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Resumen

Este trabajo de tipo aplicado tuvo como objetivo principal evaluar la
relaciéon entre la resiliencia y los niveles de desgaste laboral, asi como
de sus dimensiones, en profesionales de centros de salud de Lima. Para
la muestra final se tomaron en consideracion de 149 adolescentes
obtenidos a través de un muestreo no probabilistico de tipo por
conveniencia. Para la recoleccion de datos se empleé el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
(R). Los resultados mostraron que existe una relacion significativa e
inversamente proporcional moderada (p<0.05; Rho=-,432) entre las
variables; evidenciando que, a menores niveles de resiliencia, mayor
presencia de indicadores de desgaste laboral. De igual forma se
evidenci6é que el 39.60% de los evaluados presentaba niveles altos de

agotamiento emocional.

Palabras clave: Desgaste, laboral, Burnout, resiliencia, salud.
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Abstract

The main objective of this applied work was to evaluate the relationship
between resilience and levels of work burnout, as well as its dimensions, in
professionals from health centers in Lima. For the final sample, 149
adolescents obtained through a non-probabilistic convenience-type
sampling were taken into consideration. For data collection, the Maslach
Burnout Inventory (MBI) and the Wagnild and Young Resilience Scale (R)
were used. The results showed that there is a significant and moderate
inversely proportional relationship (p <0.05; Rho = -, 432) between the
variables; evidencing that the lower levels of resilience, the greater the
presence of indicators of job burnout. Similarly, it was evidenced that

39.60% of those evaluated had high levels of emotional exhaustion.

Keywords: Burnout, labor, Burnout, resilience, health.
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.  Introduccién

Actualmente son mas las organizaciones que se enfocan en el bienestar integral
de sus trabajadores, ya que este es un factor determinante para un buen
desempeifio laboral, generando un aumento en la productividad de la empresa; sin
embargo, cuando no se le da importancia a esto, las deudas, las enfermedades y
hasta el insomnio llevarian al desgate del capital humano de esta. Este
denominado “mal del siglo XXI” restringe de esta forma el crecimiento productivo
de las sociedades (OIT, 2016).

La OMS (2019), define al desgaste laboral o burnout como procedente del estrés
cronico en su centro laboral que no fue manejado satisfactoriamente; una de las
consecuencias de no tratarlo puede manifestar en el agotamiento emocional, que
afectaria no solo la salud fisica y mental del personal sino también afectaria
directamente la relacidon con los pacientes y el trato que se le da, sabiendo que
segun la mayoria de encuestas de satisfaccion que se realiza a los usuarios,
denotan descontento y poca aceptacion con el personal; esto a causa de una
inadecuada atencién, que se caracteriza por la falta de empatia, el trato poco
cordial, la demora en la atencién y la falta de medicamentos, entre otros. Por otro
lado, la OIT (2000) indica que la mayoria de trabajadores de paises desarrollados
padecen de alguna enfermedad mental relacionada al estrés, generando un grave
impacto a nivel economico, generando gastos adicionales en tratar estos
problemas de salud mental, que representa entre el 3 0 4 % del producto bruto
interno (PBI).

Este sindrome afecta directamente en la salud de los trabajadores y la atencion
gue realizan a sus pacientes, hay estudios que sostienen que se podria generar
también insensibilidad, indiferencia y un alto indice de agresividad en el trato con
los pacientes, siendo esta relacion distanciada con tendencia a culpar a los
pacientes de sus propias enfermedades por las cuales acuden. También
menciona que el agotamiento engloba el aspecto fisico y psiquico, lo que el

término Burnout se refiere a que la persona esta o se siente quemado, es decir,



agotado, sobrecargado, exhausto, para lo que el cuerpo literalmente esta
guemado, por tanto, sefialé que no se trata de una presion generalizada, sino de
una presion que desemboca en estrés a largo plazo relacionado con el trabajo.
Dado que esta persona lleva varios afios, semanas o dias afectada por esta fatiga,
y quiere calmar su malestar, no ve otra salida que la automedicacion, cayendo en
este sindrome. Asimismo, indica que este sindrome se suele encontrar en
profesionales de medicina para lo cual especifica tres etapas por las que
atraviesa, las cuales son: el cansancio emocional, la despersonalizacion y la falta

de realizacion personal.

En el 2015, un estudio publicado por Mayo Clinic Proceedings encontré que la
prevalencia del agotamiento ascendié en un 9% en médicos de EE.UU. Asimismo,
entre el 2011 y 2014, se mantuvo estable en otros grupos organizacionales. En
un informe del 2018 Medscape encuest6 alrededor de 15,000 médicos de 29

especialidades, donde el 42% evidencio agotamiento (Krisberg, K., 2018).

La Revista Espafiola de Salud Publica en el 2007, realizé un estudio sobre los
factores que desencadenan el burnout entre el personal de salud
hispanoamericano y espafiol, donde este ultimo junto con Argentina obtuvieron un
resultado mayor de prevalencia en comparacion al encontrado en los
profesionales de salud de los otros paises, asi también los profesionales de
medicina fueron quienes obtuvieron los puntajes mas altos con respecto al

desgaste laboral.

Ademas, en una entrevista la autora del MBI sefial6 que el burnout es un sindrome
psicoldgico de determinadas experiencias relacionadas con: el agotamiento, como
resultado de un factor estresante; siendo también una alteracion contraria cuando
hablamos de trabajo y de otras personas con una actitud indiferente (cinismo) y
por ultimo también se relaciona con el sentimiento negativo que tienen sobre si
misma, sus capacidades, habilidades, deseos y motivacion por el trabajo (Juarez,
2014).
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Segun los resultados que se dieron en un estudio en centros de salud revela que
los problemas fisicos mas frecuentes encontrados en las enfermeras de un hospital
con respecto al burnout fueron: dolor de espalda, cefaleas, resfriados, dificultad
para conciliar el suefio, taquicardia e inapetencia, en ese orden, asociadas también
a situaciones que producen ansiedad en la poblacion en general. En segundo plano
se encontrd: Ulcera, mareos, problemas digestivos, hipertension y nauseas en
porcentajes mas bajos (entre el 6,4% y el 7,7 %) pero de mayor gravedad, siendo
los verdaderos indicadores del problema. Ademas, se hallé que entre sexos existe
una diferencia significativa segun los problemas fisicos asociados al sindrome de

desgaste profesional, presentandose un mayor porcentaje en el personal femenino.

Es asi como el Sindrome de Burnout o desgaste laboral, se ha incrementado en las
empresas, constituyéndose en un problema de salud publica, generando una
inversiéon costosa, disminucion de produccion y cambios en la atencién de calidad
(Garcia — lzquierdo, 1991).

El grado o la gravedad con la que se presenten estas dolencias en los miembros
del personal del area de salud estaran fuertemente ligados a las capacidades de
estos de regular su propio bienestar, asi como su capacidad para enfrentar las
adversidades vy lidiar con el estrés. Las Naciones Unidas proyectan que para el
2050, el 75% de la poblacion mundial vivird en centros urbanos cada vez mas
grandes y densos, estos cambios producen impacto en la estructura demografica,
social y en las necesidades de las personas, por lo que es el Estado quien
mantendra el bienestar general, con el objetivo de mantener la resiliencia,
englobada en una visidn de personas sanas y prosperas, dentro de un marco de
acciones concretas para ellas mismas, las comunidades y organizaciones; hoy en
dia este concepto esta ganando complejidad y reconocimiento, para tener en cuenta

los desafios a los que se enfrentan (Wulff, K. et al, 2015).

A inicios del afio anterior el COVID 19 afectdé con mayor severidad a la poblacion
en todo el mundo, provocando un ambiente poco seguro y no confiable en el
personal que trabaja en centros de salud, hospitales, clinicas, etc. Segun los datos

obtenidos por la organizacion mundial de salud son 35.762.664 los casos Yy
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1.049.748 muertes a nivel mundial (OMS, 2020). Respecto a esto el Ministerio de
Salud (MINSA) expresa que, el sector salud se enfrenta a situaciones particulares
que aumentan mas el estrés vinculado a sus funciones, como: el exceso del trabajo
asistencial, la presién laboral en el marco de la pandemia, la exposicion al riesgo de
contagio por el virus, atencidbn de pacientes emocionalmente inestables,
preocupacion por la falta de equipos de proteccion de bioseguridad y de los recursos
terapéuticos para todos los usuarios. Asimismo, los problemas mencionados
afectaron la calidad de atencion brindada, su comprensién a dichos casos y la toma

de decisiones importantes en el rol que desempefian.

