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RESUMEN

La investigacion busca estudiar si el sindrome de Burnout afecta la resiliencia
del personal sanitario durante el covid-19; siendo el objetivo calcular y medir
como el sindrome de Burnout se relaciona con la resiliencia del personal de salud
en Centro de Salud Manchay — Distrito de Pachacamac, 2021. Se plantea como
problema ¢ Cémo el sindrome de Burnout incide con la resiliencia del personal
de salud durante covid-19 en Centro de Salud Manchay - Distrito de
Pachacamac, 2021? Esta investigacion es descriptiva, correlacional, con
enfoque cuantitativo, utilizando la encuesta, con una muestra conformada por 40
personas que laboran en dicho establecimiento de salud. Para medir las
variables de estudio se emplearon dos instrumentos: el MBI de Maslach,
compuesta por 22 preguntas, adaptado por Ramos el 2018 y el ER-25 de
Wagnild y Young, compuesto por 25 preguntas, adaptado de la misma forma por
Ramos el 2018.El andlisis de los datos obtenidos a través de los instrumentos,
se realiz6 con el programa SPSS 26, arrojando como resultados una correlacion
(r=-,407; sig. 0,009; p= <0.01). Por lo que se concluy6 que existe una relacion
negativa moderada entre el sindrome de Burnout con la resiliencia en el personal
de salud del Centro Salud Manchay. Se recomienda contar con una red de
soporte social, en donde los colaboradores y los jefes participen en la bausqueda

de soluciones ante los contratiempos que se presenten en el establecimiento.

Palabras Claves: Resiliencia, enfermedad profesional, servicio de salud.



ABSTRACT

The research seeks to study if Burnout syndrome affects the resilience of health
personnel during covid-19; being the objective to calculate and measure how
Burnout syndrome is related to the resilience of health personnel at the Manchay
Health Center — Pachacamac Distric, 2021. How does Burnout syndrome affect
the resilience of health personnel during covid-19 in Centro de Salud Manchay —
Pachacamac District, 2021? This research is descriptive, correlational, with a
guantitative approach, using the survey, with a sample of 40 people working in
this health facility. Two instruments were used to measure the study variables:
Maslach's MBI, composed of 22 questions, adapted by Ramos in 2018 and
Wagnild and Young's ER-25, composed of 25 questions, adapted in the same
way by Ramos in 2018.The analysis of the data obtained through the instruments,
was performed with the SPSS 26 program, yielding as results a correlation (r= -
407, sig. 0.009; p= <0.01). Therefore, it was concluded that there is a moderate
negative relationship between Burnout syndrome and resilience in the health
personnel of the Manchay Health Center. It is recommended to have a social
support network, where collaborators and managers participate in the search for
solutions to the setbacks that arise in the facility.

Keywords: Resilience, occupational diseases, health service
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I.  INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemaética.

Desde el 2020 las personas vienen luchando por sobrevivir a la
problematica ocasionada por el Covid-19. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) expuso, el mundo entero estd atravesando por una
propagacion; indicando a su vez que, si se llega a emplear de una manera
poco adecuada este término, puede llegar a ocasionar en las personas un
miedo irracional o generar que se crea que la lucha contra este virus ha
llegado a su fin, originando sufrimiento y hasta muertes. El Ministerio de
Salud (MINSA) certifico el primer suceso en Pera acerca del coronavirus el
6 de marzo del 2020, tomando medidas sanitarias para el cuidado de los
ciudadanos.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) enfatiza que tanto el
personal sanitario como asistencial se encuentra hace mas de un afio dando
pelea contra el coronavirus en primera fila; ocasionando que se amplie la
carga laboral, privandoles de su tiempo de descanso sin poder recuperarse
de su jornada de trabajo y corriendo el riesgo de contagiarse. Por otra parte,
la OIT refiere que muchos de ellos tienen que lidiar con diversos casos como
la estigmatizacion, acoso, violencia, entre otros. Logrando que todo ello
afecte negativamente la mente y el bienestar bio psico social del personal
sanitario. En dicho contexto los trabajadores de salud al mantener contacto
directo con las personas que tienen el virus, estan expuestos no solo a
enfermarse, sino también a enfrentar situaciones de estrés, pudiendo tener
una exposicion alta de experimentar Burnout y afectando su valor de
resiliencia.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
incertidumbre del problema que se esta atravesando mundialmente, pone
cara a cara a las personas con su propia debilidad y vulnerabilidad,
desafiandolos a la par con la habilidad que poseen de defenderse de
situaciones desfavorables, inquietudes, afliccibn que comparten los
individuos de todo el mundo. En esta misma linea la OPS distingue a la
resiliencia como un proceso mas no como una cualidad con la que se nace;

de forma que se puede aprender, promover y engrandecer todos los dias,
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llegando a encontrar formas positivas de resolucién a través de mecanismos
gue los ayudan a enfrentar momentos dificiles ocasionados por la pandemia.

El Decreto Supremo N°007-2020-SA, tuvo como finalidad a través de
la Ley No. 30947, garantizar que las personas tengan libre entrada y
disposicion de los servicios, tratamientos, rehabilitacion, fomento, prevision
en cuanto a la salud mental, conforme el Estado lo dictamina, a fin de tener
un completo uso de sus derechos a su bienestar personal como también a
su salud.

Un relevante estudio realizado en Ecuador demostré que el personal
de salud pasa una mayor parte de su tiempo en atender las areas
comprometidas por el coronavirus, siendo sometidos a una mayor carga
laboral de la que soportan. Este estudio demuestra en sus resultados que el
50% de los residentes de medicina manifiestan sintomas del sindrome de
Burnout. En cambio, se revel6 un menor porcentaje en el personal de
enfermeria, esto podria suponerse a que cuentan con un grado elevado de
resiliencia, lo cual demostraria cuanto han podido manejar el estrés y la
ansiedad pese a la exposicion a los factores externos (Vilaret & Urgilés,
2020).

En otro estudio realizado en un Centro Hospitalario de Junin - Bolivar,
se visualiz6 que el 15% los profesionales sanitarios sufren del sindrome de
Burnout, en el cual son las mujeres las que predominan en dicho estudio
(Intriago, 2019).

En México, un 88% de las personas que estaban realizando su
residencia en medicina familiar, mostraban una predisposicién de presentar
sindrome de Burnout, donde segun las medidas se demostré que el 29%
presentaba alto grado, en cuanto a cansancio sensitivo y 37% de bajo grado,
en despersonalizacion el 26% representaba grado alto y 44% representaba
un grado bajo, por otra parte, en la falta de realizacidén propio el nivel alto que
se percibia era de un 49% y un 31% en nivel bajo. Este estudio también
arrojo que el 51% de los encuestados se sentian con estrés algunas veces
(Salvador, 2019).

(Aranda, 2011) en su estudio en una Universidad de México, sefala
gue dicho sindrome es una cuestion que pertenece a la salud publica, y si

este no es tratado a tiempo puede generar problemas psicoldgicos, sociales,
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como en la salud de los profesionales, llegando a que estos no sientan
satisfaccion de sus responsabilidades laborales, afectando su calidad de
vida. El Burnout puede llegar a que la persona tenga sentimientos negativos
y hasta llegue a suicidarse al no poder sobrellevar situaciones adversas.

En un Hospital de la capital del Peru, se determiné que el 46% del
equipo meédico tenia un valor creciente del sindrome de Burnout, en cuanto
un 40% un valor medio y el 14% un valor bajo. En donde la medida de
agotamiento emocional arrojaba un valor del 50% en un valor alto, un 12%
bajo valor y el 38% medio valor; ademas en la medida de despersonalizacién
en valor alto arrojé un valor del 30%, en valor bajo 36% y en falta de
emprendimiento individual el 34% lucié un valor disminuido, mientras que un
32% presentaba un medio valor y el 32% alto valor (Almeyda, 2020).

En un documento realizado por (Solar, 2001), apunta que si el
sindrome de Burnout no es tratado apropiadamente este puede traer
consecuencias negativas tanto fisicas, conductuales, sociales y/o
emocionales, asimismo el perjuicio en la accion laboral y variaciones en la
existencia parental y social. Dicho fenébmeno social, posee fuertes efectos en
la calidad laboral del equipo que trabaja en el sector asistencial y en la clase
de atencién y cuidado que reciben los usuarios. Jugando un rol sumamente
importante en la ausencia laboral, descontento, rotacion de personal y la
eficacia de los lugares de trabajos.

La ley 29783 de seguridad y salud ocupacional en el Perd, menciona
en el articulo 5, que los jefes de los centros de trabajo deben determinar y
formalizar el rol y deberes correspondientes, de acuerdo a la seguridad y
salud en el trabajo de los colaboradores, considerando la naturaleza de
dichos roles y deberes. Asi como también contar con medidas para evitar,
evaluar y controlar los riesgos profesionales.

En el Centro de Salud de Manchay no existen investigaciones
anteriores acerca del sindrome de Burnout y resiliencia del equipo sanitario
durante la emergencia sanitaria. Es por ello que este estudio es importante
y valioso, ya que conforma una contribucién a futuras investigaciones,
permitiendo valorar en los asalariados que trabajan en dicho centro como el

sindrome de Burnout incide con la resiliencia.
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1.2 Antecedentes de estudios.

1.2.1. Ambito Internacional
Eugenio (2017) Realiz6 una tesis, teniendo como finalidad determinar

el vinculo del valor de resiliencia con el burnout en equipos sanitarios en
Ecuador, 2017. Conté con un estudio cuantitativo, correlacional;
metodologia usada el de encuesta, asi como también el cuestionario. El
subgrupo de su poblacién 243 sujetos, estudié las variables de género,
nacionalidad y areas de servicio. Para la valoracién de los fendmenos
estudiados se empleé el ER-25 y el MBI. Donde los sujetos que no
presentaban sindrome de Burnout era un 17%, mientras tanto un 74%
presentaba sintomas del sindrome y los que si presentaban era el 9%. En
cuanto al nivel de resiliencia indic6 que cuentan con la habilidad para
combatir hechos adversos. Concluyendo que no existié un vinculo en el
grado de resiliencia con el Burnout en los profesionales del servicio sanitario.
Hernandez (2017) en su tesis, tuvo como finalidad interpretar el
vinculo entre el grado de resiliencia con los indicios del sindrome del
guemado, como también se le llama al sindrome de Burnout, en asalariados
gue pertenecen a una instituciéon de Chile que intervenian a los nifios, asi
también como adolescentes victimas de la vulneracion de sus derechos,
2017. Su analisis cientifico fue cuantitativo, descriptivo, de valor
correlacional, no experimental; metodologia usada el de encuesta. Al
calcular dichos fendmenos de estudio implementé EL MBI y la ER-25 de
Wagnild y Young, analiz6 la variable edad, antigtiedad y tipo de profesion.
Concluyendo que no se demuestra la existencia del Burnout, acerca del
grado de resiliencia se evidencioé un buen comportamiento, hallando asi que
no se presenciaba un valor de vinculo entre ambos términos de estudio.
Costales (2018) en su investigacion, la cual fue una tesis, tuvo como
fin medir cual es el grado del vinculo de resiliencia con el Burnout en
estudiantes de posgrado que estaban realizando su residencia en la unidad
pediatrica de una Universidad del Ecuador, 2017. Trabajé con una muestra
del39 residentes de la universidad, usando la técnica de encuesta. Para
calcular las variables de estudio trabajé con un cuestionario para el Burnout
de Maslach, asi como también la ER-25 de Wagnild y Young, tomando en

cuenta el género, carga familiar, estado civil, afio de posgrado y jornada
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laboral. En donde el 23.1% de los participantes de primer afio de posgrado
padecen este sindrome y cuentan con resiliencia un medio grado.

Mufioz (2018) en su tesis, tuvo como objetivo distinguir el vinculo
entre el Burnout con el sentido de vida, y al mismo tiempo con el proyecto
de vida laboral en proyectos de un nosocomio en Argentina, 2018. Su
analisis cientifico fue cuantitativo, transversal, empleé como técnica una
encuesta y el cuestionario. Tuvo una muestra 104 personas residentes del
hospital, estudi6 las variables sexo, especialidad, afio de residencia y sede.
El investigador utilizd6 como herramientas el Inventario de Burnout, Test
Prueba - Propdsito de vida, cuyos autores son Crumbaugh y Maholick, como
también un Cuestionario Proyecto de Vida laboral de Pérez. En donde el
28.8% de los residentes mostraron que el 30.8% contaban con un proyecto
de vida laboral y el 18.3% sentido de vida. Concluyendo asi que ambas

variables de su estudio cuentan con un grado de vinculo significativo.

1.2.2. Ambito Nacional
Merino (2019) en su trabajo de investigacion, consideré como finalidad

identificar si existia un grado de vinculo del grado de resiliencia con soporte
social en usuarios que padecen de cancer de un nosocomio ubicado en Chiclayo,
2018. Su estudio fue cuantitativo, correlacional, transversal, usando como
técnica la encuesta. Trabajé con un subgrupo de su poblaciéon 85 usuarios
oncoldgicos, la mayoria adultos mayores, en su estudio utilizé la variable de
sexo. Utilizé como instrumento para medir las variables, la ER-25 como también,
el MOS, el cual permite medir el apoyo social. Arrojando como resultado un
78.8% de los intervenidos en el estudio tenian un grado alto de resiliencia y el
92.2% contaban con un grado maximo de apoyo social. Concluyendo que se
evidenciaba un vinculo de manera disminuida positiva entre ambos términos de
estudio.

Bautista (2019) en su tesis, consideré como finalidad identificar el vinculo
del Estrés laboral con la resiliencia en los sujetos que trabajan como bomberos
de Lambayeque, 2019. Su investigacibn era cuantitativo, transversal y
correlacional, usando como método encuesta. Operé con un subgrupo de su
poblacion de 70, utilizando como variable sexo. Para medir las variables trabajo

con los instrumentos de la Escala de la OIT, el cual se encarga de medir el estrés
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laboral, asi como la Escala de Resiliencia, cuyos autores fueron Wagnild
acompafnado con Young. Arrojando que el 34% de los bomberos tenian estrés
laboral de nivel bajo y que un 83% contaban con un nivel elevado de resiliencia;
llegando a la resolucion que, existia un grado de vinculo significativo entre los
términos de estudio, sefialando que los requerimientos y presion laboral por las
gue pasan los bomberos voluntarios hacen que estos generen tolerancia al
estrés y refuercen su capacidad de sobreponerse a las adversidades que se les
presentan.

Carrillo (2020) en su tesis, su finalidad fue distinguir el punto de incidencia
del Burnout con satisfaccion laboral en sujetos que laboran como profesores, los
cuales se encontraban haciendo trabajo remoto por motivo de la pandemia, en
una escuela privada ubicada en Moquegua, 2020. Dicho estudio fue cuantitativo,
descriptivo correlacional, usando como técnica la encuesta. Trabajé con una
muestra de 56 maestros de los tres niveles. Empleé como herramientas, el
Inventario de Maslach Burnout, permitiéndole medir su primero fenomeno de
estudio, asi como también, el SL-SPC, el cual les permitié medir la satisfaccion
laboral. Concluyendo que se encontraba un grado de vinculo entre ambos
fendmenos, cuya correlacién era de forma negativa con intensidad débil, en
donde el 55.4% de los encuestados contaban con un grado mayor de este
sindrome, mientras que el 67.9% presentaron un grado ajustado de satisfaccion
laboral.

Salazar (2021) en su trabajo cientifico, el cual fue una tesis, se plante6
como finalidad calcular el vinculo entre estrés laboral con la resiliencia en épocas
de covid-19 en los médicos de un nosocomio situado en Arequipa, 2021. Dicho
estudio cientifico fue cuantitativo, descriptivo correlacional, no experimental, usé
como técnica la encuesta. Cuyo universo de estudio fue de 138 doctores,
trabajando con un subgrupo de su poblacién de 40 médicos, a través de un
muestreo no probabilistico; en su estudio empleo las variables de turno laboral,
sexo, estado civil, asi como también el tiempo de trabajo. Al calcular ambas
variables emple¢ la Escala de la OIT, la cual permitié medir el estrés laboral, asi
también, el ER-25. Llegando a la deduccion que existia un vinculo adverso
modico entre los fenbmenos de estudio; de la misma forma se llegd a la
deduccién que no habia disparidad entre ambos fendmenos, segun los datos

sociodemograficos. Interpretando que, al aumentar el valor de angustia en el
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trabajo, se disminuia el grado de resiliencia.

