empleo los siguientes instrumentos: la escala engangement UWES 15, para resiliencia
la escala RS-14 y el inventario de Maslach Los hallazgos revelaron una relacion directa y
estadisticamente significativa entre la resiliencia y el compromiso laboral en el personal
(Rho=.666; p.01; 1-=0.99); también existe una relacion estadisticamente significativa entre la

resiliencia y el sindrome de Burnout.
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INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

Qi, Hongliang, Jing et al. (2020) llevaron a cabo su investigacion durante el brote del
coranavirus, ocurrido entre el 11 y el 26 de febrero en China, con el propdsito de comparar el
impacto psicolégico de los profesionales de lasalud de primera linea y aquellos que no se
encontraban en contacto con pacientes de covid-19. La poblacién estuvo conformada por 1173
respectivamente, la evaluacion fue a través de inventario de ansiedad de Beck (BAI), indice de
gravedad de insomnio (ISI) y cuestionario sobre la salud del paciente-9(PQH-9). Los resultados
que se obtuvieron en la investigacion fueron que los profesionales de primera linea tuvieron
mas problemas de salud mental (52.36 % y 34 %), sintomas de ansiedad (15 % vs. 7.4 %),
depresion (14.3 % vs. 10.1 % e insomnio (47.8 vs. 29.1) que estuvieron en contacto con los
pacientes. No existe diferencias significativas en ideas suicidas, busqueda de apoyo

psicoldgicas para las secuelas que generaron el covid-19 en salud mental en ambos casos.

Liang, Wu, Zhou et al. (2020) propusieron una investigacion de corte descriptivo y
comparativo. El objetivo de esta investigacion fue evaluar los sintomas psicoldgicos en los
médicos de primera linea que tienen una dificil experiencia debido al alto riesgo al que estan
expuestos los trabajadores durante la pandemia, asimismo se compar6 con la poblacion. La
muestra estaba compuesta por 899 trabadores de la salud que tuvieron contacto directo con los
pacientes y 1104 personas de la poblacién en general. Los instrumentos que se utilizaron para
evaluar los niveles depresion, ansiedad, insomnio y de resiliencia a traves de tres pruebas
psicoldgicas: indice de gravedad de insomnio (ISI) y cuestionario sobre la salud del paciente-
9(PQH-9) y cuestionario del trastorno generalizado -7(GAD-7). Los resultados obtenidos
revelaron que el 30.43 %, 20.29 % y 14.49 % de los trabajadores de salud en la provincia de
Hubei, mientras que en otras regiones, el 23.13 %, 13.14 % y 16.64 % del personal de salud
experimentaron sintomas de depresion, ansiedad e insomnio. Asimismo, se informé que el
23.33 %, 16.67 % y 6.67 % de la poblacion de la provincia de Hubei experimenté un mayor
porcentaje de sintomas de depresién, ansiedad e insomnio en comparacion con las otras
regiones, que obtuvieron un 18,25 %, 9.22 %y 7.17 % en cada una de las variables. En cuanto
a la capacidad de resiliencia, los médicos de la provincia de Hubei se incrementaron en

comparacion con la poblacion en general de las otras regiones.

Johnson, Saletti y Tumas (2020), realizo un estudio transversal de nombre Emociones,
preocupaciones y reflexiones frente a la pandemia del COVID-19 en Argentina, cuyo objetivo

fue explorar los sentimientos durante la pandemia del covid-19, se utilizd un instrumento
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elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud: Monitoring knowledge, risk perceptions,
preventive behaviours, and public trust in the current coronavirus outbreak”, dicho instrumento
fue adaptado al contexto argentino. Los resultados obtenidos evidenciaron sentimientos de
Incertidumbre, Miedo, Responsabilidad y Angustia que se manifestaron con mayor incidencia
entre las féminas. De igual manera, recalcan los altos indices de incertidumbre y miedo de la
poblacion estudiada en relacién con el COVID-19, asi como un alto porcentaje (80 %) de
personas que expresaron preocupacion e incertidumbre frente al COVID-19. Asimismo, sefiala
que la poblacion evaluada necesita contar con apoyo profesional para reducir el impacto en su

salud mental.

Wang, Pan, Wan et al. (2020) elaboraron una investigacion de corte transversal , con el
fin de evaluar el impacto psicologico durante el COVID-19. ElI nimero de personas evaluadas
fue de 1210, de 194 ciudades de China. Se utilizd la Escala de impacto de eventos revisada
(IES-R), y el estado de salud mental se evalu6 mediante la Escala de depresion, ansiedad y
estrés (DASS-21). Los hallazgos obtenidos en la investigacién indican que el 53 % de los
participantes han experimentado patologias moderadas y severos, siendo el 16.5 % de los
participantes que detectaron sintomas moderados y severos de depresion, el 28.8 % de la
poblacion detectaron sintomas moderados y severos de ansiedad, y el 8.1 % reportaron

patologias moderadas de estrés.

Di Giuseppe et al. (2021) plantearon una investigacion titulada During the COVID-19
emergency, healthcare workers experienced stress, burnout, and resilience, cuyo objetivo es
identificar los factores de proteccion contra el estrés percibido, el Sindrome de burnout y los
factores que pueden mejorar la resiliencia entre los trabajadores de la salud. Asi mismo
analizaron las caracteristicas sociodemograficas, la exposicion a COVID-19, el trauma
indirecto, la resiliencia y los mecanismos de defensa. La investigacion es de corte transversal,
correlacional, para ello se evalud a través de tres instrumentos: Escala de Estrés Percibido
(PSS), el Maslach Burnout Inventory (MBI) y Escala de Resiliencia de 14 items (RS-14)
Escalas de Calificacion de Mecanismos de Defensa-Autoinforme-30 (DMRS-SR-30). Los
resultados muestran que la categoria de mecanismo defensivo maduro esta relacionada con la
realizacion personal de trabajadores de primera linea, en comparacién con los trabajadores que
no han estado en contacto con pacientes de COVID-19. Sin embargo, la clasificacion de
mecanismos neuréticos e inmaduras esta relacionada directamente con el estrés percibido y el
sindrome de Burnout. Los profesionales mas jovenes del sexo femenino presentan niveles

elevados de estrés y sindrome de Burnout en comparacion con el tiempo en el que han estado
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expuestos por COVID-19. Por otro lado, sefialan que, a menor resiliencia, el personal de salud
tiene menos mecanismos de defensa de categoria defensivo-inmaduro (R = 463; p<0,001)2

Dordunoo, Minjeong, et al. (2021) desarrollaron una investigacion sobre How the
environment and ability to cope with stress affect nurses' burnout in a higher-level hospital
setting. El objetivo del estudio fue analizar las variables de ambiente laboral, resiliencia y
sindrome de burnout, asi mismo identificar el impacto del entorno de laboral y resiliencia sobre
el Sindrome de Burnout de las enfermeras en un hospital de Corea. La investigacion fue de
corte transversal en una poblacion de 199 enfermeras, para ello se emple6 los siguientes
instrumentos psicoldgicos: la escala de resiliencia de Connor Davidson de 10 items, Escala de
Calidad de Vida Profesional (PQOL), the Nursing Work Index todos ellos adaptadas a la
realidad coreana. Los resultados obtenidos en la investigacion revelaron que el 92% de las
enfermeras evaluadas presentan niveles moderados y altos de sindrome de burnout, asi mismo
el ambiente laboral favorable y nivel alto en resiliencia estd asociada a los bajos niveles de

sindrome de burnout.

2.3. Bases teodrico-cientificas del estudio
A) RESILIENCIA

Teorias relacionadas con resiliencia

Desde la perspectiva del psicoandlisis, considera a la resiliencia como una
transformacion intersubjetiva causada por la activacién de un potencial inconsciente que se
asocia a un funcionamiento en el proceso terciario. Este término hace referencia a la creatividad,
es la capacidad que permite a los individuos a representar, narrar, inventar. Es una caracteristica
esencial para la posibilidad de crear condiciones psiquicas nuevas que capturen y cambien las
consecuencias del evento traumatico. En otras palabras, la creatividad, es la capacidad que
permite a los individuos a representar, narrar, inventar, siendo esencial para la posibilidad de
crear condiciones psiquicas nuevas que capturen y cambien las consecuencias del evento
traumatico (Zukerfeld y Zonis Zukerfeld, 2011).

Asi mismo, segun Luthar (1993), el desarrollo de la resiliencia se caracteriza por las
competencias y las habilidades positivas para afrontar dificultades. La competencia es una
caracteristica primordial que permite desarrollar habilidades sociales que aseguran una
interaccion positiva en diferentes circunstancias. Los individuos que establecen relaciones

sociales saludables adquieren mas refuerzos positivos que favorecen la autoestima y el bienestar
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mental. Las aptitudes cognitivas desempefian un papel fundamental al momento de examinar

los sucesos traumaticos, de manera que contribuyan a una gestion adecuada de los mismos.