Por ello, es importante no solo en el aspecto de salud propiamente dicho, sino todo
el trabajo y peso que conlleva desempefiarse en dicho rubro; puesto que, es el
trabajo que realiza el personal de salud que involucra el sacrificio de su tiempo
personal y familiar, asi como de su salud mental, atravesando muchos de ellos por
crisis de estrés, ansiedad y depresion; lo que ha ocasionado en ellos agotamiento
emocional por el desgaste laboral que implica el enfrentarse a diario ante una
realidad muy critica y dolorosa de la cual son parte todos los dias, realizando hasta
lo imposible por salvar vidas en su centro de labores. Lidiando constantemente con
estrés y con la incertidumbre y el temor de infectarse o a sus familiares;
sobreponiéndose a esto Unicamente aquellos capaces de desarrollar mecanismos
de control y manejo del estrés, mientras el resto no tiene mas opcién que seguir
delante independientemente de su estado mental o fisico. Cabe mencionar que, en
el Perd, en un estudio publicado en la Revista Peruana de Medicina Experimental
y Salud Publica, se evidencia que, entre 5062 profesionales de salud, el 62,3% son
mujeres, 44,0% son médicos, 46,0% son del MINSA y el 23,1% laboran en Lima. La
prevalencia global de SB es del 2,8%, siendo mayor en médicos que en enfermeras.

Es por esto que los estudios que se realizan en nuestro pais son de gran
importancia, ya que aportan mejoras y optimizan programas de accion (Pefia, 2009).
Mas a pesar de esto es necesario reevaluar estos programas, a fin de adaptarlo a

la “nueva realidad” que esta atravesando los profesionales del area de salud.
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Por lo tanto, se vio pertinente evaluar los niveles de desgaste laboral, asi como las
capacidades de resiliencia, presentes en profesionales encargados del area de
salud en medio de esta situacion de incertidumbre que viene siendo la pandemia
por Covid-19. Por todo lo mencionado anteriormente para realizar esta investigacion
se formulo el siguiente problema: ¢ Cual es la relacidon entre el desgaste laboral yla

resiliencia en profesionales de centro de salud de Lima, 20217

La presente investigacion esta circunscrita dentro de las probleméticas mas
resaltantes en el ambito organizacional por lo tanto su importancia se sustenta de
la siguiente en; los resultados permitirAn proponer nuevas interrogantes que
permitira la realizacion de posteriores investigaciones relacionadas al entorno
organizacional y la relacibn con la resiliencia, considerando las conductas
estresantes, disminucion en la eficacia de atencion a los usuarios de salud, al cual
en algunas ocasiones el personal que no ha desarrollado esta capacidad resiliente
lleva a un mal trato y una atencién poco productiva, generando en el paciente
incertidumbre y una sensacion de desproteccion, sobretodo en este contexto de
pandemia el cual estamos atravesando, en donde lo que necesita el personal de
salud es poder encontrar la manera adecuada de controlar o manejar este
agotamiento emocional en lo laboral para que el efecto sea positivo para los
usuarios, que en estos momentos necesitan apoyo, no soélo en una atencion de
calidad, sino en lo emocional, por sus familiares que en su gran mayoria se
encuentran en una situacion critica. En cuanto a los resultados, el centro de salud
obtendra informacion real y sobre este sustento permitird una mejor direccionalidad
y orientacion en el proceso de abordaje o atencion al paciente relacionado con
herramientas de afrontamiento ante las situaciones de presiéon, permitiendo un
mejor control de sus emociones y manejo del estrés laboral, en las que se han visto

expuestos todos los profesionales que participaron de la investigacion.
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Por lo anteriormente expuesto, se propuso como objetivo general: conocer la
relacion entre el desgaste laboral y la resiliencia en profesionales de centros de
salud de Lima, 2021. De igual forma se plantearon como objetivos especificos:
determinar la relacion entre el desgaste laboral y las dimensiones de resiliencia,
ademas describir los niveles de ambas variables por sus dimensiones, y por ultimo
analizar las diferencias en el desgaste laboral y la resiliencia en cuanto a la edad,
sexo y centro de salud donde laboran. Estos objetivos ayudaran a afirmar o rechazar
la hipotesis referida a que existe relacion significativa entre el desgaste laboral y la

resiliencia en los profesionales.
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II.  Marco Tebrico

Buscado tener un mejor entendimiento de las dos variables a estudiar, se tomaron
en consideracion los resultados obtenidos en estudios previos similares o afines al
presente. Considerando para este fin a Alegre et al. (2019), que tuvo como fin
descubrir la relacion entre las dimensiones del burnout y la resiliencia, tomando en
cuenta el tipo de turno y contrato del personal, en el que evaluaron a 150 enfermeras
de un Hospital general del Seguro Social de Salud con edades entre 23 y 60 afos;
los datos fueron estudiados mediante un analisis descriptivo e inferencial,
obteniendo como resultados correlaciones significativas y con efecto moderado
entre la resiliencia, el agotamiento emocional y eficiencia laboral, en cuanto a la
relacion entre la resiliencia y la indiferencia el coeficiente resulté negativo y
significativo, mientras que, en relacién al turno en el que laboran encontraron
diferencias significativas entre los dos (fijo y rotativo), concluyendo que las
enfermeras con turnos fijos presentan mayor desgaste emocional e indiferencia,
mientras que por el tipo de contrato que tienen, existen diferencias estadisticamente

significativas en desgaste emocional e indiferencia.

Ademas, Vilchez et al. (2019), realizaron una investigacion sobre el Burnout donde
participaron 30 médicos de diversas especialidades de un hospital de la selva
peruana, utilizaron el Burnout de Maslach (MBI) y la Escala de percepcién de la
relacion médico- paciente (PREMEPA), y con un estudio transversal analitico,
encontraron en sus resultados mas resaltantes que ocho de cada diez médicos
varones padecieron del sindrome de burnout (SBO), pues se identificd que cuando
los galenos habian realizado la residencia médica presentaban hasta un 38%
menos de probabilidad de padecer SBO, comparandolos con aquellos que no
habian realizado tal labor y ejercian la medicina en distintos consultorios externos
(en cirugia un 95% mas de probabilidades de padecer de agotamiento profesional,
mientras que en el consultorio de ginecologia la probabilidad era del 69% en
comparacion con el consultorio de medicina), asimismo también se encontré que
aguellos médicos que contaban con SBO tenian 59% mas probabilidades de realizar
una inadecuada mala consulta y obtener poca satisfaccion desde la perspectiva del

paciente.
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Asimismo, Villalobos et al. (2018), desarrollaron una investigacion para medir el
nivel de resiliencia y sintomas depresivos durante las pasantias médicas en Per;
utilizaron las escalas abreviadas de Wagnild y Young y la de autoevaluacion de
Zung respectivamente, con un disefio de estudio transversal, trabajaron con 202
internos de medicina, que luego de la aplicacion de instrumentos encontraron en
sus resultados que, el 87,1% representaba la alta prevalencia de resiliencia y el
42,6% para la prevalencia de sintomas depresivos, concluyendo que hay menor
probabilidad de presentar depresiéon a mayor nivel de resiliencia; asi también
resaltaron factores asociados a un nivel alto de resiliencia, como la interaccion con
sus comparieros y el ambiente laboral saludable con quienes trabajan. Sabiendo
por las exigencias de la carrera profesional de medicina, que aquellos que realizan
su internado en el Peru realizan un afio completo de labor en centros de salud de
atencién primaria o centros de mayor complejidad, sometiéndose a mudltiples
factores que podrian generar sintomas depresivos o contrario a esto desarrollar la

resiliencia como un mecanismo para contrarrestar las situaciones adversas.

En Lima, Oliva (2017) realiz6 un estudio para hallar la relacion entre el agotamiento
laboral y la resiliencia de 99 trabajadores del Hospital Maria Auxiliadora, de entre
22 y 71 afos, El disefio fue observacional- cuantitativo, se aplicaron dos pruebas:
el Inventario de burnout de Maslach (MBI) y la Escala de resiliencia de Wagnild y
Young. Al realizar la interpretacién respectiva se encontré que, respecto a la
resiliencia, el 47% tenia nivel medio, un 26,2% nivel alto y el 26,2% nivel bajo;
asimismo, se encontrg relacion con agotamiento emocional y realizacion personal y

no con despersonalizacion.

En otra investigacion, Solis, et al. (2017), desarrollaron una investigacion en la que
estudiaron la prevalencia y factores del desgaste laboral entre médicos vy

enfermeras en siete regiones del Perq, participaron 1790 trabajadores, utilizaron
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una encuesta propia de los autores para obtener datos sociodemograficos y laboral,
asi como el MBI, con un disefio de estudio transversal y analisis descriptivo; en sus
resultados mas notorios, se identificé el predominio del agotamiento profesional
(5.5%), un alto riesgo de despersonalizacion (18.7%), asi como cansancio
emocional (10%), y un notorio 32,1% para quienes presentaban pobre realizacion
personal, en cuanto a las regiones Apurimac evidencié agotamiento profesional
(AP) con un 15,3% de médicos y 4,3% de enfermeras, ademas en general los
afectados por AP son aquellos que tienen mayor edad y tiempo de trabajo en el
centro laboral, resaltan en sus conclusiones que cuando el centro laboral es de
mayor complejidad el agotamiento profesional se da por la carga de actividad
laboral, puesto que la atencién de casos clinicos mas complejos aumenta la carga
emocional, incluso laborar en centros del Estado como MINSA, gobiernos
regionales o en ESSALUD, finalmente descubrieron como factores estresantes en
los profesionales de salud, a la separacion familiar, morbilidad agravada o causada

laboralmente, todo ello como indicador de una mayor prevalencia de AP.