1.2.3. Antecedentes Regionales
De Paz (2017) realiz6 una tesis, teniendo como finalidad medir la

resiliencia y su repercusion con el Burnout en profesores de primaria de Colegios
del estado, ubicado en Comas, 2017. Su analisis cientifico fue de tipo
correlacional, transeccional. Muestreo intencional, emple6 la técnica de la
encuesta. Manejo un subgrupo de 170 profesores cuyas edades oscilaban entre
25 - 60, estudio la variable sexo. Empleé como herramienta de medicion para las
variables de estudio el IBM, como también la Escala de Resiliencia cuyos autores
fueron Wagnild, acompafiado con Young, realizando una adaptacion piloto antes
de la investigacion. Deduciendo que, el grado de resiliencia en los profesores en
las escuelas del estado estatales es medio.

Oliva (2018) en su trabajo de tesis, consider6 como finalidad medir la
vinculacion entre el Burnout con la resiliencia en los sujetos que laboran en el
sector salud de un nosocomio en la capital, Perd, 2017. Su estudio cientifico fue
de estandar cuantitativo, disefio observacional, de corte transversal, empleé la
metodologia de la encuesta. Trabajé con una poblacién de 220, cuyo muestreo
fue no probabilistico, contando con un subconjunto de 99 asalariados del sector
salud, estudiando la variable de sexo y estado civil. Usé como instrumento de
medicidn para las variables el MBI, siendo adaptado el 2007, y el ER — 25 de
Wagnild y Young. Donde 34% fueron femeninas y 66% varones. Concluyendo
gue se hallé un vinculo significativo entre el Burnout con el grado de resiliencia
de los asalariados del sistema de salud que tenian el grado disminuido de
resiliencia, teniendo mas probabilidades de mostrar Burnout a diferencia de
quienes tienen un grado de resiliencia alta.

Ramos (2018) en su trabajo de tesis, consider6 como finalidad medir el
vinculo entre el grado de resiliencia con el sindrome del quemado en enfermeros
del servicio de emergencia del nosocomio Bernales, en el 2018. Su analisis
cientifico fue cuantitativo, no experimental, transversal, emple6 como técnica la
entrevista. Trabajé con una poblacion de 71 enfermeros. Para medir las variables
uso el instrumento de la ER-25, asi como también el MBI. Obteniendo un 66%
de enfermeros obtuvieron un grado medio de Burnout como también de

resiliencia. El 38.5% que se encontraban con un grado bajo de burnout tenian un
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valor elevado de resiliencia. Deduciendo que hay un vinculo inverso entre la
resiliencia y el Burnout en los encuestados de dicha institucion.

Tacca & Tacca (2019) en su articulo, consider6 como objetivo calcular el
vinculo entre Burnout con la resiliencia en los sujetos que se desenvuelven en la
educacién peruana. Estudio cientifico cuantitativo, correlacional, transversal,
empleando como técnica la encuesta. Tuvo como muestra a 183 profesionales
de educacion secundaria de las escuelas privadas y estatales en Lima, Perq;
aplico las variables de sexo. Para medir ambos fendmenos de su estudio uso el
MBI y el ER-25, los cuales fueron adaptados al contexto peruano. Deduciendo
gue la resiliencia se vincula de manera opuesta con la fatiga psiquica y la
despersonalizacion; evidenciandose un vinculo positivo con la realizacion
personal. También se mostr6 que los varones manifestaban un superior
agotamiento emocional y despersonalizacion, en cambio las féminas superior
resiliencia y realizacion personal. La mitad de los docentes presentaban
desgaste emocional, pérdida de energia, cansancio y una vision negativa de su

profesion.

1.3. Teorias relacionadas al tema.

1.3.1. Sindrome de Burnout
(Maslach & Jackson, 1981) es aquel sindrome psiquico de algunas

experiencias interrelacionadas; siendo el primero el cansancio que se da por una
reaccion al estrés, asimismo es un cambio negativo sobre como las personas se
sienten en su centro de trabajo y con los individuos que le rodean y por ultimo es
coémo estas se sienten de forma negativa consigo mismas. Se entiende entonces
que el Burnout es un modelo de respuesta que sirve de intermediario entre los
diversos patrones de estresores que se exponen en el ambiente y los diferentes
resultados; asimismo qué tan bien afrontan las personas los elementos
estresantes y cuanto les altera negativamente.

De esta manera, Maslach, sitla a este valioso fenbmeno psicosocial como
una problematica peculiarmente existente, el cual presenta respuestas alteradas
de la persona en situaciones laborales, distinguido por solidos niveles de tension
y rigidez laboral. Es una problematica sociolaboral, como resultado del estrés

cronico laboral, convirtiéendose en una respuesta peligrosa ante una situacion de
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estrés ocupacional gradual y energética (Olivares, 2016, p.2).

(Albaladejo, et al., 2004) la palabra Burnout, hace referencia a una
situacion, la cual se presenta reiteradamente cada vez mas entre los
profesionales que brindan asistencia por medio de la conexién natural y firme
con las personas.

Este sindrome también llamado sindrome de estar agotado se da a causa
de la ocupacion, forma parte de los perjuicios ocupacionales de indole
psicosocial mas notables en la existente poblacion. Un alto nivel de ritmo de
subsistencia, las variaciones del mercado laboral y la organizacion del sector
econdmico, el cual se caracteriza por el aumento de trabajo tanto mental como
emocional; las imposiciones de una mayor calidad laboral, acompafado con el
rompimiento del contrato psicolégico y los precios que implica en los
profesionales y en las instituciones el Burnout, ha avivado el interés por conocer
y tomar precauciones (Salanova & Llorens, 2008).

(Lahib & Zarza, 2019, p.10) diversos trabajadores han llegado a perder la
apreciacion de la autorrealizacion que les aporta el trabajo, dejando de sentir que
desempeiian una labor notable para las personas a las que atienden, y ya no lo
notan como un servicio preciado para la sociedad. Convirtiéndose el trabajo en
una fuente de decaimiento, en donde los trabajadores realizan sus deberes sin
ilusién. El Burnout se genera por la aparicion de la tensién que sienten las
personas en su entorno laboral, del cual pocos logran escapar de sus
perjudiciales efectos. Las presiones que el trabajador experimenta dentro de su
centro de trabajo, se transforman en una fuente de tension.

El sindrome de Burnout, asi mismo reconocido como acabamiento
profesional, no reside en un suceso que ocurre en el seno de un centro de
trabajo; el desgaste profesional se da como efecto de un proceso de estrés o
tension laboral permanente, el cual acaba en un estado de fatiga y agotamiento
emocional desmotivante para el trabajador al momento de realizar sus tareas
laborales. Por ello, la convierte en un riesgo laboral, ya que trae consigo
considerables consecuencias tanto en lo personal como en lo laboral (Moreno &
Baez, 2010).

Establece una especie de estrés laboral, el cual se relaciona con los
colaboradores de las areas de salud y sociales, los cuales mantienen una

conexion constantemente directa con las personas que atienden (Arayago, et al.,
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2016).

El trabajo y el estrés estan intimamente relacionados, ya que la gran parte
de las personas emplean constantemente la mayoria de su tiempo en trabajar,
por lo cual ésta se convierte en una de las actividades mas importantes, pero al
mismo tiempo estresante (Sanchez, 2010). El estrés laboral como un tipo de
estrés general, forma un elemento de riesgo crucial, tanto como para la vitalidad
fisica, psiquica y para el bienestar de las personas, por medio de distintas
maneras y mecanismos (Arrogante, 2014, p.180).

(Roman et al., 2008, p. 44-45) el estrés en el trabajo, es una condicién de
presion tanto psicolégica como fisica, que se desarrolla cuando hay una
inestabilidad entre las peticiones que proponen el centro laboral y la organizacion
de trabajo, y los medios con los que cuentan los empleados para enfrentarlas. El
estrés no es considerado como una enfermedad, sin embargo, si se vuelve
intenso ininterrumpidamente, puede desarrollar resultados negativos. Un nivel
de desafio puede llegar a ser estimulante para los trabajadores, pero cuando hay
un excesivo nivel de presion y demandas, estas llegan a ocasionar
consecuencias negativas.

(Serrano, et al., 2009, p. 150) se entiende el estrés laboral ha variado a
una cuestion social perjudicial, el cual puede elevar la cifra de empleados en todo
el mundo industrializado, y que a su vez acarrea un costo personal, social,
psicologico y financiero alto.

Segun (Tonon, 2003, citado por Dominguez & Jaureguibehere, 2012,
p.142) el Burnout presenta una variedad de sintomas, dividiéndose en tres tipos,
el primero es por el cansancio emocional, mental y corporal, y se caracteriza
cuando el profesional siente agitacion, agotamiento de desempefar las tareas
asignadas en su centro laboral, el profesional luego de dormir, se despierta
agotado, con dolor de cabeza, sufre de problemas digestivos, falta de suefio,
dolor en cuello y espalda; el segundo tipo es de la desilusion, se da cuando el
profesional en su centro de trabajo siente que las tareas que realiza no le causan
satisfaccion, empieza a realizar chistes devastadores sobre el trabajo, lo cual se
vuelve en un problema silos usuarios que atienden lo perciben. Esto puede llevar
a que el profesional ingiera sustancias toxicas; y por ultimo el tercer tipo es de la
incertidumbre personal, es el efecto de los dos tipos de sintomas explicados

anteriormente. Se da cuando el profesional percibe que trabaja de forma
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mecanica, como si fuera una maquina o un robot, el cual ha extraviado la
imaginacion; esto le lleva a realizar una comparacion con lo que siente y lo que
sentia y la pasion que poseia al inicio de su labor, es ahi cuando empieza a tener
permanentemente mas dudas respecto a su desempefio profesional.

Para (Bres6, et al., 2007) el Burnout deriva practicamente en
consecuencia de interaccion entre los sujetos con su organizacion gremial o
inclusive de los vinculos entre los colaboradores con sus jefes. De este modo,
dicho proceso del Burnout estara sometido fundamentalmente de tres variables:
las variables individuales, dentro de esta variable se encuentran las variables de
género, rol y la personalidad dentro del proceso del sindrome. Las variables
sociales, el valor de variables de indole comunitario, asi como el soporte social
es visible, puesto que el soporte menciona al apoyo real o advertido que el
empleado adquiere de sus tejidos sociales, como son los colegas, familiares,
vecinos, amigos, entre otros, el soporte social le faculta a la persona a advertir
gue es apreciado, amado y valioso en el puesto que tiene en su centro laboral.
Las variables organizacionales, hacen mencion a las variables particulares y
colectivas, que pueden alterar al origen del sindrome; por otro lado, las variables
organizacionales, son las que se encuentran enlazadas al desempefio del puesto
laboral, o que genera su aparicion, asi pues, los elementos como la falta de
correspondencia, contenido del puesto o clima organizacional, pueden llegar a
ser los causantes del Burnout.

(Montoya & Moreno, 2012) se encuentran algunas teorias las cuales
estudian el sindrome de Burnout, entre ellas esta la Teoria del Intercambio
Social, la cual fue propuesta por Shaufeli, y plantea que el origen del Burnout es
por la impresién de la poca justicia o beneficio que desdoblan los sujetos como
resultado de la fase de confrontacién social que implanta con respecto a los
vinculos interpersonales. Los sujetos pertenecientes al area asistencial
desarrollan relaciones de intercambio de apoyo, estimacion, agradecimiento y
reconocimiento hacia los usuarios atendidos y a la institucion en la que laboran;
pero cuando los trabajadores notan que su trabajo y alcance ocupacional no es
semejante al percibido por la institucion, genera que dicho hecho se vuelva nada
tolerable, generando asi el sindrome de Burnout en los asalariados. Dicha teoria
toma como base a los patrones tedricos de comparacion social de Shaufeli y

Buunk, asi como el modelo de mantenimiento de herramientas de Fredy y
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Hopfoll.

La comparacion social pretende describir la manifestacion del Burnout
en el servicio de enfermeria. En base a este contexto se propone tres tipos de
origen; el primero de ellos es la incertidumbre, hace referencia a las fases del
intercambio social con los usuarios, haciendo hincapié en los instrumentos y
desarrollo de adhesidn, a la poca transparencia acerca de lo que uno piensa y
aprecia; el segundo es la percepcion de justicia, advertida entre lo que los
empleados entregan y lo que obtienen en el paso de sus vinculos, a la
comparacion con los colegas de la institucién en la que laboran; y el tercero el
control, hace referencia a lo que el profesional siente y/o piensa acerca de como
debe intervenir, es aludido con la probabilidad del empleado de dominar los
resultados de sus actos dentro de su centro laboral. Con respecto a las fases de
unién y confrontacion social con los colegas, los empleados no buscan soporte
social cuando sienten angustia, al contrario, eluden a la compafia de sus colegas
y esquivan su apoyo por temor a ser juzgados de ineptos, todo ello favorece a
gue se presente el queme profesional (Mansilla, s.f, p.71).

Por otro lado, la conservacion de recursos, hace menciéon que los
profesionales luchan por no desaprovechar sus talentos y medios, puesto que
es mucho mas valioso conservar ciertas destrezas fundamentales, que tener
medios 0 recursos extras. La pérdida de destrezas y medios por parte de los
profesionales es el motivo del crecimiento del burnout. La forma de hacer frente
a esta situacién va a ser otra manera conocida en el proceso del queme
profesional, ya que este modelo tedrico le da valor al estimulo de los
profesionales, los métodos correctos de confrontar serian las activas, puesto que
involucran una contribucion de recursos extras y disminuyen los indicios del
Burnout. Para prever este sindrome, hay que acentuar la adquisicion de
destrezas que faciliten el progreso del trabajo de manera positiva, y del mismo
modo es crucial cambiar la impresion negativa que los profesionales tienen sobre
sus competencias en relacién al trabajo, si estos esquivan la pérdida de los
recursos o aumentan los que ya tienen, su sensacion acerca del trabajo va a ser
mucho mas positiva, lo que hara que se disminuyan los factores que facilitan que
surja el sindrome (Alonso, 2014, p.20).

Otra teoria que estudia el Burnout es la Teoria Organizacional, la cual
toma como referentes del sindrome a las alteraciones del papel, carencia de una
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buena vitalidad, cultura, sistema y clima organizacional. Esta teoria es singular,
ya que recalca el alcance de diversos factores que ocasionan el estrés dentro
del ambiente de trabajo, asi como también, de los planes de enfrentamiento
usados ante la sensacion de quemarse, todos estos factores generan el Burnout
por la faena dentro de los trabajos como una consecuencia de la tensién laboral
(Gil & Peiro, 1999, p.263). El origen del Burnout cambia dependiendo del modelo
de sistema de las organizaciones y también de la sistematizacion del soporte
social. Puede iniciarse por un desgaste psiquico en un centro de labor
burocratica automatica, que cuenta con una comunicacién vertical, mientras
tanto en un centro laboral con burocracias profesionales, como lo es un hospital,
puede manifestarse el sindrome por alteraciones del rol y problemas
interpersonales (Martinez, 2010, p.58).

Esta teoria tiene como base al modelo tedrico de Golembiewski, Carter
y Muzenrider (Golembiewski, Carter y Muzenrider, 1983, citado por Alonso,
2014, p.20-21) estiman que el sindrome puede presentarse con un principio
agudo o contener una transformacion cronica tardia, y para instaurar los planes
de afrontamiento correctas, es preciso estudiar el principio y transformacion del
burnout, puesto que dependiendo del estado en el que se halle, se desarrollaran
diferentes resultados. Los autores mencionan que para comprender el sindrome
se tiene que examinar la conducta de los profesionales frente a los componentes
gue lo ocasionan. Este modelo plantea que el fenédmeno se genera por un estado
de sobrecarga en el trabajo y un pobre rol, lo que luego ocasionard una
sensacion de realizacion personal baja, desgaste emocional vy
despersonalizacion.