Por otra parte, refiere a la resiliencia como proceso de interaccion entre el individuo y
la situacion, que incluye las relaciones sociales y procesos intrapsicoldgicos, y ambos permiten
tener una vida “normal” en un contexto destructivo. Por ejemplo, el caso de Victor Frankl,
muestran a una persona resiliente frente al holocausto, por la capacidad de enfrentarse,
adaptarse a un contexto destructivo y salir fortalecido. Afios mas tarde esta experiencia le
permitio desarrollar la logoterapia, en su libro en busca de la felicidad narra el proceso de
adaptacion a un contexto traumatico a que fueron sometidos los judios, asimismo como este

evento transforma positivamente su vida.

Modelo del desarrollo psicosocial

El modelo fue elaborado por Henderson (2006), se fundamentd en la teoria de las etapas
del desarrollo de Erick Erickson, y define a la resiliencia como la capacidad humana para
enfrentar, superar y ser transformado frente a las circunstancias adversas. En cuanto a las etapas
de desarrollo de Erickson, que, en sintesis, son: el desarrollo de la confianza (0-2 afios), el
desarrollo de la autonomia (2-3 afios), la iniciativa (4 afios), el sentido de la industria (7-12
afios) y el desarrollo de la identidad (13-19 afios), en el marco de este modelo se puede explicar
la importancia de fomentar los factores resilientes en las etapas de desarrollo, los ha organizado
en cuatro categorias distintas. (Melillo, A & Suérez Ojeda, E, 2004)

1. Yotengo (Apoyo)

- A alguien de mi entorno en quien deposito mi absoluta confianza y que me estime
incondicionalmente.

- A alguien que me establece limites para aprender a evitar los peligros.
- A alguien que me muestra como actuar correctamente en diferentes circunstancias.

- A alguien que me motiva a aprender y desarrollarme por mi misma.

- A alguien que me brinde asistencia en caso de estar en mal estado de salud o en
alguna situacion peligrosa o adquirir conocimiento de algo.

2. Yo soy (Desarrollo de fortalezas intrapsiquicas)

- Soy una persona que tengo muestras de aprecio y afecto
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Soy feliz cuando realizo algo bueno para una persona cercana y soy capaz de mostrar mi

afecto.
Respeto a los deméas y a mi mismo.
Yo estoy (Desarrollo de fortalezas intrapsiquicas)
Estoy dispuesto a responsabilizarme de mis actos.
Seguro de que todo saldré bien.
Yo pude (habilidad interpersonal y resolucién de conflicto)
Habra sobre mis temores o inquietudes.

Buscar la forma para solucionar problemas

Controlarme cuando tengo ganas de conversar con alguien o actuar.

Hallar a alguien que ayude cuando lo necesito
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Modelo de los rasgos de Wagnild y Young

En el marco de esta investigacion se emple6 este modelo de los rasgos de Wagnild y Young,,
que conceptualiza la resiliencia como rasgo positivo de la personalidad que ayuda a moderar
las efectos perjudiciales del estrés frente a situaciones adversas, que se caracteriza por la
capacidad de resistir, sobreponerse y salir fortalecidos a estas situaciones estresantes.
Asimismo, Wagnild y Young (1993), definen a la resiliencia como una cualidad positiva de la
personalidad que favorece a la adaptacion, a la resistencia, a la tolerancia, a la presion en
situaciones de adversidad y la capacidad de reconstruir exitosamente pese a las dificultades.
Asi mismo, los autores encontraron dos factores: el primer factor fue competencia personal y
el segundo la aceptacion de uno mismo. Estos factores representan los siguientes atributos de

la resiliencia:

— Confianza en uno mismo y en la vida, este componente describe el proceso de
aceptacion y adaptacion a la adversidad, nuestra capacidad para ser flexibles y
tener una perspectiva estable que nos ayude a aceptar la vida y sentirnos en paz
con la adversidad, lo que se traduce en un aumento de la autoestima y la confianza
en uno mismo.

— Ecuanimidad. Denota un punto de vista equilibrado de la vida, afrontar las
dificultades con tranquilidad, de tal modo se reduciran las emociones negativas,
buscando un balance entre la razén y la emocién.

— Perseverancia. Se refiere a la perseverancia, el deseo de lograr los objetivos y la
autodisciplina.

— La satisfaccion personal implica comprender el significado de nuestra existencia
y el papel que desempefiamos, asi como sentirnos satisfechos con nuestros logros
personales. Asimismo, significa estar felices con nuestra vida, y tener paz por las
decisiones que tomamos Y estar orgullosos de nuestros logros.

— Sentirse bien solo, comprende a la sensacion de libertad, y sentirnos auténticos y
valiosos, y tener una actitud favorable hacia la soledad, siendo crucial para

mejorar la satisfaccion personal y reforzar nuestra identidad.

B) Sindrome de Burnout
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Existen numerosos modelos que explican al SQT, en un principio las investigaciones se
centraron en la causa, lo cual se conoceria como modelos etiol6gicos, en otros estudios se

desarrollarian los modelos procesales.
Modelos etioldgicos
Desde el punto visto clinico.

Freudenberger, define al burnout como un estado de agotamiento o frustracion frente a
la falta de resultados esperados del esfuerzo del individuo dentro del del trabajo. En la basqueda
del logro personal mediante el trabajo, puede producir la sensacién de fracaso al no lograr el
éxito esperado. Este desajuste ocasionard una inestabilidad prolongada ante las demandas
laborales. Por consiguiente, esto desencadenaria a lo que se denomina el trastorno adaptativo

por desgaste y agotamiento de los recursos psicologicos.

A raiz de la misma investigacion, Pines, Aronson y Afro (1981) definen al SQT como una
condicidn caracterizada por los siguientes sintomas: agotamiento emocional, fisico y mental,

sensaciones de insuficiencia; disminucién del interés y una baja autoestima.
Modelos desde la perspectiva psicosocial

De manera simultanea a freudenberger, pero desde el enfoque psicosocial, Maslach y Jackson
(1981), consideran al sindrome de Burnout como una respuesta inadecuada al estrés laboral
crénico. Asi mismo, desarrollo el modelo tridimensional IBM, elaboro este constructo que esta

compuesto por tres categorias.

- El cansancio emocional o agotamiento emocional: Se refiere al descenso prolongado del
animo y el cansancio fisico debido al contacto diario y atencidn con las personas, es decir, la

pérdida de energia en nuestro ambiente laboral.

- Despersonalizacion, es el mecanismo de defensa que utiliza los individuos en el ambiente
laboral para afrontar la pérdida de interés en nuestro trabajo, y esto se traduce en la apatia y

poca empatia en momento de relacionarnos con los pacientes

- Realizacion personal: La baja percepcion que se atribuyen los trabajadores y tendencia

a evaluarse negativamente las propias habilidades ante su desempefio laboral.

Maslach indica que el SQT se inicia con las manifestaciones de sintomas
despersonalizacion, luego aparece de agotamiento emocional, y, en consecuencia, se suscita la

disminucion de la realizacion personal en el trabajo.
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Modelos teoria sociocognitiva de yo.

Estos modelos se fundamentan en la teoria sociocognitiva del yo de Bandura, la cual se
compone de dos nociones principales: a) las cogniciones de los individuos influyen en cémo
perciben y llevan a cabo sus acciones, y a su vez, estas cogniciones son influenciadas por los
efectos de dichas acciones y las consecuencias resultantes; b) la creencia en las propias
capacidades, asi como el nivel de confianza en las mismas, determina la cantidad de esfuerzo
que una persona invertird en la consecucion de sus metas, y también impacta en las respuestas

emocionales que acompafian a dichas acciones (Bandura, 1987).

En ese sentido, estos modelos tienen como etiologia a la autoeficacia percibida para el
desarrollo del Burnout, que se define como el autoconocimiento del individuo sobre sus
capacidades para organizar y tener los habitos necesarios para alcanzar los resultados deseados,
asi mismo, la autoeficacia percibida son procesos de aprendizaje asociados con las relaciones
con otros individuos. Los estilos de relacion interpersonal del sujeto, la manera de enfrentar los
problemas, la comunicacién y control de emociones, y autopercepcion de si mismo son
caracteristicas personales vinculadas a las creencias de autoeficacia de las personas, es relevante

en la aparicion y desarrollo del SQT.

El experimentar eficacia en una tarea es un motivador para las personas, y si son
frustradas, se producen altos niveles de estrés. Este sentimiento de inadecuacion conlleva a
aislarse emocionalmente de la situacion. En cambio, las personas con alta autoeficacia tienen
mayor éxito y recursos psicoldgicos para afrontar el estrés y, por ende, prevén la aparicion del

sindrome de quemarse por el trabajo.

Por ejemplo, segin el Modelo de competencia social (Harrison, 1983), la mayoria de
los individuos que eligen profesiones asistenciales estan motivados para ayudar, pero las
dificultades dentro del entorno laboral son obstaculos para el desempefio laboral y el logro de
objetivos; lo cual disminuird su autopercepcion de eficacia. Si bien la motivacién para ayudar
afecta al logro de las metas laborales, de tal modo que, a mayor motivacion, mayor es la
productividad, la presencia de factores barrera reduce la percepcion de eficacia al impedir el
logro de la meta y con el tiempo se desarrolla del SQT. A través de procesos de feedback, el
Burnout aumenta la percepcion de factores barrera, mermado los sentimientos de eficacia

percibida, y disminuye la motivacién para ayudar.