También en el departamento de Arequipa se realiz6 una investigacion donde Arias,
et al. (2017), estudiaron el burnout en 213 trabajadores de hospitales y postas de
salud, con un disefio de tipo descriptivo y aplicaron el Inventario de burnout de
Maslach, encontrando en sus resultados que el mayor porcentaje de evaluados
presenta soOlo algunos de los sintomas del sindrome, mientras que el 5,6%
desarroll6 un nivel severo de éste, ademéas observaron que factores como los
ingresos econdmicos, el lugar de trabajo y la funciéon o cargo que ocupan, son
indicadores de desarrollar algunos de los sintomas, en sus conclusiones hacen
hincapié en el alto nivel del burnout en aquellos que tienen menor tiempo de servicio
(probablemente por la poca experiencia laboral), asi también en aquellos que
trabajan en hospitales, que mostraron niveles altos en despersonalizacion, esto
tendria que ver con la sobrecarga laboral que provocaria el trato distante hacia los

pacientes.
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De igual forma se tomo en consideracion las investigaciones realizadas dentro del
ambito internacional, Ayman (2019), que realizé un estudio en Egipto, con el fin de
descubrir el efecto de la atencidn plena y la resiliencia sobre el agotamiento laboral
en 130 enfermeras de los hospitales publicos del pais, con una edad promedio de
26,4; su estudio fue cuantitativo y emplearon la encuesta para su desarrollo, entre
sus resultados indicaron que hubo correlacidén significativa entre sus variables,
siendo las dos independientes quienes contribuyeron significativamente en la
prediccion del agotamiento laboral, asi también sus puntuaciones de burnout
indicaron que afecta en mayor proporciéon a las enfermeras que a otro profesional
de salud , ademas se indican que cuando el sujeto es resiliente, el impacto del
agotamiento laboral se reduce, por lo tanto la atencién y la resiliencia (actuando
como factores protectores), tienen mas posibilidades de amortiguar el efecto
negativo del agotamiento laboral.

En Estados Unidos, Bang, H. y Reio, T., (2017) estudiaron la relacién de los
elementos del agotamiento con desempefio laboral, colaboraron 262 adultos
trabajadores de una universidad con un disefio cuantitativo no experimental,
obteniendo como resultado que el cinismo aumentaba segun la medida de
desviacion estandar correspondiendo a aumentos de .36, .60 y .43 en el desempefio
de actividades, de contexto y comportamiento con un beneficio social, con estos
hallazgos recomiendan alentar a los directivos de cualquier entidad a tomar en
cuenta medios rentables para disminuir el agotamiento emocional de sus
empleados y la ineficacia profesional, tomando en cuenta los niveles de cinismo

para que en un control apropiado sirva como factor protector de afrontamiento.

En China, Guo, Y. et al. (2017) realizaron un estudio para analizar el burnout y su
asociacion con la resiliencia en enfermeras, con un estudio de encuesta transversal,
participaron 1061 de ellas de seis hospitales, en sus resultados se muestran
sintomas graves de agotamiento y nivel moderado de resiliencia, concluyendo que

la relacion es significativamente negativa entre los sintomas de las variables.
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Mufioz, et al. (2017) busco analizar factores como las condiciones de trabajo, las
variables individuales y de salud y su conexion con el burnout , y la “la personalidad
resistente” con quien hacen referencia a la presente en el ambito laboral bajo el
contexto de crisis econdmica de Espafia en ese afo, para lo cual emplearon el
enfoque observacional descriptivo; participaron 377 profesionales de enfermeria,
evidenciando que el personal que presentaba altos indices de personalidad
resistente experimentaba en menor medida el sindrome de desgaste laboral, asi

como una baja frecuencia de sintomas a nivel mental.

Ramirez y Angulo (2017) llevaron a cabo un estudio en Venezuela, para descubrir
la relacion entre el agotamiento laboral y la resiliencia en trabajadores de la
emergencia adulto, participaron 87 enfermeros como muestra, empleandose la
metodologia cuantitativa correlacional, obtuvieron una relacion inversa significativa
entre el Burnout y la resiliencia, lo que refleja que la resiliencia parece ser un factor

protector ante el padecimiento de Burnout.

Para asegurar el llevar a cabo un adecuado estudio de las variables y sus
dimensiones, se vio pertinente la delimitacion de los conceptos basicos,

relacionados con las variables de estudiadas.

En el afio 1974 un médico psiquiatra llamado Herbert Freudenberger describié al
desgaste laboral como un desarrollo continuo, donde las personas van perdiendo
poco a poco el interés en su trabajo, falta de responsabilidad con el trabajo y la
dedicacion que conlleva e incluso pueden llegar a presentar profundas depresiones.

En la “Society for Industrial and Organizational Psychology” (SIOP), la cual es una
de las asociaciones internacionales mas importantes de psicologia del trabajo y de
las organizaciones, consideran al “burnout” (quemarse por el trabajo) como uno de
los temas de estudio mas relevantes. Es asi como para el autor Gil-Monte (2003)
el sindrome se da como consecuencia frente al estrés laboral severo, caracterizado
por la predisposicion a valorar negativamente su desempefio laboral y el trato que
brindan a las personas que atienden, por la sensacion de agotamiento emocional,

sentimientos negativos y por conductas de indiferencia frente a las personas con
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quien se relacionan en su centro laboral.

El Dr. Michael Leiter en 1993 menciona que el agotamiento o despersonalizacion
obstaculizan la eficacia, es decir, hay una dificultad para obtener una sensacion de
logro cuando la persona se siente agotada o cuando se requiere ayudar a personas
a las cuales se les da un trato indiferente. También se ha hecho visible que el
desgaste laboral se ha asociado con varias formas de retiro del trabajo como son:
el ausentismo, la intencién de dejar el trabajo y rotacion real. Sin embargo, para las
personas que continlan en sus centros laborales se ha evidenciado una
disminucién en la productividad y eficacia en su desempefio laboral. En
consecuencia, se asocia con una menor satisfaccion laboral y poco compromiso con

el trabajo o la organizacion.

De igual forma, en busqueda de delimitar el papel del burnout con el ambito laboral,
Faber (1983), explico su relacion estrecha con el trabajo y que se origind a partir de
la percepcidn que tiene el sujeto de una divergencia entre el esmero que realizaen
el trabajo y los logros obtenidos, afiadido a eso manifesto que esto ocurre a menudo
en los trabajadores que tiene contacto directo con los clientes que necesitan apoyo
o que son dificiles de tratar, caracterizandose por el agotamiento emocional,
astenia, alejamiento, cinismo hacia las personas, incompetencia, desvalorizacion
de la vision de si mismo en el aspecto laboral, posicién de rechazo frente el trabajo

y acompafado de irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima.

En 1976, tras la exposicion de la Dra. Christina Maslach en el Congreso Anual de la
Asociacion Americana de Psicologos, define al desgaste laboral como la situacion
donde los trabajadores terminan “quemandose” después de afos de un largo
periodo de servicio. Luego de varios afios en 1981 junto a Susan Jackson y luego
de afos de investigacion seria definido como sindrome de estrés crénico. Yaen el

en el 1982, se publicaria el Inventario de Burnout de Maslach (Gil- Monte, 2005).

El fendmeno es explicado a través de teorias como la de Tonon (2003) que lo
expone desde diversas perspectivas, tanto clinico, psico-social y organizacional. A

nivel clinico, el burnout es un estado propio de la persona, desencadenado por el
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estrés laboral; area psico-social lo define como un proceso en constante cambio,
efecto de la relacion entre el profesional y las personas a las cuales brinda su
servicio de atencion, ambiente laboral y sus propias cualidades. Por ultimo, en lo
organizacional, para hacer frente a la presion laboral, se consideran las fuentes

estresantes del ambiente organizacional y estrategias de afrontamiento.

Gil- Monte, et. al. (2005), postulan que las habilidades personales estableceran el
esfuerzo y determinacion para conseguir sus metas y respuestas emocionales,
careciendo asi de un incremento de la “realizacion personal’ y “fatiga emocional”;
de ambos se deriva la estrategia denominada “despersonalizacion”, concluyendo
que este sindrome es el resultado de la poca valoracion ante el afrontamiento

ineficaz frente a la presion del trabajo.