Para el modelo teodrico de Coz, Leiter y Kuk, la despersonalizacion es
prevista como un plan de afrontamiento que se manifiesta en cara a las
percepciones de cansancio psiquico; mientras tanto las percepciones de
decadencia en la realizacion personal en la organizacion en la que se labora, son
la consecuencia de la valoracion cognitiva del trabajo acerca de la experiencia al
estrés, y tiene relacién con el significado del trabajo que se realiza con las
expectativas laborales fracasadas. Para Coz, Leiter y Kuk en 1993, la
manifestacion del burnout se comprende como la reaccion a la tension laboral,
el cual se acrecento cuando el plan de combate son inadecuadas para controlar

el fenbmeno. Este modelo incorpora como variables el agotamiento emocional,
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la ansiedad y presion (Mansilla, s.f, p. 74). La salud organizacional, puede
mejorar el vinculo del estrés con el Burnout, la cual va a hallarse establecida por
los aspectos psicosociales del centro de trabajo, igualmente, la realizacion
personal lograria poseer una actuacion moduladora en las consecuencias que
las percepciones de cansancio psiquico realizan sobre los comportamientos de
despersonalizacion (Alonso, 2014, p.21).

Para la medicién del sindrome de Burnout, el instrumento mas empleado
es el de Maslash, el MBI creado en 1981, para evaluar las dimensiones e items,
estaba compuesto de dos formas, la primera de frecuencia y la segunda por
intensidad, en el cual la persona debia responder a todos los items partiendo de
las preguntas concernientes a los afectos y razonamiento vinculados con el
ambito laboral y su rendimiento en este. En cambio, en la referencia de 1986 no
se expone la manera de potencia, ya que las autoras opinaron que las dos
maneras se encubrian (Olivares, 2016, p.6). Este inventario consta de 3
dimensiones y 22 items de manera de aseveraciones respecto a las emociones
y comportamientos del trabajador hacia su centro de labores y también hacia los
usuarios (Lopez et al., 2000, p.96).

Los autores Maslach y Jackson examinan al Burnout como una estructura
la cual esta formada de tres dimensiones, por ese motivo, la escala se encuentra
partida en tres subescalas, las cuales son: despersonalizacion, cansancio
emocional y una disminucién en cuanto a realizacion personal. La primera, es
advertida como el crecimiento de contestaciones descaradas hacia los pacientes
y comportamientos negativos e inexpresivo hacia el ambiente laboral; el
cansancio emocional, hace referencia al desmedido esfuerzo fisico y a la
percepcion de desgana afectiva, resultado de las constantes relaciones entre el
personal con los pacientes o usuarios a los que atienden; y la realizacion
personal, se manifiesta como un sentimiento de frustracion, disminucion de la
esperanza en si mismo Yy destructivo autoconcepto, el cual ocasiona

pensamientos de incapacidad laboral (Martinez, 2010, p.65).

1.3.2. Resiliencia
La resiliencia presenta diversas opciones a los profesionales, aunque adn

no es una concepcion uniforme. Este tema es una variacion de paradigma,;
faculta el enfoque en la resistencia, mas no en el contratiempo. Implica a las

personas, a las familias, a la sociedad e instituciones u organizaciones, para que
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se vuelvan parte de la solucién con el uso de los medios tanto particulares como
colectivos, que posibilitara confrontar a los diferentes hechos dificiles que se
presenten (Quintero, 2005).

La inclinacién por la resiliencia aparecié del propésito por entender por
gué algunas personas podian superar con firmeza situaciones dificiles, que
podian llegar a dafiar a una gran parte de ellas. Se han detallado algunas
caracteristicas de la resiliencia personal; las cuales serian la seguridad en si
mismos, organizacién, templanza y discrecion, y por Ultimo perseverancia en la
responsabilidad. Dichas caracteristicas se interpretan en los hechos, en que la
persona resiliente piensa que su actuar puede cambiar la adversidad en la que
se encuentra (Oriol, 2012).

La palabra resiliencia empez6 a ser incluida en las diversas areas de
ciencias sociales en el decenio de los sesenta, determinandose la facultad que
tienen los individuos para evolucionar psicolégicamente fuertes y triunfantes,
aungue, vivan en un ambiente desfavorable, como un entorno laboral hostil,
situaciones de estrés extenso, entre otros. Este término hace referencia tanto a
las personas, como a los grupos sociales y familiares, que pueden minimizar y
recobrarse a las consecuencias negativas de las dificultades y los entornos
dafinos (Uriarte, 2005, p.66).

(Werner, 1989, citado por Ortunio & Guevara, 2016) la resiliencia se ha
vuelto en un asunto comun para los investigadores, ya que, se encuentra ligado
con la vitalidad mental y con los instrumentos de adecuacion al ambiente por
parte de los sujetos. También, se encuentra enlazado con la ilusion y la
esperanza frente a las situaciones adversas, puesto que le posibilita a la persona
reconocer sus posibilidades personales, creer en el apoyo que los demas le
pueden brindar y el empleo de los pormenores que debe saber como manejar y
tolerar. (Salazar, 2020, p.2) investigar a la resiliencia como un proceso que se
puede aprender y mas no como una cualidad lineal, nos faculta a comprenderla
Como una sucesion que esta en constante evolucion y que replica a nuevas
situaciones, debilidades y nuevos ambientes, como los que se han originado con
la aparicion del covid-19.

Existen dos tipos de resiliencia; la resiliencia innata, el cual realiza un
analisis entre el entorno psicologico y biologico, se puede llegar a la conclusion

gue la persona nace con resiliencia, permitiéndole subsistir a lo largo de sus
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primeros meses de vida; y la resiliencia adquirida o también conocida como
adaptativa, hace referencia a un desarrollo de afrontamiento adecuado, el cual
aumenta las protecciones psicoldgicas de la persona ante situaciones adversas
(Ruesga & Carrasquero, 2010, p.275).

Para (Monroy & Palacios, 2011) el analisis acerca de la resiliencia exige
examinar otros elementos que intervienen en su esencia, a parte de los
biologicos. Algunos de los cuales son: los elementos de riesgo, los cuales
determinan como algunas situaciones de adversidades se relacionan con el
desarrollo de la disfuncionalidad; los elementos de vulnerabilidad, trata acerca
de las cualidades, tendencias genéticas y carencias ambientales o biologicas
gue incrementan las defensas ante el estrés y los elementos de riesgo; por ultimo
estan los elementos protectores, definidos como cualidades, peculiaridades,
caracteristicas ambientales e intervenciones, que fomentan la resistencia. Los
elementos protectores apoyan la resiliencia, ya que estan relacionados con el
desarrollo funcional y la salud, ofreciendo asi alternativas para combatir a las
situaciones que se exterioricen. (Garcia et al., 2016, p. 61) los infortunios,
podrian ser examinados como una referencia u origen de la actitud resiliente. La
resiliencia es un desarrollo que requiere de una relacion reciproca de los distintos
elementos psicosociales y no solo se trata de un caracter personal.

La resiliencia cuenta con algunas caracteristicas, entre ellas se encuentra
gue: la esencia de la resiliencia se manifiesta de procesos y funciones flexibles
naturales de la persona.; es multidimensional, de modo que esta mezclado por
diversos elementos o variables; no esta fragmentada, lo que quiere decir que,
puede hallarse con diversos grados o fuerzas; es mas activa que inmovil, ya que
puede cambiar entre diferentes situaciones y en el transcurso del tiempo; se
puede definir como consecuencia o reaccion al estrés o como un elemento
mediador entre factores estresantes (Garcia & Bardera, 2013, p.37).

Segun (Uriarte, 2005, p.69) un individuo resiliente, se singulariza por ser
idoneo y contar con una aptitud positiva para combatir a los diversos problemas,
pese a que los demas no lo vean como tal. Por lo tanto, en cuanto a la resiliencia,
se podria deducir que es un sistema universal y frecuente, el cual incorpora
distintas capacidades y destrezas mas particulares.

En época del covid-19, las personas se encuentran en un estado de

vulnerabilidad ante el estrés crénico, lo que puede llegarle a ocasionar problemas
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emocionales, fisicos y mentales (Castagnola, et al., 2021). Los progresos en el
contexto laboral y de la calidad en el trabajo, son pilares para disminuir el
burnout. En cambio, es posible que las personas no puedan responder de la
misma manera ante situaciones estresantes, es por ello que ser resiliente,
involucra poder manejar y solucionar dichas situaciones. Los niveles de
resiliencia entre las personas no son iguales, es por ello que estos pueden ser
mejorados (Sigal, et al., 2020, p.138). La resiliencia apoya a poder engrandecer,
cambiar la fuerza mental de los profesionales sanitarios, ya que disminuye los
efectos negativos ocasionados por el estrés que sienten los profesionales en su
entorno laboral, evitando asi que presenten indicios de Burnout (Ramos, 2018,
p.12).

(Mrazek y Mrazek, 1987, citado por Palomar & Gémez, 2010, p. 8-9)
indican que hay doce habilidades que caracterizan a una persona resiliente, la
primera de ella es cuando la persona tiene la habilidad de una respuesta
dinamica a la adversidad, esto se da cuando sabe identificar situaciones
adversas que ponen en peligro al individuo; la madurez temprana, es cuando la
persona tiene la habilidad de hacerse responsable de si mismo; la desvinculacion
emocional, hace referencia a la division de las emociones intensas; la indagacion
de informacién, es cuando existe la preocupacién por estudiar todo lo
concerniente al ambiente; la adquisicion y manejo de las relaciones que apoyan
a persistir, es la aptitud para establecer relaciones que favorezcan al individuo
en situaciones criticas; el adelanto positivo, es la aptitud de proyectar un futuro
mucho mejor que el presente; la determinacidén de tomar riesgos, se da cuando
se acepta la responsabilidad al momento de tomar decisiones, aun cuando esta
decision contiene algun riesgo; la certeza de ser querido, es la creencia que se
tiene de ser querido por las demas personas; sobrevaloracién del oponente, se
da cuando la persona se siente identificada con alguna particularidad de su rival;
la adaptacion mental del dolor, se da para poder reconocer los hechos negativos
de la manera mas aceptable; el altruismo, hace referencia al goce de apoyo a
otros; y por ultimo el optimismo, es cuando existe la capacidad de tomar las
cosas futura positivamente.

Segun (Salazar, 2020, p.3) es importante mencionar que no existe alguna
receta para fabricar procesos resilientes, ya que cada persona, familia y sociedad

contesta de distintas maneras y hallan varios rumbos y medios para su
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elaboracion; sin embargo, si es factible reconocer algunos componentes para
originarla. Referente a esto, se pueden mencionar tres caracteristicas
esenciales: el entendimiento y reconocer la realidad; aceptar que la subsistencia
posee una connotacioén; y la capacidad para elaborar estrategias de solucion. En
donde tomando la realidad actual del covid-19, estas caracteristicas podrian
entenderse como: admitir que nos encontramos en una pandemia y que
debemos luchar por sobreponernos; otorgar un nuevo significado de la vida y
nuestra existencia frente a los cambios futuros que se generaran por la
pandemia; y por ultimo usar nuestro ingenio para desarrollar soluciones a
aguellas situaciones complejas que se acercan.

(Infante, 2002, citado por Salgado, 2005) en 1999 los autores Luthar y
Cushing dieron a conocer la existencia de algunos métodos que permiten la
medicion de la resiliencia. El primero de ellos es la medicion de adversidad,
dentro de este se puede distinguir tres maneras de calcular los infortunios o
riesgos, el primero es la valoracion de adversidad por medio de diversos
componentes, se identifica por calcular estos componentes en una misma
herramienta de medicion, mayormente este instrumento llega a ser una escala
de hechos de subsistencia dafinos, en donde la persona debe detallarlos; las
situaciones de vida precisas, la esencia de los riesgos, esta indicado por lo que
la sociedad, personas y/o expertos han tomado en cuenta en una situacion
estresante; y la constelacion de diversas adversidades, revela las
complicaciones del mundo, puesto que repara en la interaccion entre los
componentes de los valores comunitarios, familiares y particulares
paralelamente y como aquella interaccion influye en el crecimiento de la persona
y la superacién de una situacion negativa. El segundo método de medicién es de
acomodacion positiva, cuenta con parecidos métodos a los que utiliza el primero,
lo que lo diferencia es por la manera en que operacionaliza el constructo. Dentro
de este método tenemos, la acomodacion de diversos factores, mide la
acomodacion fundamentada en la realizacion de las metas de acuerdo a cada
ciclo de vida de los individuos; la carencia de desequilibrio, se emplea en la
resiliencia para sujetos que tienen graves peligros de diversas enfermedades
mentales, mayormente las herramientas usadas son cuestionarios clinicos para
reconocer inestabilidades mentales; la constelacion de acomodacion, esta

centrado en diversas conductas o tipos de acomodacién. Por ultimo, existe el

26



método de medicidn del desarrollo resiliente, el cual hace mencién del enlace de
situaciones adversas y adaptabilidad pragmatica. Este método plantea dos
modelos, el modelo centrado en variables, el cual inicia de un estudio estadistico
gue busca la vinculacién entre las variables de peligro, consecuencias esperadas
y elementos protectores que ayuden a compensar o preservar los efectos de la
adversidad; y el modelo centrado en el individuo, confronta a las personas en el
transcurso del tiempo.

La herramienta de medicién que se usara para calcular la resiliencia sera
la Escala de Resiliencia, creada en 1993 por Young y Wagnild, cuyo fin de dicho
instrumento es distinguir el nivel de resiliencia de cada persona, siendo valorado
como una particularidad de la personalidad positiva, permitiéndole a la persona
adaptarse a diversas situaciones. Dicha escala estd conformada por cinco
dimensiones, siendo estas, sentirse bien cuando se encuentra solo, satisfaccion
personal, confianza en que puede lograr todo lo que se proponga, ecuanimidad
y tenacidad (Salgado, 2005). A continuacion, se definiran cada dimension: la
dimension satisfaccion personal, hace referencia al entender que la existencia
posee un alcance y estudia las participaciones personales; sentirse bien cuando
se encuentra solo, se refiere al entendimiento de que el camino de la vida de
cada una de las personas es singular, mientras que algunas vivencias se
comparten, otras en cambio deben ser enfrentadas solo, el sentirse bien solo nos
otorga el valor de la emancipacion o autonomia y una connotacién de ser
excepcionales; confianza en que puede lograr todo lo que se proponga, es la
conviccion en uno mismo y en sus individuales rasgos, igualmente es valorada
como la capacidad de apoyarse en si mismo y distinguir sus fortalezas y
obstaculos personales; la tenacidad es el hecho de mantenerse de pie pese a
los hechos perjudiciales que se puedan presentar, sugiere un fuerte interés por
seguir peleando para aportar la vida de si mismo, continuar implicado y ejercer
la autodisciplina; y por ultimo tenemos a la dimension de ecuanimidad,
reflexionada como el criterio equilibrado de su vida y sus vivencias, trae consigo
la capacidad para entender un extenso campo de vivencias, aguardar tranquilo
y tomar de buena forma las cosas que vienen (Salgado, 2012, p.24).

Una de las teorias que explica la importancia de la resiliencia frente al
Burnout son, la Teoria de Demanda -Recursos de Bakker y Demerouti, en

donde exponen cémo los requerimientos y los medios laborales poseen
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consecuencias directas e indirectas sobre los grados de estrés en el trabajo y el
estimulo. Asimismo, esta teoria plantea resultados causales opuestos: mientras
gue los trabajadores con Burnout pueden producir mas demandas laborales en
el transcurrir del periodo, los sujetos con compromiso desplazan sus
herramientas de trabajo personales para conservar los niveles prominentes del
mismo (Bakker & Demerouti, 2013).

Las peticiones psicolégicas en el centro de trabajo y las particulares
estructuras de este acopladas, tienen un resultado en la salud y conductas en
los empleados. Asimismo, estan enlazadas con la toma de iniciativas y con el
aumento de las individuales competencias (Montava,2019, p.33-34).