Modelo desde las Teorias del intercambio social
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Estos modelos estan basados en la teoria del intercambio social de Adams (1965), que
se basa en el supuesto del principio de reciprocidad y equidad. En ese sentido, las personas
buscan la igualdad y justicia sus relaciones de intercambio en su ambiente laboral Estos
intercambios entre los individuos son ocasionados por el intercambio de recompensas y
castigos. Se fundamenta en la comparacion social y la motivacién como un factor comparativo

entre el esfuerzo y las recompensas recibidas que se comparan con otros.

Desde esta teoria, se desarrolla el modelo de comparacion social (Buunck y shaufeli, 1993),
cuyo modelo sefiala que la causa fundamental para el desarrollo de burnout esté la percepcion
de falta de equidad y ganancia que se da bajo el proceso de comparacion social en las

interacciones con otros individuos dentro del &mbito laboral (Adan, 2023).
Desde la perspectiva de la teoria organizacional

La teoria organizacional se origind a través de tres vertientes (Rodriguez, 2006): Desde
la perspectiva de la sociologia, cuyo objetivo es comprender el fendmeno social en lo que se
refiere a lo organizacional, y estudia su relacion con lo social. Desde de la perspectiva de la
Administracion, busca nuevas formas mas efectivas para que las organizaciones cumplan sus
metas. Desde la perspectiva Psicosocial, se origina por la iniciativa de encontrar factores que
afectan la productividad y en consecuencia a las consideraciones que se asocian al

comportamiento grupal dentro trabajo.

En esta linea, se pueden identificar diversos modelos que se centran en los factores de estrés y
las estrategias de afrontamiento frente al sindrome de Burnout. Todos estos modelos conciben
el Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) como una reaccién ante los estresores del

entorno laboral

Dentro de estos modelos resalta el de Cox y otros, (1993), conceptualizan al sindrome de
Burnout como “una respuesta al estrés cronico cuando sobrepasa nuestras estrategias de

afrontamiento al estrés” (Neffa, 2015, p. 323).

Siguiendo esa linea, Gil (2005) define el sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) como
una respuesta al estres cronico laboral que se caracteriza esencialmente por la baja ilusion en el
trabajo, el desgaste psiquico y la culpa al no tener una respuesta empatica hacia los pacientes.
Asi mismo, Gil y Peird (1999), realizaron una revision de literatura, en la cual resaltaron tres

modelos adicionales.
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El primer modelo, de Golembiewski, Muzenrider y Carter (1983), da énfasis a que el Sindrome
guemado de trabajo se genera por la sobrecarga laboral, en consecuencia, desencadena

sentimientos de baja realizacidn personal, agotamiento y despersonalizacién (Gil,2018).

33



El segundo es el Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993), pone en relieve la salud mental dentro
de las estructuras organizacionales, dado que el individuo posee la capacidad de gestionar la
interaccion entre el estrés y el sindrome, la cual seré influenciada por los aspectos psicosociales
inherentes a la organizacion. Ademas, la realizacion personal se establece como un recurso de

adaptacion que incide en los niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion

Por ultimo, el Modelo de Winnubst (1993), sefiala que el sindrome quemado por el
trabajo no solo afecta al personal de servicios de asistencia, sino todas las profesiones, también

enfatiza la importancia de la estructura, la cultura, apoyo social y el clima organizacional.
Modelo de mediacion de Leiter y Maslach.

Aungue no se ha realizado mucha investigacion sobre el efecto de los valores, Leiter y
Maslach (2004), sugieren que pueden jugar un papel clave en predecir niveles de Burnout. Los
valores son convicciones y objetivos que inicialmente atrajeron a las personas a su centro
laboral, por lo tanto, es la fuente motivacional entre el trabajador y el lugar de trabajo. Los
conflictos de valor se presentan en el momento en que las personas se encuentran trabajando en
un contexto en el que se manifiesta una discrepancia entre los valores personales y
organizacionales. En estas circunstancias es probable que los trabajadores tengan que enfrentar
el conflicto entre lo que ellos desean hacer y lo que deben hacer. Por ejemplo, algunas personas
cuyo cadigo moral les mide mentir, pueden verse en una situacion laboral en la que mentir es
necesario para el éxito. Es probable que surja el Burnout cuando haya un desajuste de valores

de manera concurrente.

Por ello, es fundamental recalcar el ajuste entre la personay el trabajo. Por consiguiente,
Leiter y Maslach (2004), plantean el modelo de mediacion, en el cual sefiala a seis areas de
ajuste o desajuste entre la persona-trabajo, ha identificado las principales causales de Burnout-
engagement. Debido a que el Burnout estd asociado con las consecuencias personales y
situacionales, hay investigaciones que apuntan al Burnout como un agente intermediario entre

los agentes estresantes de las organizacionales y las consecuencias del estrés.

En otras palabras, los estresores (desajustes) en las seis areas no causan el resultado,
pero si producen una experiencia de fatiga profesional, y esto conlleva consecuencias tanto

personales como organizaciones

Figura 1
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Modelo de rol del mediador de__Burnout de leiter y Maslasch (2004).
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2.4 Definicion de términos béasicos

a. Resiliencia

La palabra resiliencia procede de la etimologia “resilio”, que significa regresar, saltar,
destacar, rebotar. En las disciplinas de fisica e ingenieria, se utiliza para referirse a la habilidad
de una materia para retornar a su estado original después de haber sido sometida a un impacto

fuerte.

La palabra resiliencia fue introducida al &mbito de las ciencias sociales en la década de
los 60, y se define como la habilidad que tienen las personas de desenvolverse psicol6gicamente
de manera sana y exitosa pese a las adversidades a las que se encuentran sometidas. Para Rutter
y Warner (1993); las personas, familias o comunidades que tienen la capacidad de enfrentar y
recuperarse de las consecuencias nefastas de un evento traumatico, son resilientes. En otras
palabras, aquellas personas que viven en situacion de pobreza, familias disfuncionales,

situaciones de estrés prolongado como la pandemia.

En ese sentido, Henderson (2006), sefiala que la resiliencia forma parte del desarrollo
personal del individuo, mas no es una capacidad intrinseca del ser humano. Por ello, propone
cambiar la denominacion de factores de proteccion a factores de resiliencia, ya que considera
que los factores de proteccion es una medida preventiva a estas situaciones adversas, siendo la
resiliencia una capacidad de adaptacion al cambio ante eventos traumatico y sobreponerse de

manera exitosa y transformando creativamente.

De igual manera, Wagnild y Young (1993) sostienen que la resiliencia es un rasgo
positivo de la personalidad que promueve la adaptacion y la capacidad de resistir, tolerar la
presion y las adversidades de la vida, superarlas y transformarse de manera positiva. Asi mismo

los autores encontraron dos factores: competencia personal y aceptacion de uno mismo, estos
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factores presentan las siguientes cualidades de la resiliencia planteadas: confianza en si mismo,

ecuanimidad, perseverancia y satisfaccion personal.
b. Sindrome de Burnout

Tanto la Organizacién Mundial de la Salud como la Organizacion Internacional del
Trabajo han validado que el Sindrome quemado del trabajador constituye un factor de riesgo
laboral. A pesar de que el sindrome de Burnout no se encuentra en la clasificacion internacional
de enfermedades (CIE-10) ni en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM-1V, su diagnostico se realiza por profesionales especializados en el ambito de

la salud mental y médicos psiquiatras.

Para comprender el Burnout, el concepto més aceptado es la de Maslach (1982) que lo
describe como una manera inapropiada de afrontar el estrés crénico, principalmente se
caracteriza por el agotamiento emocional, la despersonalizaciéon y la disminucion de la
realizacion personal que afectara su desempefio en su trabajo. De igual modo, P. Gil-Monte lo
define como: “una reaccion al estrés laboral crénico que se manifiesta en actitudes y
sentimientos desfavorables hacia los colegas del centro laboral hacia su propia persona, asi

COmMo en una sensacion de agotamiento™.
c. COVID-19

El COVID-19 pertenece a la familia del coronavirus (SARS-CoV-2) que son causantes
de diversos sintomas que pueden ser un simple resfriado hasta casos mas graves como es la
neumonia e insuficiencia respiratoria. El 30 de enero de 2020, la pandemia de covid-19 fue

declarada una emergencia de salud publica mundial. (OMS, 2020).

CAPITULO 11l

3. Hipdtesis y variables

3.1 Supuestos cientificos basicos
Este estudio se fundamenta en los siguientes supuestos para resiliencia en el modelo de

rasgos de personalidad de Wagnild y Young (1993). Los fundamentos cientificos para el SQT,
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se sustenta en el enfoque de la teoria organizacional, teoria social cognitiva de Bandura (1969)
y el de modelo tridimensional IBM de Maslach y Jackson (1981).En ese sentido, plantearon la
sintomatologia del SQT, la cual se inicia con manifestaciones de agotamiento emocional(la
pérdida de animo Yy energia, posteriormente se hace presente la despersonalizacion(apatia y
poca empatia hacia los pacientes) y, finalmente, la bajo niveles realizacion personal(baja
valorizacion que la persona percibe por su trabajo) (Sarrié et al., 2007).