En el modelo etiolégico, basado en la teoria estructural se consideran los
antecedentes personales, interpersonales y organizacionales para explicar la causa
del burnout de manera integral; en esta teoria se considera al estrés como
consecuencia debido a desbalance entre las necesidades humanas y la capacidad
de respuesta. Se tomo6 como referencia al modelo de Gil-Monte y Peir6 (1997), al
describir el burnout es necesario considerar variables organizacionales, personales
y estrategias de afrontamiento, el estudio lo considera también como una respuesta
al estrés laboral y es producto de un proceso de reevaluacion cuando los métodos

para afrontar situaciones amenazantes son insuficientes.

De igual forma se tomé en consideracion la teoria de Maslach y Jackson (1986),
donde identifican tres aspectos o dimensiones del sindrome de burnout: en primer
lugar, el agotamiento emocional, el cual se expresa cuando la persona minimiza y
pierde sus recursos emocionales, lo que ocasionaria en ella una sensacién de fatiga

emocional. En segundo lugar, la despersonalizacion, referida a la respuesta frente

a las relaciones interpersonales y la falta de empatia hacia los pacientes atendidos,
gue se manifiesta en un trato insensible hacia los usuarios que acuden para recibir
el servicio de salud. Por ultimo, la realizacién personal en el trabajo; entendida como
la percepcion negativa que se tiene acerca del trabajo y de la organizacion en la cual

se desempefian, con la insatisfaccion de no haber logrado los objetivos propuestos,
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mostrando inferioridad respecto a sus recursos personales y baja autoestima.

Respecto a los preceptos y teorias referentes a la resiliencia; Moskovit (2010)
explica como algunas personas, a pesar de afrontar situaciones adversas y criticas,
logran sobreponerse, superarlas y desarrollarse saludablemente dentro de la

sociedad, pudiendo pasar esto por variaciones dentro de la empresa o a nivel.

Asimismo, Luthar y Cushing (1999), definen a la resiliencia como resultado de la
adaptacioén positiva del ser humano frente a entornos adversos. De esta definicion
se desprende tres componentes que deben estar presentes, el primero seria que la
persona identifique qué es adversidad, ya que seria una amenaza para Su
desarrollo, en segundo trataria sobre la adaptacion positiva del ser humano frente
a una situacion desfavorable y por ultimo el trabajo constante entre lo emocional,

cognitivo y sociocultural.

Entendiéndose como resiliencia segin como la capacidad universal humana de
afrontar la vida, superar las dificultades, salir fortalecido de ellas e incluso ser
transformado, adaptandose de manera positiva y desarrollando la capacidad de
mantener o restaurar la salud mental a pesar de estas situaciones negativas por las

cuales puedan atravesar (Grotberg, 1995).

Sobre esta base, Vanistendael (1994) propone dos componentes de la resiliencia:
primero, la capacidad de resistir la destruccion, es decir, proteger la identidad
personal bajo presién, y segundo, la construccion activa; en otras palabras, a pesar
de las circunstancias dificiles, todavia tiene la capacidad de construirse. Uno de los
primeros experimentos sobre esta problematica, se dio en la década de los afios 70,
en las primeras investigaciones sobre resiliencia, se trabajé con nifios en Rumania
y Bolivia, en situacion de vulnerabilidad (en orfanatos y en la indigencia,
respectivamente); los cuales demostraron que aunque su infancia fue dificil y llena
de privaciones, pudieron convertirse en adultos sanos, con metas; llegando a la
conclusién que las personas resilientes tendran creencias sélidas, positividad,

autoestima, esperanza y flexibilidad ante el cambio.
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Para Ryff y Singer (2003), las personas resilientes son capaces de conservar su
salud fisica y mental, y también recuperarse mas rapido de eventos como en este
caso la coyuntura actual en la que nos encontramos. Frente a ello hay estudios que
demuestran que las necesidades humanas basicas, son los factores que generan
resiliencia en los trabajadores y los hace soportar el duro entorno de trabajo; por lo
mismo, algunas personas sugieren que las empresas deben esforzarse por
aumentar la resiliencia de sus trabajadores para mejorar el clima laboral y

convertirse en una empresa mas competitiva.

En otros estudios se ha encontrado que en la resiliencia intervienen algunos
“factores protectores” que funcionan como escudo para el sujeto frente al clima
hostil de su entorno circundante. De este modo estos factores se clasifican como
factores personales, encontrdndose en este grupo, las tendencias sociales, las
emociones positivas y los ritmos circadianos. Se evidencia un cociente intelectual
elevado en el area verbal y matematica, asi como un alto autoestima,
autosuficiencia y deseo de logro, autonomia para tomar medidas y direccion de

En otros estudios se ha encontrado que en la resiliencia intervienen algunos
“factores protectores” que funcionan como escudo para el sujeto frente al clima
hostil de su entorno circundante. De este modo estos factores se clasifican como
factores personales, encontrandose en este grupo, las tendencias sociales, las
emociones positivas y los ritmos circadianos. Se evidencia un cociente intelectual
elevado en el é&rea verbal y matematica, asi como un alto autoestima,
autosuficiencia y deseo de logro, autonomia para tomar medidas y direccién de
resolucién de problemas los cuales son parte de los factores cognitivos y afectivos
(Oros, 2009). Por otra parte, como promotores del surgimiento de recursos, la
resiliencia que desarrolla la persona frente a situaciones desfavorables generara los
recursos necesarios para que tanto la comunidad como la sociedad se vean

beneficiadas. (Garcia, M. y Dominguez, E., 2013).

Se considera relevante que al evaluar la resiliencia desarrollada por un individuo,
existen caracteristicas que las personas poseen; tomando como modelo la

investigaciéon del autor Mufioz (2012) que sefiala que el hombre resiliente: presenta
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autoestima adecuada, conoce sus fortalezas y debilidades, aprende de sus errores,
emocionalmente estables, no temen solicitar ayuda a alguien mas cuando lo
necesitan, razonan ate antes de actuar, decididos en sus intereses, seguros de si,
ven las situaciones de la vida como un reto, desarrollan su creatividad y la

individualidad, tanto su red de apoyo como amistades cercanas son importantes.

Asitambién menciona que las mentalidades resilientes de una persona son: sentirse
al mando de su propia vida, resiste el estrés, empatico, habilidades interpersonales,
encuentra una adecuada solucion a los problemas y toma decisiones asertivas, es
realista con sus metas a corto y largo plazo, el éxito y fracaso es tomado como
aprendizaje y altruista. La forma para construirla es entablando relaciones
interpersonales de apoyo, evadir las situaciones adversas 0 negativas, adaptarse a
los cambios, tener un autoconcepto y percepcién positiva de uno mismo, no perder

la esperanza y cuidar el aspecto fisico y mental de si mismo.

También se explica desde distintos modelos tedricos, como la teoria propuesta por
Grotberg (1996) sobre las fuentes de la resiliencia, definida como un proceso con
factores, comportamientos y resultados resilientes; es decir no es so6lo una
respuesta a la adversidad, pues incluye factores resilientes, reconocimiento de
situaciones negativas, la opcion de elegir una respuesta resiliente y obtener
resultados que generen sentido de bienestar y mejor calidad de vida. Para lo cual
estudiaron estos componentes: soporte extremo, fortalezas personales y
habilidades interpersonales, ademas se podrian reconocer al adquirir expresiones
verbales como: yo tengo, yo puedo, yo soy/estoy.

Desde el modelo de la psicopatologia, la define como:” la adaptacion del individuo
frente a ambientes desfavorables de una manera dinamica y de caracter evolutivo”
(Luthar, 2006). Asi también que los tres elementos clave de este concepto son los
gue engloban el concepto de resiliencia, como: el proceso, la adversidad y la
adaptacion positiva. El sistema adaptativo que hay en el cerebro, explicaria las
diferencias y cambios evolutivos en la asimilacion del trauma emocional. La
personalidad resiliente puede ser cambiante y no definitiva, sobretodo en la infancia

y adolescencia. Las variaciones normales del desarrollo se pueden establecer
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teniendo en cuenta el tiempo y el cambio inherente de la persona. La investigacion
sobre los mecanismos de proteccion frente a la adversidad en diferentes etapas de

la vida puede dilucidar el proceso de la resiliencia.

