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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y Resiliencia en el personal asistencial de un hospital de la
Region de Apurimac, 2020. El tipo de investigacion fue descriptivo — correlacional
y de disefio no experimental, de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 202 profesionales de salud que laboran en la parte asistencial, entre edades de
18 a 65 afos. Los instrumentos que utilizamos para la recoleccién de datos fueron:
el Inventario de Burnout Maslach (1981), adaptado en Peru por Wendy Vizcardo en
2017 & Escala de Resiliencia de Wagnild y Yung (1993), adaptado en PerQ por
Angelina Novella en el afio 2002. Los resultados de la prueba de normalidad de
Shapiro Wilk, dieron valores menores (p < 0.05), para las variables Resiliencia y
Sindrome de Burnout, y para todas las dimensiones utilizadas en la investigacion.
De modo que los estadisticos utilizados fueron no paramétricos. Asimismo, se
visualiza en los resultados que existe una correlacién negativa y significativa de
intensidad moderada (Rho=-,255 y p=0,000) y de tamafio de efecto pequefio
(r2=0.06), entre las variables Sindrome de Burnout y Resiliencia. Del mismo modo
entre la resiliencia y la dimensién de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion.
No encontrandose una correlacién entre resiliencia y la dimension Realizacion

personal.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Resiliencia, Estrés.
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ABSTRAC

The present study had the general objective of determining the relationship
between the Burnout Syndrome and Resilience in the healthcare personnel of a
hospital in the Apurimac Region, 2020. The type of research was descriptive -
correlational and of a non-experimental, transactional design. The sample
consisted of 202 health personnel aged 18 to 65 years. The instruments we used
for data collection were: the Maslach Burnout Inventory (1981), adapted in Peru by
Wendy Vizcardo in 2017 & Resilience Scale (1993), adapted in Peru by Angelina
Novella in 2002. The results of Shapiro Wilk's normality test, gave lower values (p
<0.05), for the variables Resilience and Burnout Syndrome, and for all the
dimensions used in the research. So the statistics used were non-parametric.
Likewise, the results show that there is a negative and significant correlation of
moderate intensity (Rho = -. 255 and p = 0.000) and of small effect size (r2 = 0.06),
between the variables Burnout Syndrome and Resilience. In the same way
between resilience and the dimension of Emotional Exhaustion and
Depersonalization. Not finding a correlation between resilience and the dimension

Personal fulfillment.

Keywords: Burnout syndrome, Resilience, Stress.
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I. INTRODUCCION

Fue conveniente realizar este estudio, en vista que muchos trabajadores son
expuestos a situaciones estresantes, afectando sistematicamente su salud fisica-
emocional y desencadenar patologia. El Sindrome de Burnout (SB) es precisado
como una causa negativa, afectando la calidad de vida, que es experimentado por
el personal de salud en su trabajo diario, sobre todo los que tienen trato directo
con los pacientes, Freuderberg (1974). Asimismo, los episodios continuos de
problemas de salud concernientes con el trabajo en el personal de salud, ocupa
el cuarto lugar a nivel mundial. Se conoce también que el personal de salud es
parte importante del sistema nacional sanitario, para certificar un trabajo digno.
organizacion Mundial de la salud (OMS), 2018. Resiliencia es la capacidad
resolutiva de una persona, que tiene para afrontar situaciones negativas frente al

estrés y salir de ellas a pesar de las adversidades Wagnild y Young (1993).

Estudios realizados en la actualidad, no se ven orientados en el desarrollo de gestion
en el contexto organizacional, la comunicacién es un elemento principal en las
relaciones interpersonales dentro de una institucién y esta relacionado con la

funcién que realiza cada trabajador. Guimarey (2018).

El SB pondera en el cuadro de padecimientos de la OMS - 2021, misma que indica
gue el 50% sufre de este trastorno, enfermedad que hoy en dia se ve en aumento
y se dice que en el aflo 2022 se mostrard como una dificultad més, afiadida al
empleo o al desempleo en la categorizacion Internacional de patologias (CIE - 11)
(OMC - Espaiia, 2021).

A nivel internacional, estudios realizados por Abellan en Colombia (2020), sobre
eventos del burnout y resiliencia en personal asistencial que brindan servicio en
urgencia, sostienen que los enfermeros presentaron mayor desgaste, fisico-
emocional e inferiores niveles de eficacia profesional, asi mismo agrega, que,
cuando hay aumento de Resiliencia, el SB disminuye.

En Europa es considerado como segundo lugar el problema del estrés laboral. Es



tanto la dimensién, que el 50 y 60% de los dias son perdidos en el trabajo, va
relacionado con la inseguridad que asciende al 72% y el 66% excesiva recarga
laboral. Sefiala Eurostat que el 28% de trabajadores estuvieron expuestos por un
tiempo de 9 afos a riesgos psicosociales que afectaron su estado mental (Alma,
et al. 2019).

La oficina Internacional del trabajo (OIT), publicé un informe sobre el estrés en el
centro laboral como un reto colectivo. Donde precisa el concepto del estrés laboral
y su impacto a nivel mundial. También recopila los marcos legales y estrategias
para prevenir el estrés laboral y mejorar el estado mental de los trabajadores. Segun
la OIT, nos encontramos en un escenario complicado, se puede considerar que el
trabajo es el principal generador de riesgos psicosociales y el espacio ideal para

prevenir el estrés (OIT, 2016).

En nuestro pais el 60% de la poblacion en general sufren de estrés, y el 70% de
trabajadores padecen de estrés laboral. Asi mismo sefiala que entre 25 a 40 afios
es la edad donde més se observa este mal, también se ve mas casos en mujeres
cuando asumen mas responsabilidades (Rojas. 2018).

Asimismo, estudios realizados a enfermeros en la capital, por Menor, et al. (2015),
indicaron que el 84% tienen tendencia a desarrollar Burnout, sefialando que, del
48% del personal su capacidad de resiliencia es muy bajo, la dimension de
perseverancia es la mas afectada. Mismo que también puntualiza que el SB es

estar quemado, por presion y exigencias en el trabajo.

Pera es uno de los 10 primeros paises que registraron un alto indice FM Global
de Resiliencia, que Oxford Métrica elaboro, figurando en el puesto 73, luego de
haber superado 23 lugares, de 130 economias (COMEX Peru, 2015).

Asi también la Resiliencia esta causando un alto beneficio en los trabajadores de
la salud y en los docentes. Seguramente mas que un nuevo aporte se trata de
habilidades del conocimiento en el que, convergen observaciones, estudios y

practicas psicosociales, las cuales muestran la capacidad de la persona para salir
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al encuentro y superar los peligros, edificarse con rectitud a pesar de las
experiencias trauméticas vividas que pudo sufrir. Uriarte (2005).

Por ende, se formula la interrogativa de investigacion: ¢ Cual es la relacién entre
SB y Resiliencia en el personal asistencial de un Hospital de la Regién de
Apurimac, 2020?

Teoricamente el presente estudio se justifica, puesto que se profundiza los
conocimientos sobre el SB, asi como el agotamiento emocional (AE),
despersonalizacion (DP) y realizacién personal (RP), los cuales ocasionan estrés
en el contexto organizacional, es por ello que este sindrome es también conocido
como estar quemado; ante ello se tiene a la resiliencia como un escudo protector,
que se desglosa en Ecuanimidad, Perseverancia, Confianza en si mismo (CEM),
Satisfaccion Personal (SP) y Sentirse Bien Solo (SBS), conceptualizando a este
escudo como peculiaridad del individuo que modifica consecuencias negativas,
asi también esta investigacion cubrié una necesidad de conocimientos respecto a
la escasa informacién que se tiene a nivel nacional y de sobre manera a nivel

regional y local, de cémo trabajan ambas variables de estudio.

Metodolégicamente se hall6 las propiedades psicométricas de los instrumentos
siendo de utilidad en los sujetos evaluados, como una herramienta de ayuda para
futuras evaluaciones, asi también, como se manifiestan las variables de estudio
en trabajadores asistenciales de salud. Ayud6é a mostrar como la resiliencia se

relaciona con el surgimiento del SB.

A nivel practico, la investigacion tuvo un impacto social, porque no existen estudios
a nivel local y departamental, precisamente este trabajo permiti6 conocer las
capacidades de resiliencia que tiene los trabajadores, para afrontar situaciones
estresantes cuando atienden a usuarios, para tomar acciones de mejora e
implementar programas que favorezcan a disminuir el estrés en dicho nosocomio.

En ese entender, se formula como objetivo general, determinar la relacion entre el
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SB y Resiliencia en el personal asistencial de un Hospital de la Region de
Apurimac, 2020, y como objetivos especificos: Determinar la relacion de
Resiliencia y las dimensiones AE y Despersonalizacion de SB en el personal
asistencial de un Hospital, determinar la relacion de Resiliencia y la dimensién RP
de SB, en el personal asistencial de un Hospital, determinar la relacién entre el SB
y las dimensiones de Resiliencia, describir la presencia del Sindrome de Burnout
segun edad y sexo en el personal asistencial de un Hospital y por ultimo describir
los niveles de Resiliencia segun edad y sexo en el personal asistencial de un

Hospital.

También se formula la hipotesis general: Existe relacion significativa inversa entre
SB y Resiliencia en el personal asistencial de un Hospital de la Region de
Apurimac, 2020 y como hipétesis especificas: Existe relacion significativa inversa
de Resiliencia y las dimensiones AE y Despersonalizacion de SB, en el personal
asistencial de un Hospital, existe relacion significativa directa de Resiliencia y la
dimension RP del SB en el personal asistencial de un Hospital y finalmente existe

relacion significativa inversa entre el SB y las dimensiones de Resiliencia.
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. MARCO TEORICO.

Huanca (2020), su expectativa fue determinar la relacion del SB con Resiliencia
en maestros de colegio secundario de Lima, su estudio fue de disefio no
experimental — transversal, de tipo basico y enfoque cuantitativo, trabajé con 7046
maestros de nivel secundario en la UGEL 02, teniendo como instrumento el
Inventario MBI-ES de SB y el cuestionario de escala de Resiliencia (RS 14). Tuvo
como resultados, la relacion significativa negativa entre el SB y la Resiliencia,
seguido con el AE y Resiliencia y la relaciébn entre la Despersonalizacién y

Resiliencia. Finalmente existe directa relacion entre la RP y Resiliencia.

Alegre, Begregal y Rodrich (2019), su estudio fue con el fin de determinar la
relacion entre la Resiliencia y las dimensiones del SB, tomando como muestra a
150 enfermeras del Hospital general de Lima Metropolitana, esta tesis fue de
disefio no experimental, de tipo descriptivo correlacional. Las herramientas que
utilizaron, es el inventario de Burnout de Maslach (MBI-GS) y el cuestionario de la
escala de Resiliencia (CD-RISC 10). Donde encontraron una relacion significativa
entre la Resiliencia el SB y con las dimensiones de AE y despersonalizacion fue
negativa, con la dimension eficacia profesional fue positiva. Encontrando
diferencias significativas y tamafio del efecto mediano en las dimensiones AE e

indiferencia segun contrato laboral y turnos de trabajo.