Segun Wagnild y Young (1993), sefialan a la resiliencia como un aspecto positivo de la
personalidad que contribuye a la adaptacion, a la resistencia y a la tolerancia a la presion ante
las dificultades en la vida, fomenta la superacion y la transformacion exitosa de los conflictos.
En ese sentido, las cogniciones y rasgos de personalidad modifican el comportamiento ante
situaciones que se presentan en el centro laboral permitiendo crear recursos psicologicos como
la resiliencia y estrategias de afrontamiento para el afronte del estrés laboral. En las
organizaciones, existen factores estresantes que generan estrés laboral. Cuando estos factores
superan las estrategias de afrontamiento de una persona, puede surgir el sindrome de burnout.
El burnout es una respuesta al estrés cronico que se manifiesta cuando las estrategias de
afrontamiento son sobrepasadas por la sobrecarga laboral y exigencias dentro del trabajo.
Asimismo, las consecuencias de no alcanzar los objetivos deseados en el &mbito laboral pueden
afectar en las creencias de autoeficacia de una persona, lo cual puede ser relevante en la

aparicién de sintomas del SQT.

3.2 Hipotesis

3.2.1. Hipétesis General
H1. Existe una relacion significativa entre el nivel resiliencia y sindrome de Burnout en

personal de salud en durante la pandemia por COVID-19.

3.2.2. Hipdtesis Especificas
- Existe relacion entre el nivel resiliencia y dimension Agotamiento Emocional en el

personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

37



Existe relacion entre el nivel resiliencia y dimension despersonalizacién en el personal

de salud durante la pandemia por COVID-19.

Existe relacion entre el nivel resiliencia y dimension realizacion personal en el personal

de salud durante la pandemia por COVID-19.

Existe relacion entre el factor aceptacion de uno mismo y Agotamiento Emocional en

el personal de salud durante la pandemia por COVID-109.

Existe relacion entre el factor aceptacion de uno mismo y dimensién despersonalizacion

en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

Existe relacion entre el factor aceptacion de uno mismo y dimension realizacion

personal en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

Existe relacion entre el factor ecuanimidad y Agotamiento Emocional en el personal de

salud durante la pandemia por COVID-109.

Existe relacion entre el factor ecuanimidad y dimension despersonalizacion en el

personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

Existe relacion entre el factor ecuanimidad y dimensién realizacion personal en el

personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

Existe relacion entre el factor perseverancia y Agotamiento Emocional en el personal
de salud durante la pandemia por COVID-19.

Existe relacion entre el factor perseverancia o y dimension despersonalizacion en el

personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

Existe relacién entre el factor perseverancia y logro personal en el personal de salud
durante la pandemia por COVID-19.

Existe relacion entre el factor satisfaccion personal y Agotamiento Emocional en el

personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

Existe relacion entre el factor satisfaccion personal y despersonalizacion en el personal

de salud durante la pandemia por COVID-19.

Existe relacion entre el factor satisfaccion y realizacion personal en el personal de salud

durante la pandemia por COVID-19.
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- Existe relacion entre el factor sentirse bien solo y Agotamiento Emocional en el personal

de salud durante la pandemia por COVID-19.

- Existe relacion entre el factor sentirse bien solo y dimensién despersonalizacion en el

personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

- Existe relacion entre el factor sentirse bien solo y dimension realizacion personal en el

personal de salud durante la pandemia por COVID-19.

3.2. Variables de estudio o areas de analisis
Tabla 1

Operacionalizacién de variable

Variable Definicion Factores Componentes N°

items
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Resiliencia  Wagnild y  Young, Competencia Confianza en uno 7
definen a resiliencia personal mismo y de la vida
COMO un rasgo positivo
de la personalidad que Ecuanimidad 4
favorece la adaptacion y
capacidad de resistir,
tolerar la presion 'y Aceptacionde Perseverancia 7
adversidades en la vida, yno mismo

superéndolas

positivamente. Sentirse bien solo 3
Satisfaccion 4
personal
Definicion Categorias N°
items
Sindrome  Maslach, define al Agotamiento emocional 9

de burnout  burnout como una .
Despersonalizacion 5

respuesta  al  estrés

cronico, que se Realizacion personal 8
caracteriza por el
agotamiento emocional,
despersonalizacion
(cinismo) y realizacion
personal.
CAPITULO IV

4. Meétodo
4.1. Poblacion y participantes

La poblacion estd comprendida por: médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria de
ambos géneros cuyas edades fluctian de 25 a 70 afios, en el Hospital Departamental de

Huancavelica.
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La muestra estd compuesta por trabajadores de salud, los mismos que son elegidos por
un muestreo intencional tal como sugieren Sanchez y Reyes (2015) al sefialar que la muestra
seleccionada se da en base del criterio del investigador. Se evalu6 a 80 personas, siendo 67.5 %
del sexo femenino y 32.5 % masculino, los cuales estan distribuidos en 61 % enfermeras, 3 %

médicos y 36 % técnicos en enfermeria.
Los criterios que se adoptaron fueron los siguientes:
Criterios de inclusion

a) Profesionales de la salud (doctores, enfermeros(as) y técnicos en enfermeria)
que han trabajado en las areas covid-19.
b) Profesionales de la salud debe radicar en Huancavelica

Criterios de exclusién

a) Profesionales de la salud (doctores, enfermeros(as) y técnicos en enfermeria)

que han llenado incorrectamente los cuestionarios psicolégicos.

b) Profesionales de la salud dejen la prueba a medio llenar

4.2 Tipo y disefio de investigacion
El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que implica la recoleccion de
informacion para su analisis estadistico con el objetivo de verificar las hipdtesis propuestas.

Dado que las variables no pueden manipularse, la investigacion es de tipo no experimental.

El disefio de la investigacion es de alcance transversal porque la recopilacion de datos
de en un Unico momento, y de corte descriptivo, por qué su objetivo principal es describir y
analizar los constructos de resiliencia y SQT en el personal sanitario, segun Sanchez y Reyes
(2015).

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), indica que el estudio es correlacional

debido a que establece relaciones entre variables en un momento dado.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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En el estudio actual, se emplearon dos instrumentos psicoldgicos para la evaluacion: el
Inventario de Burnout (MBI) y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young.Escala de

Resiliencia de Wagnild y Young

Ficha Técnica

Nombre de la escala: Escala de Resiliencia

Autores: Wagnild y Young (1993) Estados Unidos

Autor de la adaptacion: Gomez Chacaltana, Mario Alejandro

Administracion: Individual y colectiva.

Tiempo de aplicacion: 15 minutos aproximadamente Aplicacion: Adultos
Significacion: Evaluacién de las siguientes areas: confianza en si mismo,

ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal y sentirse bien

solo.

Tipificacion: En percentiles con los niveles de alta (90 — 99), media alta (75-
89), media (50 — 74), media baja (25.49) y baja (24 a menos). Las
puntuaciones totales 43 oscilan entre 25 y 175, donde
puntuaciones superiores a 145 indican nivel alto, puntuaciones
entre 126 y 145 indican un nivel moderado y puntajes de 125 o

menos indican un nivel bajo.

Descripcién de la escala.

Este instrumento psicolégico fue elaborado por Wagnild y Young (1993) en Estados
Unidos con el objetivo de evaluar el nivel de resiliencia. Consta de 25 items que se valoran en
una escala tipo Likert de 7 puntos, donde 1 indica desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo. Las
puntuaciones oscilan entre 25 y 175 puntos. Aborda cinco aspectos de la resiliencia: Confianza
en si mismo (7 items), ecuanimidad (4 items), perseverancia (7 items), satisfaccion Personal (4

items) y sentirse bien solo (3 items)

Gomes (2019), adapto a la realidad peruana en una muestra de universitarios. La aplicacion de
la escala es manual, y su calificacion es la misma manera, el puntaje oscila de 1-7, siendo 175

el puntaje mayor.
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Validez

El nivel de validez hace referencia al grado del instrumento mide verdaderamente la
variable que se desea medir, se ha encontrado un nivel de validez mediante la Prueba KMO y

test de Bartlet obteniendo el valor 0.87, en una muestra de universitarios.
Confiabilidad

Se obtuvo un valor de 0.87 para el coeficiente alfa de Cronbach, el cual se emplea para
evaluar la confiabilidad de consistencia interna en un conjunto de items. Este valor elevado
sugiere una notable coherencia y consistencia en las respuestas proporcionadas en el

instrumento de medicion.
Inventario de Burnout de Maslach y Jackson

Ficha Técnica

Nombre de la escala: Inventario de Burnout (MBI)

Autores: Cristina Maslach y Susan Jackson

Adaptacion peruana: Llaja Victoria, Sarria Cesar y Garcia Pedro.
Administracion: Individual y colectiva.

Tiempo de aplicacion: 15 a 20 minutos aproximadamente.