En tal sentido, se tomé en consideracion la teoria de Wagnild y Young (1993), ellas
la definen como un rasgo de personalidad, donde la definen como propia del
caracter del ser humano, ya que amortigua el efecto nocivo del estrés y promueve
la adaptacion. Es asi como se proporciona fuerza emocional, ya que las personas
desarrollarian valentia y adaptabilidad ante los entornos negativos que se presenten
en la vida. Estos determinaron dos factores: Factor | “Competencia Personal”,
describiéndolo como confianza en si mismo, autonomia, determinacion, poderio,
invulnerabilidad, creatividad y constancia; Factor |l “Aceptaciéon de Uno Mismo y de
la Vida” reflejan flexibilidad, equilibrio y una vision estable de la vida, coincidiendo
con el sentido de aceptacioén y paz en la vida cuando se sufre. Del mismo modo,
estos factores también presentan caracteristicas como: ecuanimidad, que describe
una perspectiva equilibrada con la vida y la experiencia, toma las cosas con calma
y controla su propia actitud ante la adversidad; perseverancia, frente a eventos
negativos o frustrantes, fuerte deseo de logro y autodisciplina; confianza en si
mismo, creer en sus propias habilidades, capacidades; satisfacciéon personal,
comprender el concepto de la vida y como contribuye a esta; por ultimo sentirse bien

solo, a partir del cual el individuo expresa libertad, se siente Unico e importante.
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lll.Metodologia

3.1 Tipo ydisefio de investigacién Tipo
Es de tipo aplicada, ya que permite obtener conocimientos tedricos a una

determinada situacion en especifico (Sanchez, H. y Reyes, C., 2015).

Disefio

Se utilizé el modelo no experimental de corte transversal y correlacional, ya que se
identifica un problema y se desarrolla una descripcion concreta de como se
encuentra la poblacion sin ninguna intervencion o cambio en un momento especifico

en el que se aplica el instrumento (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2 Variables y Operacionalizacién

Variable 1. Desgaste laboral

Definicion conceptual: Se describe como un sindrome de tres dimensiones de
estrés cronico, que se manifiesta en los profesionales que trabajan con personas o
clientes, y suelen experimentar necesidades o dependencia durante la atencion, por
lo que las caracteristicas de los servicios brindados se caracterizan por atencion

intensa y prolongada. (Maslach y Jackson, 1981).

Definicion operacional: Los puntajes se obtienen de la suma de los 22 items por
cada area del Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Aquellos puntajes van desde
0 al 6 donde el nivel de burnout se califica como baja, media y alta.

Indicadores: Este inventario cuenta con tres dimensiones con sus respectivos items,
los cuales son los siguientes: agotamiento emocional (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20),
despersonalizacion (5, 10, 11, 15y 22) y realizacion personal (4, 7,9, 12,17, 18, 19
y 21). Escala de medicion: Ordinal con calificacion tipo Likert, las alternativas de

respuesta van desde Nunca hasta Diariamente.
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Variable 2: Resiliencia

Definicion conceptual: Para Wagnild, G y Young, H. (1993), seria un rasgo de
personalidad que regula el impacto negativo del estrés y genera adaptacion. Esto
desarrolla fuerza o fibras emocionales, se usa para describir a la persona que
muestra coraje Y flexibilidad ante los obstaculos de la vida.

Definicién Operacional: Los puntajes se alcanzan con la suma de los 25 itemsde
la escala de resiliencia (ER). Aquellos puntajes van del 1 al 7 y se clasifican como
una capacidad de resiliencia baja, moderada y alta.

Indicadores: La escala de resiliencia tiene cinco dimensiones con sus respectivos
items los cuales son los siguientes: ecuanimidad (7, 8, 11y 12), y perseverancia (1,
2,4, 14,15, 20y 23), confianza en si mismo (6, 9, 10, 13, 17, 18 y 24), satisfaccién
personal (16, 21, 22 y 25) sentirse bien solo (3, 5y 19).

Escala de medicion: Ordinal con calificacion tipo Likert, las alternativas de
respuesta van desde Desacuerdo hasta De acuerdo.

Unidad de andlisis: Un profesional de un centro de salud de Lima.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de anélisis Poblacion

Para (Hernandez y Mendoza, 2018), es un conjunto de todos los casos que cumplen
determinadas caracteristicas comunes. Este se encontrara definido por el problema
y el objeto de la investigacion. Dentro de la poblacion se tomé en cuenta al total de
profesionales de tres centros de salud de Lima Metropolitana, siendo éstos el Centro
Materno Infantil del Rimac (CMIR), Centro de Salud Caqueté y el Centro de Salud
de Lince, con un total de 173 profesionales de salud.

Tabla 1: Distribucion de la poblacion

Centros de Salud Mujeres Hombres Fr %

Centro Materno
Infantil del Rimac 33 41 74 42.77%
(CMIR)
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Centro de Salud

] 31 16 47 27.17%
Caqueta
Centro de Salud de
. 37 15 52 30.06%
Lince
Total 131 69 173 100%

Nota: Las cifras se obtuvieron de las jefaturas correspondientes a cada

centro de salud.

Muestra

Estuvo compuesta por 149 profesionales de sexo masculino y femenino, con un
intervalo de edades de 24 a 61 afos de los centros de salud de Lima. Siendo la
muestra definida como un subgrupo del universo o poblacion del que se recopilan

datos y debe ser representativa (Hernandez y Mendoza, 2018).

Muestreo

Se empled el no probabilistico por conveniencia, debido a la simpleza y facilidad de
acceso que representa, por lo que no fue necesario emplear un principio estadistico
(Sanchez, Hy Reyes, C; 2015).

Criterios de inclusién

Profesionales que laboraban en el area de salud.

Profesionales que dieron su autorizacion, aceptando mediante el consentimiento
informado (incluido en el formulario web).

Profesionales que accedieron a participar de la aplicacién de los test psicolégicos
de forma digital.

Profesionales que tuvieron conocimiento sobre el desarrollo de las pruebas para
la investigacion.

Profesionales que trabajan de manera presencial y trabajo remoto (desde casa).
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Criterios de exclusion
e Profesionales que tenian alguna discapacidad mental o intelectual.
e Profesionales que marcaron dos alternativas de respuesta para un mismo
item.

e Profesionales que no completaron todas las respuestas en ambas
pruebas.

e Profesionales que no mostraron interés al momento de responder las

pruebas.

3.4 Teécnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé el cuestionario, el cual consiste en un conjunto de preguntas sobre una o
mas variables a medir y utilizado en distintos contextos, pudiendo ser entrevistas,
telefénicas, virtuales e incluso autoadministradas (Hernandez y Mendoza, 2018).

Como instrumento se utilizé los inventarios:

Inventario de Burnout de Maslach (MBI) Ficha Técnica

Nombre Original: Maslach Bunout Inventory, Manual. Autores: Dra. Christina
Maslach y Dra. Susan Jackson. Afio: 1981

Procedencia: Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, California, USA.
Versiones: La primera version del instrumento fue desarrollada por Maslach y
Jackson, en 1981, y la segunda version, en 1986.

Nombre de la Adaptacion: Inventario Burnout de Maslach (MBI). Sindrome del
Quemado por estrés laboral asistencial.

Adaptacion Peruana: Dra. Victoria Llaja Rojas, Dr. César Sarria Joya y Lic. Pedro
Garcia Pizarro.

Administracion: Individual y Colectiva. Duracion: 25 a 30 minutos.

Aplicacion: Jévenes y adultos.

ftems: 22 items valorados con una escala tipo Likert, en un rango de 7 adjetivos que

van de “Nunca” (0) a “Diariamente” (6).

Significacion: El inventario evalla tres dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacién personal en el trabajo.
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Validez

En cuanto a la validez del documento, ya sea investigacion factorial, original o
espafiola, se descubrié que el MBI esté constituido por componentes que forman
una estructura tridimensional. El estudio de validez convergente realizado por
Maslach y Jackson (1986) apoya la efectividad de este factor, correlacionando el
puntaje del MBI con los siguientes factores: Las evaluaciones de comportamiento
las realiza alguien familiarizado con el sujeto de la prueba (su pareja o colega en el
trabajo); si hay caracteristicas laborales que suelen provocar estrés, y medidas
asumiendo otras variables relacionadas con la presion; en estos tres tipos de
andlisis, se encontr6 que el nivel de desconfianza eran indices significativos de 5%

y 1%, respectivamente.

A través del andlisis factorial de la subescala de la escala de Burnout de Maslach
se obtienen resultados de la prueba de validez estructural segun Delgado (2003), lo
gue nos hace darnos cuenta de que la prueba de adecuacion de Kaiser-Meyer-
Olkin ha llegado a 0.61. Ademas de la prueba de esfericidad de Bartlett, este
hallazgo confirma la relevancia de realizar analisis factorial. El andlisis se realiz6
por descomposicion de componentes principales, destacando que existe un unico
factor que puede explicar el 55.54% de la diferencia de puntuacién, por lo tanto, el
aspecto evaluado por las tres subescalas corresponde a un solo constructo, el
Burnout, que da validez a la prueba.