(Bakker & Demerouti, 2013) los principios mas notables de esta teoria son:
la flexibilidad, en donde los medios organizacionales fabrican una alusion a las
vertientes psiquicas, corporales, laborales y/o comunitarias del trabajo, las
cuales pueden disminuir las imposiciones, los valores psicologicos y fisioldgicos
mezclados; ser resolutivo en la obtencion de los objetivos laborales o alentar el
crecimiento, formacién y crecimiento particular. Por consiguiente, las
herramientas, son indispensables al momento de combatir las demandas
laborales y sus efectos. Otro fundamento es que esta teoria es de dos procesos,
ya que cuenta con una doble via, que le permite anticipar notables variables
organizacionales. Las interacciones entre demandas y recursos, explica que aun
cuando las demandas y recursos empiezan distintos procesos, pueden alcanzar
resultados en conjunto. Esta propuesta muestra que los requerimientos y los
medios se relacionan al instante de pronosticar la comodidad laboral, en donde
los recursos disminuyen el resultado de las demandas en el estrés. Por otra
parte, el fundamento de recursos personales, expone que las demandas
emocionales a lo largo de la semana lograrian facilitar el efecto positivo de los
medios individuales sobre el convenio semanal. Las relaciones causales
inversas, distingue e implementa el hecho de que el nivel de desgaste y de
compromiso pueden repercutir en las demandas y recursos de los profesionales
en el trabajo, lo que vuelve a esta teoria en un acercamiento dindmico.

Otra teoria que estudia la resiliencia y el Burnout es la Teoria
Sociocognitiva de Albert Bandura, dicha teoria hace referencia a que el Burnout
se origina por que los conocimientos de los sujetos intervienen en cuanto ellos

advierten y realizan, y al mismo tiempo, estos conocimientos cambian como
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consecuencia de sus actos y por la aglomeracion de los efectos observados por
las demas personas; y por la suposicion o nivel de seguridad de sus capacidades
y resiliencia de los individuos para poder hacer frente a las situaciones dificiles y
lograr sus objetivos (Gil & Peird, 1999, p. 262-263) .

(Mansilla, s.f, p.67-68) dentro de la teoria sociocognitiva encontramos
diversos modelos tedricos, entre los cuales estan, el modelo tedrico de la
competencia social, propuesta en 1983 por Harrison, y refiere que el Burnout
es basicamente la atribucion de la capacidad notada y por ese motivo desarrolla
el paradigma de competencia social. Los profesionales de las areas de apoyo,
como lo son las areas de salud y sociales, cuentan con factores de ayuda, uno
de las cuales serian sus niveles de resiliencia, que les van a permitir poder
enfrentar los obstaculos que se les presenten. La motivacion es un elemento
importante dentro de este modelo, ya que va a permitir predestinar la eficacia de
los profesionales en la obtencion de las metas en el trabajo. Si el ambiente en
donde se labora cuenta con elementos de apoyo, las percepciones de
competencia social subiran, creciendo asi la eficacia, en cambio, si el profesional
se topa con factores de barrera, se empezara a sentir desmotivado y sus niveles
de resiliencia bajaran, ocasionando que el profesional no pueda hacer frente a
los obstaculos y no cumpla con los objetivos laborales, y si esta situacion
continua se originara el Burnout. La teoria sociocognitiva también toma en cuenta
al modelo tedrico de Cherniss, elaborado en 1993, en donde el autor apunta que
las singularidades del entorno que favorecen que el profesional incremente
pensamientos de victoria, se atafie con las singularidades de las organizaciones
laborales que apoyan a prever el burnout; un valor elevado de competencia,
autodeterminacion, exploracion, retroalimentacion de efectos y soporte
comunitario de los jefes y los camaradas de trabajo. Aquellos profesionales que
cuentan con un nivel alto de resiliencia, tendran sentimientos de autonomia, por

lo que las situaciones adversas no les causaran mucho estres.

1.4. Bases Conceptuales

Sindrome de Burnout: Entendido también como debilitacion de la persona que
se encuentra laborando o como sindrome de estar quemado a causa de su

ocupacion, este sindrome perjudica a los profesionales que se dedican a los
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servicios en donde estan en contacto permanente a situaciones adversas, lo que
les ocasiona un estrés cronico laboral cuando los instrumentos de afrontamiento
fallan (Grau, 2007, p.19).

Estrés laboral: Es denominado como la experiencia subjetiva que tiene un
profesional, desarrollada por la sensacion de que en su centro laboral se hallan
demandas desmesuradas o0 inquietantes, las cuales son complicadas de
controlar, obteniendo efectos negativos para el profesional. Dichos efectos
negativos son denominados como tension (Peird & Rodriguez, 2008, p.69).
Cansancio Emocional: Es el desarrollo de la percepcién que tiene una persona
de no poder dar méas de si mismo, causando que se debiliten y se descuiden los
recursos emocionales (Manso, 2006, p.116).

Despersonalizacién: También conocido como deshumanizacion, el cual se
determina por el proceso de percepcién de inseguridad y comportamientos
negativos hacia los usuarios atendidos por el profesional, ya sea del servicio de
salud o social (Manso, 2006, p.116).

Realizacion personal: Percepcién que tiene un profesional de ser poco
productivo y de no lograr los objetivos que se ha propuesto en su centro de
trabajo, produciendo en este una baja autoestima (Manso, 2006, p.116).
Resiliencia: Hace mencion a la competencia de recobrarse a situaciones
adversas; la resiliencia evidencia la mezcla activa de elementos que fomenta la
adecuacion positiva, pese a las situaciones negativas (Cabanyes, 2010).
Mientras tanto la OPS, define a la resiliencia como un proceso, mas no como
una cualidad con la que se nace 0 no, por consiguiente, se puede instruir,
promover y enriquecer cada dia. Para ello lo primero que se debe realizar, es
distinguir las cualidades, habilidades, ambientes y elementos que puedan
permitir a las personas sobreponerse a situaciones estresantes (OPS,2020, p.1).
Satisfaccién personal: Conceptualizada como el entender que tiene una
persona hacia el significado de la vida y la valoracion de sus propias
colaboraciones (Salgado, 2005).

Ecuanimidad: Conceptualizada como la sensacion equilibrada que tiene una
persona en cuanto a su existencia y sus vivencias; traen consigo la facultad de
examinar un prolongado espacio de vivencias y aguardar pacificamente y hacer
frente a las cosas que puedan venir, moderando asi las reacciones externas ante
las dificultades (Salgado, 2005).
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Confianza en si mismo: Es la conviccion que tiene el individuo de si mismo y
de sus propias habilidades y destrezas; asimismo es valorada como la capacidad
de la persona a depender de si mismo y distinguir sus fortalezas y debilidades
(Salgado, 2005).

Sentirse bien solo: Definida como el entendimiento de que el sendero de la
existencia de cada sujeto es excepcional en tanto se transmiten diversas
vivencias; en cambio existen otras que se deben hacer frente solo. El sentirse
bien en soledad, le da a la persona un sentimiento de autonomia y de ser
excepcional (Salgado, 2005).

Perseverancia: Es aquella que esta relacionada con el hecho que tiene la
persona de persistir ante las adversidades o abatimiento; este término sugiere
un deseo fuerte de seguir peleando, para erigir la vida de la persona misma,
mantenerse implicado y ejercer la autodisciplina (Salgado, 2005).

Centro de Salud: Es aquel espacio en donde se ofrece un cuidado pleno por
cada ciclo de la existencia de los usuarios, en su ambito familiar y social.
Ademas, se realizan gestiones de la institucion y participaciones en cuanto a la
gestién local. Educa a la poblacion a través de actividades educativas referente
a la salud (MINSA, 2011).

Pandemia: (Agudelo, 2014, p.84) definida como aquella epidemia altamente
dispersada que engloba a una gran parte de paises o diversos continentes, el
cual afecta negativamente a los habitantes de estos.

1.5. Formulacién del Problema.

Problema General
¢,Como el sindrome de Burnout incide con la resiliencia del personal de salud

durante covid-19 en Centro de Salud Manchay - Distrito de Pachacamac, 20217

Problemas especificos

¢, Como el cansancio emocional del sindrome de Burnout incide en la resiliencia
del personal de salud durante covid-19 en Centro de Salud Manchay - Distrito de
Pachacamac, 2021?

¢, Como la despersonalizacion del sindrome de Burnout incide en la resiliencia
del personal de salud durante covid-19 en Centro de Salud Manchay - Distrito de
Pachacamac, 2021?
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¢, Como la realizacion personal del sindrome de Burnout incide en la resiliencia
del personal de salud durante covid-19 en Centro de Salud Manchay - Distrito de
Pachacamac, 2021?

¢, Como la satisfaccidén personal incide en el sindrome de Burnout del personal
de salud durante covid-19 en Centro de Salud Manchay - Distrito de
Pachacamac, 2021?

¢, Como la ecuanimidad incide en el sindrome de Burnout del personal de salud
durante covid-19 en Centro de Salud Manchay - Distrito de Pachacamac, 20217
¢, Como la confianza en si mismo incide en el sindrome de Burnout del personal
de salud durante covid-19 en Centro de Salud Manchay - Distrito de
Pachacamac, 2021?

¢ Como el sentirse bien solo incide en el sindrome de Burnout del personal de
salud durante covid-19 en Centro de Salud Manchay - Distrito de Pachacamac,
20217

¢, Como la perseverancia incide en el sindrome de Burnout del personal de salud

durante covid-19 en Centro de Salud Manchay - Distrito de Pachacamac, 20217

1.6. Justificacion e importancia del estudio.

La justificacion debe abarcar tres importantes partes como lo son la
justificacion tedrica, la practica y la metodologica; las cuales permiten a los
investigadores lograr una mayor comprension en el curso del analisis
investigativo (Hernandez, et., al 2014, p. 40).

Dicha investigacion recoge un fuerte sustento teodrico, la cual esta
constituida por una base de informacion valiosa que funciona como un recurso
de consulta para distintos investigadores. La compilacion de teorias, modelos,
enfoques e interpretaciones, complementan el vacio de entendimiento sobre el
tema.

Con esta investigacion se busca dar a entender en primer lugar desde la
concepcion epistemoldgica la comprension del sindrome de Burnout con la
resiliencia para que posteriormente las entidades pertinentes puedan intervenir,
reflejando una mejora en el funcionamiento en los territorios de la salud, como
en los sujetos que desempefian funciones en dicho campo.

Las técnicas, instrumentos, como también los procedimientos estadisticos

empleados en el estudio conforman una contribucidn a futuras investigaciones,
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ya que cuentan con validez y confiabilidad, permitiendo diagnosticar el Burnout

y su incidencia con la resiliencia.

1.7. Hipotesis.
Hipotesis General
El sindrome de Burnout es distinguido por la despersonalizacién, el cansancio
emocional, y la disminucion de la realizacién personal, causados por un estrés
cronico, generando una disminucion en el grado de la resiliencia en el personal
de salud durante covid-19 en Centro de Salud Manchay - Distrito de

Pachacamac, 2021.

Hipotesis Especificas
H1. El sindrome de Burnout en el personal de salud durante covid-19 en Centro
de Salud Manchay - Distrito de Pachacamac, incurre en el cansancio emocional,

en la despersonalizacion, generando que la realizacion personal disminuya.

H2. La resiliencia en el personal de salud durante covid-19 en Centro de Salud
Manchay - Distrito de Pachacamac, ocasiona que los trabajadores sientan
satisfaccion personal, ecuanimidad, confianza en si mismos, sentirse bien solos,

permitiéndoles ser personas perseverantes.

1.8. Objetivos.
1.8.1. Objetivo General
Calcular y medir cémo el sindrome de Burnout se relaciona con la resiliencia

del personal de salud en Centro de Salud Manchay — Distrito de Pachacamac.

1.8.2. Objetivos especificos

e Medir como el cansancio emocional del sindrome de Burnout incide en la
resiliencia del personal de salud en Centro de Salud Manchay - Distrito de
Pachacamac.

e Calcular como la despersonalizacion del sindrome de Burnout incide en
la resiliencia del personal de salud en Centro de Salud Manchay — Distrito

de Pachacamac.
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Evaluar como la realizacion personal del sindrome de Burnout incide en
la resiliencia del personal de salud en Centro de Salud Manchay — Distrito
de Pachacamac.

Medir como la satisfaccion personal de la resiliencia incide en el sindrome
de Burnout del personal de salud en Centro de Salud Manchay — Distrito
de Pachacamac.

Calcular como la ecuanimidad de la resiliencia incide en el sindrome de
Burnout del personal de salud en Centro de Salud Manchay — Distrito de
Pachacamac.

Evaluar como la confianza en si mismo de la resiliencia incide en el
sindrome de Burnout del personal de salud en Centro de Salud Manchay
— Distrito de Pachacamac.

Medir como el sentirse bien solo de la resiliencia incide en el sindrome de
Burnout del personal de salud en Centro de Salud Manchay — Distrito de
Pachacamac.

Evaluar como la perseverancia de la resiliencia incide en el sindrome de
Burnout del personal de salud en Centro de Salud Manchay — Distrito de

Pachacamac.

34



ll. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipoy Disefo de Investigacion.
2.1.1. Tipo de Investigacion

Esta tesis es descriptiva, correlacional. Las investigaciones correlacionales
tienen como objetivo entender el rango de vinculacion entre ambas 0 mas variables
0 estratos en un entorno singular o en una muestra de estudio. Para calcular el valor
de relacién entre los fendmenos, se debe evaluar cada una de estas, y luego
descomponer, medir y fijar las relaciones. En cuanto a los estudios descriptivos,
indaga las particularidades y rasgos fundamentales de los fendmenos que se
investiguen. Explican las inclinaciones de un grupo (Hernandez, et., al, 2014, p.92-
93).

Con un enfoque de estudio cuantitativo, conforme al método que se utiliza
para el uso de los datos, ya que compromete métodos estadisticos en el
procesamiento de los datos. Segun este autor, dicho enfoque emplea la recaudacion
de estos, con fundamento en la calculacidon numérica y estadista, que nos permitira

implantar prototipos de pautas y acreditar teorias.

2.1.2. Disefio de Investigacién

Este informe cientifico, cuenta con un disefio no experimental y de acuerdo
a la temporalizacion es transversal, pues los datos que se recolectan se dan en
una sola ocasion y tiempo. Segun (Hernandez, et., al, 2014, p.152) los analisis
cientificos son no experimentales, cuando los investigadores no realizan ningun
tipo de manipulacion de manera premeditada de las variables de estudio, y en
donde se analizan en su entorno los fenébmenos en su entorno originario a los

fendmenos para estudiarlos.

Se establece con la siguiente formula.
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Donde:
X: Sindrome de Burnout

A: Resiliencia

2.2. Poblacion, Muestray Muestreo
2.2.1. Poblacién

Grupo formado por todos los procesos que coinciden con determinadas

caracterizaciones, y debe ubicarse notoriamente por sus propiedades de contenido,

espacio y tiempo. Por ende, la poblacién con la que se trabajara en la investigacion

es de 43 personas profesionales de salud (Hernandez, et al., 2014, p.173).
Tabla 1

Poblacién

Datos Sociodemograficos del Personal de Salud N°
Femenino 34

Género .
Masculino 9
Medicina 10
Enfermeria 17

Ocupacion Odontologia 7
Farmacéutica 6
Obstetricia 3

Total -
43

Nota. Elaborado por equipo de investigacion por medio de encuestas a la

poblacion de estudio.

2.2.2. Muestra

Subconjunto integrado por poblacion del que se acumulan la informacion

adquirida y el cual debe establecerse y demarcarse con anticipacion y exactitud,

asimismo este debe representar a la poblacion (Hernandez, et al., 2014, p.174).
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Se optd por un tipo de muestra probabilistico ya que, los componentes de la
poblacién poseen idénticas eventualidades de ser seleccionados de manera integra
para ser parte de la muestra, estas a su vez se adquieren determinando las
cualidades de un universo y tomando en cuenta la magnitud de la muestra, y
mediante una eleccién al azar de las unidades de estudio (Hernandez, et al., 2014,
p.175).