Tacca y Tacca (2019) en Lima, en su investigacion su objetivo era, determinar la
relacion entre el SB y la resiliencia. Donde tomaron como muestra a 183 docentes
de colegios secundarios publicos y privados, su estudio fue de disefio no
experimental — transversal, de tipo descriptivo correlacional — cuantitativo.
Aplicaron como instrumento el Inventario de Burnout para maestros peruanos, que
fue adaptado por Maslach Inventory (MBI) y la Escala de Resiliencia de Wagnild
y Young, encontrado una relacion inversa entre Resiliencia con el AE y la
despersonalizacién, mientras que con la RP fue positiva. Asimismo, refieren que
los hombres presentan alto AE y despersonalizacion, a su vez las personas de

sexo femenino muestran mas resiliencia y realizacion personal. Finalmente
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indican que la resiliencia es alta en los docentes de 40 afios a mas y en profesores

gue tienen por lo menos un hijo.

Mufioz, Arias y Caycho (2019), en su investigacion, su finalidad fue obtener la
prevalencia del SB en médicos en Arequipa, tomando como muestra a 87
participantes entre hombres y mujeres de 35 afios en promedio, siendo su estudio
descriptivo - comparativo y de disefio no experimental. aplicaron el inventario de
Burnout Maslach, obteniendo resultados significativos del SB con niveles severos
en una pequefia proporcion de los participantes y que un alto porcentaje tienen

riesgo a padecerlo.

Rojas (2019), en su trabajo tuvo el propdsito de determinar niveles de SB en
trabajadores de salud, su muestra fue de 67 personas del Hospital Jerusalén de
Trujillo, Siendo su investigacion de tipo basico- descriptivo y de disefio no
experimental. La herramienta usada fue el cuestionario de Maslach Burnout, a
través de ello, tuvo resultados donde reflejaron que la gran mayoria del personal
evaluado padece del SB, mostrando un nivel medio.

A continuacion, se presentan las investigaciones internacionales.

Pérez (2020), su investigacion fue, analizar la asociacion entre SB en médicos con
post grados de la Universidad Central de Quito y su capacidad de resiliencia
durante sus afios de formacion, teniendo como disefio de investigacion un estudio
analitico, observacional y transversal, tomo como instrumento el inventario de
Maslach Burnout Inventory y la escala de Resiliencia de Connor Davidson (CD-
RISC), teniendo como muestra a 225 médicos, donde obtuvo resultados: El 44,9
% de los médicos presentaron SB, entre sus dimensiones AE y DP, presenta un
alto porcentaje y una baja realizacion personal. Evidenciando una correlacion
significativa negativa entre el SB y bajo porte de resiliencia. Asimismo, dentro de
la especialidad de Urologia, Medicina Interna, Terapia Intensiva y Anestesiologia,
fueron los mas expuestos. Concluyendo de que el SB se asocié a una baja

capacidad de resiliencia y al tipo de especialidad, demostrando una alteracion en
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las tres dimensiones del SB.

Abellan (2020), su fin fue evaluar el nivel de Burnout, Resiliencia, la categoria de
apoyo social y la existencia o no de correlacion entre estas tres variables, teniendo
como muestra a 43 enfermeros de urgencias de un Hospital de Colombia,
tomando como instrumento el cuestionario MOS de apoyo social, la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Yung y Maslach Burnout Inventory, siendo su estudio de
metodologia cuasi experimental, encontrando como resultado una relacion lineal
negativa significativa entre el SB y Resiliencia. Asimismo, determinan que el
aumento del nivel de resiliencia disminuye el SB.

Robles & Téllez (2020), sus objetivos fueron, comprobar la relacion entre el SB y
la resiliencia en docentes de colegios publicos y privados de nivel primario y
secundario de Villavicencio y Acacias, Colombia, su muestra fue de 119
profesores entre ellos, 39 hombres y 80 mujeres, su estudio fue transaccional de
tipo descriptivo — correlacional, tomando como instrumento el Inventario de SB de
Maslach (1986) y la Escala de Resiliencia de Connor y Davidson (2003),
encontrando en el estudio, altos niveles de resiliencia y bajos en la presencia de
SB, encontrando también una correlacion negativa en AE vy resiliencia, asimismo
se comprob6 una relacion positiva entre la dimensién RP y resiliencia, no obstante,
no se encontré una relacion significativa entre la dimensién despersonalizacion y
resiliencia. Finalmente se afirmaron que las personas de sexo femenino son las

gue desarrollan mas el SB.

Toala (2019) en Portoviejo - Ecuador, tuvo la finalidad de comprobar la prevalencia
del SB en los hospitales de habla hispana, tomando como método y materiales un
estudio de revision sistematica exploratoria, donde analiz6 30 articulos, de los
cuales 28 fueron con el enfoque cuantitativo y dos cualitativos. EI campo de
estudio fue de 2269 médicos residentes, entre jovenes solteros y mujeres,
casados hombres y mujeres, en un promedio de 29 afos de edad, los cuales
fueron evaluados mediante el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI),

donde el 57 % de médicos residentes padecen de SB, el 43%sufren de AE, el 35%
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de despersonalizacion y el 41% de RP, viendo mayor afectacion en solteros y
mujeres, en relacion con médicos casados y con leve diferencia en las
especialidades sobre las quirargicas. Concluyendo que el desgaste profesional
tiene una alta incidencia en la residencia médica lo que perjudica el estado

emocional del médico, afectando la prestacion de sus servicios a la poblacion.

Rodriguez, A & Ortunio, M. (2019), en su estudio tuvieron la finalidad de
determinar los niveles de resiliencia en personales de la salud, teniendo una
muestra de 33 trabajadores de la unidad de cuidados intensivos de nifios del
hospital Macaray — Venezuela, quienes fueron evaluados por rango de edad.
Teniendo un disefio de estudio no experimental - descriptivo. Utilizando el
cuestionario de Connors — Davidson, Resilience Scale (CD-RISC). Demostrando
en los resultados que la mayoria de los trabajadores de salud, presentaron niveles
medios de Resiliencia con un 45.5%, lo que nos indicaria que el 50.5% esta entre
los niveles altos y bajos (24.2%) respectivamente. Concluyendo que entre las
edades y los puntajes obtenidos de Resiliencia no presentaron correlacion

estadisticamente significativa.

Costales (2018), realizo una investigacién con el propdsito de valorar la relacion
entre Resilencia y el SB en médicos residentes de post grados de la especialidad
de pediatria, en la universidad catélica — Ecuador. Su estudio fue de tipo
descriptivo - observacional e individual y transversal, realizado por medio del
cuestionario de Maslach Burnout Inventory y el cuestionario Wagnild y Yung.
Obteniendo los siguientes resultados de: 10.9% de presencia de SB, seguido del
37% que tienen tendencia de hacer este sindrome, donde el 56.3% mostraron
niveles altos de AE y el 85% presentaron una resiliencia mediana, lo que nos
indicaria que hay relacion significativa entre altos valores de resiliencia, con baja

despersonalizacién y alta RP. Lo que no es lo mismo con AE.

Para entender mejor el SB vy resiliencia se presentan teorias relacionadas a la
investigacion.

Freuderberg (1975), el término de Burnout que concerniria a estar quemado, lo
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define como un proceso negativo que experimenta el personal de salud en su labor
diaria, especialmente los personales que trabajan con los pacientes directamente.
Mismos que muestran: frustracion, contrariedad, irritabilidad, son inflexibles y
estan ausentes en el trabajo.

Maslach y Jackson (1997), especifica al burnout, como expresion corporal,
consecuencia del estrés en el contexto organizacional, en respuesta al consumo
de energia emocional, donde el trabajador siente desmotivacion y bajo
rendimiento laboral. Asi también refirieron en 1981, que es un estrés laboral e
institucional producido en trabajadores de la salud que tienen una conexion
continua y directa con los clientes y a su vez cémo estos profesionales interpretan
y se mantienen frente a estas situaciones de crisis. Asimismo, definen que el
progreso y prolongado estrés llevaria a una etapa cronica, abarcando asi un AE,
actitudes negativas trayendo como efecto la falta de RP.

Segun Gil y Monte (2003), revelan que el SB, es a causa de la suma de
obligaciones laborales y el estrés continuo, que es mostrada por la persona
cuando fracasa en el uso de sus habilidades para afrontar situaciones negativas,
gue ademas tiene dificultad en relacionarse con los demas y en la labor de su
trabajo. Asimismo, traduce Burnout en espafiol, como sindrome de estar quemado
(SQT), determina que la perenne recarga laboral, es una respuesta personal de la
cognicion, emocion y actitudes con las personas que interactdan en el trabajo, en
especial con el cliente y el rol como profesional.

Morse, et al. (2012) definen al SB como tendencia mundial de los trabajadores.
Los factores promotores al SB segun Albee (2000) son los siguientes: Actividades
relacionadas a los excesivos servicios, realizados por el trabajador hacia el cliente,
horarios excesivos de trabajo, sumado a exigencias laborales y realizadas de
forma inconsciente; condiciones personales (internas y externas) como tolerancia
al estrés, a la frustracion; condiciones en la organizacion, deficiencias del
ambiente laboral, horarios etc.

Burish (2006), manifiesta que existen aspectos basicos para el desarrollo del SB.
Etapa 1. Se caracteriza por superar altas demandas de empleo y del empleado,

con manifestaciones altas de recarga de trabajo, altas expectativas del empleo que
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genera un alto nivel de estrés en el trabajo. Etapa 2: La persona presenta
agotamiento fisico/lemocional a consecuencia de la debilidad crénica de
responsabilidades en el trabajo, acompafiado de susceptibilidad, cefalea y dolores
fisicos. Etapa 3: Caracterizada por la despersonalizacion, el cinismo e indiferencia
gue se refleja en la negatividad hacia el trabajo, los compafieros y los usuarios.
Etapa 4: Se presentan aspectos de desesperacion y desamparo, caracterizado
por aversion hacia uno mismo y los demas con sentimientos de culpa e

ineficiencia.

Asi también los autores del instrumento definen tres grandes dimensiones del SB
en el contexto organizacional.

Agotamiento Emocional: En esta dimensidbn las personas se sienten
emocionalmente exhaustas, por la sobre carga de trabajo laboral, cansancio
emocional, producto de las continuas labores con los compafieros y los clientes,
niveles de desmotivacion al despertar para afrontar nuevos proyectos y al no poder
dar méas de si mismo. Esto debido a un desgaste de energia, por las constantes
interacciones con los pacientes, personas, etc.

Despersonalizacion: Caracteristico del contexto clinico interpersonal, definida por
conductas negativas en el trato clinico, irritabilidad hacia los clientes a quienes
prestan sus servicios. El personal se muestra desconectado emocionalmente,
mostrando un trato inculto, hostil y poco empético. Por ello, son vistos como
personas inhumanas.

Realizacion Personal: Esta escala describe las particularidades positivas del
profesional con sentimientos competitivos y de realizacion a nivel laboral, social y

personal.

A continuacion, se presentan aspectos teoricos sobre resiliencia.