Confiabilidad
Las autoras estadounidenses del inventario analizaron el continuo de frecuencia y

el de intensidad de los 22 elementos, y el indice resultante varié de 0.35 a 0.75, con
un valor promedio de 0.56. Aungue la relacibn no era perfecta, el nivel de
puntuacion directa en la escala era muy alto y las autoras consideraron el continuo

de frecuencia (Maslach y Jackson, 1997).
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En cuanto a la version original traducida al espafiol basada en Nicolas Seisdedosy
publicada en 1997, en relacibn a la confiabilidad, utilizaron el método de
consistencia interna, mediante el Alpha de Cronbach en la muestra. Entre los 1316
pacientes, se evidenciaron indicadores: fatiga emocional fue 0.90,
despersonalizacion fue 0.79 y logro personal fue 0.71. Ademas, se realizaron dos

analisis originales utilizando el procedimiento de Test-retest.

Capa (2004), propuso que la fiabilidad del instrumento presenta un indice alto ya
gue la consistencia interna a través el Alpha de Cronbach presento valores Alpha
0.91, 0.92 y 0.86 para Cansancio Emocional, Despersonalizacién y Realizacion
Personal, y el coeficiente de estabilidad obtenido a través del test-retest muestra un
valor que supera el origen del punto de corte igual a 0.70; estimado como un
indicador de la buena fiabilidad para las herramientas de medicién psicol6gica
(Miech, 2002).

En la adaptacion en el Peru realizada por Llaja, Sarria y Garcia (2007), participaron
meédicos y enfermeras del Departamento de Cuidados Intensivos, Medicina Interna,
Padomi, Neurologia y Epidemiologia de un hospital de Lima; siendo la muestra final
un total de 313. La fiabilidad del instrumento se realiz6 a través del método de
consistencia interna, utilizando el coeficiente Alpha de Cronbach. La correlacion
obtenida por la dimension de agotamiento emocional es 0.80; dimension
despersonalizacion 0.47 y dimensién de realizacion profesional 0.72. Llaja (2006)
decidi6 crear otros niveles. La aparicion de sintomas indicaré riesgo, dos sintomas
corresponden a tendencias y tres sintomas se diagnosticardn como sindromes.

La validez del instrumento fue efectuada, refiere Capa (2004), tanto por el analisis
factorial confirmatorio y el analisis factorial exploratorio (AFE), se confirmaria la
validez de constructo del MBI, es decir, la estructura de tres dimensiones que
caracterizan al Burnout. En relacion a los resultados del AFE, el valor cotizado es
similar a la version en espafiol del estudio de Seisdedos (1997), donde el MBI
representa tres factores (varianza explicada de 63.76%); un resultado factorial
similar utilizando AFE fue obtenido por Delgado (2003). Sin embargo, en estudios

espafoles aun no se han informado de tres factores en el MBI.
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Por ultimo, Capa (2004) confirmé la validez de constructo del MBI adaptado,
ademas de que se trata de un instrumento con validez convergente y divergente,

permitiendo medir de forma valida el estrés laboral asistencial y docente.

Asimismo, en esta investigacion se trabajo con la adaptacion peruana de la escala
de resiliencia elaborada por Llaja, Sarria y Garcia en el 2007, donde utilizaron una
muestra de profesionales de un hospital de Lima, para adaptar el inventario fue
sometido a criterio de quince jueces expertos en psicologia clinica y de la salud
para adaptar la estructura y contenido de los items. Para esto, realizaron un analisis
de contenido cualitativo para cada item, y se calificaron las observaciones y
comentarios de los jueces sobre el instrumento, donde todos determinaron que, se
deberia mejorar la semantica de los items y ajustar el rango de frecuencia de los
sentimientos. Sin embargo, la mayoria de las proposiciones permanecen, similares

a la version original en espafiol.

Propiedades psicométricas en la muestra

Para validar el instrumento, se realizd la correlacion item- total para la variable
desgaste laboral, del cual se obtuvo que todos los items mantenian una correlacién
significativa (p<0.05) y directa moderada, con valores entre a 0.28 y 0.7. Ademas,
se evidencié cualidades optimas de fiabilidad indicando una adecuada consistencia
interna de forma global y por dimensiones, en ese sentido haciendo uso de la
prueba de Alfa de Cronbach se alcanz6 un valor general de .814 y por medio del
Omega de Mc Donald se alcanzé un .842, para la dimensidén agotamiento se
alcanzaron puntuaciones que responden de forma excelente (Q=.801 y a= .804),
en el componente despersonalizacién fueron optimas (Q= .815 y a= .816) y por
ultimo en el factor realizacion personal también se hallaron valoraciones adecuadas
(Q=.910 y a= .965), la cual contiene 22 items segun lo propuesto por puesto que

todos los valores fueron superiores a .80 (Nunnally, 2007) (Véase en el Anexo N° 7).
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER)

El instrumento fue creado por la PhD. Gail M. Wagnild y la PhD. Heather M. Young
en 1993 en Estados Unidos, su aplicacion esta dirigida a jovenes, y tiene como
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finalidad determinar las actitudes resilientes a través de sus dimensiones:
ecuanimidad, satisfaccion personal, sentirse bien solo, confianza en si mismo y
perseverancia. La prueba posee en su totalidad 25 proposiciones, escala de tipo
Likert. Asimismo, dicha prueba fue adaptada por varios investigadores, una de ellas
fue la Mg. Angelina Novella, psicologa y educadora de la facultad de Psicologia de
la UNMSM, quien, en el afio 2002, realizé una adaptacion en un centro educativo del

distrito de Jesus Maria y obtuvo resultados que favorecieron su investigacion.

Ficha Técnica

Nombre de la Escala: Escala de Resiliencia.

Autores: Dra. Gail M. Wagnild y Heather M.

Young Afo: 1993.

Procedencia: Estados Unidos.

Adaptacion Peruana: Mg. Angelina Cecilia Novella Coquis

(2002). Administracion: Individual y Colectiva.

Duracion: 25 a 30 minutos.

Aplicacién: Jévenes y adultos.

items: 25 items valorados con una escala tipo Likert, en un rango de 7
adjetivos que van de “Desacuerdo” (1) a “De acuerdo” (7).

Significacion: La escala evalla las siguientes dimensiones de la resiliencia:
Ecuanimidad, Sentirse bien solo, Confianza en si mismo, Perseverancia y

Satisfaccion.

Validez

Wagnild y Young (1993) argumentan que, en la prueba original de resiliencia, la
validez se determiné a través del analisis factorial para valorar la estructura interna
del cuestionario, con la técnica de componentes principales y rotacién Oblimin,
obteniéndose dos factores: aceptacion de uno mismo y de la vida y competencia
personal. En el Pera Castilla, et al. (2014), desarrollaron un estudio psicométrico
preliminar de la escala en universitarios entre 11 y 42 afios; analizaron la validez
del instrumento mediante un analisis factorial exploratorio obteniendo como

resultado cuatro factores que explican el 48.49% de la varianza total.
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Confiabilidad
La escala de resiliencia de Wagnild y Young presenta una confiabilidad
(consistencia interna) calculada con el coeficiente Alfa de Cronbach de .091, con

correlaciones item-test que fluctuaban entre 0.37 y 0.75.

En el Perd, Castilla, et al. (2014) analizaron la confiabilidad de esta escala,
reportando un coeficiente de consistencia interna elevado (0.906) y una
correlacion item — test entre .325 y .602; la escala total presenta una elevada
consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach (a=.906). Asimismo,
se determin6 el coeficiente de mitades de Spearman — Brown (longitudes

desiguales) r=.848; lo que avala la alta confiabilidad de la escala.

De igual manera Novella en el afio 2002 realiz6é su investigacion en el Peru con
una muestra conformada por mujeres adolescentes que han sido madres
primerizas, utilizé las medidas de Kaiser Meyer Olkin donde obtuvo una
puntuacion de 0.92, lo cual es aceptable, también utiliz6 el método Varimax,
identificando los cinco componentes principales. Obtuvo una fiabilidad de 0.89 por
el método de la consistencia interna con el coeficiente Alfa de Cronbach. Es con

esta adaptacion de la prueba con la que se trabajo en esta investigacion.

Propiedades psicométricas en la muestra

Para validar el instrumento, se realizé la correlacién item- total para la variable
resiliencia, del cual se obtuvo que todos los items mantenian una correlaciéon
significativa (p<0.05) y directa fuerte, con valores entre a 0.26 y 0.91. Ademas, se
evidencié cualidades éptimas de fiabilidad indicando una adecuada consistencia
interna de forma global y por dimensiones, en ese sentido haciendo uso de la
prueba de Alfa de Cronbach se alcanzé un valor general de .903 y por medio del
Omega de Mc Donald se alcanz6 un .915, para la dimension ecuanimidad se
alcanzaron puntuaciones que responden de forma excelente (Q=.803 y a=.903),
en el componente perseverancia fueron optimas (Q=.814 y a=.825), en el factor
confianza en si mismo también se hallaron valoraciones pertinentes (Q= .874 y
a= .947) como en la dimension satisfaccion personal (Q=.846 y a= .926) y
sentirse bien solo fue 6ptimo (Q=.845 y a= .876);el instrumento contiene 25 items

y sus dimensiones tuvieron alcances 6ptimos, por ello se puede afirmar que bajo
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lo encontrado se evidencia un nivel adecuado de confiabilidad segun lo propuesto,
todos los valores fueron superiores a .80 (Nunnally, 2007) (Véase en el Anexo
N°7).