Para la seleccion, se usé una calculadora de muestra, la cual permitio elegir el
nivel de confianza que se desea conseguir, siendo el nivel de confianza mas objetivo
y empleado el de 95%, con un limite de error del 5%, cuyo total de la poblacion fue
de 43 personas. Arrojando un total de 40 en cuanto al tamafio de la muestra de
estudio. (Pineda, et al.,1994, p.112) menciona que, si se va a realizar un cruce de
variables, no se debe tener menos de 20 o 30 casos, que nos permitird no caer en
la clase de muestra escasa, por ende, el nUmero de esta muestra de investigacion

se encontro permitida.

Calculadora de tamano de muestras para tu
investigacion

Calculadora de muestra

Tamaiio de ‘4 ‘
Muestra: -

Nota. Analisis realizado por QuestionPro -Calculadora de muestra

Criterios de inclusion
- Personal de salud que labora en el Centro de Salud Manchay
- Personal de salud que cuente con contrato bajo las diversas modalidades

de contrato
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- Personal de salud que labore un tiempo minimo de 4 afios en el Centro de

Salud Manchay

Criterio de exclusién
- Personas que no laboren en el Centro de Salud Manchay
- Personas que no quieran cooperar con el estudio cientifico

- Colaboradores que no hayan asistido al momento de aplicar las encuestas

2.2.3. Unidad de Andlisis

Las personas que laboran en el sector sanitario del Centro de Salud Manchay,
se encargan de atender a las personas que necesitan asistencia médica, de manera
global e ininterrumpida, tomando en consideracion las necesidades de los pacientes
y sus principios, valores, cultura, costumbres y creencias. Actualmente en la
situacion del Covid-19, se han adquirido las medidas y normas de bioseguridad
pertinentes para proteger a los pacientes y evitar que estos contraigan el virus. En
el personal de salud se encuentran trabajadores que cuentan con tres tipos de
remuneracion salarial, los cuales son de terceros, contrato 728 y nombrados. La
intervencion de estos profesionales permite a la poblacion que tengan

oportunidades de ser atendidos de manera justa y equitativa.

2.3. Variables, Operacionalizacion.
2.3.1. Variables
Variable 1: Sindrome de Burnout

Variable 2: Resiliencia
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2.3.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 2

Operacionalizacion de la Variable 1.

. Definicion Definicidon . . . Técnicae
Variable ; Dimensiones Indicadores
Conceptual Operacional Instrumento
'\igg‘l%h y :]accl:kson Cansancio - Sensacion de
(1981)  sindrome i cansancio
psiquico de Emocional
algunas
experiencias .
eXp . ) Técnica:
interrelacionadas; .
. . Se evaluara a . Apati Encuesta
siendo el primeroel -~ <" 1o MBI de L patia
cansancio que se Despersonalizacion - Indiferencia
1997. La cual ) .
da por una Pesimismo
. . contempla las Instrumento:
V.1 reaccion al estrés, . .
: o areas de cansancio Inventario de
Sindrome asimismo es un :
: . emocional, Burnout
de cambio  negativo L
despersonalizaciéon
Burnout sobre como las
y falta de
personas € Tealizacion Escala de
sienten en su ersonal - Sentimientos de medicién:
centro de trabajo y P ' i auto eficiencia . '
L Realizacion 7 Likert
con los individuos - Realizacion
Personal
gue le rodean y por personal en el
altimo es como trabajo
estas se sienten de
forma negativa

consigo mismas.
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Nota. Elaboracion correspondiente de las autoras sintetizado de Maslach y Jakson (1981)

Tabla 3

Operacionalizacion de la Variable 2

: Definicion Definicion . . . Técnicae
Variable ; Dimensiones Indicadores
Conceptual Operacional Instrumento
Percepcion de
acciones alegres
OPS Satisfaccion Significado de vida
- (.2020) la Personal Aceptacion a otras
resiliencia es un personas
proceso - mas No - qg oyaluara a
:EZ Cg:“dniig?nc}: través‘ de la ER de Perspectiva de las Técnica:
forma  que ’ e Wagnild y Young o cosas ] Encuesta
puede  aprender, de 1993. La cual Ecuanimidad anflanza en si
promover y c,:ontempla las mismo Instrumento:
V.2. engrandecer todos areas d € — Escg!a dFT‘
Resiliencia los dias llegando a ecuanlmldad_, Aceptacion de la Resiliencia
perseverancia, soledad
Sggﬁ&g@r formg: co_nfianza ensi Sentirse bien solo f\/lu’tlg o:ependeincia Escaa_lla_\ ,de
- .~ mismo, ultiples puntos medicién:
resolucion a traves satisfaccion de vista Likert

de  mecanismos,
que ayuda a
enfrentar

momentos dificiles.

personal y sentirse
bien solo.

Confianza en si
mismo

Orgullo simultaneo
Confianza para
enfrentar
situaciones
dificiles
Capacidad de
decision
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Perseverancia

Planificacion de
proyectos
Interés en las
cosas
Autodisciplina

Nota. Elaboracion propia de las autoras sintetizado de la OPS (2020)
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad.

(Pineda, et al., 1994, p.125) las técnicas estan compuestas de normas y
métodos, los cuales facultan al investigador instaurar el vinculo con el sujeto a
investigar. Por otro lado, el instrumento es aquel mecanismo con el que trabaja el
investigador para recoger y también examinar la informacion. Para (Hernandez, et al.,
2014, p.199) es un medio que permite a la persona que se encarga de investigar,
recolectar la informacion necesaria acerca de los fendmenos de estudio.

En este estudio cientifico exclusivamente, se implementd el método de la
técnica de la encuesta, cuyas preguntas fueron tanto cerradas, como abiertas. Para
(Hernandez, et al., 2014, p. 217-220), las interrogantes cerradas, son aquellas que
cuentan con elecciones de respuestas preliminares fijadas, siendo las més viables
para codificar y examinar; mientras que, las preguntas abiertas son eficaces cuando el
investigador no tiene informacion suficiente acerca de las probables respuestas de las
personas. Dicha técnica, antes ya mencionada, permitio recolectar la informacion de
las variables de estudio. Debido a lo cual, en ciertas ocasiones existe un margen de
error, ya que se encuentra afectado por la subjetividad de los encuestados.

Para lograr evaluar el Burnout, se administré la herramienta de Maslash el MBI,
siendo adaptado por Ramos el 2018, compuesto por 22 preguntas.

Para lograr medir la variable Resiliencia, se usé como herramienta de medicién
el ER-25 de Wagnild y Young, adaptado por Ramos 2018, compuesto de 25 preguntas.

La Escala de mediciébn que se usOG en ambos instrumentos fue de Likert.
(Hernandez, et al.,2014, p. 238) esta escala, esta compuesta de apartados que se
exhiben de manera asertiva, el cual ayudara a medir las respuestas de los
encuestados en tres 0 mas clases o categorias.

Para garantizar que los instrumentos antes mencionados cuentan con validez y
confiabilidad, fueron sometidos al programa estadistico (SPSS 26), permitiendo

conocer el a de Cronbach, los cuales fueron los siguientes:
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2.4.1. Confiabilidad de los instrumentos

Fiabilidad del Inventario de Burnout

Resumen de procesamiento de casos

Estadisticas de fiabilidad

Casos

N %
Valido 43 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 43 100,0

a. La eliminacioén por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Fiabilidad de la Escala de Resiliencia

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandariza N de
Cronbach dos elementos
,907 ,904 22

Resumen de procesamiento de casos

Estadisticas de fiabilidad

Casos

N %
Valido 43 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 43 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

2.5.

Procedimiento de analisis de datos.

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0S elementos
,804 ,834 25

Al desarrollar este estudio cientifico, el primer paso que se llevé a cabo fue

contactar al director del Centro de Salud Manchay- Distrito de Pachacamac, en donde

se le hizo llegar el documento de autorizacion, el cual permitié evaluar al personal de

salud.

Se realiz6 la busqueda bibliografica para tener la informacién necesaria acerca

de las variables que se deseaban estudiar, haciendo uso de trabajos previos, articulos,

libros, entre otras fuentes.

Se manejé la totalidad de la muestra de 40 colaboradores pertenecientes al

personal de salud, con los cuales hubo una reunidén en su centro laboral para que
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desarrollen las encuestas de ambas variables de estudio, se les informé previamente
los motivos y finalidades de esta investigacion y se les hizo entrega de una autorizacion
informada, logrando que este estudio cumpla con los criterios éticos y morales.

Las encuestas se realizaron de manera presencial, teniendo en cuenta los
protocolos de bioseguridad (COVID-19), ya que, al querer emplear las herramientas
virtuales, para que el personal de salud responda las encuestas a través de los
diversos medios tecnologicos, hubo muchos que no lo realizaban, pudiendo afectar la
investigacion.

Las herramientas de medicibn empleadas fueron el MBI de Maslach, como
también el ER-25, contando ambas con validez y confianza, ya que habian sido
empleados por estudios recientes, en donde fueron adaptados. Para la seguridad de
la investigacion se us6 el SPSS 26, para conocer el alfa de Cronbach, arrojando
resultados positivos, en donde se demostraba que ambos instrumentos cuentan con
validez y confiabilidad.

Los datos obtenidos a través de las encuestas, fueron pasados al programa
Excel, realizando un banco de datos y posteriormente al SPSS 26, el cual permitid
procesar los resultados y asi poder analizarlos para la discusion.

Por ultimo, a través de las tablas y figuras empleadas, se logré presentar las

conclusiones a las que se habian llegado.

2.6. Criterios éticos.

(Norenia, et., al, 2012) Los criterios para realizar un estudio cientifico, permiten
a los investigadores poder guiarse. Tomando en cuenta en esta investigacion a los
siguientes: el consentimiento informado, en donde se ha salvaguardado y respetado
la autonomia de los trabajadores del sector de salud brindandoles la informacion
necesaria para que tengan conocimiento de la finalidad, y asi puedan saber si la
investigacion esta ligada con sus valores y principios, como también si les despertaba
el interés para que puedan expresar sus experiencias en relacion al fenémeno de
estudio, tomando por si mismos la decisibn de participar o no en este; la

confidencialidad, es otro de los criterios que se ha utilizado, en donde se ha hecho
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uso de la ética y la moral para proteger tanto las identidades y los datos brindados
para esta investigacion del personal de salud, procurando salvaguardar su bienestar;
el manejo de riesgo, es el ultimo criterio empleado, el cual ha permitido tomar en
cuenta las posibles consecuencias que se podrian haber derivado, informandoles a su
vez a los encuestados que los productos logrados a través de la informacion recogida
no los perjudicaran o dafiaran de manera personal ni profesional, ni ocasionaran dafios

a su institucion laboral.

2.7. Criterios de rigor cientifico

Existen diversos criterios de este tipo, tomando a la fiabilidad y validez como el
centro del rigor (Norefia, et., al, 2012). A raiz de lo mencionado, esta pesquisa cumple
con los subsiguientes criterios. La fiabilidad, permite que la presente investigacion
pueda ser discutida en estudios futuros, tomando en cuenta los métodos empleados
en el recojo de los datos y asi los demas investigadores puedan obtener los mismos o
similares resultados de los que ha arrojado la investigacion, esto es posible, ya que
los datos y resultados obtenidos son verdaderos; validez, la investigacion cuenta con
validez, ya que el proceso metodoldgico usado se llevé a cabo de manera cuidadosa
y exhaustiva, de manera que este estudio se vuelve creible, puesto que también se ha
establecido en la recoleccion de los datos bases reales y sistematicas; credibilidad o
valor de la verdad, ha permitido demostrar que este estudio evidencia los fendmenos,
pues es auténtico gracias a los descubrimientos , porque son distinguidos por los
participantes como reales y veraces; otro criterio que cumple esta investigacion es el
de la transferibilidad, llamada también como aplicabilidad, dado que los resultados
adquiridos pueden transferirse a otros contextos, se usé como recurso la explicaciéon
especifica de los contextos en donde se origind los resultados; criterio de
consistencia, este estudio presenta estabilidad en sus datos, ya que se ha procurado
recogerlos y analizarlos, sin olvidar el punto de vista ni la naturaleza de la investigacion,
sirviendo de apoyo los métodos, analisis, interpretacion de los resultados,
comparandolos a su vez con las teorias planteadas con anticipaciéon; confirmabilidad,

denominada también como objetividad, las dos herramientas de medicion que se
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emplearan para recolectar la informacién refleja los objetivos de este estudio, teniendo
en cuenta a su vez la revision de los descubrimientos de otros y vigilando la
autenticidad de los datos; relevancia, este estudio llega a ser relevante, ya que a
través de los hallazgos obtenidos, permite contribuir a estructurar nuevos
planteamientos tedricos, pudiéndose también, verificar que la justificacion y los

resultados de esta investigacion presentan relacion.
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[ll. RESULTADOS

3.1. Presentacién de Resultados
Datos Generales
Tabla 4

Resumen del Procesamiento de Casos de acuerdo al Servicio y Género de la

Muestra de Estudio

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélido Perdido Total
Porcentaj Porcentaj Porcentaj
N e N e N e
Servicio * 40 100,0% 0 0,0% 40  100,0%
Género
Tabla 5

Servicio y Género de la Muestra de Estudio

Tabla cruzada Servicio *Género

Género
Femenin
0 Masculino Total
Servici Enfermeria Recuento 15 2 17
0 % dentro de 46,9% 25,0% 42,5%
Género
Farmacia Recuento 4 2 6
% dentro de 12,5% 25,0% 15,0%
Género
Medicina Recuento 6 1 7
% dentro de 18,8% 125% 17,5%
Género
Obstetricia  Recuento 3 0 3
% dentro de 9,4% 0,0% 7,5%
Género

Odontologia Recuento 4 3 7



% dentro de
Género
Total Recuento
% dentro de
Género

12,5% 37,5%

32 8
100,0% 100,0%

17,5%

40
100,0
%

Nota. Datos obtenidos a través de la aplicacion de las encuestas empleadas en el

estudio.

Figura 1

Datos Sociodemograficos acerca de Servicio y Género de la Muestra de Estudio

Grafico de barras
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En la Tabla No 4 y 5, se muestra que el 46,9% del servicio de enfermeria

pertenecen al género femenino y el 25,0% al género masculino; mientras que en el

servicio de farmacia hay un 12,5% del género femenino y un 25,0% del género

masculino; en el servicio de medicina se evidencia que el 18,8% son del género
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femenino y el 12,5% del masculino; en obstetricia el 9,4% del género femenino y 0%
en masculino, lo que demuestra que no hay la presencia de hombres en el servicio de
obstetricia; y por ultimo en el servicio de odontologia, se evidencia que el 12,5% son
del género femenino y el 37, 5% del masculino. Lo que se demuestra que el servicio
con mas personal es el de enfermeria, ya que cuenta con un total del 42,5%; mientras
gue los servicios de medicina y odontologia cuentan con un 17,5%; el servicio de
farmacia tiene el 15.0% de personal, siendo el servicio de obstetricia el de menor

cantidad de personal, ya que este cuenta con un 7,5%.

Tabla 6

Edades de la Muestra de Estudio

Edad

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido 25-34 17 42,5 42,5 42,5
35-44 15 37,5 37,5 80,0
45-54 5 12,5 12,5 92,5
55-64 3 7,5 7,5 100,0

Total 40 100,0 100,0

Nota. Datos adquiridos a través del manejo de las encuestas empleadas en el

estudio.

Figura 2

Datos Sociodemogréficos de las Edades de la Muestra de Estudio
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En la Tabla No 6, se evidencia que las edades del personal de salud oscilan
entre los 25 a 64 afos, en donde el mayor porcentaje entre las edades de 25 a 34 afios
es de 42,5%, demostrando que hay un mayor niumero de colaboradores pertenecientes
a ese rango etario, mientras que entre los 55 a 64 afios hay un porcentaje de 7,5%,

evidenciando que hay un menor nimero de colaboradores en ese rango.