Wagnild y Young (1993) definen; peculiaridad del individuo que modifica
consecuencias negativas frente al estrés, promoviendo la adaptacion de la
persona con capacidad resolutiva, para afrontar vicisitudes y salir de ellas de

forma adecuada a pesar de las adversidades o frustraciones.
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Desde el contexto organizacional se define “proceso adaptativo, activo y pasivo

en escenarios importantes, para afrontar y alcanzar sus objetivos”.

Barlach, et al. (2008) define “capacidad de desarrollarse de manera positiva y vivir
socialmente de manera aceptable ante situaciones estresantes, que implica riesgo

negativo en la persona y/o grupo colectivo”.

Mientras Vera, et al. (2007), definen como proceso natural que tiene el ser
humano, para afrontar situaciones de estrés con la finalidad de recibir beneficio

ante la situacién y evitar patologias asociadas.

Se describe, la persona resiliente suele enfrentarse a sucesos estresantes no
presentando sintomas disfuncionales, conservando su equilibrio y evitando que
afecte su vida cotidianay su rendimiento en el trabajo. Asimismo, las caracteristicas
gue tiene una persona resiliente son: Cree que uno mismo es quien controla su
vida; sabe buscar soluciones ante el estrés; tiene sentimientos por las personas;
desarrolla una comunicacién con los demas de formas afectiva; posee habilidades
consistentes en resolucion de conflictos de forma asertiva (Eugenio, 2017).

Las habilidades para contribuir una capacidad resiliente son: Regular y controlar
emociones e impulsos de las personas mediante el uso de habilidades, como
pensar, antes de actuar impulsivamente; ser optimista y buscar pruebas reales que
permitan identificar problemas, solucionar, evitar pensamientos y relaciones
catastroficas; analizar tomando conciencia de los problemas que tiene que
afrontar, intentando buscar opciones y soluciones a los problemas que se
presenta; tener la habilidad empatica con capacidad de comprender las
emociones de las demas personas; el uso de la autoeficacia y la confianza es una
habilidad de las personas para resolver problemas, en base a su reconocimiento
de sus debilidades y fortalezas para lidiar sus problemas (Abellan, 2020).

Los tipos de resiliencia son: a) Resiliencia familiar: Modo en que la familia maneja

situaciones estresantes, con proceso de adaptacion y superacion dentro de la
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familia, que permite resistir, afrontar y superar el estrés en situaciones adversas.
b) Resiliencia grupal: Conocida como proceso para proveer herramientas y
afrontar fracasos, conflictos u otra situacion que pueda perjudicar la integridad
emocional familiar, como caracteristica positiva en la recuperacion. c) Resiliencia
organizacional: Capacidad dinamica y evolutiva de adaptabilidad de las
organizaciones, es resiliente cuando las organizaciones logran recuperarse y
adaptarse después de una crisis. Capacidad dinamica y evolutiva de adaptabilidad
de las organizaciones, que se desarrolla, que crece a lo largo del tiempo (Abellan,
2020).

Los autores mencionan 5 dimensiones:

Primero, la Ecuanimidad: expresa un aspecto balanceado de las experiencias
propias de la vida, manteniendo bajo control y tranquilidad sus actitudes ante
situaciones negativas. Segundo, la Perseverancia: Persistencia ante la
desmoralizacion, involucra un mayor deseo de seguir luchando y ejercer la
autodisciplina. Tercero, la Confianza en si mismo: Entender y confiar en las
capacidades y habilidades que uno mismo tiene. Cuarto, Satisfaccion Personal:
Sentir satisfaccién, entender que es importante la vida y saber valorar las
contribuciones propias. Por ultimo, SBS: Comprender que la vida de cada persona
es Unica e importante, algunas experiencias pueden ser compartidas y otras que

se deben enfrentar sola.
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio.

Investigacion de enfoque cuantitativo, por recoger y analizar datos para probar las
hipétesis manifestadas y responder las interrogantes del estudio, es asi también
que confia en la mediciébn de los instrumentos de las variables, utilizando la
estadistica descriptiva e inferencial, es de tipo basico que busca una simple
satisfaccion de descubrir nuevos conocimientos (Naupas, 2018).

Es de disefio no experimental de corte transversal, porque las variables no son
manipuladas deliberadamente, se estudian tal y como se desenvuelven en su
contexto originario, lo que nos permitird ver solo los resultados del estudio, ya que
los informes se dieron en un determinado tiempo y una sola vez (Hernandez,
Ramos, Placencia, Indacochea, Quimis & Moreno, 2018).

Es de tipo descriptivo, por identificar, describir hechos, rasgos, caracteristicas de
un objeto de estudio, teniendo de soporte la encuesta, entrevista, observacion y
revision del registro (Bernal, 2010). Es correlacional, ya que por medio de ello se
sabe si hay o no hay correlacion de variables y que cada variable sea

independiente (Naupas, 2018).

3.2. Variables y Operacionalizacion.

Definicion conceptual

Variable 1: Sindrome de burnout.
Expresion corporal, consecuencia del estrés en el contexto organizacional.

Incapacidad de responder ante el estrés cronico. Maslach y Jackson (1997)
Definicién operacional

Variable 1: Se evalu6é mediante el Maslach Burnout Inventory (MBI), conformado
por 22 items tipo Likert con puntuaciones de 0 a 6 puntos, desde “nunca” hasta “a
diario”, dividida en tres dimensiones: AE, con las preguntas (1,2,3,6,8,13,14,16 y
20), despersonalizacién con los siguientes items (5,10,11,15 y 22) y RP con los
items siguientes (4,7,9,12,17,18,19 y 21).
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Indicadores:

AE: Cansancio fisico, baja motivacion e interés por el trabajo y sensacion de
intranquilidad. Seguido de la dimension Despersonalizacion (DP), desconexion
con las emociones personal, ajena, trato hostil y falta de empatia hacia los demas.
Y por ultimo Realizacién Personal (RP), autosuperacion y autoeficacia.

Definicion conceptual

Variable 2: Resiliencia.

Peculiaridad del individuo que modifica consecuencias negativas frente al estrés
(Wagnild y Young, 1993)

Definicion operacional.

Evaluada por medio de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, conformada
por 25 items tipo Likert, con puntuaciones de 1 a 7, desde “muy en desacuerdo”
hasta “muy de acuerdo”. Dividida en cinco dimensiones. Ecuanimidad, con los
items (7,8,11 y 12), perseverancia, (1,2,4,14,15,20 y 23), confianza en si mismo,
(9,10,13,17,18y 24), SP, (6, 16, 22 y 25) y por ultimo SBS, (3,5,19y 21).

Indicadores

Ecuanimidad: Balance, moderacion. Segunda dimension Perseverancia:
Persistencia, afronte e involucramiento. Confianza en si mismo: Reconocimiento,
autonomia. SP: Razén y tributo a la vida. SBS: Independencia, autoestima y

perspectiva.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Puede definirse como un “total de personas, objetos, conglomerados, hechos o
fendmenos en estudio”, que comprenden las caracteristicas necesarias para la
investigacion (Naupas, 2018). El estudio quedd conformado por 428 trabajadores

asistenciales de un hospital de la region de Apurimac, de los cuales 308 son
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mujeres y 114 son varones.

Criterios de inclusion:

Personal profesional y técnicos de salud, dispuestos a patrticipar con la encuesta,
personal de todos los servicios de atencion, personal que respondieron todas las
preguntas en la encuesta, trabajadores nombrados, contratados (CAS),
contratados por terceros, plazos fijos, trabajadores de ambos sexos y sin limite de
edad.

Criterios de exclusiéon

Profesional que no quizé participar de la encuesta, trabajadores que no
completaron todas las preguntas de la encuesta, funcionarios administrativos,
trabajadores de mantenimiento y limpieza, trabajadores discapacitados, recursos
humanos que se encuentran con permiso médico, personal que se encuentran de

vacaciones.

Muestra

Es “una parte de los habitantes que poseen las caracteristicas necesarias para la
investigacion” (Naupas, 2018).

La muestra quedd conformada por 202 trabajadores asistenciales de un Hospital
de la region de Apurimac. Tomando datos demograficamente de edad y sexo,
teniéndose un total de 68 adultos jovenes (18 a 40 afios), 134 adultos de (41 a 65
afnos), de los cuales 57 son varones y 145 mujeres.

Para contar con la cantidad de la muestra se recurrié a la tabla seguin Krejcie &
Morgan, donde hace referencia que, para una poblacién de 420, se debe tener una
muestra de 201 (Naupas, 2014). Ver tabla 12.

Muestreo

Desarrollo en que se conoce la posibilidad que tiene cada componente de
pertenecer en la muestra (Arias, 2006). El muestreo que utilizamos fue no
probabilistico por conveniencia, en vista que los elementos seleccionados fueron
a conveniencia nuestra, utilizando los razonamientos de inclusion y exclusion
(Carrasco, 2013).
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, que involucra la aplicacion de los
cuestionarios de medicién, en una poblacion de 202 trabajadores de salud que
incluye médicos, enfermeras, obstetras, quimicos, tecndlogo médicos y técnicos
en enfermeria. Asimismo, el cuestionario se utilizO como un instrumento de
recopilacion de datos necesarios para obtener contestaciones del investigado
para luego proceder a analizarlos y asi alcanzar un determinado objetivo (Naupas,
2018).

3.5. Procedimiento

Ficha técnica del instrumento.

Se us6 como instrumentos el Inventario del SB (MBI) y la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Yung, mismos que registran datos observables y que representan las
variables en estudio.

Instrumento 1

Inventario del Sindrome de Burnout

Nombre del Instrumento: Maslach Burnout Inventory (MBI)

Autoras : Maslach y Jackson (1997)

Origen : Estados Unidos

Adaptado : Peru por Vizcardo (2017)

Aplicacion : Adultos o profesionales que brindan servicios a humanos
Duracién : 10 a 15 minutos.

Administracion - Individual y colectiva

Resefia historica:

Fue creada en Estados Unidos - California en 1981, por Christina Maslach y
Susana E, Jackson. En la investigacion original la muestra estaba basada por 605
personales de asistencia social, los cuales fueron sometidos a un analisis donde
definieron en un principio 10 dimensiones, luego de los resultados eligieron 25
elementos. Mismo que fue aplicada otra vez, teniendo como muestra a 420

trabajadores, después de su estudio confrontaron los resultados, quedando
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finalmente en 22 items.

Consigna de aplicacion

Su aplicacién es de forma individual y colectiva, para dar inicio, se da pautas para
el correcto llenado, indicandolos que lean bien cada enunciado y respondan con
un aspa, viendo la frecuencia que tiene en esos sentimientos. Como puede
apreciar las respuestas van de 0 a 6, con un niamero de 22 items.