3.5. Procedimientos

Respecto a los instrumentos se solicitd los permisos de los autores de la adaptacion
peruana de las pruebas psicolégicas: el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y
la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Con respecto a las coordinaciones
institucionales se comunico via telefénica con las jefaturas correspondientes de
cada centro para obtener las cifra de trabajadores actuales, asi como, con los
profesionales de los centros de salud, les explicamos la hueva modalidad de envio
para el desarrollo de la prueba, que, dada la coyuntura actual a consecuencia de
la pandemia, seria de forma virtual, a través de un formulario web, el cual se envié
mediante un enlace de google forms; ademés se incorpor6 en este el
consentimiento informado para ser respondido por cada participante. Algunos
trabajadores optaron por desarrollarlo de manera presencial y se les brindé las
mismas instrucciones, considerando que los resultados obtenidos serian
estrictamente confidenciales y so6lo con fines académicos. Finalmente se
procesaron los datos, luego se realiz6 el andlisis estadistico y se obtuvo los

resultados necesarios para el desarrollo de esta investigacion.

3.6 Meétodo de andlisis de datos

Se empled el programa estadistico SPSS — 26; se hizo uso de la estadistica
descriptiva, para obtener medidas de tendencia central. Para verificar si los datos
se adecuan a una distribucion normal se utilizé la prueba de normalidad de
Shapiro Wilk (S-W), asi también se aplicé la Rho de Spearman para definir la
relacion de las dos variables no paramétricas, ademas se empleo el estadistico
de Alfa de Cronbach para el analisis de fiabilidad. Finalmente, para el analisis
comparativo entre las dimensiones de cada instrumento con los factores: sexo,
edad y centro de salud, se utilizd el estadistico de U de Mann Whitney y H de
Kruskal-Wallis.
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3.7 Aspectos Eticos

En esta investigacion se trabajo con un alto grado de responsabilidad y compromiso
ético, considerando la autoria intelectual de la informacién utilizada y evitando
todo tipo de plagio. Codigo Nacional de Integracion Cientifica (CONCYTEC,
2019).Para ello, se solicitd la autorizacién de los autores de la adaptacion peruana
de ambos instrumentos, a través de un correo electrénico (Anexo N°5) obteniendo
el permiso de ambos para la aplicacion correspondiente. De acuerdo con el
Colegio de Psicologos del Peru (2017) enfatiza que la ética profesional consiste
en no perjudicar a quienes participen de la investigacion, ademas se tuvo en
cuenta el consentimiento informado siguiendo la declaracién de la convencién de
Helsinki (2001).

De la misma manera, tomamos en cuenta aspectos referente al bienestar y
seguridad de los participantes, como: el anonimato, por lo que sus datos estaran
asegurados; la confidencialidad, los resultados se manejaron con el debido
cuidado, no se reveld lo obtenido por cada participante; y la objetividad, ya que la
interpretacion de los resultados se realizé6 de manera parcial, siguiendo los datos
cuantitativos y comprobables. Los resultados se expresaran en tablas y figuras
citando a las fuentes, segun el modo de redaccién de la American Psychological
Association-APA (APA, 2020). Por ultimo, se considerd los principios bioéticos
como la autonomia del participante, el principio de no maleficencia, la beneficencia
de la poblacién al conocer los resultados y el principio de justicia ya que entre

todos los participantes no se generé ningun tipo de discriminacion.
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IV. Resultados

A continuacion, se presentaran los resultados considerando los objetivos

propuestos sobre la relacion entre las variables:

Tabla 2
Datos sociodemograficos

Variables sociodemograficas

%

Mujeres
Sexo
Hombres
Edad 24-43
44-63

Centro Materno Infantil Rimac

Centro de Salud

Centro de Salud Caqueta

Centro de Salud Lince

58

91

113

36

71

37

41

38.9

61.1

75.8

24.2

a7.7

24.8

27.5

En la tabla 2 se puede apreciar la distribucion de los 149 profesionales evaluados

segun los criterios sociodemogréaficos considerados para la investigacion.
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Tabla 3

Pruebas de normalidad de las variables mediante Shapiro- Wilk

Shapiro-Wilk
Variables . .
Estadistico gl Sig.
Desgaste Laboral 0.941 149 0.000
Agotamiento emocional 0.967 149 0.001
Despersonalizacion 0.862 149 0.000
Realizacion personal 0.935 149 0.000
Resiliencia 0.914 149 0.000
Ecuanimidad 0.961 149 0.000
Perseverancia 0.935 149 0.000
Confianza en si mismo 0.875 149 0.000
Satisfaccion personal 0.925 149 0.000
Sentirse bien solo 0.873 149 0.000

En la tabla 3 se puede apreciar, que los valores obtenidos son inferiores
a .05, demostrandose de este modo que los alcances dentro del analisis
no se ajustan a una distribucion de tipo normal (p<.05); usando para esto
la prueba de Shapiro-Wilk dado que la muestra es superior a 50. Por ello
en el analisis estadistico se procedi6 a emplear el estadistico no

paramétrico Rho de Spearman (Romero, 2016).
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Tabla 4
Correlacion entre las variables desgaste laboral y resiliencia en

profesionales de centros de salud de Lima

Coeficiente de

Variables - Resiliencia
correlacion
Rho de -,432™
Spearman
Desgaste
Laboral Sig. (bilateral) 0.000
N 149

En la tabla 4 se muestra la correlacién hallada entre el desgaste laboral y
la resiliencia. Cabe mencionar que una correlacion estadisticamente
significativa es la que muestra un valor p<0,05 por lo que se puede afirmar
gue existe una correlacion estadisticamente significativa e inversa entre el

desgaste laboral y la resiliencia.
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Tabla 5

Correlacion entre desgaste laboral y las dimensiones de la variable

resiliencia en profesionales de centros de salud de Lima

Variables Coeficiente de correlacion Desgaste

Laboral

Rho de Spearman -,249™

Ecuanimidad Sig. (bilateral) 0.002
N 149

Rho de Spearman -,449™

Perseverancia Sig. (bilateral) 0.000
N 149

Rho de Spearman -,414"

Confianza en si mismo Sig. (bilateral) 0.000
N 149

Rho de Spearman -,436"™

Satisfaccion personal Sig. (bilateral) 0.000
N 149

Rho de Spearman -,458"™

Sentirse bien solo Sig. (bilateral) 0.000
N 149

En la tabla 5 se muestra el grado de relacién hallada entre desgaste
laboral y las dimensiones de la resiliencia; ecuanimidad (Rho=-,249),
perseverancia (Rho=-,449), confianza en si mismo (Rho=-,414),
satisfaccion personal (Rho=-,436) y sentirse bien (Rho=-,458);
determinando que existe una correlacion estadisticamente significativa e

inversa moderada entre las variables (Ellis, 2010).
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Tabla 6

Descripcidn de los niveles de desgaste laboral y sus dimensiones

_ _ Niveles
Dimensiones
Bajo Medio Alto
Agotamiento f % f % f %
emocional 50 3356 40 2685 59  39.60
o f % f % f %
Despersonalizacion
99 66.4 36 24.2 14 9.4
L f % f % f %
Realizacion personal
52 34.9 35 23.5 62 41.6

En latabla 6 se evidencia que de los evaluados el 33.56% presento niveles

bajos de agotamiento emocional, el 26.85% medio y el 39.60% un nivel alto;

de igual forma para la dimensién despersonalizacion el 66.4% present6 un

nivel bajo, el 24.2% medio y el 9.4% un nivel alto; por ultimo para la

dimensién realizacion personal el 34.9% presento un nivel bajo, el 23.5%

medio y el 41.6% niveles altos. Evidenciando mas del 50% de los

evaluados no evidencian niveles significativos de despersonalizacion.
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Tabla 7
Descripcion de los niveles de resiliencia y sus dimensiones

Niveles
Variables Bajo Moderado Alto
f % f % f %
Resiliencia 32 215 49 32.9 68 45.6
Ecuanimidad 36 24.2 49 32.9 64 43.0
Perseverancia 29 195 42 28.2 78 52.3