Tabla 7

Célculo y medicién de la relacién entre el Sindrome de Burnout con la Resiliencia

Correlaciones

Sindrome de

Burnout Resiliencia

Sindrome de Correlacion de 1 -, 407"
Burnout Pearson

Sig. (bilateral) ,009

N 40 40

Resiliencia Correlacion de -, 407" 1
Pearson
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Sig. (bilateral) ,009

N 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Se empleo la correlacién de Pearson en los datos obtenidos a través de la

aplicacion de las encuestas empleadas en el estudio.

Figura 3
Valor del Coeficiente de Correlacion de Pearson del Sindrome de Burnout con la

Resiliencia

Dispersion Simple de Resiliencia por Sindrome de Burnout
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En la Tabla No 7, se evidencia que el coeficiente de correlacion de Pearson
adquirido a través del andlisis de las variables de sindrome de Burnout y resiliencia es
de -,407, por ende, existe una correlacion negativa moderada y su valor de

significancia es de 0,009, teniendo un valor <0.01, determinando que existe una
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relacibn muy significativa entre las variables sindrome de Burnout y la resiliencia.

Tabla 8
Incidencia del Cansancio Emocional del Sindrome de Burnout con la Resiliencia

Correlaciones

Dimensién
Cansancio
Emocional Resiliencia
Dimension Cansancio  Correlacion de 1 -,336"
Emocional Pearson
Sig. (bilateral) ,034
N 40 40
Resiliencia Correlacion de -,336" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,034
N 40 40

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Figura 4

Valor de correlacidon del cansancio emocional con la resiliencia
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Dispersién Simple de Resiliencia por Dimension Cansancio Emocional
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En la Tabla No 8, se muestra que el coeficiente de correlacion de Pearson
adquirido a través del analisis del cansancio emocional entre la resiliencia es de -,336,
pudiendo afirmar que la correlacién es negativa baja y su valor de significancia es de
,034, teniendo un valor <0.05, determinando que existe una relacion significativa entre

el cansancio emocional y la resiliencia.

Tabla 9

Incidencia de la Despersonalizacién del Sindrome de Burnout con la Resiliencia

Correlaciones

Dimension
Despersonali
zacion Resiliencia
Dimensién Correlaciéon de 1 -,359"
Despersonalizacion Pearson
Sig. (bilateral) ,023
N 40 40
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Resiliencia Correlacion de
Pearson

Sig. (bilateral)

N

,359"

,023

40

40

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Figura5

Valor de Correlacion de Despersonalizacion con la Resiliencia

Dispersién Simple de Resiliencia por Dimension Despersonalizacion
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En la Tabla No 9, se muestra que el coeficiente de correlaciébn de Pearson

adquirido a través del analisis de la despersonalizacién entre la resiliencia es de -,359

pudiendo afirmar que la correlacién es negativa baja y su valor de significancia es de

,023, teniendo un valor <0.05, determinando que existe una relacion significativa entre

la despersonalizacion y la resiliencia.
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Tabla 10

Incidencia de la realizacion personal del Sindrome de Burnout con la Resiliencia

Correlaciones

Dimension
Realizacion
Personal Resiliencia
Dimension Realizacion Correlacion de 1 -,170
Personal Pearson
Sig. (bilateral) ,294
N 40 40
Resiliencia Correlaciéon de -,170 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,294
N 40 40
Figura 6

Valor de la Correlacion de la Realizacion Personal con la Resiliencia
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En la Tabla No 10, se manifiesta que el coeficiente de correlacion de Pearson
adquirido a través del analisis de la realizacion personal entre resiliencia es de -,170
pudiendo afirmar que la correlacion es negativa muy baja, sin embargo, su valor de
significancia es de ,294, teniendo un valor >0.05, determinando que no existe relacion

entre la realizacion personal y la resiliencia.

Tabla 11

Incidencia de la Satisfaccion Personal con el Sindrome de Burnout

Correlaciones

Dimensién
Satisfaccion Sindrome de
Personal Burnout
Dimension Correlacion de 1 -, 476"
Satisfaccion Personal Pearson
Sig. (bilateral) ,002
N 40 40
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Sindrome de Burnout Correlacion de -, 476" 1

Pearson
Sig. (bilateral) ,002
N 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Figura 7

Valor de Correlacion de la Satisfaccion Personal con el Sindrome de Burnout

Dispersion Simple de Sindrome de Burnout por Dimension Satisfaccion Personal
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En la Tabla No 11, se indica que el coeficiente de correlacibn de Pearson
adquirido a través del analisis de la satisfaccion personal entre el sindrome de Burnout
es de -,476, pudiendo afirmar que la correlacion es negativa moderada y su valor de
significancia es de ,002, teniendo un valor <0.01, determinando que existe una relacion

muy significativa entre la satisfaccion personal y el sindrome de Burnout.
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Tabla 12

Incidencia de la Ecuanimidad con el Sindrome de Burnout

Correlaciones

Dimension  Sindrome de
Ecuanimidad Burnout

Dimension Correlaciéon de 1 -,057
Ecuanimidad Pearson

Sig. (bilateral) 127

N 40 40
Sindrome de Burnout Correlacion de -,057 1

Pearson

Sig. (bilateral) 127

N 40 40
Figura 8

Valor de Correlacion de la Ecuanimidad con el Sindrome de Burnout
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Dispersién Simple de Sindrome de Burnout por Dimensién Ecuanimidad
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En la Tabla No 12, se indica que el coeficiente de correlacion de Pearson
adquirido a través del andlisis de la ecuanimidad con el sindrome de Burnout es de -
,057 pudiendo afirmar que la correlacion es negativa moderada, sin embargo, su valor
de significancia es de ,727, teniendo un valor >0.05, determinando que no existe

relacion entre la ecuanimidad y sindrome de Burnout.

Tabla 13

Incidencia de la Confianza en Si Mismo con el Sindrome de Burnout

Correlaciones
Dimensién
Confianza Sindrome
en si mismo de Burnout

Dimension Confianza Correlacion de 1 -, 420"
en si mismo Pearson
Sig. (bilateral) ,007
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N 40 40

Sindrome de Burnout Correlacion de -,420™ 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,007
N 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Figura9
Valor de correlaciéon de la Confianza En Si Mismo con el Sindrome de Burnout
Dispersion Simple de Sindrome de Burnout por Dimension Confianza en si mismo
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En la Tabla No 13, se manifiesta que el coeficiente de correlacion de Pearson
adquirido a través del analisis de confianza en si mismo entre el Burnout es de -,420,
pudiendo afirmar que la correlacién es negativa moderada y su valor de significancia
es de ,007, teniendo un valor <0.01, determinando que existe una relacion muy

significativa entre la confianza en si mismo y el sindrome de Burnout.
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Tabla 14

Incidencia de Sentirse Bien Solo con el Sindrome de Burnout

Correlaciones

Dimension
Sentirse  Sindrome de
Bien Solo Burnout
Dimension Sentirse Correlaciéon de 1 -,105
Bien Solo Pearson
Sig. (bilateral) ,517
N 40 40
Sindrome de Burnout Correlacion de -,105 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,517
N 40 40
Figura 10

Valor de Correlacion de Sentirse Bien Solo con el Sindrome de Burnout

Dispersion Simple de Sindrome de Burnout por Dimension Sentirse Bien Solo
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En la Tabla No 14, se indica que el coeficiente de correlacion de Pearson
adquirido a través del andlisis de sentirse bien solo con el burnout es de -,105 pudiendo
afirmar que la correlacion es negativa muy baja, sin embargo, su valor de significancia
es de ,517, teniendo un valor >0.05, determinando que no existe relacion entre sentirse
bien solo y el sindrome de Burnout.

Tabla 15

Incidencia de Perseverancia con el Sindrome de Burnout

Correlaciones

Dimensién
Perseveranc Sindrome de
ia Burnout

Dimension Correlacion de 1 -,250
Perseverancia Pearson

Sig. (bilateral) ,119

N 40 40
Sindrome de Burnout Correlacion de -,250 1

Pearson

Sig. (bilateral) ,119

N 40 40
Figura 11

Valor de Correlacion de Perseverancia con el Sindrome de Burnout
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En la Tabla No 15, se indica que el coeficiente de correlacion de Pearson
adquirido a través del andlisis de perseverancia con el Burnout es de -,250 pudiendo
afirmar que la correlacién es negativa baja, sin embargo, su valor de significancia es
de ,119 teniendo un valor >0.05, determinando que no existe relacion entre

perseverancia y el sindrome de Burnout.

3.2. Discusion de Resultados

Conforme a los resultados arrojados a través de la correlacion de Pearson,
facultan establecer una relacion inversa entre el sindrome de Burnout con la resiliencia
en el personal de salud que labora en el Centro de Salud Manchay — Distrito de
Pachacamac. Dicho de otra manera, mientras hay un mayor nivel de sindrome de
Burnout, menor es el grado de la resiliencia en la muestra de estudio. Dichos
resultados se relacionan de manera similar con los descubrimientos hechos por Ramos
(2018) quien encontrdé una relacion inversa entre la resiliencia y el Burnout en los
enfermeros que laboraban en un Hospital Nacional de Lima, en donde a mayor

resiliencia menor era el grado de Burnout. Del mismo modo, el estudio realizado por
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Oliva (2018) evidenci6 que hay una relacién significativa entre el sindrome de Burnout
y la resiliencia en los profesionales de salud que laboran en un Hospital de Lima.
Mientras tanto, en el estudio realizado por De Paz (2017) no se hallaron relacion entre
la resilienciay el sindrome de Burnout, teniendo un valor (p>0.05). Y en la investigacion
realizada por Hernandez (2017) se hall6 que no existe la evidencia de Burnout en los
asalariados que pertenecen a una institucion en Chile, atendiendo a nifios y
adolescentes. Del mismo modo en Ecuador, en una investigacion realizada por
Eugenio (2017) expuso que no se encontraba una relacion significativa entre la
resiliencia y el sindrome de Burnout en el equipo sanitario.

Tomando en cuenta en este punto a la teoria del intercambio social (Montoya &
Moreno, 2012) para que el personal perteneciente al area asistencial o de salud no
desarrolle el sindrome de Burnout, debe percibir que la labor que esta realizando es
valorado y recibir beneficios de acuerdo al alcance de su trabajo. (Mansilla, s.f, p.71)
Asi como también debe contar con un soporte social, para que pueda tener una red de
apoyo con sus colegas; el estimulo que recibe y las estrategias que posea en cuanto
al afrontamiento, le permitira tener un buen nivel de resiliencia y logre sobrepasar los
inconvenientes que se le aparezcan en su area de trabajo. Por otra parte, la teoria
sociocognitiva toma en consideracion el valor de la seguridad que cada uno de los
colaboradores tiene acerca de sus habilidades, asi como también que tan resilientes
llegan a ser estos para poder hacer frente a los problemas y puedan solucionarlos sin
sentir presion o estrés, rehusando que se genere el Burnout.

En el tiempo actual, los colaboradores sanitarios que se laboran en el Centro de
Salud Manchay, se encuentran en continuo estrés, tanto por las dificultades de salud
gue presentan los usuarios a consecuencia del covid-19, como también el temor a
contagiarse y la presion por cumplir sus funciones, esto ha ocasionado que presenten
un mayor grado de estrés laboral, iniciandose asi el sindrome de Burnout, y que su
nivel de resiliencia disminuya.

Al medir como el cansancio emocional del sindrome de Burnout incide en la
resiliencia del personal de salud en Centro de Salud Manchay — Distrito de
Pachacamac, los resultados de esta investigacion arrojaron que existe una correlacion

significativa, de manera negativa baja, demostrando que, a mayor presencia de
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cansancio emocional en los profesionales de la salud, menor sera su grado de
resiliencia. Tacca & Tacca (2019) al realizar su estudio, hallaron que el cansancio
emocional se relaciona de manera inversa con la resiliencia, pero la muestra de este
estudio presenté un nivel bajo de cansancio mental, pero una mayor parte de su
muestra presentaba un nivel medio, por lo que estaban propensos a padecerlo. En
cuanto al estudio realizado por Oliva (2018) se encontré que no existe una relacion
significativa entre el cansancio emocional con la resiliencia en los profesionales de la
salud. Del mismo modo, Costales (2018) en su investigacion evidencia que, a mayor
cansancio emocional, menor es el grado de la resiliencia en su muestra de estudio.
Eugenio (2017) en su estudio no se hallaron relacion entre el cansancio emocional con
la resiliencia, puesto que el nivel del cansancio emocional en la muestra de su estudio
era bajo, demostrando que el equipo sanitario no presentaba ningun tipo de desgaste
mental.

Considerando a la teoria organizacional, esta menciona que el sindrome de
Burnout puede originarse con el desgaste psiquico en los colaboradores, debido a un
deficiente clima y cultura laboral en las instituciones o trabajos perjudicandolos, en un
hospital puede darse el sindrome por problemas interpersonales, como también por
las alteraciones que percibe el profesional en cuanto a su rol (Gil & Peir6,199). La
sobrecarga en el centro de trabajo y un rol débil, produce que los profesionales tengan
desgaste mental, sintiéndose ansiosos, con estrés y bajo mucha presion, lo que genera
cansancio emocional en ellos, iniciandose asi el Burnout (Alonso, 2014, p.20-21).

A consecuencia del covid-19, el personal de salud se ha visto comprometido a
un exceso de trabajo, exponiéndose asi al estrés, ansiedad y al miedo mismo que tiene
en poner su vida en riesgo, como también la vida de sus familiares; ocasionando a su
vez que se sienta cansado emocionalmente y al acabar su turno tenga una sensacion
de vacio, por la lucha constante que tiene de proteger a sus pacientes y su salud del
virus. Viéndose en peligro su proceso de resiliencia, ya que, al verse tan abrumado, se
frustrara y no sabra darles solucién a sus problemas tanto personales como laborales.

Al calcular como la despersonalizacion del sindrome de Burnout incide en la
resiliencia del personal de salud en Centro de Salud Manchay - Distrito de

Pachacamac, se demostrd en los resultados que existe una relacion negativa baja,
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cuyo valor es significativo, evidenciando que, al aumentar el grado de
despersonalizacion, disminuye la resiliencia en los trabajadores. Del mismo modo,
Tacca & Tacca (2019) evidenciaron en su investigacion que la despersonalizacion se
relaciona con la resiliencia de manera inversa en su muestra de estudio. Mientras tanto
De Paz (2017) se encontré en su estudio un nivel alto de despersonalizacién en su
muestra de estudio, lo que afecta de manera negativa a la resiliencia. Por otra parte,
en el estudio realizado por Costales (2018) se hall6 que, al tener una baja
despersonalizacion, el grado de resiliencia es alta en los estudiantes posgrado que
estaban realizando su residencia en la unidad pediéatrica de la Universidad Catdlica del
Ecuador, pero el analisis de la dimension con la resiliencia no poseia un nivel
significativo. Del mismo modo en la investigacion de Eugenio (2017) su muestra de
estudio presentaba un nivel bajo de despersonalizacion.

La teoria organizacional al estar presente el cansancio mental en los
colaboradores, se llega a producir la despersonalizacién en ellos. Esta teoria toma
como herramienta a la salud organizacional, ya que este puede prevenir el estrés y a
su vez el Burnout, estableciendo aspectos psicosociales en los colaboradores,
combatiendo el cansancio y evitando la despersonalizacién con su trabajo y sus
pacientes (Alonso, 2014, p.21).

Los colaboradores del area de salud, al estar cansados emocionalmente, y ver
tantos casos de contagio por el covid-19, se vuelven mas duros, llevandolos a la
despersonalizacion, perdiendo su caracter y el interés en sus pacientes, ya que se ven
sobrecargados con tantos casos que terminan viéndolos mas como objetos que como
seres humanos y reduciendo su capacidad de empatia.