Calificacion del Instrumento

Las respuestas van de 0 a 6 donde, O es decir nunca, 1 es decir alguna vez al
afio 0 menos, 2 significa una vez al mes o menos, 3 quiere decir algunas veces al
mes, 4 significa una vez a la semana, 5 quiere decir varias veces a la semana y
finalmente 6 lo que quiere decir diariamente. Determinando los niveles de las
dimensiones del SB, con puntuaciones siguientes:

AE = nivel bajo inferior a 16, nivel medio entre 17 - 27 y nivel alto de 28 a méas. DP
= nivel bajo inferior a 5, nivel medio entre 6 -10 y nivel alto de 11 a mas. RP = nivel
bajo superior a 40, nivel medio entre 34 — 39, nivel alto inferior a 33. La presencia
del SB, se muestran con puntuaciones elevadas en AE, DP y baja puntuacion en
RP. Cuando presenta puntuaciones bajas en AE y DP, elevada puntuacion en RP,
indican que no presenta SB. Es asi, que la puntuacion total se obtiene con la
sumatoria total de las dimensiones (Vizcardo, 2017).

Propiedades psicométricas original:

Maslach y Jackson tomaron como muestra de 1316 personas, donde a través de
la prueba de alfa de Crombach (1951) estimaron la confiabilidad consistente de la
prueba con una puntuacion de 0.96, asimismo de sus dimensiones AE con 0.90,
en DP con0.70y con 0.71 la RP. En cuanto a la validez del instrumento en estudio,
la medicién cumple con medir lo que se ha planteado sin que se presenten
distorsiones empiricas o sistémicas.

Propiedades psicométricas peruana:

Vizcardo (2017), adapto el instrumento en Peru, donde utilizé 220 trabajadores de
trasporte publico como muestra. Donde realiz6 diferentes pasos para obtener la

validez y confiabilidad de la prueba, dichos resultados reflejaron la presencia de
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un nivel alto de significancia en la validez y confiabilidad, demostrando su
capacidad para medir la variable planteada. Logrando el coeficiente interno de Alfa
de Cronbach en su dimensién AE de 0.90, en despersonalizacion 0,79, en RP 0.71
y el total de 0.914, lo que significa que los trabajadores de transportes, tienen un
nivel alto de consistencia interna.

Propiedades psicométricas del piloto

En cuanto a la validez y la confiabilidad del instrumento, realizamos un estudio en
30 personas que se tomdé como muestra piloto, obteniendo los niveles de
confiabilidad por medio del coeficiente Alfa de Crombach (0.803) y omega (0.856),
lo que nos sefaldé que los instrumentos que utilizamos son altamente fiables.
Campo y Oviedo (2018), consideran valores aceptables (0.70 — 0.90). y la validez
del instrumento se puede aseverar cuando el ensayo mide lo que intenta medir
(Morales 2011). Ver tabla 8 y 10.

Ficha técnica de la escala de Resiliencia

Nombre : Escala de Resiliencia de Wagnild y Yung (1993)
Procedencia : Estados Unidos

Adaptado : En Peru; por Novella (2003)

Edad : Adolescentes y adultos

Tiempo : De 25 a 30 Administracion: Individual y colectiva

Resefia historica

Wagnild y Yung, en Estados Unidos en el afio 1993, fundaron la Escala de
Resiliencia (ER) teniendo como muestra a 810 adultos de sexo femenino en
residentes de comunidades. Evalla la capacidad de resiliencia de una persona y
estd formado de 25 items, tipo Likert con 7 alternativas desde totalmente en

desacuerdo y totalmente de acuerdo.

Calificacion:

Las puntuaciones van de 25 a 175, si se obtiene puntuaciones mayores a 145 lo
gue significa alto nivel, de 126 a 145 sefialan un nivel moderado y por ultimo si se
tiene el puntaje menor a 125 se da a conocer un nivel bajo (Wagnild, 2009).
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Propiedades psicométricas original:

Teniendo como modelo a 1500 personas de género masculino y femenino
estadounidenses entre 53 a 95 afios, utilizaron el método de elementos mas
importante, descubriendo dos factores, el primero que consta de 17 y el segundo
de 8 items. Donde la escala de confiabilidad fue el 44% y 0.91 con el coeficiente
Alfa de Crombach de las puntuaciones. Encontrando entre 0.37 y 0.75 de
correlacion de Iltems — Test. Mostrando que todos los coeficientes son
estadisticamente significativos al nivel del (p<0.01).

Propiedades psicométricas peruana:

En nuestro pais, la ER, fue adaptada por Novella (2002), misma que tomo 324
estudiantes de 14 - 17 afios de un colegio de mujeres de la capital. Utilizaron la
técnica de factorizacion y de rotacién, adquirieron dos factores, uno que consta de
20 y el segundo de 5 items, logrando un coeficiente alfa de 0.875y 0.18 — 0.63 de
correlacién items- test. Obteniendo el (p<0.01) que significa que todos los
coeficientes son estadisticamente significativos, menos el item 11, que tuvo un
valor minimo (0.20), lo cual no fue muy significativo en cuanto a su impacto y
segun el valor Alfa, por lo que no fue excluido.

Propiedades psicométricas del piloto:

Se validé el instrumento, aplicando una muestra piloto de 30 personas de un
hospital, donde el nivel de confiabilidad fue de 0.930 y 0.935 segun Alfa de
Crombach y omega, lo que nos sefala, que el instrumento es altamente fiable.
Tomandose valores aceptables a partir de 0.70 hasta 0.90 (Campo y Oviedo,
2008). En tanto podemos afirmar la validez, basados en el analisis descriptivo de
items (Morales, 2011). Ver tabla 9y 11.

Se empez0o con la eleccion de las variables, seguidamente se solicito autorizacion
para el uso de los instrumentos, obteniendo los permisos solicitados de los autores
de Sindrome de Burnout y Resiliencia. Por otro lado, se solicitd permiso a la
institucion donde se realizo el estudio, asi también se eligio la poblacion y muestra
para su respectivo estudio y recoleccion de datos, mediante los instrumentos

aplicados a los trabajadores de forma presencial, siempre manteniendo distancia

27



por seguridad, asimismo nos adecuamos a los horarios de la persona, con la
finalidad de poder lograr abordar a todos los trabajadores dispuestos en realizar
los test. Finalizado la aplicacion de los cuestionarios satisfactoriamente, luego se
realizo el vaciado de datos para proceder con la interpretacion de resultados y asi
obtener los objetivos establecido en un inicio, y por ultimo se realiza la discusion,

conclusién y recomendaciones.

3.6. Método de andlisis de datos

Por medio de la hoja de calculo de Excel, se hizo el baseado de la informacion,
para luego procesar por el programa estadistico SPSS 25, donde se obtuvo
niveles altos de fiabilidad y confiabilidad utilizando el coeficiente de alfa de
Crombach, con puntuaciones obtenidas entre 0,7 al 0,9 que son altamente fiables
(Campos y Oviedo 2018), asi también se realiz6 el andlisis descripto de los items
de ambos instrumentos, obteniendo la media, desviacion estandar, asimetria,
curtosis, indice de homogeneidad corregida y comunalidad. Para la normalidad se
toma la prueba de Shapiro Wilk, en vista que esta prueba presenta un mejor
funcionamiento cuando la muestra tiende a incrementar su tamafio y al contar con
un poder de deteccion razonable y muy cercano al 5% esperado (Pedroza,
Juarros, Robles, Basterra y Garcia 2014), cuyos resultados obtenidos indican que
las pruebas no se acuerdan a una reparticion normal, usandose por el nivel de
significancia, cuando p<0.05 hay correlacion y cuando p>0.05 no existe
correlacion (Fisher 1925), se tomaron los estadisticos no paramétricos de
Spearman para las correlaciones de las variables y dimensiones de estudio,
Rho=0 sin correlacion, Rho= + 0.20 correlacion débil, Rho=+0.50 correlacion
moderada y Rho= +0.80 correlacion buena, (Roy, Rivas, Pérez, y Palacios 2019).
Asi también se obtuvo el tamafio de efecto para determinar el grado de correlacién
de las variables dentro de la muestra, efecto pequefio (r2<0.2), efecto mediano
(r2<0.5) y efecto alto (r2<0.8), (Cohen 1988). La prevalencia del SB y Resiliencia

fueron obtenidas mediante los porcentajes segun género y edad.
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3.7. Aspectos éticos

El estudio tuvo la obligacion de realizar el consentimiento informado, garantizar,
proteger la integridad de la poblacion en estudio, asimismo debe conservar
principios de valores, respeto, actitud y doctrina, con respecto a los participantes,

con justicia y equidad.

De acuerdo al manual APA (American Psychological Association en inglés),
refieren cumplir con las funciones de apoyar en la sustentacién de consultas,
respetando la autoria de las citaciones, si fueran incurridas, se cometeria un plagio

intelectual.

Siguiendo con los aspectos éticos, se tomo en cuenta los articulos 24° y 25° de la
ética del colegio de Psicélogos del Perl, donde describe que el Psicologo
mantiene en secreto, proteccion los informes confidenciales. Refiere también que
los casos clinicos pueden ser utilizados para la ensefianza sin revelar la identidad

del involucrado.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Prueba de normalidad de Shapiro Wilk

Variables/Dimensiones N S-W p

Sindrome de Burnout 202 0,98 0,00
Agotamiento emocional 202 0,95 0,00
Despersonalizacion 202 0,85 0,00
Realizacion Personal 202 0,97 0,00
Resiliencia 202 0,98 0,04

La tabla 1, nos muestra la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, donde los

valores de significancia son menores a p<0.05, para la variable SB y sus

dimensiones AE, DP y RP y la variable de Resiliencia, estos resultados refieren

gue no se ajustan a una reparticion normal, por ello se utiliza los estadisticos no

paramétricos para realizar la correlacion, como es el coeficiente de Spearman.

(Goémez 2003).

Tabla 2

Correlacion entre Sindrome de Burnout y Resiliencia

Resiliencia
Rho -,255"
Sindrome
p 0,000
de Burnout 2 0.06
N 202

En la tabla 2, observamos una correlacion negativa y significativa, de intensidad

moderada (Rho=-,255 y p=0,000) y de tamafio de efecto pequefio (r2=0.06), entre

las variables de SB y Resiliencia.
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Tabla 3

Correlacion entre Resiliencia y las Dimensiones de SB.

Agotamiento L
Despersonalizacion

emocional
Resiliencia Rho -,333" -,240™
p 0.00 0.00
r2 0.11 0.05
n 202 202

En la tabla 3, observamos la existencia de una correlacion negativa significativa,
de intensidad moderada (Rho>0,2 y p<0,05) y de tamafio de efecto pequefio

(r2<0.2) entre resiliencia y la dimensiones AE y DP de la variable SB.

Tabla 4

Correlacién entre la variable resiliencia y realizacion personal.