Aplicacion: Profesionales o trabajadores con dependencia laboral
Significacion: Evaluacion de tres variables del sindrome del estrés laboral

asistencial: agotamiento o cansancio emocionales, despersonalizacion y falta de

autorrealizacion personal.

Tipificacion: Baremos percentiles por categorias: alta, media y Baja.

Descripcion de la prueba psicoldgica

Maslach y Jackson (1981) desarrollaron la primera version de la prueba psicolégica en
California, este instrumento estd compuesta por tres categorias: agotamiento emocional (9
items), despersonalizacion (5 items) y falta de realizacion personal (8 items). Esta conformada

por 22 items. Se evalua a través de una de frecuencia tipo Likert 7, cuyas opciones tienen
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valores, que van de (0) Nunca, (1) Pocas veces al afio 0 menos2), unas pocas veces al mes (3),
una vez a la semana (4), pocas veces a la semana (5) y todos los dias (6) items es frase que

contestar el evaluado de acuerdo con las opciones.

En larealidad peruana, la prueba fue adaptada por Sarria et al. (2007), quienes realizaron
un estudio sobre las propiedades psicométricas con dos submuestras de salud y no salud, siendo
62 % trabajadores del area de salud, mientras la diferencia, 32 % pertenece no son trabajadores

de salud.

El diagndstico del sindrome de burnout desde la perspectiva del enfoque clinico, el
inventario nos permite determinar la temporalidad de aparicion de los sintomas, por lo que un
puntaje alto en la dimension de despersonalizacion implicaria un primer sintoma que se
caracteriza por una respuesta fria y apatica hacia el paciente. Por tanto, al evaluado se le
diagnostica como Riesgo de burnout, asi mimos, si va seguido con puntaje alto en cansancio
emocional; se le diagnostica como tendencia al burnout, mientras si hay puntajes bajos en

realizacion personal se le diagnostica con sindrome de burnout (Sarria, Garcia, & Llaja, 2007).
Validez

La validez se refiere al grado que el instrumento mide verdaderamente la variable que se desea
medir, se ha encontrado una validez discriminativa en las correlaciones entre las escalas de CE,
RP y RP, DP es cero, mientras la correlacion entre CE — DP ha sido estadisticamente

significativa.
Confiabilidad

Segln Supo (2014) La confiabilidad se refiere al grado en el que un instrumento genera
resultados que son consistentes y coherentes entre si, en la variable de burnout, se obtuvo en
las dos submuestras (salud y no salud) como la muestra total y no salud, arrojaron resultados
similares en los coeficientes alfa de Cronbach. En la poblacién salud, los resultados obtenidos
fueron de 0.80 para el agotamiento emocional, 0.56 para la despersonalizacion y 0.72 para la
realizacion personal. En cuanto a la poblacion no salud, se observo un coeficiente de 0.80 para

el agotamiento emocional, 0.64 para la despersonalizacion y 0.70 para la realizacion personal.
4.4 Procedimiento y técnicas de procesamiento de datos

En primer lugar, se obtuvo la autorizacion del de director general del Hospital

departamental de Huancavelica, a través de una solicitud que se presentd al departamento de
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capacitacion e investigacion del Hospital, para ello se prepar6 110 pruebas, de las cuales se
aplico a 80 trabajadores de la salud de diferentes areas

Para el analisis de los datos descriptivos en inferenciales, se utilizo el programa de SPSS,
en la cual se determind las frecuencias, porcentajes medias y la desviacion estandar de las
variables sociodemograficas. En cuanto al andlisis inferencial se utilizo la prueba de Smirnov
Kolmogorov para determinar la distribucion normal de los datos, por lo cual se determiné que
se emplee la prueba rho de Spearman, siendo el nivel de significatividad de 0.05. Estos

resultados, permitieron el analisis de la hipotesis general y especifica.

CAPITULO V
5. Resultados

5.1. Presentacion de datos
En este capitulo se expondran los resultados obtenidos, y se analizara desde un enfoque
descriptivo e inferencial; asi mismo, se procedera a contrastar los objetivos de la investigacion

con las hipotesis previamente establecidas.
Resultados descriptivos

a. Analisis de las variables sociodemograficas

1. Sexo
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Segun la tabla 2 y la figura 2, la media de los trabadores de la sanidad, el 67.5 % del
total de los participantes, pertenece al sexo femenino; por otro lado, el puntaje restante, el 32.5
% es del sexo masculino.
Tabla 2

Estadisticos descriptivos del sexo de la muestra evaluada

Sexo Frecuencia Porcentaje Media Desviacion
estandar
F 54 67.5 1.3 A7
M 26 32.5

Figura 2

Sexo de la muestra evaluada

mF CL |

2. Edad.

De acuerdo con la tabla 3 y la figura 3, muestra la media de la edades de los
profesionales sanitarios evaluados es de 37 afios (Ds.=8), cuyas edades oscilan entre 25 y 62,

y ademas se aprecia que la edad mas habitual es de 33 afios (12.5 %

Tabla 3

Estadisticos descriptivos de la edad de la muestra evaluada.

N Minimo Méaximo Media Desv. Tip

Edad 80 25 62 37 8
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Figura 3

Edad de la muestra evaluada.
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3. Profesion

La tabla 4 y figura 4, se exponen los datos sobre las profesiones de los trabajadores en
el ambito de la salud., se puede apreciar que la carrera de enfermeria tiene mayor
significancia, es de 46 (60 %) del total de la muestra; por otro lado, los técnicos en enfermeria
es el segundo con mayor representatividad siendo la frecuencia de 29 profesionales. Por
ultimo, los médicos representan el 4 % de la poblacion restante.

Tabla 4

Estadisticos descriptivos de la muestra evaluada segun la profesion.

Profesion Frecuencia Porcentaje
Enfermeria 48 60
Medico 3 4
Técnico de enfermeria 29 36
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Figura 4

Profesiones de la muestra evaluada
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4. Areas del servicio del Hospital

En la figura 5, muestra los trabajadores del &mbito de la salud que se desempefian en las
distintas areas del establecimiento de salud, el departamento de COVID-19 tiene la mayor
representacion, comprendiendo el 44% de la muestra estudiada. En comparacion, el 25% vy el
19% de los evaluados se encuentran en otros departamentos de los Areas UCI y Emergencia

respectivamente, por otro lado, con menor porcentaje es el area de flujo con 13 %.

Figura 5

Areas de servicio de la muestra evaluada.
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b. Andlisis descriptivo de las variables de resiliencia y sindrome de burnout

1. Resiliencia.
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En la tabla 5, se puede observar la media de resiliencia que se obtuvo en la muestra
estudiada. Este valor se encuentra en el valor 134 (D. E.=24.4), el puntaje promedio que se
obtuvo de los evaluados. Asimismo, se evidencia que el nivel de resiliencia de los
trabajadores de salud se ubica en el medio, con un 44 % del total de los evaluados, seguido
por el nivel alto, con un 30 % y por Gltimo, el bajo, con un 24%.

Con respecto a las areas de la resiliencia, se puede apreciar que la media del area de
confianza en si mismo refleja un valor 39.1 (D. E.=7.7). Los resultados muestran el nivel de
esta area se encuentran en el medio, con un 77. % del total de los evaluados; le sigue el nivel
bajo, con un 15 %, y por altimo el alto, con un 9 %. Los niveles de ecuanimidad entre los
profesionales sanitarios son predominantemente bajos, abarcando el 75% de la totalidad de
los evaluados. Le sigue en proporcién el nivel medio, con un 17.5%, mientras que el nivel
bajo representa un 7.5%.

En el &rea de Perseverancia, se visualiza el valor de la media es de 20.48(D.E.=4.01),
asi mismo los niveles de esta area se ubican en nivel medio, con un 74% del total de los
evaluados; le sigue el nivel bajo, con un 14 %, finalmente el bajo, con un 12 %. Ademas, los
valores del area de satisfaccion, la media es de 21 (D. E.=4.01), y también evidencian los
niveles de esta area de los profesionales de la salud, los cuales se ubican en un nivel medio,
con un 71% del total de los evaluados, a continuacion, se observa la presencia del nivel

elevado, con un porcentaje del 16 %, y como Ultima, se aprecia el nivel bajo, con un 13 %.

Por Gltimo, se observa el area sentirse bien, presenta una media de 36(D.E.=7);
asimismo, se aprecia que la evaluacion de los niveles en esta area se encuentra en un grado
medio, lo cual representa el 61% del total de los evaluados. Se encuentra en el rango alto, con

un 29%, y finalmente se encuentra en el rango bajo, con un 10%.
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Tabla 5

Frecuencias, porcentajes, medias, desviacion estandar, niveles las areas de
en los profesionales de salud del Hospital departamental de Huancavelica.
Niveles Resiliencia Areas
Confianza en si Ecuanimidad Perseverancia Satisfaccion Sentirse bien
mismo
F % F % F % F % F % F %
Alto 24 30 7 9 6 7.5 10 12 13 16 23 29
Medi 35 44 61 77 14 17.5 59 74 57 71 49 61.
0
Bajo 21 26 12 15 60 75.0 11 14 10 13 8 10
Medi 134 39 20 36 21 17
a
Desv 24 8 4 7 4 8
tip.

resiliencia
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2. Sindrome de Burnout.