Al evaluar cdmo la realizacion personal del sindrome de Burnout incide en la
resiliencia del personal de salud en Centro de Salud Manchay — Distrito de
Pachacamac, los resultados arrojaron que no existe una relacion significativa entre la
dimensién con la resiliencia, por ende, se demuestra que la realizacién personal no
afecta o altera el grado de resiliencia en el personal sanitario que labora en la
institucion. Del mismo modo Eugenio (2017) encontré6 que su muestra de estudio
contaba con una realizacion personal alta, o que no afectaba a la resiliencia. Costales

(2018) hall6 en su investigacion que su muestra presentaba una realizacion personal
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alta, por lo que su grado de resiliencia subia, por lo que en este estudio si se encontré
relacion entre la realizacion personal con la resiliencia. EI mismo caso es presentado
en el estudio realizado por Oliva (2018) encontrando una relacion significativa entre la
realizacion personal y la resiliencia en los profesionales de la salud. Tacca & Tacca
(2019) por su parte evidenciaron en su investigacion que hay una relacién positiva
entre la resiliencia con la realizacion personal en su muestra de estudio.

Tomando a la teoria del intercambio social, de acuerdo al modelo de la
conservacion de los recursos, es fundamental que los colaboradores se perciban
realizados personalmente, ya que estos buscan aprovechar sus talentos y
herramientas. Esta teoria también toma en consideracion a la capacidad que cada uno
de ellos tienen para poder sobrellevar las situaciones dificiles, esto también se da
gracias al estimulo que reciben los colaboradores, por el contario si ellos no cuentan
con ninguno de estos elementos, su realizacién personal serd muy baja, viéndose
expuestos al Burnout (Alonso, 2014, p.20).

Al realizar este estudio, aunque no se demostré que el personal sanitario en
Centro de Salud Manchay su realizacion personal se encuentre afectado, este puede
verse alterado mas adelante, ya que, se encuentra influenciado por la valoraciéon que
tenga acerca de su experiencia de los problemas que se le presenten, como también
con el significado que tenga acerca del trabajo que realiza. AlUn no sabemos si las
secuelas del covid-19 afectaran o no a la realizacion personal de los colaboradores.

Al medir como la satisfaccién personal de la resiliencia incide en el sindrome de
Burnout del personal de salud en Centro de Salud Manchay — Distrito de Pachacamac,
los resultados demostraron que existe una relacion negativa moderada entre la
satisfaccion personal con el sindrome de Burnout. Lo que demuestra que la
satisfaccion personal permite evitar o disminuir el valor del Burnout. Asi mismo en el
estudio de Ramos (2018) se encontrd que existe una relacién negativa, significativa
entre la satisfaccion personal con el Burnout, demostrando que a mayor satisfaccion
menor sera el grado del sindrome en el personal sanitario. Salazar (2021) en su
investigacion hallé que existe una relacion negativa de manera moderada entre el
estrés laboral con la satisfaccion personal en su muestra de estudio. Bautista (2019)

del mismo modo evidencio en su estudio la existencia de una relacion significativa
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entre la dimension con el estrés laboral, evitando asi la aparicion del Burnout en su
muestra de estudio.

Considerando a la teoria de demanda y recursos, toma en consideracion las
peticiones psicosociales, ya que estas afectan a las conductas de los empleados y su
salud, relacionando esta teoria con la satisfaccién personal, nos dice que es importante
tomar en cuenta las demandas emocionales de los profesionales, ya que cuanta mas
satisfaccion personal perciban, les permitira que su proceso de resiliencia se
fortalezca, pudiendo hacer frente al burnout (Montava,2019, p.33-34).

En esta coyuntura social, es importante tener en cuenta como se sienten los
colaboradores de la salud, que tan satisfechos personalmente estan, si cuenta con
significado de la vida, si puede sobrellevar los problemas con acciones que la hagan
feliz, todo ello les permitira ser personas resilientes, disminuyendo el principio del
Burnout.

Al calcular cdmo la ecuanimidad de la resiliencia incide en el sindrome de Burnout
del personal de salud en Centro de Salud Manchay — Distrito de Pachacamac, se
demostro en los resultados que, no existe una relacion entre dicha dimension con el
sindrome de Burnout. Sin embargo, en la investigacion de Ramos (2018) encontrd
relacion inversa entre la ecuanimidad con el Burnout en el personal sanitario, por lo
gue, a mayor nivel de ecuanimidad, menor sera el del sindrome. Bautista (2019) del
mismo modo en su estudio hallé una relacion negativa significativa entre la dimension
con el estrés laboral. Salazar (2021) en su investigacion sus resultados también
arrojaron una relacion inversa moderada entre la ecuanimidad con el estrés laboral, lo
gue significa que, conforme la dimensién disminuye, el estrés aumenta, lo que expone
a los colaboradores a padecer Burnout.

Relacionando la teoria sociocognitiva de Bandura, su modelo teorico de la
competencia social, expone que la motivacion es un elemento importante para mejorar
0 mantener la eficacia, ayudando a que los profesionales sanitarios no pierdan su
equilibrio mental y puedan hacer frente a las adversidades que se le presente; otro
elemento que fortalecera su ecuanimidad, sera el apoyo que este perciba recibir tanto
de sus compafieros como de su centro laboral, cumpliendo asi con sus objetivos

laborales (Mansilla, s.f, p.67-68).
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En este estudio, aunque en los resultados no se lograron evidenciar una relacion
entre la ecuanimidad con el sindrome de Burnout, se debe tener en consideracion si
los profesionales de la salud cuentan con una estabilidad emocional después de
terminada esta problematica que ha generado el covid-19, ya que el que una buena
estabilidad psiquica, les permitirhA combatir el estrés originado por sus labores,
evitando asi el Burnout.

Al evaluar como la confianza en si mismo de la resiliencia incide en el sindrome
de Burnout del personal de salud en Centro de Salud Manchay — Distrito de
Pachacamac, se encontr6 en los resultados que existe una relacion negativa
moderada entre la dimensién con el burnout en el personal sanitario que labora en el
centro de salud; demostrando que, al tener una presencia la confianza en si mismo en
los trabajadores, permite que el burnout disminuya. Del mismo modo Salazar (2021)
en su estudio encontré que la confianza se relacionaba de manera negativa moderada
con el estrés laboral, lo que significa que cuanto menor sera la confianza en si mismo
de los profesionales mayor sera el estrés laboral que ellos presenten, lo que puede
derivar a que se origine el sindrome de burnout. Asi también lo demostré en su
investigacion Bautista (2019) hallando una relacién muy significativa entre la confianza
en si mismo con el estrés laboral entre su muestra de estudio. Ramos (2018) por su
parte evidencio en su estudio que, entre la confianza en si mismo tiene una relaciéon
inversa con el burnout, por lo que mientras mayor sea el grado de la confianza en si
mismo, menor sera el del Burnout y viceversa.

Tomando a la teoria sociocognitiva de Bandura, en donde el modelo tedrico de
Chernis, nos indica de la importancia de que los centros de trabajo deben tener
herramientas para que se prevenga el estrés, asi como también un buen soporte
comunitario de los jefes, todo ello influirda en la confianza de los colaboradores,
volviéndolos més autodeterminados para combatir las diversas dificultades que se le
atraviesen en el a&mbito laboral y al mismo tiempo puedan cumplir con sus objetivos
laborales (Mansilla, s.f, p.67-68).

Por ello en la actualidad, los jefes tanto como los comparieros de trabajo deben
apoyarse mutuamente, para poder sobrellevar la problemética del covid-19, llegando

a soluciones en conjunto para resolver las adversidades que esta enfermedad como
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también otras representan para su seguridad personal, como también la de los
pacientes a los que atienden, ganando confianza en si mismos, en donde su proceso
de resiliencia se vera fortalecida, evitando asi, que estos se sientan estresados y que
no aparezca el sindrome de Burnout.

Al medir como el sentirse bien solo de la resiliencia incide en el sindrome de
burnout del personal de salud en Centro de Salud Manchay — Distrito de Pachacamac,
se encontro que, no existe relacion entre esta dimension con el sindrome de Burnout,
lo que significa que dicha dimension no afecta en la aparicion del sindrome en el
personal sanitario de la institucion. De manera similar, fue el estudio realizado por
Bautista (2019) en donde sus resultados arrojaron que el sentirse bien solo no esta
relacionado con el estrés laboral, por ende, no es un causante para que se desarrolle
el Burnout en los trabajadores. Por otra parte, la investigacion realizada por Ramos
(2018) hall6 que, existe una relacion inversa entre el sentirse bien solo con el Burnout,
explicando que, cuanto mayor sea el grado de esta dimensién, menor sera el del
Burnout en los profesionales sanitarios. Salazar (2021) también hallé una relacién
inversa moderada con la dimensién y el estrés laboral, por lo que ocurre de la misma
manera que el estudio anterior ya mencionado, a mayor grado de sentirse bien solo
halla, menor sera el estrés laboral, por ende, no se presentara el burnout en la muestra
de su estudio.

La teoria de demanda y recursos, explica que es importante la flexibilidad y
menos imposiciones en los centros de trabajo, ya que esta permitira que la psiquis de
los profesionales no se vea afectada, dandoles mas confianza, por ende, el trabajador
sera mas resolutivo al momento de cumplir con sus objetivos, permitiéndole a su vez
gue tengan seguridad, se desempefien bien y puedan depender de ellos mismos
(Bakker & Demerouti, 2013).

En este estudio, aunque en los resultados no se lograron evidenciar una relaciéon
entre el sentirse bien solo con el sindrome de Burnout, en el personal sanitario se debe
tener en consideracidbn que cuente con las herramientas necesarias, como por
ejemplo, en el caso del covid-19, tener los protocolos de bioseguridad para no
contagiarse del virus, para que pueda llevar a cabo sus quehaceres laborales

adecuadamente, brindandole més seguridad y protegiendo a la vez su salud mental,
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ya que si no se tiene en cuenta esto, puede afectar su seguridad personal, volviéndolo
dependiente a causa del miedo que genera este fendmeno, siendo imposible para este
sentirse bien solo.

Al evaluar como la perseverancia de la resiliencia incide en el sindrome de
burnout del personal de salud en Centro de Salud Manchay — Distrito de Pachacamac,
se hallé en los resultados que, no hay una relacion entre la perseverancia con el
sindrome de Burnout, por ende, esta dimension no es causante a que se desarrolle el
Burnout en el personal sanitario del centro de salud. Mientras que Salazar (2021) en
su estudio hallo una relacién negativa moderada entre la perseverancia con el estrés
laboral, por lo que, si esta dimension tiene un nivel alto, menor ser& el del estrés
ocasionado por el trabajo, evitando asi que se origine el Burnout en los profesionales.
Del mismo modo Bautista (2019) encontré una relacion negativa moderada entre la
dimension con el estrés, por lo que sucede lo mismo que en la investigacién anterior.
Por dltimo, en el estudio realizado por Ramos (2018) sus resultados arrojaron que,
existe una relacion inversa entre la perseverancia con el Burnout en los profesionales
sanitarios.

La teoria sociocognitiva de Bandura, toma en cuenta al modelo tedrico de la
competencia social, donde uno de los elementos importantes para hacer frente al
Burnout es la capacidad innata de los colaboradores, asi como también la motivacion
gue reciban en su centro de trabajo, ya que estos elementos les permitiran perseguir
los objetivos que se han planteado, poniéndole fuerza y ganas para que cada dia
logren solucionar las adversidades que se les presentan y si ho pueden, buscar otro
método para lograrlo (Mansilla, s.f, p.67-68).

En este estudio, aunque los resultados no lograron evidenciar una relacion entre
la perseverancia con el sindrome de Burnout, se debe considerar fortalecer las
capacidades y destrezas de los colaboradores sanitarios, motivandolos cada dia para
gue puedan superarse y en este caso puedan hacerle frente a través de su
concentracion, dedicacion y fuerza al covid-19, aumentando asi su capacidad de
perseverancia y su resiliencia para disminuir el estrés, permitiendo prever el sindrome

Burnout.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones
En este estudio se calculé y midio la relacion entre el sindrome de Burnout con la

resiliencia, en donde se hall6 una relacién negativa moderada entre el Burnout y la
resiliencia en el personal de salud del Centro de Salud Manchay, Distrito de
Pachacamac, 2021.

En este estudio se midi6 como incide el cansancio emocional con la resiliencia,
teniendo como resultado que existe una relacion negativa baja en el personal de salud

del Centro de Salud Manchay, Distrito de Pachacamac, 2021.

Al calcular la incidencia entre la despersonalizacion con la resiliencia, se evidencio una
relacion negativa baja en el personal de salud del Centro de Salud Manchay, Distrito

de Pachacamac, 2021.

En esta investigacion se evalud la incidencia entre la realizacion personal con la
resiliencia, en donde no se encontro relacion entre la dimension con la variable, en el

personal de salud del Centro de Salud Manchay, Distrito de Pachacamac, 2021.

Al medir la incidencia entre la satisfaccién personal de la resiliencia con el sindrome
de Burnout, se encontrd que estas estan relacionadas de manera negativa moderada

en el personal de salud del Centro de Salud Manchay, Distrito de Pachacamac, 2021.

En este estudio al calcular la incidencia entre la ecuanimidad de la resiliencia con el
sindrome de Burnout, se encontro que, no existe una relacion en el personal de salud

del Centro de Salud Manchay, Distrito de Pachacamac, 2021.
Al evaluar la incidencia entre la confianza en si mismo de la resiliencia con el sindrome

de Burnout, se evidencié una relacion negativa moderada en el personal de salud del

Centro de Salud Manchay, Distrito de Pachacamac, 2021.
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En este estudio al medir la incidencia entre sentirse bien solo de la resiliencia con el
sindrome Burnout, no se hall6 relacion en el personal de salud del Centro de Salud

Manchay, Distrito de Pachacamac, 2021.

Al evaluar la incidencia entre la perseverancia de la resiliencia con el sindrome de
Burnout, no se hall6 relacion entre la dimension con la variable dependiente en el

personal de salud del Centro de Salud Manchay, Distrito de Pachacamac, 2021.

4.2. Recomendaciones

Al director del Centro de Salud Manchay — Distrito de Pachacamac, contar con una red
de soporte social, en donde el personal sanitario, como los jefes participen en la

busqueda de soluciones ante las adversidades que se expongan en la institucion.

Al director del Centro de Salud Manchay — Distrito de Pachacamac, motivar a los
colaboradores, para que puedan cumplir sus objetivos, asi como también plantearse

nuevas metas en su centro laboral.

Al director y al equipo de gestion del Centro de Salud Manchay — Distrito de
Pachacamac, disefiar un programa para prevenir, atender y tratar el sindrome de
Burnout y poder afianzar el proceso de resiliencia en cada uno de los colaboradores

de la institucion.

Al director y al equipo de gestion del Centro de Salud Manchay - Distrito de
Pachacamac, considerar al sindrome de Burnout para futuras investigaciones, el cual
se pueda relacionar con nuevas variables, como lo son la satisfaccion laboral, apoyo

social, soporte familiar, entre otros.
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ANEXOS

Anexo 1: Resolucion de aprobaciéon de informe de investigacion.

S UNIVERSIDAD
SENOR DI:E“:SUIPAN

LTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
RESOLUCION N* 1158-2021/F DH-USS

Pinentel, 22 de setembre del 2021
VISTO
Elinforme N* 0126-2021/FH-DTS-USS = fecha 20 de seflembve del 2021, presentado por ks Escusla Profesional de
Trabajp Sccidl eleva el informe de los estudantes quienss soliotan el cambio de los temas de Proyeclos de
rwestacitn (Tesis) éa CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE
TESS DE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS, dé la escusts profesional de Trakajo
Secal Y,

CONSIDERANDO:

Qus, a Constiucion Politica dal Perd en su Articulo 18" establece que: “La educacin unhersitans fiene como fines
la farmacsdn profesional, 18 difusidn culturad, 1a creacion intalectusl y artistica y la ivestigaecidn clentifica y fecnaldgica
{5

Que, acorde con ko establecido en & Articuld 8° de la Ley Universitaria, Ley N* 30220, *La aufonomia inherants & les
Universidades se ejarce de conformidad con lo egfablecido en fe Consfitucon, & presante ley damds namative
apicable Ests swlonomia se manifesta en ks slguendas regimenss: nammativa, de goblamo, Ecadémico.
administrativo y econdmico”. Le Universidad Seflor de Sipan desamola sus actividades dentro de su sutomomia
prewista en la Constitucitn Politica del Estado y I Ley Universitana N* 30220

Que, & Aticulo 6 (6.5) de |a Ley Universitana, Ley N* 30220 Fines de la universidad que seflala: “Raalzar y promover
1s investigacidn clentifica, lacnoidgica y humanistica fa creacidn infeleciusl y artistica”.