Realizacion Personal

Resiliencia Rho 0,04
p 0,61
r2 0.00
N 202

En la tabla 4 observamos que no hay una correlacion entre Resiliencia y la
dimensiéon de RP de la variable SB (Rho=0,04 y p=0,61).
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Tabla 5

Correlacion entre Sindrome de Burnout y las dimensiones de Resiliencia

Sindrome de Burnout y las dimensiones de Resiliencia

SENTIRSE
ECUANIMIDAD PERSEVERANCIA CONFIANZA SATISFACCION BIEN
Rho de BURNOUT Rho -,288™ -,194” -,196™ -,141° -,219”
Spearman
p 0,00 0,01 0,01 0,04 0,00
0.08 0.03 0.03 0.01 0.04
r2
n 202 202 202 202 202

En la tabla 5, se visualiza una correlacién significativa negativa de intensidad
moderada (Rho>0,2 y p<0,05), con tamafio de efecto pequefio (r’<0.2), entre el
SB y las dimensiones de Ecuanimidad y SBS, de la variable Resiliencia, asimismo
se encontrd una correlacion significativa negativa de intensidad baja (Rho<0,2 y
p<0,05), con tamafio de efecto pequefio (r2<0.2) entre el SB y las dimensiones de
confianza en si mismo, perseverancia y SP, en el personal asistencial de un

Hospital de la regién Apurimac.
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Tabla 6

Presencia del sindrome de burnout segun edad y género.

EDAD

Presenta
Burnout

No presenta
Burnout

Total

GENERO

Presenta
Burnout

No presenta
Burnout
Total

Adulto Joven
18-40 afios
11 (16%)

57 (84%)

68 (100%)

Masculino

n %

13 23

44 77
57 100

Adulto
41-65 afos
32 (23%)

102 (77%)

134 (100%)

Femenino
N %
30 27
115 73
145 100

Total

43 (21.3%)

159 (78.7%)

202 (100%)

Total

n %

43 21,3%
159 78,7%
202 100,0%

En la tabla 6, se visualiza que el 21% de toda la muestra, presentan SB, entre

adultos jovenes (16%) y adultos (23%). Asimismo, la mayor parte de los adultos

jovenes (84%) no presentan burnout. El cuanto, a género, los trabajadores de sexo

masculino (77%) y de sexo femenino (73%) no presentan Burnout, no

encontrandose mayor diferencia en cuanto a sexo y edad.
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Tabla 7

Niveles de Resiliencia segun edad y genero

Adulto joven Adulto
Edad 18-40 afios 41-65 afos Total
. 22
0, 0,
Bajo 7 (10%) 15 (11%) 11%
. 112
0, [0)
Medio 31 (45%) 63 (47%) 5506
68
0, 0,
Alto 30 (45%) 56 (42%) 34%
Total 68 134 202
34% 66% 100%
Genero Masculino Femenino Total
Bajo n 4 18 22
% 7 12 11%
Medio n 30 82 112
% 53 57 55%
n 23 45
Alto % 40 31 68
0,
n 57 145 332/0
0, 0,
% 28 72% 100%

En la tabla 7, se ve que el 55% del total de la muestra, presenta un nivel medio de
resiliencia, entre adultos jévenes (45%) y adultos (47%). Asimismo, la mayor parte
de los adultos jovenes (45%) muestran un nivel alto de resiliencia. En cuanto, a
género, los trabajadores de sexo femenino (57%) y de sexo masculino (53%)
presentan un nivel medio de resiliencia, no encontrandose diferencia en niveles

de resiliencia en cuanto a edad y sexo.
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V. DISCUSION

Este trabajo tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el SB y
Resiliencia en personal asistencial de salud; encontrandose que existe una
relacion significativa negativa entre ambas variables, Rho=-2.55), (p=0.000), con
un tamafo de efecto bajo (r2=0.06), coincidiendo con Huanca (2020), quien al igual
gue nosotras busco determinar la relacion entre el SB y resiliencia, encontrando
una correlacion negativa entre ambas variables (Rho=-0.716), (p=0.00). El SB fue
declarado por la OMS en el 2000, como uno de los estados que crea riesgo en el
trabajo, es de indicar que la incapacidad frente a estados que generan problemas
o estrés, influird positivamente en la generacién del sindrome. La resiliencia debe
tener una clara relevancia en la prevencion y el tratamiento Masten (2001). En
base a ello podemos decir que la resiliencia actia como prevencion frente a la
generacion del SB, es asi, que se asegura la correlacion significativa inversa de
las variables SB y Resiliencia.

Como objetivos especificos fue determinar la relacion de Resiliencia y las
dimensiones AE y DP de SB, determinando la existencia de una correlacién
negativa significativa (Rho=-333), (p=0.00), (Rho=-240) vy (p=-0.00)
respectivamente, con un tamafio de efecto pequefio para AE (r>=0.11) y DP
(r2=0.05). Coincidiendo con Huanca (2020) y Tacca y Tacca (2019) mismos que
hallaron en sus estudios una correlacion negativa significativa entre resiliencia y
las dimensiones AE y DP, (r?2= -0.636), (r?=-0.416) y (r2=-.53, p < .001), (r2= -
.30, p< .001), respectivamente. El Modelo de Leiter (1988), que surge de Leiter y
Maslach (1988) menciona que el burnout se inicia por una inestabilidad por las
exigencias laborarles y las situaciones personales, ello conllevaria al AE del
trabajador, pasando a experimentar la DP como una habilidad de contrarrestar,
terminando esta causa con una baja RP, todo ello a consecuencia de la
incapacidad de hacerle frente a los diferentes estresores laborales. Normalmente
la resiliencia es asociada como la capacidad de afrontamiento frente a los

estresores, mismos que a nivel laboral causan AE y DP, lo que explicaria la
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obtencién de la correlacion inversa propuesta en este objetivo. Asi también se
tiene como objetivo especifico determinar la relacién de Resiliencia y la dimension
RP, no encontrandose relacion (Rho=0.04, p=0.61) con un tamafio de efecto
pequefio (r2=0.00), discrepando con Huanca (2020) y Tacca y Tacca (2019)
quienes encontraron una correlacion positiva significativa entre las variables y las
dimensiones (Rho= 0,439, p=0.000) y (r? = -.67, p < .001) respectivamente. Se
entiende que la teoria de la eleccion racional defiende su postulado, donde cada
persona adopta sus decisiones apoyado a sus intereses propios Yy elige las
opciones mas ventajosas, menos perjudiciales con un criterio racional, asi también
desde esta perspectiva, Abitbol y Botero (2005), nos dicen que la nocion de
satisfaccion de valor decisional permite quitar y establecer los distintos factores
causales que dan a entender la conducta humana individual, que se relacionan en
la produccion de configuraciones personales de fenomenos sociales, ante ello
podemos decir que cada ser humano, al ser racional es también individual,
optando conductas que sean de su conveniencia, lo cual explica como la
resiliencia y la realizacidén personal no se correlacionan. Otro de nuestros objetivos
especificos fue describir la presencia del SB segun edad y sexo, donde se hace
presente en un 21% de SB, mientras que en su restante no se presenta, en cuanto
al género y edad no se encontraron mayores significancias en sus frecuencias.
Concordando con Costales (2018), quien encontré que el 10.9% de su poblacion
presentaba el SB, con Mufioz, Arias y Caycho (2019), quienes hallaron que el
6.9% presentaron burnout, en cuanto a las variables demogréficas, coincidimos
con este autor, quien refiere que no hay significancia en funcién a estos datos
demograficos y discrepamos con Toala (2019) quien encontré la presencia del SB
€en mujeres en mayor porcentaje.

Segun la guia recursos de Hobfoll y Freedy (1994), hipétesis motivacional
establecida en el ideal, donde la motivacion basica se ve en peligro conlleva al
estrés, asi conllevar al SB. Esta teoria indica, reducir los niveles de Burnout, para
ello se deben incrementar los recursos de los empleados, modificar de manera
positiva las cogniciones y percepciones, con la finalidad de diseminar el estrés

consecuentemente percibido en el SB. Para Pines y Aronson (1988), el SB es
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iniciado por fuertes tensiones, estrés y el apoyo social en el argumento estructural
y cultural de la organizacion. Remontados en ello y en nuestros resultados, donde
encontramos que los niveles de capacidad de afrontamiento frente a problemas o
el estrés, son medios y altos mayoritariamente, lo cual explica la frecuencia baja
de la presencia del SB y la insignificancia en cuanto al género y edad, asi también
podemos contrastarlo ya que el medio laborar sera un factor importante en la
etiologia de sindrome de burnout no teniendo diferencia en sexo y edad. Otro
objetivo especifico también fue describir los niveles de Resiliencia segun edad y
sexo en el personal asistencial de un Hospital, demostrando el nivel de resiliencia
de mayor prevalencia con un 55% es el medio, seguido del nivel alto con un 34%,
coincidiendo con Costales (2018) y Rodriguez y Ortunio (2019), quienes
encontraron un nivel medio mayoritario con 85% y 45% respectivamente; en
cuanto al sexo y edad, no se encontro significancia en su frecuencia. Ortunio y
Guevara (2016), sefalan que factores tales como déficit de personal sanitario
con experiencia, los contratos eventuales del personal, el acoso y la violencia por
parte de los propios pacientes, la falta de profesionalismo a nivel gerencial,
cambios administrativos, déficit de infraestructura y materiales de salud y
seguridad laboral, favorecen a la formacién de un ambiente hostil, abusivo y poco
grato y que ante estas circunstancias se dan dos alternativas; algunos
profesionales abandonan el sistema de salud asistencial, por otro lado, muy a
pesar de todo, muchos profesional optan por permanecer en sus puestos de
trabajo, prestando asistencia sanitaria, sintiéndose satisfechos de su labor
humanitaria, inclusive desarrollando profesionalmente. A pesar de las
adversidades y factores de coyuntura actual los profesionales asistenciales de

salud, muestran niveles medios y altos de capacidad de afrontamiento.
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VI.  CONCLUSIONES.

Primera: Existe una correlacion significativa inversa de intensidad moderada, con
un pequefio tamafo de efecto entre el SB y la Resiliencia, es decir a mayor
resiliencia la presencia del SB disminuye en el personal asistencial de un Hospital
de la Region de Apurimac, 2020.

Segunda: Existe correlacion significativa inversa de intensidad moderada con
tamafio de efecto pequefio, entre la variable resiliencia y las dimensiones AE y DP
del SB, siendo asi que a mayor resiliencia disminuira los niveles de AE y DP en el

personal asistencial de un Hospital de la regién Apurimac, 2020.

Tercera: No encontrdndose relacion entre la variable Resiliencia y la dimension

RP del SB en el personal asistencial de un Hospital de la region Apurimac.

Cuarta: Existe correlacion significativa negativa de intensidad moderada, con
tamafno de efecto pequeio entre el SB y las dimensiones ecuanimidad y SBS,
asimismo se encontré una correlacién significativa negativa de intensidad baja,
con tamafo de efecto pequefio entre el SB y las dimensiones de confianza en si
mismo, perseverancia y SP, asumiendo que a menor sindrome de burnout los
niveles de ecuanimidad, confianza en si mismo, perseverancia, SP y SBS se

incrementa en el personal asistencial de un Hospital de la region Apurimac.

Quinta: El 21 % del personal presenta Sindrome de Burnout, mientras que el 79%

no presenta, no encontrandose mayor diferencia en cuanto al sexo y edad.

Sexta: El nivel medio de Resiliencia se hace presente mayoritariamente con un
55%, seguido del nivel alto con 34% en el personal asistencial de un Hospital de
la Region de Apurimac, 2020, en cuanto a la edad y género no se evidenciaron

mayores diferencias.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES.