Diagnostico del sindrome de Burnout

De acuerdo a la figura 6, se observa que el 1 % del total de los evaluados tiene sindrome
definitivo de Burnout del personal, es decir, el individuo tiene actitudes apatica y fria
hacia la atencion del paciente, asimismo, presenta cansancio emocional, se caracteriza
por el descenso del estado del &nimo y cansancio fisico, lo cual produce, el
distanciamiento emocional y mental con respecto a su empleo o tiende a evaluar
negativamente su trabajo afectando su autoestima, el trato a los pacientes y su rendimiento
laboral. Asimismo, el 3 % de los evaluados tienen como diagnostico, tendencia al
Burnout, ya que tienen puntajes elevados en cansancio emocional y despersonalizacion,
teniendo mayor probabilidad de desarrollar el sindrome, ademas, el 41 % de la poblacion
tiene riesgo al sindrome del Burnout. Por otro lado, el 55 % de la poblacion no presenta

ningun signo del sindrome quemado por el trabajo.

Figura 6

Diagndstico del sindrome de burnout.
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2.1. Niveles de los componentes del Sindrome de burnout

Segun latabla 6y figura 7, representa los niveles de los componentes del sindrome
de burnout del personal de salud evaluado, en la cual, la categoria de Cansancio
Emocional esta ubicado en el nivel bajo; con un 61 % del total de los evaluados, y
continuando el nivel medio; con 31 %, y al final el nivel alto, con el 8 % de la muestra

restante.

En la categoria de Despersonalizacion, se observa que, del total de la muestra
estudiada, el 44 % tiene un nivel medio, siguiéndole el nivel bajo; con un 44 %, mientras

el 16 % de la muestra esta ubicada en el nivel alto.
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Por ultimo, en las categorias de realizacion personal, muestra que esta se ubica en
un nivel alto con 45 % del total de la muestra estudiada, luego le sigue el nivel bajo; con

31 %, y finalmente el nivel medio con 24 % de la muestra restante.

Tabla 6

Frecuencia y Porcentajes segun los niveles de las categorias del sindrome de Burnout.

Cansancio Emocional  Despersonalizacion Realizacion Personal
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alto 6 8% 13 16% 36 45 %
Medio 25 31 % 35 44 % 19 24 %
Bajo 49 61 % 32 40 % 25 31%

Figura7

Niveles de las dimensiones del sindrome de Burnout.
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Prueba de normalidad de la distribucion de la muestra
Para resiliencia

Los hallazgos obtenidos en la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable
de resiliencia se presentan en la Tabla 7. Es factible inferir que los datos se mantienen
una distribucion normal, dado que el nivel de significacion obtenido es de 0.089.
Tabla 7

Prueba de normalidad estadistica Kolmogdrov-Smirnov para resiliencia.
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Media
Parametros normales® °

Desviacion tipica

Absoluta
Diferencias mas extremas Positiva

Negativa

Z de Kolmogorov-Smirnov

Sig. asintot. (bilateral)

Resiliencia
80
134,1875
24,47013
, 139
, 074
—,139

1,247

, 089

De acuerdo con la tabla 8, se presenta la Prueba de Kolmogoérov-Smirnov para las

areas de la escala de resiliencia. Se observa que sigue una distribucion normal, ya que los

niveles de significancia son superiores a.05 para las areas de conciencia de si mismo,

ecuanimidad, satisfaccion y sentirse bien, respectivamente. Sin embargo, en el area de

perseverancia, indica que no sigue una distribucion normal, porque el nivel de

significancia es menor a .05.

Tabla 8

Prueba de normalidad estadistica Kolmogorov-Smirnov para las areas de resiliencia.

Conciencia de

si mismo  Ecuanimi

dad
N 80 80
Media 39,1875 20,4875
Parametros
normales® P Desviaci 7,75918 4,01892

on tipica

Perseveran Satisfacci6 Sentirse

cia

80
36,4750

7,04412

n bien

80 80
21,4750 16,5000

4,27526  3,72470

56



Absoluta , 145 , 127 , 163 , 143 , 147
Diferencias mas

Positiva , 103 , 116 , 083 , 082 , 113
extremas

Negativa -,145 -,127 -,163 -,143 -, 147
Z de Kolmogorov- 1,294 1,133 1,455 1,281 1,311
Smirnov
Sig. asintot. (bilateral) ,070 , 153 , 029 , 075 ,064

Para el sindrome de burnout

En la Tabla 9 se analiza la distribucion de los datos relacionados con el sindrome
de Burnout utilizando una prueba llamada Kolmogorov-Smirnov. Los resultados de esta
prueba muestran que los datos siguen una distribucion de normalidad, ya que el nivel de
significancia obtenido es mayor que 0.05, lo cual permite la utilizacion de pruebas

paramétricas en el andlisis de estos datos.

Tabla 9

Prueba de normalidad estadistica Kolmogo6rov-Smirnov para el sindrome de Burnout.

Sindrome de burnout

N 80
Media 56,2625
Parametros normales*®
Desviacion tipica 137,7555
Absoluta ,100
Diferencias mas extremas Positiva ,062
Negativa -,100
Z de Kolmogorov-Smirnov ,897
Sig. asintat. (bilateral) ,396
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De acuerdo con la tabla 10, se presenta la Prueba de Normalidad Estadistica
Kolmogorov-Smirnov para las categorias del Sindrome del trabajador quemado, del cual
se puede inferir que existe una distribucion normal, dado que se evidencia que el valor
del nivel de significancia de Agotamiento emocional es superior a.05. En otro lado,
despersonalizacion y realizacion personal, lo que sugiere una distribucion normal, ya
que tiene un nivel de significancia inferior a.05. Dado a estos indicadores, se concluye

que se utilice pruebas no paramétricas para los analisis.

Tabla 10.

Prueba de normalidad estadistica Kolmogdrov-Smirnov para las categorias del sindrome
de Burnout

Agotamiento Despersonaliza Realizacion

Emocional cion personal

N 80 80 80

Media 16,0500 6,1250 34,0875
Parametros normales?®

Desviacion tipica 9,37530 5,13951 9,40131

Absoluta ,072 ,164 ,161
Diferencias mas extremas Positiva ,072 ,164 ,096

Negativa -,044 -,117 -,161
Z de Kolmogorov-Smirnov ,645 1,466 1,443
Sig. asintét. (bilateral) ,799 ,027 ,031

Resultado de la Estadistica Inferencial.

A continuacion, se realizara la contratacion de la hipotesis general y especificas a

través de la correlacion de Rho de Spearman.

Segun latabla 11, se muestra el resultado asociado a la hipotesis general. Se puede
observar la correlacion entre ambas variables. Se puede apreciar una correlacion
estadisticamente significativa entre la resiliencia y el SQT, ya que el valor de p es inferior
a 0,05, y r=230*.
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Tabla 11

Correlacion de Rho de Spearman entre resiliencia y sindrome de burnout.

Sindrome de
burnout
Coeficiente de correlacion 230"
Rho de Spearman Resiliencia P ,040
N 80

*p < .05 La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

De acuerdo con la tabla 12, se presenta la primera hipétesis especifica en la que
se analiza la correlacion de resiliencia y agotamiento emocional, cuyo valor de p es
superior a.05 (p=.862>.05, r=.0.20), lo que indica que no existe ninguna relacion.

Tabla 12.

Correlacion de speaeman entre resiliencia y la categoria agotamiento emocional.

Agotamiento

Emocional
Coeficiente de correlacion ,020
Rho de Spearman Resiliencia P ,862
N 80

p>.05 No hay relacion significativa.

Segun la Tabla 13, el resultado de la segunda hipotesis especifica demuestra un
relacion entre la resiliencia y la dimension de Despersonalizacion con un valor p inferior
a 0,05 (p=, 01,05, r= -,288*), lo cual sugiere una asociacion negativa estadisticamente

significativa.

Tabla 13.

Correlacion de Rho de Spearman entre resiliencia y la categoria despersonalizacion.

Despersonalizac

ion
Coeficiente de correlacion -,288"
Rho de Spearman Resiliencia
P ,010
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N 80

*p < .05 La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

En cuanto a la tabla 14, muestra el analisis de la tercera hipotesis especifica, que
sefiala la correlacion de Spearman entre la resiliencia y la categoria Realizacion Personal,
cuando el valor p es inferior a 0,05 (p=.000 r=0,395**), se deduce que existe una

asociacion estadisticamente significativa, por lo que se admite la hipétesis.

Tabla 14

Correlacion de Rho de Spearman entre resiliencia y la categoria Realizacion personal

Realizacion
personal
Coeficiente de correlacion 3957
Rho de Spearman Resiliencia P ,000
N 80

**P<.01 La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 15, se presentan las correlaciones las areas ambos constructos El area
de confianza en si mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion y sentirse bien no se
encuentra relacionado con la categoria de agotamiento emocional, ya que los valores de
p son mayores a .05 (p= .914>.05, r=0.12; p=.806>.05, r=-.028; p=.554>.05, r=.067;
p=.902>.05, r=-0.14 y p=.714>.05, r=.038) respectivamente, por ello se rechaza las

hipétesis alternas planteadas.