Qu=, de acuerdo al aticulo N* 36 del Reglamento de Investigacion de 13 Universidad Seflor de Sipén SAC. Versiin
7, aprobado con Resolucidn de Directono N*193-2019%0-USS, que indica:

- Adicdo N“36: “El comaé de investigacién de s Escusla Profesional sprueba & fema del proyecto de Invessgacidn
¥ del trabao de Investigacion acorde a 15 lineas de nvestigacidn institucicnal”.

Qus, Reglamento de Geados y Titulos Versidn O7 aprobado con resokucion de directono N* 086-2020PD-USS, sefala:
Articdo 21°: “Los temas de rabajo de investigacion, (abajo académico y desis son aprobados por of Comité de
Investigacion y denvados a il facultad o Escuala de Posgrado, seguin comesponds, para ke emisidn de fa resalucion
respeciva. Bl perodo de wigencis d2 fos mismas sers de das aios, & partr de su aambecidn (..J)°

- Articdo 24°: “La tesis, es un esfudio que dabe denolar ngurasidad medodaldgica, arginalidad, melevancia social
utiidad tednica plo practica en &l Ambio d2 ke escuals acacemico profesional ()"

- Articdo 25°: “Ef fems dete responder a aiguna de fas neas de investigaciin instfucionakes de fs USS SAC”

Visto & informe N* 0125-2021/FH-DTS-USS de fecha 20 de setembre del 2021, emitido por la Escuela Profesional
de Trabajp Social, guen eleva el informe de Jos estudiantes quienes solictan el cambio de los temas de Proyectos de
irwestigacin (Tesis) del CURSO-TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALIZACION DE
TESS DE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS, de |a escuela profesionsl de Trabajp
Socil que conforme 8 lo expuesto en lineas precedentes en atencitn a ko sclicitado por los alumnes se deba dejar sin
efecto ias resoluciones primigenias medants |as cuales se aprobaron s proyecios d2 lesis. ADMISION E INFORMES

074 481610 074 481632
Estando a lo expussto y en uso de a3 arbuciones confendas y de conformidad con ias

vigentes.
Km. 5, carretera a Pimentel

Chiclayo, Perd

Datrbucon Rectondo. Vicerreciondo Azacemco Vicerreciorado de investgacsn Decancs de Faautod. jefes od Ofping
Joles de Area Archivo.
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

RESOLUCION N* 1154-2021/F DH-LISS

SE RESUELVE:

ARTICULD PRIMERO: AUTORIZAR ¥ APROBAR &l cambio de bos emas de los PFROYECTOS DE TESIS del CURSO-
TALLER ELABORACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ACTUALEACION DE TESIS DE PREGRADD Y
POSGRADO DE UNIVERSIDADES MO LICENCIADAS de |3 escysts profesioral de Trabaj Sodal, skndo 108 nuevas
proyecins de lesis de ios siuentes alumngs, confiorme al sigussrte detale:

APELLIDOS HOMBRES

- ALDANA YALIR YULISA CELINA
- BARRETD ESFINOEZA NOLA

DISFUMCION FAMILIAR Y CONDUCTA AGRESIVA :  INSTITUCION
EDUCATIVA PRIMARLA- COLOMIA ANCON NRD 2 NINCS | DISTRITD ANCON
ai g

- AREZCPNTA MARTEL ROSARID ELIZABETH
- LEON VILCA JUDITH KARINA

"CONFLICTD  INTERPARENTAL ¥ CONDUCTA PROSOCIAL EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
ESTATAL WILLA MARIA DEL TRIURFOD, 2021

- ARAPA ALVAREZ LUMCERITO EDITH
- ZEGARRA PESANTES MAYRA KARINA

“CALIDAD DE VIDA ¥ SATISFACCION LABORAL DE LOS COLABORADORES
ADMINISTRATWDS DE LA MUMICFALDAD DISTRITAL DE SAN JUAN
MIRAFLORES, 20217

ARIAS GIL NORMA ELIZABETH

“INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL FRENTE A LA WIDLEMCIA
CONTRA LA MLUER EN EL DISTRITO SAN JUAN DE MIRAFLORES 20217

- CASANDNA ORMEND ROSA MARINA
- YIIGA RIOS LLUDY SUSAMA

“CLIMA LABORAL ¥ ESTRES EN EL TELETRARAND DE LOS TRABAJADORES
ADMINISTRATIVDS DEL MINISTERIO PUBLICO- FISCAL LA LINA NORTE, 2021

CUEA TAFIA MILAROS ANGELA

“DISFUMCION FAMILIAR ¥ EL GRADD DE COMDUCTA EM NINGS DE LA
BETITUCION EDUCATIVA PRIWVADA JESUS DNIND NIRO - DISTRITO
BELLAMISTA

HERNANDEZ ALIAGA CHRISBELL EYLI

"EL CIRCO S0OCIAL COMD ESTRATEGIA DE INTERVEMCION CON
ADOLESCENTES EM SITUACION DE REESGD EN ORGANIZACIONES
CULTURALES - LIMA METROPOLITANA 2021°

“ESTRATEGIAS DE EMPODERAMENTO PARA PREVEMER EL MALTRATD

B JARA JAVEL YENMY YANETT LABORAL A LAS TRABAJADDRAS DEL HOGAR, SINTTRAHOL - CERCADD DE
LIMA, 2021°
- LEON COND ORI CLARA DORIS “AUSEMTISMO LASORAL Y LA INTERVENCION DEL TRABAMDOR SOCIAL

- ROORIGUEZ PADILLA CINTHYA PADLA

SUBGERENCIA DE GESTION AMBENTAL DE LA MUMICIPALIDAD DE
FUEELO LIBRE, 20217

10

- LOAYZA ROMAN STHEFANNY ALESSANDRA
- ORE DELGADILLD NIKDOL ANGIE

“INTERVENCION DEL TRABAJADOR BOCIWL Y EL IMPACTD EN LA
SATISFACTION LABORAL DE Lk EMPRESA LIDER GRUPD CONSTRUCTOR
PROYECTD MAMED- 2031"

L1

- MITSUNAGA RAMIRET KARLA PATRICIA
- TADED DBANDO JULY PADLA

“WIOLENCIA ¥ DISFUNCION FAMILIAR EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS
EN LA DEFENSORIA MUMICIAL DEL MIND, MIRA Y ADCLESCENTE
DESTRITO LOS OLNVOS 20217

12

- OUINOMES DUERIAS MATHALY
-SANCHEZ ORE MIDORI TATIANA

“LOS FACTORES ESTRESANTES Y EL DESEMPEND LABORAL DE LOS
TRABAJADORES ADMINISTRATWOS DE LA MUNICIPALIDAD JESUS
MAZAREMO-AYACUCHO PROVINCIA HUAMANGA, 20217

13

- REYES ALEGRIA JULIA ANTUAMET
- TORRES GUEVARA OLENKA OMARA

“SMOROME DE BURNDUT ¥ RESILIENC
DURANTE EL COVID -19 EN CENTRO DE
PACHACAMAL. 20217

PRTRRENat e
- DISTRITD DE
074 481610 - 074 481632

14

- SIMON ATENCID LUIS MIGUEL
- UND:CE SAIRE RUTH LLIZMILA

CAMPUS HET——
“PREVENCION DEL ABUISD SEXLAL INF '

RS
DE FAMILIA EM INSTITUCIOM EDUCATIVA |

ARIAS - DESTRITO ATE VITARTE, 2021° Chiclayo, Perd

e — e T S

Cenpscon Recimos Vcerrecinaog Argcemecn Viemeciado de rraestgaces Cecanos de Fomln sefes o Cfpes

Juips ge frea Archivo.
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

"LA MOTIWVACION ¥ EL COMPROMISD ORGAMIZACIONAL DE LOS

VALVERDE QUINC ANA SHIRLY DE UMA EMPRESA PESOUERA PRNADA- DISTRITO

CALLAD, 071"

"CLIMA LABORAL ¥ 5U RELACION COM SATISFACCION LABDRAL DEL
VILLASANTE VALDET SOLSIREE PERSOMAL DE SALUD'DE UN CENTRD DE SALLD -DESTRITO LURIGANCHD,
2001

ARTICULO SEGUNDO: DEIAR SIN EFECTD L rescheinnes que 25 wossden & detalar RESOLUCION N* 0833-
20FDH-USS, gn ol exiremo que comesponds 8 los siguisntes eshudianies: ALDANA YALIRI YULISA CELINA, BARRETO
ESPINOZA WOLA, AMEZOUITA MARTEL ROSARID ELIZARETH, LEOK VILCA JUDITH KARINA, ARAPA ALVAREZ LUICERTOD
EDITH, ZEGARRA PESANTES MAYRA KARINA, ARIAS GIL NORMA ELZABETH, CASANOWVA ORMERD ROSA MARINA,
YHGA RIOS LLLIDY SUSANA, CLIBA TAPIA MILAGROS ANGELA, HERWANDEZ ALMAGA CHRISBELL EYL, JARA JAVEL
YERNY YANETT, LEON CONDORI CLARA DORIE, RODRIGUET PADILLA CINTHYA PACLA, LOAYZA ROMAN STHEFANNY
ALESZANDRA, ORE DELGADILLD MKOL ANGIE, MITSUINAGA RAMBEZ KARLA PATRICIA, TADED OBANDO ALY PADLA
QUROHES DUERAS MATHALY, SANCHEZ ORE MIDORI TATIANA, REYES ALEGRIA JULLA ANTUANET, TORRES GUEVARA
OLENKA OMARA, SMON ATENCIO LLES MIGLEL, LMOCC SAIRE RUTH LUZMILA, VALVERDE OQUIND AMA SHIRLY,
VILLAZANTE VALDEZ SOLEIREE.

ARTICULO TERCERD: DISPOMER oy a8 Sreas enenipstenlis forsen conneimients de s presents nesalutitn con s fnalded
e clar |as faciidades para |2 sjpcacin de i presenls Ivesigaciin,

REGISTRESE, COMURIQUESE ¥ ARCHIVESE

Mg. Delgz
Decan de b Facultad de Derecha y Humanidades &umlnﬁannﬂmt&mdmerndadu

ADMISION E INFORMES
DT4 481610 - 074 481632
CAMPUS USS

Km. 5 carreters 3 Pamentel
Chiclayo, Perd

Cairbucatn. Facinmss, Vicermecionads ALaimecs Vismecivado de invesigacsn Decanos Se Fasiline, iefes &l Dfpin
Juies de Arsa. Archivo.
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Anexo 2: Carta de Autorizacion
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Anexo 3: Instrumento de sindrome de Burnout

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIFAN

ENCUESTA SOERE SINDROME DE BURNOUT

Fecha: Centro laboral Sernvicio:
Edad Sexo: Estado Cwvil: N°® de hijos:
MEB!
Alternativas de respuesta
0 1 2 ] 4 2 b
Nunca Focas | Unavez Unas Unavez | Pocas Todos
veces al | almes o | pocas ala veces a | los dias
ano menos | veces al | semana la
mes semana
CANSANCIO ENOCIONAL Frecuencia (0-
6)
Me siento emocionalments 0 por mi trabao
Cuando termino mi jornada de trab3jo me sento
V3cio

Cuando me levanto por I3 manana y me enfrento a
otra jomada de trabajo me siento fatigado

Siento que trabaar todo el dia con 13 gente me
cansa

SIENto que M Irabajo me est3 desgastando

Me siento frusirado en mi rabap

SIENto que estoy CSMmasiaco iempo en me Irabsjo

NI M 9 N

Siento que trabsar en contacto directo con i3 gente
me c3Ns3a
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8. Me siento coma i estuviera a limite ge mis
'UESFS%?%MCIDN
Frecuencia (- |

10.Siento que estoy ratando a algunos pacientes
como s fueran objstos imparsonales

11.5iznto que me he hecho mas duro con 13 gente

12.Me praoccupa que ste trabao me este
endureciendo emocionalments

13.52nto que reaimente nNo me IMmpona 1o que es

OCUIM3 3 mis pacientss
14.Me parsce que los pacientes me culpan de alguno

de sus problemas
MM&BER'WL Frecuencia (0- |

6]

12. 5ento que puedo entender facimente a los
pacientas
16. Siento que trato con mucha ehcaca 105 problemas
de mis pacientes
17. Siento que estoy influyendo postivamente 2n 13
vida de ofras personas a fraves de mi trabaio
15.Me siento con mucha ensmia en mi iraoajo
10. Siento que puedo crear con facilidad un cima
apradable con mis pacientas
20.Me zento estimado después de haber irabajado
intmamente con mis pacientes
21.Creo que consigo muchas c0sas vabentes en este
trabsjo
22. i2nto qUe en M trabay 105 problemas emocionales
son tratados de forma adscuada




Anexo 4: Instrumento de resiliencia
UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ENCUESTA S0BRE NIVEL DE RESILIENCIA

Fecha: Centro laboral: Sendcio:
Edad: Sexo: Estado Civil: M® de hijos:

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGHNILD Y YOUNG
Alternativas de respuesta
EN DESACUERDO DE ACUERDO

1 2 3 4 5 6 T

SATISFACCION PERSONAL
1. Tengn::rn tendencia a encontrar acciones gue me hacen
sonreir
2. Tengo significado de la vida
3. Mo me lamento de las cosas por las que no se puedes hacer
nada
4. Acepto que hay personas a las que no les agrado
ECUANIMIDAD
5. Usualmente observo las cosas a largo plazo
6. Soy amigo de mimismo
7. Rara vez me pregunto cual es |a finalidad de todo
4. Tomo las cogsas una por una
SENTIRSE BIEN 30LO
9. Puedo estar solo si tengo que hacero
10. Dependo mas de mi mismo gue de ofras personas
11. Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras
CONFIANZA EN S MISMO
12_me siento crgulloso de haber logrado cosas en mi vida
13. siento gue puedo manejar varias cosas al mismo tiemipo
14. Soy decididalo)
15. Puedo enfrentar las situaciones porque las he
experimentado anteroments
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16.El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles

17.Enuna emergencia soy una persona en quien se puede
confiar

18.Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer

PERSEVERANCIA

19. Cuando planeo algo lo realizo

20.Generalmente me las arreglo de una manera u ofra

21.Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas

22 Tengo autodisciplina

23.Me mantengo interesado en las cosas

24 _Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera

25.Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida
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Anexo 5: Consentimiento Informado

FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

X Ot sy S e R T S S R T R he aceptado voluntariamente la
invitacion de participar en la investigacion titulada: Sindrome de burnout y resiliencia del
personal de salud durante covid-19 en Centro de Salud Manchay — Distrito de Pachacamac,
2021

Me han informado claramente sobre los responsables de la Investigacion, y a qué institucion
pertenecen. Asimismo, me han explicado sobre el propdsito de la investigacién, y que responderé
(cuestionario-test) del Inventario de Burnout de Maslach y Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young, de aproximadamente, 15 a 20 minutos cada una de ellas.

También sé, que la informacién que proporcionaré es confidencial, y solo sera utilizada para los

fines de la investigacion.

Me han informado de los riesgos y beneficios. Me han dicho y s€, que mi participacion es voluntaria
y confidencial; por ello, solo me identificaré con un seuddnimo que ha sido elegido segun mi

voluntad y decision.

La persona que me ha leido el presente documento que se llama CONSENTIMIENTO
INFORMADO, me ha informado que en cualquier momento puedo retirarme de la investigacion,
incluso, durante la entrevista. Me ha proporcionado un numero de teléfono, al cual llamaré ante

cualquier duda.

Asimismo, me han dicho, que me daran una copia del presente documento. Y como prueba que

entendl lo que me han leido y explicado, firmo el presente documento.

Mi seuddnimo:

Mi firma:

Fecha:
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