El area de capacitacion de la institucion con apoyo del servicio de psicologia 'y
salud mental, deben programar talleres vivenciales sobre resoluciéon de
problemas y resiliencia, asi como el fortalecimiento de estas capacidades con
enfoque de resiliencia como protector contra el SB, al area de recursos
humanos facilitar disponibilidad del personal encargado de los talleres y de los
participantes, al area de imagen institucional promocionar estos talleres, y al
area de economia facilitar y viabilizar los recursos necesarios para dichas
actividades.

El area de capacitacién con el apoyo de servicio de psicologia y salud mental
debera continuar con la evaluacién de cuestionarios, del SB, realizar pesquisas
y prevencion. Y con el cuestionario de resiliencia fortalecer como prevencion y
tratamiento.

A las futuras investigaciones, tomar en cuenta dentro sus objetivos, los niveles
de las dimensiones de las variables SB y resiliencia, datos demograficos como
profesion, estado civil y condicién laboral.

A futuras investigaciones de enfoque psicométrico, recomendamos realizar la
adaptacion del cuestionario del SB de Maslach y ER de Wagnild y Yung en

personas que trabajan directamente con pacientes.
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ANEXO: 1

Sindrome de Burnout y Resiliencia en el personal asistencial de un Hospital de la Region de Apurimac, 2020

Matriz de Consistencia.

Existe relacion significativa directa de
Resiliencia y la dimension Realizacién
personal de Sindrome de Burnout en

el personal asistencial de un Hospital.

Existe relacion significativa entre el
Sindrome de Burnout y las
dimensiones de Resiliencia.

Determinar la relacién de Resilienciay la
dimensién Realizacion personal de Sindrome de
Burnout en el personal asistencial de un
Hospital.

Determinar la relacién entre el Sindrome de
Burnout y las dimensiones de Resiliencia.

Describir la presencia del Sindrome de Burnout
segun edad y sexo en el personal asistencial de un
Hospital.

Describir los niveles de Resiliencia segun edad
y sexo en el personal asistencial de un Hospital.

Perseverancia

Confianza en
si mismo

Satisfaccién
Personal

entirse Bien Solo

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES E ITEMS METODO
¢ Cudl es la relacion entre General General Variable 1: Sindrome de Burnout
el Sindrome de Burnout y
Resiliencia en el personal
asistencial de un Hospital Existe relacion significativa inversa Determinar la relacion entre el Sindrome de Dimensiones ltems
de la Region de Apurimac, entre el Sindrome de Burnout y Burnout y Resilencia en el personal asistencial Agotamiento lal22 Disefio:
20207 Resilencia en el personal asistencial de un Hospital de la Regién de Apurimac, 2020. No experimental
de un Hospital de la Regién de emocional de corte
Apurimac, 2020. transversal.
Despersonalizacion
Tipo:
Realizacién Descriptivo-
correlacional.
Especificos Especificos personal
Variable 2: Resiliencia POBLACION-
Existe relacion significativa inversa de | Determinar la relacion de Resiliencia y las MUESTRA
Resiliencia 'y las  dimensiones | dimensiones Agotamiento emocional y Dimensiones items
Agotamiento emocional y | Despersonalizacion de Sindrome de Burnout en
Despersonalizacién de Sindrome de | el personal asistencial de un Hospital.
Burnout en el personal asistencial de un
Hospital Ecuanimidad 1al
25
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ANEXO: 2

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1:

SINDROME DE BURNOUT

Definicion L Escala
. Definicion . . de
Variable Indicadores ltems
Conceptuial Operacional Dimensiones Medicion
Sindrome que se  La variable - Cansancio
da como Burnout sera emocional 1,23,
respuesta al medida a - Agotamiento fisico 6, 8, 13,
estrés laboral que  ravés del Agotamiento - Sentimientos y 14,16y
Sindrome de afectade forma Inventory (MBI) de emocional actitudes negativas 20
Burnout negativa alos Maslach y hacia
trélbaj?]?orgg 17 Jackson (1997 los demas
(Eugenio, ) Adaptado  por
adaptado por )
Vizcardo (2017) - Respuesta hacia el 5 10
. trabajo que 1 =M
La cual esta desempefia 11,15y
compuesta por mp 50 Escala
3 dimensiones y 22 Despersonalizacion ) Sentlr_mentos i . dinal
items. Enuna escala de negativos hacia la ordina
respuestas.... propia
competencia
- Trato interpersonal 4,7, 9,
hacia los 12, 17,
compafieros 18,19y
- Falta de 21

preocupacion por
los problemas de
otros

- Auto concepto

Realizacion personal

Nota: Datos originales de Maslach y Jackson (1981). Adaptado por Vizcardo (2017)
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2: RESILIENCIA

Definicién Definicion Escala
; Indicadores ftem s de
Variable Conceptual Operacional
Dimensiones Medicion
Caracteristicas dela  La variable - Balance 8,11,
personalidad, que Resiliencia sera Ecuanimidad - Moderacion 7,12
Resiliencia admite el efecto medida a través de la uanimt
negativo frente alas  Escala de Resiliencia - Persistencia 1,4,
frustrac!ones de Wagnild y Yung - Afronte 14,
Elrjclnorgroa\;llzr;oy I(3195?3’\)l ada::ota(lggoezr; Perseverancia - |nvolucramiento. 15,
erd Novella ;
' - Autoestima 23,2
Soveradades, lacuslestd 20
(Eugenio 201'7) compuesta por 5 - Creencia en uno 9,10,
’ dimensionesy 25 Confianza en sf mismo 13, Escala
items. En una escala mismo - Independencia. 17, Ordinal
de respuestas. 18
24,
- Comprensiéon de 6,
Satisfaccion la vida. 16,
personal - Contribucibna 25,
la vida. 22.
Sentirse bien solo - Libertad 3,5,
- Perspectiva 19,
21

Datos: originales de Wagnild y Yung (1993) adaptado en Peru Novella (2002)
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ANEXO: 3
Instrumentos

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

Autor original: Maslach y Jackson en el afio 1997
Adapto: Wendy Vizcardo en el afio 2017

Datos personales

Edad: ..o ST=Y (o M DNIL.....oooin,
©
Instrucciones é § w |8 8
A continuacién, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de “E’ g GEJ 3 %
sus sentimientos en él. No existen respuestas correctas ni incorrectas; los o |lo |= OE, g
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y, en ningin 2 |9 g g =
caso, accesibles a otras personas. Su objetivo es contribuir al conocimiento | |® |E |8 |5 I
de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion. A cada e ‘:‘ T |2 NS 5 ‘qEJ
una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese| 3 0 g |8 |= ; (el =
sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente y nimero que © g 5 g g
considere més adecuado. é 5 3_3 > g
Nota: En los items, dondesemencionael término “pasajeros” <
el cual se encuentra resaltado, considérelo usted como
“pacientes”. Debido a su condicién laboral.
O| 1| 2| 3| 4| 5| 6
1. | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado. 0 1 2 3 4 5 6
2. | Alfinal de la jornada me siento agotado. 0 1 2| 3| 4] 5 6
3. | Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que 0 1 2| 3| 4] 5 6
enfrentarme a otro dia de trabajo.
4. | Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pasajeros. 0 1 2 3 4 5 6
5. | Creo que trato a algunos pasajeros como si fueran objetos. 0 1 2 3 4 5 6
6. [Trabajar con pasajeros todos los dias es una tensién para mi 0 1 2 3 4 5 6
7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis 0 1 2 3 4 5 6
pasajeros.
8. | Me siento “quemado” por el trabajo. 0 1 2 3 4 5 6
9. | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida 0 1 2 3 4 5 6
de otros.
10. | Creo que tengo un comportamiento mas insensible con a gente desde 0 1 2 3 4 5 6
gue hago este trabajo.
11. | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente. 0 1 2 3 4 5 6
12. | Me encuentro con mucha vitalidad. 0 1 2 3 4 5 6
13. | Me siento frustrado por mi trabajo. 0 1 2| 3| 4] 5 6
14. | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro. 0 1 2 3 4 5 6
15. [Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de los pasajerosa| 0 1 2 3 4 5 6
los que tengo que atender.
16. | Trabajar en contacto directo con los pasajeros me produce bastante 0 1 2 3 4 5 6
estrés.
17. | Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pasajeros. 0 1 2 3 4 5 6
18. | Me encuentro animado después de trabajar junto con los pasajeros. 0 1 2 3 4 5 6
19. | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo 0 1 2 3 4 5 6
20. | En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades. 0 1 2 3 4 5 6
21. Siento se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el 0 1 2 3 4 5 6
trabajo.
22.| Siento que los pasajeros me culpan de algunos de sus problemas. 0 1 2 3 4 5,6




ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YUNG

Autor original: Wagnild y Yung en el afio 1993
Adapto: Angelina Novella en el afio 2002

Datos personales

Edad: ..o SeXO0: i D]\
i S o] S S | o S Q
#Instrucciones ) T | 2| % | 5] T
7] g 2|z o w > (]
. . . . 3 3 2 |Z€3l = o 2
A continuacion, se les presentara una serie de 8| = | |53 & | Q
z . [0 > w v
frases a las cuales usted respondera. No existen - § o133l 3 S| 3
respuestas correctas ni incorrectas; estas tan solo £ 2 2 § i 3
nos permitiran conocer su opinién personal sobre si E % %‘ g
mismo(a). £ = g
= T
‘\\ l’ E
~ -7 [
7 6 5 4 3 2 1
1. | Cuando planeo algo lo realizo 7 6 5 4 3 2 1
2. | Generalmente me las arreglo de una manera u otra 7 6 5 4 3 2 1
3. | Dependo més de mi mismo(a) que de otras personas 7 6 5 4 3 2 1
4. | Esimportante para mi mantenerme interesado(a) en las cosas 7 6 5 4 3 2 1
5. | Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo 7 6 5 4 3 2 1
6. | Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas al mismo tiempo 7 6 5 4 3 2 1
7. | Usualmente veo las cosas con calma 7 6 5 4 3 2 1
8. | Soy amigo(a) de mi mismo(a) 7 6 5 4 3 2 1
9. | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo 7 6 5 4 3 2 1
10. | Soy decidido(a) 7 6 5 4 3 2 1
11. | Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo 7 6 5 4 3 2 1
12. | Tomo las cosas uno por uno 7 6 5 4 3 2 1
13. | Puedo enfrentar las dificultades porque los he experimentado 7 6 5 4 3 2 1
anteriormente
14. | Tengo auto disciplina 7 6 5 4 3 2 1
15. | Me mantengo interesado(a) en las cosas 7 6 5 4 3 2 1
16. | Por lo general encuentro algo de que reirme 7 6 5 4 3 2 1
17. | El creer en mi mismo(a) me permite atravesar tiempos dificiles. 7 6 5 4 3 2 1
18. | En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar 7 6 5 4 3 2 1
19. | Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras 7 6 5 4 3 2 1
20. | Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera 7 6 5 4 3 2 1
21. | Mivida tiene significado 7 6 5 4 3 2 1
22. | No me lamento de las cosas por lo que no pudo hacer nada 7 6 5 4 3 2 1
ey Cufando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una 7 6 5 4 3 5 1
salida
24. [Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer 7 6 5 4 3 2 1
25. |Acepto que hay personas a las que yo no les agrado 7 6 5 4 3 2 1
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ANEXO: 4

CARTA DE PRESENTACION DE LA ESCUELA, FIRMADA POR LA COORDINADORA DE LA ESCUELA.