Asi mismo, se observa que las correlaciones entre las areas de confianza en si
mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion y sentirse bien solo con la categoria de
despersonalizacion. Las correlaciones para confianza en si mismo, perseverancia,
satisfaccion y sentirse bien solo con la categoria de despersonalizacion tienen valores de
significancia inferiores al .05 ( p=.006<.05, r=-.304 ; p=.018<.05, r=-.264; p=.023<.05
, I=-.255y p=.18 , r=-.265) por lo cual se acepta las hipotesis alterna, por lo cual se infiere

gue hay una relacion negativa de las variables estudiadas, en conclusion se acepta la
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hipdtesis alterna., mientras que la relacion de area de ecuanimidad y la dimensién de

despersonalizacién no hay nivel de significancia, cuyos valores son (p=.085, r=-.194) ,

por lo cual se rechaza la hipotesis alterna.

Por altimo, los resultados reflejan las correlaciones entre las areas de confianza en

si mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion y sentirse bien con la categoria de

Realizacion personal hay una relacion significativa, siendo los valores del nivel de
significancia menor a .01. (p=,000 r=.445**; p=.006, r=.303**; p=.00, r=.310**; p=.003;

r=.325**y p=003, r=.333**) habiendo una relacion positiva entre las variables; por lo que

se concluye que se admite la hipotesis alterna.

Tabla 15 Correlacién de Spearman entre las areas de resiliencia y las categorias del

sindrome de burnout.

Areas de resiliencia

Coeficiente de

L i correlacion
Conciencia de si

mismo P

Rho de N

Spearman Coeficiente de

correlacion

Ecuanimidad
Px

N

AgotamientoDespersonali Realizacion

Emocional ~ ~2¢'" personal
,012 -’304* ,445**
914 ,006 000

80 80 80
_’028 _,194 ,303**
1806 1085 ,006

80 80 80
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*

Coeficiente de ,067 -,264
correlacion
Perseverancia P 554 018
N 80 80
Coeficiente de -,014 -,255"
correlacion
Satisfaccion P 0902 023
N 80 80
Coeficiente de ,038 -,265"
correlacion
Sentirse bien solo P 741 018
N 80 80

3107

,005
80
,325

,003
80
333

*k

,003
80

*p < .05 La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
**p < .01 La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

5.2. Andlisis y discusion de resultados

Los hallazgos revelaron que los niveles de ambas variables; en el constructor de
resiliencia, revela que el grado de resiliencia de los profesionales sanitarios predomina el
nivel medio con 43.8 % y nivel alto con 30 % (Ver tabla 5), similar a lo encontrado por
Castillo (2016), se observd que los niveles de resiliencia que prevalecen es el nivel
moderado y alto. En tanto, Oliva (2018), destaca que el grupo total de evaluados, un
73.8% muestra un nivel de resiliencia alto. Bajo estos hallazgos el nivel alto de resiliencia

demuestra que es un recurso psicologico que promueve la posibilidad de crear
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condiciones psiquicas con el fin de amortiguar el evento traumatico (Zukerfeld y Zonis
Zukerfeld, 2011).
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En cuanto a la variable de sindrome de quemarse por el trabajo se observa que el
41 % de la poblacion tiene riesgo al sindrome, también se ha encontrado que 1% de la
poblacion estudiada tiene Sindrome definitivo del burnout (Ver figura 6). Similarmente a
esta investigacion, Marticorena et al., (2016) encontr6 una incidencia global del Sindrome
de burnout de 2,8 % en un estudio realizado a doctores y enfermeras. Bajo estos hallazgos
se demuestra lo planteado por Golembiewski et al y Cox et al.( 1983, 1993, como se
citaron en Gil,1999); Maslash, 1981 Bandura, 1987, coinciden que el Burnout es una
reaccion del estrés cronico debido a la sobrecarga laboral que sobrepasa las estrategias
de afrontamiento, otorgandole una importancia a los factores cognitivos que dirigen el
comportamiento y la creencia de nuestras capacidades para alcanzar los objetivos
deseados, de esta manera Maslach establece que el SQT se manifiesta con el inicio de
sintomas despersonalizacion ,luego aparece de agotamiento emocional, y, en
consecuencia se suscita la disminucién de la sensacion de realizacion personal en el

trabajo.

La finalidad del presente estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
resiliencia y el sindrome de Burnout en los profesionales del ambito de la salud durante
la pandemia por COVID-19. Los resultados demostraron en referencia a la hipotesis
general que el nivel de resiliencia tiene una relacion estadisticamente positiva y
significativa (Ver tabla 11). Estos resultados coinciden con las investigaciones de Alegre
etal., 2019, Quimi (2021), indican una correlacién estadisticamente significativa entre la
resiliencia y el sindrome del trabajador quemado. Al respecto, estos resultados son
inusuales, sin embargo, una posible explicacion es desde el contexto de la pandemia en
la cual los profesionales han enfrentado situaciones laborales estresantes, como la presion
constante, carencia de recursos médicos, la carga abrumadora laboral, etc. son factores
estresantes que sobrepasan la capacidad de afrontamientos de los profesionales sanitarios.
(Gil,2018), a pesar que los profesionales tengan niveles moderados de resiliencia, el
sindrome de burnout puede desarrollarse por la exposicion a niveles de estrés prolongados
sin la oportunidad de descansar adecuadamente y recuperarse. ESsto sugiere que, a pesar
de tener niveles moderados de resiliencia, lo profesionales tienen tendencia a desarrollar

burnout.

Por otro lado, otros hallazgos, sugieren que Oliva (2018), indica que existe una
relacion inversa entre el burnout y la resiliencia. En otras palabras, se sugiere que a medida

que aumenta la intensidad del SQT, la capacidad de resiliencia tiende a disminuir.
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Asimismo, se ha encontrado una similitud con el estudio de Escalante y Paz (2018), sefiala
que, ante la presencia de niveles elevados de burnout, la resiliencia en los operarios era
menor. No obstante, los resultados difieren a los de Castillo (2016), donde sefialan que no
existe relacion entre la resiliencia y el Burnout. Los hallazgos demuestran las afirmaciones
de Wagnild y Young (1993) con respecto a la poca capacidad para adaptarse, resistir y
sobreponerse a los infortunios de la vida, merman la posibilidad el ajuste de conductas
adaptativas del individuo dentro de la organizacion

Con respecto a las hipotesis especificas, se ha encontrado que no existe relacion con
entre agotamiento emocional y resiliencia (Ver tabla 12). Estos resultados son similares a
Oliva, 2018 y Huanca, 2020, los hallazgos encontrados pueden atribuirse a factores
metodoldgicos, en este caso, se utilizd estudios transversales que limita a establecer
cambios temporales y observar la evolucion del agotamiento emocional y
resiliencia Asimismo, es preciso sefialar las condiciones en las que el personal de salud
fue evaluado, la evaluacion tuvo lugar al comienzo del horario de trabajo y después de
finalizar la jornada laboral que implica diversas demandas laborales, la interaccion entre
colegas y pacientes con COVID-19 y el cansancio fisico, afectando a la concentracion y

atencion del personal de salud, lo cual altera la informacion proporcionada.

En cuanto a la correlacion entre la resiliencia y la despersonalizacion es
significativamente negativa (véase el cuadro 13), lo que indica que la resiliencia es un
recurso positivo de la personalidad que beneficia a los profesionales sanitarios a adaptarse
y superar acontecimientos traumaticos (Wagnild y Young, 1993).En cuanto a la relacién
entre resiliencia y la categoria de Realizacidn personal (Ver tabla 14), hay una relacién
directa estadisticamente significativa, es decir, a mayor nivel de resiliencia mayor es el
nivel de realizacion personal. Estos resultados son similares a los obtenidos por Quimi
(2021), Huanca (2020), cuyos objetivos fue determinar la asociacion entre resiliencia, la
despersonalizacion y realizacion personal, han encontrado una relacion negativa y directa

respectivamente.

Por otro lado, este estudio tuvo como finalidad determinar la correlacion entre las
areas de resiliencia y las dimensiones del Sindrome del trabajador quemado en personal
sanitario (Ver tabla 15). Los resultados mostraron que confianza en si mismo,

perseverancia, satisfaccion y sentirse bien solo hay relacion negativa con
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despersonalizacion, lo cual indica que el personal sanitario evaluado tiene una actitud
positiva y demuestran seguridad en la toma de decisiones, cualidades de persistencia y
constancia para superar un contexto adverso y alcanzar los objetivos. Asi mismo, sentirse
bien favorece a desenvolverse asertivamente frente a situaciones adversas, también denota
un estado de bienestar en situaciones de soledad que utilizan como un factor positivo para
desarrollar capacidades de organizacion, innovar, cavilar o trabajar en proyectos propios.
Lo cual permite a mejorar el trato del personal de salud hacia los pacientes, estos resultados
son similares a Escalante y Paz (2018), mostraron que hay relacion inversa entre las

dimensiones Agotamiento con Sentirse bien solo y Perseverancia.