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano dal bicentenarnio del Perd: 200 afos de indepandencia™

Los Olivos, 23 de enero de 2021
CARTA INV.N*1E633 -2021/EP/PS]. UCY LIMA-LKN

Dr. Anthony TORRES GUTIERREZ

DIRECTOR GEMERAL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
Jr. Hugo Pesce Peccato SN,

Presants. -
De nuestra consideracion:

E=s grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo v a la vez
soficilar aulorizacion para las Srias. Jessica Jansth, ALARCON PERALTA v
Hayde, QUISPE CHALCA con DMI N® 45353151 7 23865850 estudiante de la
camera de psicologia, con codigo de matricula N° CODIGO 7002559312 /
TOOZS5ES5T16, quien desea realizar su frabajo de investigacion para optar al
titulo de licenciado en Psicologia titulada: "Burmout Y Resiliencia En Personal
Asistancial Del Hospital Sub Regional De Andahuaylas™, Este trabajo de
investigacion tiene fines aadémicos, sin fimes de lucro alguno, donde se
realizara una investigacion.

Agradecemos por antelaciin le brinde |las fadlidades del caso
proporcionando una carta de aulorizacion para el uso dal instrumento en
mencidn, para sdlo fines acasdémicos, y asi prosiga con e desarrollo dal

proyecio de inveshigacan.

En esia oporunidad hago propicia la ocasion para renovarle los
santimientos de mi especial consideracion y estima parsonal.

Atentamente,

My. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca

Coordinador de la Esossla de Psioologla Fillal Lima -
Campus Lima Mo
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SOLICITUD PRESENTADA A LA INSTITUCION

GOBIERNO REGIONAL i 2 s ;
APORIMAC N°? 003972

:
Paia rve \wzay trabavg

SOLICITA:A D1 zagkon
Qe \v \\i(;»')"‘\q acioq -~
J

FORMATO UNICO DE TRAMITE

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

HOSPITAL SUB REG|
IONAL A
DIRECCION EJECNS#\%:\YLAS
TRAMITE DOCUMEN!’AR’O

05 ENE 2021

“Ante Usted, con el debido respeto me presento y expongo:
Que,..Comp. g3 udiznles de s cayrera de

de 3 Whivevsid

e

A
...... R e e A RS 58
Ny adecevres Por o

POR LO EXPUESTO:

. el

Andahuaylas, . I ®. de.. . PLUCHADC  _  del20®Q..

GOBIEAND REGIONAL DE APURIMAC
Hospital Sub Regional Andahuaylas

N de ReQISIF0. ... ooo.. ocosenmansanases

)

s o \ N O
2 2 Bif Vil \ L

BRES Y APELLIDOS! ... l1.a9de. . $uisps. Shadca
Ne 23865Rs0 .

Ruego a Ugfﬁ,-Seﬁor Director, atender a mi pedido por ser justa y legal
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ANEXO: 5

CARTA FIRMADA POR LA AUTORIDAD DE LA INSTITUCION DEL ESTUDIO DE PILOTO E INVESTIGACION.

Hospital Sub Regional de Andahuaylas _:= >

e “ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA’ _—
INFORME N2 03 — 2021-UADI-HSRA—-AND.

5 ,‘ Gobierno Regional de Apurimac *'

A : Obsta. Mario Guillermo Villena Ascue.
Jefe de Tele Salud -HSRA

REFERENCIA : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE TESIS PRE GRADO
FECHA § : Andahuaylas, 19 de Enero del 2021

Previo cordial saludo me dirijo a usted a su digno despacho, a fin de
informarle lo arriba mencionado dar facilidades a las alumnas de Pre Grado de la Universidad
Cesar Vallejo FECHA: INICIO: 20-01-2021 CON FECHA DE TERMINO: 31 -01 2021.

e HAYDE QUISPE CHAUCA
e JESSICA JANETH ALARCON PERALTA
[ ]
Es todo cuanto informo para su conocimiento y tramite respectivo

Respetuosamente,

C.c
Archv.
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ANEXO: 6
CARTA DIRIGIDO A LOS AUTORES DE LOS INSTRUMENTOS, POR LA ESCUELA DE PSICOLOGIA.

SINDROME DE BURNOUT

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ano del bicentenario del Perd: 200 anos de independencia”

CARTA N*1634 - 2021/EP/PSIUCY LIMA NORTE-LN

Los Ovos 20 de enero de 2021
Autor:

*  DR. Wendy Gianina VISCARDO VALLEND)S.

Presente -

De nuestra consideracian:

Es prafo dirigirme a usted para expresarle mi cordial saldo v a 1a vez presentarle a la Sria.
Jesgica Jameth ATARCON PERALTA y Hayde QUISPE CHAUCA, con DNI N® 45303151 /
LIBGSRS0

esmudiantes del ultimo afio de la Escuels de Puicologia de muestra casa de esmdios; con codipo de
matricols N° CODIGO 7002550312 § TIS55T16, quienes realizaran su rabajo de investigacién pam
optar el titulo de licenciadss en Psicologia titulado: Burnont ¥ Resifiencia En Personal Asistencial
Del Hospital Sub Regional De Andshuaylas, este trabajo de imvestigacion tiene fines académices, sin
fines de hocro algumo, donde se realizara una investigacion con el uso del nstrumento “Toventario de
Bumnowt de Maslach (MBT) adaptado ] Perii por Vizcardo en el 20167, a wavés de la valider la
Agradecemos por anfelacion le brinde las facilidades del caso proporcionsnds una carta de
antorizacion para el uso del instromento en mencion, para oo fines académicos, ¥ asl prosiga conel
desarrolle del provecto de investigacion.
consideracion v estima personal.

]

Mg. Sandra Patricia Céspedes
Vargas MachucaCoordinadora de la
Escuela de Psicologia Filial Lima -
Campus Lima Morte



RESILIENCIA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“aAho del bicentenario del Pery: 200 ahos de independencia™

CARTA N®1633 - 2021/EP/PSI.UCV UMA NORTE-LN

Los Ofivos 20 de enero de 2021

* DR. Angelina NOVELLA COQUIS.

Presente -

Es graso dingimme 3 usted pars expresarie mm cordial salndo y a I= vez presentarie a Ia Srma.
Jessica Janeth AT ARCON PERAITA y Hayde QUISPE CHAUCA, con DNI N° 45393151 /
23865850

esmdisntes del nitmo afo de Iz Escoels de Psicologiz de mmestrs casa de esmdios; con codigo de
matricala N° CODIGO 7002559312 / 7002555716, quicnes realizeran su trabajo de imvestizacion para
optar el gmlo de Boeenciadas en Psicologia tmiado: Burnout Y Resiiencia En Personal Asstencial
Resiliencia de Wagnild ¥ Yune (1993) adsptado 2l Peria por Novells en el 20027, 3 waves de la validez.
Ia confisbilidad analisis de tems y baremos tentativos.

Agradecemos por amelacion le brinde las facibdades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencion para solo fines académicos, y asi prosiga conel

En esta opormumidad hago propicia Ia ocasion pars removarie los sentimientos de mi especial
consideracion y estima persomal

Psicologia Filial Lima - Campus Lima
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ANEXO: 7

AUTORIZACION DE LOS AUTORES DE LOS INSTRUMENTOS:

SINDROME DE BURNOUT

® WhatsApp X ’ M Recibidos (1.831) - 75120 X M Envid de un documento = X E Autorizacion de los Test.. X ’ + -

& - C & mailgoogle.com/mail/u/1/#inbox/QgrcIHsNhNbwzgWDDZxTZljgKkppgcWwGyy

i Aplicaciones @ Nueva pestafia

= M Gmail Q  Buscaren el correo electronico

Redactar

o

Recibidos 7
Destacados Cesar Vallejo  Recbidos x

¢ B O0F RO ¢ D

* @9 »(

v @ ©@
1de14 ¢ b

A

Envié de un documento firmado por la Universidad ¢ & [

Enviados Hayde Quispe Chauca Doctora Wendy, Buenas tardes. R... @ jue, 4 feb. 12:26 (hace 11 dias) ¥y

Borradores

U

*x

@ Pospuestos
>

v Mas

Meet Q Wendy Vizcardo jue, 4fed. 1314 (hace 11 dias) Yy &

B Nueva reunion L

& Unirte a una reunion Buenas tardes Heyde

Hangouts Te doy el permiso solicitado, tomar en cuenta que mi adaptacidn a sido considerado con una poblacién
° distinta a la que desarrollaras en tu tesis.

“Hayde v +

Muchos éxitos.

No hay chats recientes.
Inicia uno nuevo.
& Responder ® Reenviar

Espanol (México)
Teclado Latinoamericano

48



AUTORIZACION PARA EL USO DE LA ESCALA DE RESILIENCIA.

0 (1) Whatst X ‘ @ Presentacic X ‘ @ 20 Pedros: X ‘ @ DPETPSan X ‘ ® 0% delos X ‘ ) Laimportzr X | G Cublessor X | G Jacqueline X [ Coeotles X

¢ C & outlookilive.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATYOMDABLThAN2YtMjdjNiOWMAItMDAKABAA97%2FA0ivSmUGeiEGY66aPIA%3D%3D

Obtenga velocidad, sequridad y privacidad con el nuevo explorador de Microsoft. Descargar ahora

I Eiminar  Archivo  © Nodeseado v Limpiar 51 Movera v ) Categorizar v -+ N b X

Vv Favoritos SOLICITA PERMISO PARA APLICACION DE CUESTIONARIO.
g Bandeja d.. 10878 Jessica Janeth ALARCON PERALTA
' iMil gracias! Sab 16/01/2021 1916
Agregar favorito
angelina Novella <angelinanovella@hotmail.com> 5 € 3
v Carpetas Sab 16/01/2021 17:57 2
Para: Usted
£ Bandejade.. 10878 Jessica Alarcon y Hyde Quispe, las autorizo a emplear |a adaptacion hecha por mi persona, siempre que sea con fines académicos
y de investigacion.
® Correo no des... 25
Angelina Novella
¢/ Bomadores
B Elementos enviad...
Jessica Janeth ALARCON PERALTA
@ Elementos elimin.. ' DOCTORA NOVELLA, TENGA USTED MUY BUEN DIA, DISCULPE LA MOLESTIA O AL ATREVIMIENTO DE PORDERNOS COMUNICAR... Sab 16/01/2021 1453
B Archivo
= g
vidnta21pdf A @ bumout y resilienci..sav - A Gl bumout y resilienciasav - A explicavalidacionpdf A

H R Escribe aquf para buscar

49



ANEXO: 8

CONSENTIMIENTO Y/O ASENTIMIENTO INFORMADO

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Eslimado/a participante:

En la actualidad nos encontramos realizando una invesligacion sobre el tema:
“SINDROME DE BURNOUT Y RESILIENCIA EN UN HOSPITAL DE LA
REGION APURIMAC, 2020™: por eso quisiéramos contar con su valiosa
colaboracion. El proceso consiste en la aplicacion de dos cueslionarios que

deberan ser completados con una duracidn de aproximadamente 30 minutos. Los
datos recogidos serdn tratados confidencialmente y utilizados Unicamente para fines
de este estudio.