Por altimo, los resultados obtenidos sugieren que las correlaciones entre las areas
de confianza en si mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion y sentirse bien solo con
la dimension de Realizacion personal existe una relacion positiva entre las variables. A los
niveles elevados en la dimensién de realizacion personal refleja una buena autoestima,
autoevaluacion positiva de su trabajo (Maslach & Jackson, 1981), por ende, estos
sentimientos de autorrealizacion personal favorecen al desempefio laboral. Estos hallazgos
son similares a los estudios realizados por (Escalante & Paz, 2018), muestra que hay una
relacion directa positiva entre las areas de resiliencia y la dimension de realizacion

personal.
CAPITULO VI

6. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones generales y especificas

Conclusiones Generales

e El nivel de resiliencia y sindrome de Burnout, se relacionan estadisticamente

significativa en los profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19.
Conclusiones especificas

e El nivel de resiliencia y Agotamiento Emocional, no se relacionan
estadisticamente en los profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-
19.
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El nivel de resiliencia y la Dimension despersonalizacion, se relacionan negativa
y estadisticamente significativa en los profesionales de la salud durante la
pandemia por COVID-109.

El nivel de resiliencia y la dimensidon de realizacion personal se relacionan directa
y estadisticamente significativa en los profesionales de la salud durante la
pandemia por COVID-109.

El area de confianza en si mismo y la dimensién cansancio emocional no se
relacionan estadisticamente en los profesionales de la salud durante la pandemia
por COVID-19

El area ecuanimidad y la dimensién cansancio emocional no se relacionan
estadisticamente en los profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-
19

El &rea perseverancia y la dimension cansancio emocional no se relacionan
estadisticamente en los profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-
19

El &rea satisfaccion y la dimensién cansancio emocional no se relacionan
estadisticamente en los profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-
19.

El area de sentirse bien y la dimension cansancio emocional no se relacionan
estadisticamente en los profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-
19.

El area de confianza en si mismo y la dimension despersonalizacion se relacionan
negativa y estadisticamente en los profesionales de la salud durante la pandemia
por COVID-19.

El area ecuanimidad y la dimension despersonalizacion no se relacionan
estadisticamente en los profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-
19.

El &area perseverancia y la despersonalizacion se relacionan negativa y
estadisticamente significativa en los profesionales de la salud durante la pandemia
por COVID-19.

El &rea satisfaccion y la despersonalizacion no se relacionan estadisticamente en

los profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19.
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e EI area de sentirse bien y la despersonalizacion se relacionan negativa y
estadisticamente significativa en los profesionales de la salud durante la pandemia
por COVID-19.

e EIl area de confianza en si mismo y la dimension realizacion personal, se
relacionan directa y estadisticamente significativa en los profesionales de la salud

durante la pandemia por COVID-19.

e El area ecuanimidad y la dimension realizacion personal, se relacionan directa y
estadisticamente significativa en los profesionales de la salud durante la pandemia
por COVID-19.

e El area perseverancia y la dimension realizacion personal, se relacionan directa y
estadisticamente significativa en los profesionales de la salud durante la pandemia
por COVID-19

e El area satisfaccion y la dimension realizacidn personal, se relacionan directa y
estadisticamente significativa en los profesionales de la salud durante la pandemia
por COVID-19.

e El area de sentirse bien solo y la dimensidn realizacion personal, se relacionan
directa y estadisticamente significativa en los profesionales de la salud durante la
pandemia por COVID-109.

6.2. Recomendacién

A continuacién, se expondran las recomendaciones, conscientes de las
limitaciones de la investigacion.

e Se sugiere que, para investigaciones posteriores, se utilice una muestra diferente
para corroborar los hallazgos obtenidos en este estudio.

e Se recomienda el uso de disefios longitudinales con el proposito de observar los
cambios del burnout y resiliencia, y asi poder sacar conclusiones mas precisas.

e Se sugiere, que a nivel institucional realizar un diagnéstico oportuno, e

intervenciones tempranas y preventivas psicoldgicas para el sindrome de burnout,
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y talleres con el fin de promover el desarrollo de resiliencia en profesionales de la

sanidad ante una situacion de crisis sanitaria por COVID-19.
6.3 Resumen, términos claves

El propdsito de esta investigacion es determinar la relacion entre la resiliencia y el
sindrome de burnout en profesionales de la salud en Huancavelica durante la pandemia
por COVID-19. Se evalué a 80 profesionales de la salud, cuyas edades fluctuan entre los
25y 70 afios (Media = 37, DE = 8), de los cuales 67.5 % del total femenino representan
y 32.5 % son varones. El estudio utilizo un muestreo no probabilistico intencional, disefio
no experimental, de corte transversal y alcance correlacional. Los instrumentos
empleados son el de Escala de resiliencia e inventario Burnout (MBI)). Los hallazgos
evidencian que existe relacion significativa entre la resiliencia y sindrome de Burnout.
Asi mismo existe una relacion negativa debil entre resiliencia y la dimension
despersonalizacion, y una relacién directa significativa entre resiliencia y la dimensién
de realizacién personal, sin embargo, no sé hado ninguna asociacion significativa entre la

resiliencia y la dimension de cansancio emocional.
Palabras clave, Siéndome de burnout, Resiliencia, COVID-19, estrés crénico.

6.4 Abstract. Key words

The purpose of this research is to determine the relationship between resilience and
burnout syndrome in health professionals in Huancavelica during the COVID-19
pandemic. Eighty health professionals were evaluated, whose ages ranged from 25 to 70
years (mean = 37, SD = 8), of which 67.5% were female and 32.5% male. The study used
a non-probabilistic purposive sampling, non-experimental design, cross-sectional and
correlational scope. The instruments used were the Resilience Scale and the Burnout
Inventory (MBI). The results show that there is a significant relationship between
resilience and Burnout syndrome. There is also a weak negative relationship between
resilience and the depersonalization dimension, and a significant direct relationship
between resilience and the self-fulfililment dimension; however, no significant

relationship was found between resilience and the emotional exhaustion dimension.

Key words, Burnout, Resilience, COVID-19, chronic stress.
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ANexos

* Consentimiento informado

Estimado(a).

Me presento ante usted en mi condicion de Bachiller de Psicologia de la Universidad
Ricardo Palma, en la actualidad me encuentro llevando a cabo un estudio de tesis con el
propdsito de obtener informacion acerca de la relacion entre la resiliencia y el sindrome
de burnout en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19. Por
consiguiente, solicito su colaboracién para que participe en la ejecucion de esta encuesta.
La participacion es voluntaria y hemos comprendido que se otorga su consentimiento para

participar en la investigacion. Los datos proporcionados son anonimos y confidenciales.

Sexo: Masculino () femenino () Edad: .; Categoria profesional: Médico (),
Enfermera () Técnico de enfermeria (); Estado civil: Casado (') Soltero () Conviviente (
) Divorciado () Area de servicio de trabajo: (UCI)(COVID-19)
(EMERGENCIA)(FLUJO)

76



Lima, 27 de Setiembre del 2021

Estimada Srta. Celia Barros Maury

Bachiller en Psicologia

Universidad Ricardo Palma

Con atencién de Asesora: Dra. Liliana Pando Fernandez

Buenas noches, por medio de la presente agradezco su contacto e interés en el area de investigacién
y uso de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young.

Acorde a lo solicitado, se le brinda la autorizacion de uso de la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young con fines netamente académicos a la Srta. Celia Barros Maury, para el desarrollo de su
Investigacion denominada: "Resiliencia y Sindrome de Burnout en el personal de salud durante la
pandemia por COVID-19", siendo el tema de su Tesis para la Obtencidon de Titulo Profesional de
Licenciada en Psicologia por parte de la Universidad Ricardo Palma.

Agradeceré que sirva brindar la cita y referencia bibliografica correspondientes en su investigacion.
En caso de requerir alguna informacién adicional, de mi parte presto a darle soporte.

Agradezco la atencidn brindada y quedo presto ante las consultas y/o dudas que desee resolver.

Sin otro particular

Mario Gémez Chacaltana
Psicélogo

DINAMICA
EXISTENCTAL

Mario Gémez Chacaltana
Psicélogo
dinamicaexistencial@gmail.com
970347874
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Lima, 14 de Setiembre del 2021
Srta. Celia Barros Maury
Bachiller de la Escuela de psicologia

Universidad Ricardo Palma

Me es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez dar respuesta a su solicitud, otorgando
mi autorizacion para que haga uso del instrumento de mi autoria: INVENTARIO BURNOUT
DE MASLACH & JACKSON MUESTRA PERUANA (MANUAL) en su trabajo de

investigacion respecto al Sindrome de Burnout. el cual tiene fines académicos.

Atentamente

Dra. Victoria H. Llaja Rojas
C.Ps.P.0776- RNE: 048
Cddigo de RENACYT: P0073503

Maria Rostworowski NIVEL |
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