De aceplar participar en la investigacion, debes firmar este documento como
evidencia de haber sido informado sobre los procedimientos de la investigacion.
En caso tengas alguna duda con respeclo a las preguntas que aparecen en los
cuestionarios, solo debes levantar la mano para solicitar la aclaracion y se te

explicara cada una de ellas personalmente.
Gracias por tu gentil colaboracion.

Aceplo participar voluntariamente en la investigacion.

Lima,19 /Julio /2021
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ANEXO: 9
Tabla 8

RESULTADOS DEL PILOTO FIABILIDAD SINDROME DE BURNOUT

Inventario Sindrome de Burnout piloto

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional

Despersonalizacién

Realizacion Personal

Cronbach's a

0.803

0.874

0.769

0.753

McDonald's w

0.856

0.883

0.814

0.801

Tabla 9

RESULTADOS DEL PILOTO FIABILIDAD RESILIENCIA

Escala de Resiliencia — piloto

Resiliencia
Ecuanimidad
Perseverancia
Confianza en si mismo
Satisfaccion personal

Sentirse bien solo

Cronbach's a

0.930

0.670

0.758

0.836

0.471

0.753

McDonald's w

0.935

0.698

0.789

0.846

0.581

0.775
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ANEXO: 10
Tabla 10

Andlisis descriptivo de los items de los instrumentos

N° de 1 2 s I
preguntas M DE g g IHC H Aceptable
1 2.04 1.48 0.42 -0.40 0.34 0.68 si
2 2.60 1.40 0.45 -0.03 0.37 0.68 Si
3 1.70 1.50 0.68 -0.19 0.37 0.67 Si
4 2.34 1.93 0.31 -1.20 0.10 0.69 Si
5 0.53 1.10 2.48 6.23 0.48 0.53 Si
6 1.14 1.38 1.39 1.65 0.57 0.62 Si
7 3.25 2.30 -0.08 -1.67 -0.25 0.64 Si
8 1.03 1.40 1.52 1.91 0.50 0.57 Si
9 2.61 211 0.31 -1.25 0.09 0.62 Si
10 1.39 1.80 1.19 0.29 0.33 0.50 Si
11 1.17 1.59 1.32 0.71 0.52 0.56 Si
12 1.58 2.14 1.14 -0.25 0.30 0.60 Si
13 1.02 1.63 1.73 2.18 0.54 0.63 Si
14 1.24 1.61 1.27 0.77 0.50 0.56 Si
15 0.92 1.67 1.88 2.59 0.39 0.38 Si
16 1.49 1.63 0.94 -0.01 0.47 0.56 Si
17 1.88 1.89 0.90 -0.44 0.27 0.68 Si
18 1.37 1.52 1.24 0.69 0.51 0.71 Si
19 1.86 1.81 0.87 -0.28 0.25 0.61 Si
20 2.12 2.03 0.55 -1.05 0.17 0.78 Si
21 2.24 2.06 0.48 -1.17 0.28 0.58 Si
22 0.80 151 2.13 3.70 0.40 0.56 Si

Nota: M=media, DE= desviacién estandar, gl=coeficiente de asimetria, g2=coeficiente de
curtosis, IHC= indice de homogeneidad corregida y h2= comunidad.

En el andlisis del cuestionario de Sindrome de Burnout, se obtuvo, en asimetria g1 los
items 13,15y 22 obtuvieron puntajes superiores al 1.5y el -1.5, en cuanto a la curtosis
g2 los items 5 y 22 obtuvieron valores mayores a 3 y -3 esto indica que las respuestas
que brindaron los participantes pudieron estar sesgadas por alguna alternativa (Suares
y Tapia 2012), mientras que para la homogeneidad corregida (IHC), los items
4,9,12,19,20,21, obtuvieron valores menores al 0,30 esto quiere decir que los items no
poseen un adecuado indice de semejanza entre sus respuestas, en cuanto a la
extraccion (H?) el item 15 presenta un valor menor a 0,40 mientras que el resto de los
items una puntuacion superior a 0,40, lo cual refiere que los items son aceptables.
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Tabla 11

Andlisis descriptivo de los items del cuestionario de resiliencia.

N° de 1 ) 2 I
preguntas M DE g g IHC H Aceptable
R1 6.06 0.89 -0.56 -0.40 0.42 0.53 Si
R2 5.68 0.85 -0.99 4.50 0.39 0.67 Si
R3 5.89 1.06 -1.31 3.64 0.38 0.56 Si
R4 5.65 0.95 -0.43 0.23 0.54 0.58 Si
R5 5.65 0.99 -0.45 -0.08 0.43 0.71 Si
R6 6.08 0.92 -0.97 2.82 0.50 0.51 Si
R7 5.67 0.96 -1.50 6.48 0.42 0.69 Si
R8 5.99 1.05 -1.45 3.59 0.43 0.70 Si
R9 5.17 1.33 -0.52 -0.03 0.48 0.49 Si
R10 5.82 0.90 -0.24 -0.62 0.59 0.57 Si
R11 5.24 1.08 -0.41 0.12 0.49 0.51 Si
R12 5.42 0.90 -0.39 2.54 0.50 0.53 Si
R13 5.66 0.97 -0.59 1.69 0.46 0.46 Si
R14 5.89 0.88 -0.14 -1.04 0.57 0.69 Si
R15 5.64 0.95 -0.21 -0.39 0.56 0.59 Si
R16 5.57 1.05 -0.32 -0.41 0.63 0.60 Si
R17 5.76 1.02 -0.62 0.24 0.64 0.67 Si
R18 5.85 0.90 -0.23 -0.47 0.60 0.61 Si
R19 5.49 1.04 -1.13 3.04 0.52 0.64 Si
R20 4.83 1.20 -0.31 -0.04 0.32 0.51 Si
R21 6.04 0.93 -0.53 -0.45 0.51 0.58 Si
R22 5.19 1.24 -0.43 -0.41 0.41 0.65 Si
R23 571 0.90 -0.28 0.13 0.57 0.69 Si
R24 5.77 0.91 -0.11 -0.58 0.65 0.70 Si
R25 5.14 1.18 -0.52 1.17 0.46 0.47 Si

Nota: M=media, DE= desviacién estandar, gl=coeficiente de asimetria, g2=coeficiente de

curtosis, IHC= indice de homogeneidad corregida y h2= comunidad.

En el andlisis del cuestionario de Sindrome de Burnout, se obtuvo, en asimetria gl

gue de todos los items puntajes inferiores 1.5y el -1.5, lo cual quieres decir que son

simétricos, en cuanto a la curtosis g2 los items 2,3,7,8, y 19 obtuvieron valores

mayores a 3 y -3 esto indica que las respuestas que brindaron los participantes

pudieron estar sesgadas por alguna alternativa (Suares y Tapia 2012), mientras que

para la homogeneidad corregida (IHC), todos items obtuvieron valores mayores al

0,30 esto quiere decir que los items poseen un adecuado indice de semejanza entre

Sus respuestas, en cuanto a la extraccion (H?) todos los items muestran un valor mayor

a 0,40 indica que los items son aceptables.
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ANEXO 11

Tabla 12

Tabla para determinar tamafio de muestra segun Krejcie & Morgan

Tamaiio de muestra (S) requeridos para los tamaios dados de la poblacion (N)

NS NS N| S N | S N s
10 | 10 || 100 | 80 | | 280 | 162 | | 800 | 260 2800 | 338
15 | 14 | [ 10 | 86 | | 290 | 165 | | 850 | 265 3000 | 341
20 | 19 | [ 120 | 92 | [ 300 | 169 | | 900 | 269 3500 | 346
25 | 24 | | 130 | 97| [320 [ 175 | [ 950 [ 274 4000 | 351
30| 28 | | 140 | 103 | [ 340 | 181 | | 1000 | 278 4500 | 354
35 | 32 | [ 150 | 108 | [ 360 | 186 | [1100 | 285 5000 | 357
40 | 36 | [ 160 | 113 | | 380 [ 191 | | 1200 | 291 6000 | 361
45 | 40 | | 170 | 18 | [ 400 [ 196 | [1300 | 297 7000 | 364
50 | 44 | [ 180 | 123 | [a20 201 | [1400 | 302 8000 | 367
55 | 48 | [ 190 | 127 | [as0 | 208 | [ 1500 | 306 9000 | 368
60 | 52 | | 200 | 132 | [460 | 210 | [1600 | 310 | | 10000 | 370
65 | 56 | | 210 | 136 | [480 | 214 | [1700 | 313 | | 15000 | 375
70 | 59 | | 220 | 140 | [ 500 | 217 | [1800 | 317 | | 20000 | 377
75 | 63 | | 230 | 144 | [ 550 [ 226 | [1900 | 320 | | 30000 | 379
80 | 66 | | 240 | 148 | [ 600 | 234 | [2000 | 322 | | 40000 | 380
g5 | 70 | | 250 | 152 | | 650 | 242 | [2200 | 327 | | 50000 | 381
9 | 73 | | 260 | 155 | | 700 | 248 | [ 2400 | 331 75000 | 382
95 | 76 | | 270 | 159 | [ 750 | 254 | [2600 | 335 | | 100000 | 384

(*) Fuente: “Educational Research”, de L.R. Gay.1996. p.125. A su vez, Gay lo tomé de Krejcie & Morgan.



ANEXO 12:

Figura 1
Matriz de correlacion entre el sindrome de Burnout y Resiliencia.

Burnout Resiliencia
0.03
0.02
0 ic Burnout
0.01
0.00 -
3:| - B LT R R R e e R
2.5
2.0 T T o Resiliencia
—
9 :| - A -+ -+
20 B0 1.0 = 2.0 25 3.0

55



Figura 2

Matriz de correlacion entre resiliencia y las dimensiones de sindrome de burnout
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ANEXO 13:

DIAGRAMA DE PUNTOS DE CORRELACION
Figura 3

Gréficos de correlacion entre la variable sindrome de burnout y la variable Resiliencia.

Burnout puntuacion total

® Obsevado

100 = Crecimiento

20 ‘ b

100 120 140 160 180

Reciliencia puntaje total

57



Figura 4

Graficos de correlacion entre la variable Resiliencia y la dimension de cansancio
emocional
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Figura 5

Grafico de correlacion entre la variable Resiliencia y la dimensién de Despersonalizacion.
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Figura 6

Gréfico de correlacion entre la variable Resiliencia y la dimension de Realizacion
Personal de la variable sindrome Burnout.

Reciliencia puntaje total

® Obsevado
180 = Clbico

100
0 10 20 30 40 50

Realizacion Personal

60