Confianza en si mismo 27 18.1 39 26.2 83 55.7

Satisfaccion personal 27 18.1 49 32.9 73 49.0

Sentirse bien solo 16 10.7 31 20.8 102 68.5

En la tabla 7 se evidencia que de los evaluados el 21.5% presentd niveles
bajos de resiliencia, el 32.9% medio y el 45.6% un nivel alto; evidenciando
que casi el 50 % de los evaluado presentan niveles altos de resiliencia. De la
misma forma para sus dimensiones: Ecuanimidad (bajo=24.2%;
medio=32.9% y alto=43%), perseverancia (bajo=19.5%; medio=28.2% vy
alto=52.3%), Confianza en si mismo (bajo=18.1%; medio=26.2% vy
alto=55.7%), satisfaccion personal (bajo=18.1%; medio=32.9% y alto=49%)
y sentirse bien solo (bajo=10.7%; medio=20.8% Yy alto=68.5%).
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Tabla 8
Prueba de normalidad mediante Shapiro-Wilk para establecer las diferencias en

desgaste laboral y sus dimensiones segun sexo

Shapiro-Wilk
Variables Sexo . :
Estadistico gl Sig.
Masculino 0.967 58 0.121
Desgaste Laboral
Femenino 0.892 91 0.000
Masculino 0.939 58 0.006
Agotamiento emocional
Femenino 0.971 91 0.037
Masculino 0.883 58 0.000
Despersonalizaciéon
Femenino 0.828 91 0.000
Masculino 0.946 58 0.011
Realizacion personal
Femenino 0.901 91 0.000

A partir de las pruebas de normalidad, en la tala 8 se evidencia que la distribucion
de los valores de la variable desgaste laboral y sus dimensiones para las mujeres
evidenciaron una distribucion no normal (p<0.05) al igual que los hombres,
exceptuando para desgaste laboral que presentd una distribucion normal; por esto
se procede a su analisis con estadisticos no paramétricos para la comparacion de

la variable y sus dimensiones (Hernandez y Mendoza, 2018).
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Tabla 9
Comparacion de puntajes de desgaste laboral segun sexo

Variables U de Mann- Sig.
Whitney asintatica(bilateral)

Desgaste Laboral 2466.500 -0.672 0.502
Agotamiento 2549.500  -0.349 0.727
emocional

Despersonalizacion 2282.500 -1.401 0.161
Realizacion

personal 2307.500 -1.292 0.196

Al comparar los niveles de desgaste laboral segin sexo en los evaluados, en la
tabla 9 se pudo evidenciar que no se evidencian diferencias significativas para el
desgaste laboral o sus dimensiones (p>0.05); por lo que se afirma que este no es

un factor determinante para la variable ni sus dimensiones.
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Tabla 10
Prueba de normalidad mediante Shapiro-Wilk para establecer las diferencias

en resiliencia y sus dimensiones segin sexo

_ Shapiro-Wilk
Variables Sexo . _
Estadistico al Sig.
o _ Masculino 0.966 58 0.106
Resiliencia ,
Femenino 0.865 91 0.000
Masculino 0.972 58 0.206
Ecuanimidad
Femenino 0.927 91 0.000
. . Masculino 0.954 58 0.028
Confianza en si
mismo Femenino 0.892 01 0.000
Sentirse bien Masculino 0.936 58 0.005
solo Femenino 0.822 91 0.000
Masculino 0.937 58 0.005
Perseverancia
Femenino 0.893 91 0.000
Masculino 0.918 58 0.001
Satisfaccion
personal Femenino 0.836 91 0.000

A partir de las pruebas de normalidad, en la tabla 10 se evidencia que la distribucion
de los valores de la variable resiliencia y sus dimensiones para las mujeres
evidenciaron una distribucion no normal (p<0.05) al igual que los hombres,
exceptuando para la variable resiliencia y la dimension ecuanimidad que
presentaron una distribuciébn normal; por esto se procede a su andlisis con
estadisticos no paramétricos para la comparacién de la variable y sus dimensiones
(Hernandez y Mendoza, 2018).
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Tabla 11

Comparacion de puntajes de resiliencia y sus dimensiones segun sexo

Variables U\?Vimaenn' z Sig.
y asintatica(bilateral)

Resiliencia 2121.500 -2.016 0.044
Ecuanimidad 2074.500 -2.205 0.027
Perseverancia 2017.500 -2.424 0.015
Confianza en si 2205500  -1.702 0.089
mismo

Satistaccion 2464.000  -0.685 0.493
personal

Sentirse bien solo 2290.500 -1.375 0.169

Al comparar los niveles de resiliencia segun sexo en los evaluados, en la tabla 11

se pudo evidenciar la presencia de diferencias significativas (p<0.05) para la

variable resiliencia y sus dimensiones, exceptuando por la dimension confianza en

si mismo que no presento diferencias significativas en los puntajes obtenidos entre

hombres y mujeres; por esto se afirma que el sexo es un factor determinante para

el desarrollo o ausencia de niveles de esta variable.
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Tabla 12

Prueba de normalidad mediante Shapiro-Wilk para establecer las

diferencias en desgaste laboral y sus dimensiones segun edad

Shapiro-Wilk
Variabl E . :
ariables dad Estadistico gl Sig.

24 - 43 0.931 113 0.000
Desgaste Laboral

44 - 63 0.948 36 0.093

24 - 43 0.957 113 0.001
Agotamiento emocional

44 - 63 0.970 36 0.416

24 - 43 0.865 113 0.000
Despersonalizacion

44 - 63 0.839 36 0.000

24 - 43 0.933 113 0.000
Realizacién nersonal 44 - 63 0.912 36  0.007

A partir de las pruebas de normalidad, en la tabla 12 se evidencia que la distribucion

de los valores de la variable desgaste laboral para los evaluados entre 24 y 43 afios

son no normales y los evaluados entre 44 y 63 afios tienen una distribucién no

normal (p<0.05), exceptuando para la variable desgaste laboral y la dimension

cansancio emocional, por esto se procede a su analisis con estadisticos no

paramétricos para ambas variables (Hernandez y Mendoza, 2018).
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Tabla 13

Comparacién de puntajes de desgaste laboral y sus dimensiones

segun edad
Variables U\?Vimznn' Z Sig.
y asintotica(bilateral)
Desgaste Laboral 1946.500 -0.388 0.698
Agotamiento 2023.500 -0.047 0.963
emocional
Despersonalizacion 1972.000 -0.278 0.781
Realizacion 1801.500  -1.032 0.302
personal

Al comparar los niveles de desgaste laboral y sus dimensiones segun la edad de los

evaluados, en la tabla 13 se pudo evidenciar que no presenta diferencias

significativas (p>0.05) en los puntajes obtenidos para la variable o sus dimensiones;

por lo que se afirma que este no es un factor determinante.
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Tabla 14
Prueba de normalidad mediante Shapiro-Wilk para establecer las

diferencias en resiliencia y sus dimensiones segun edad

. Shapiro-Wilk
Variables Edad
Estadistico gl Sig.
. ) 24 - 43 0.919 113 0.000
Resiliencia
44 - 63 0.900 36 0.004
o 24 - 43 0.959 113 0.002
Ecuanimidad
44 - 63 0.963 36 0.262
) , 24 - 43 0.935 113 0.000
Confianza en si
mismo
44 - 63 0.940 36 0.050
_ _ 24 - 43 0.884 113 0.000
Sentirse bien solo
44 - 63 0.841 36 0.000
24 - 43 0.927 113 0.000
Perseverancia
44 - 63 0.918 36 0.011
Satisfaccion 24 - 43 0.882 113 0.000
personal 44 - 63 0.831 36 0.000

A partir de las pruebas de normalidad, en la tabla 14 se evidencia que la distribucion
de los valores de resiliencia para los evaluados entre 24 y 43 afios son no normales
(p<0.05) y los evaluados entre 44 y 63 afios tienen una distribucion no normal; en
el caso de los valores de la variable desgaste laboral para los evaluados entre 24y
43 aflos son no normales y los evaluados entre 44 y 63 afios tienen una distribucion
no normal (p<0.05), por lo que se procede a su analisis con estadisticos no

paramétricos para ambas variables (Hernandez y Mendoza, 2018).
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Tabla 15
Comparacion de puntajes de resiliencia y sus dimensiones segun edad
U de Mann-

Variables Whitney Z Sig. asintotica(bilateral)
Resiliencia 1751.000 -1.255 0.209
Ecuanimidad 1880.000 -0.685 0.493
Perseverancia 1821.500 -0.944 0.345
Confianza en si 1729.000 -1.364 0.172
mismo
Satistaccion 1635500 -1.776 0.076
personal
Sentirse bien solo 1678.000 -1.599 0.110

Al comparar los niveles de resiliencia y sus dimensiones segun la edad de los
evaluados, en la tabla 15 no se evidenciaron diferencias significativas (p>0.05); por
lo que se afirma que este no es un factor determinante para el desarrollo o ausencia

de adecuados niveles de esta variable.
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Tabla 16

Prueba de normalidad mediante Shapiro-Wilk para establecer las diferencias en

desgaste laboral y sus dimensiones segun su centro de salud

. Shapiro-Wilk
Variables Centro de Salud Estadistico g Sig.
Centro Materno Infantil 0.969 71 0.081
Rimac
Desgaste Laboral  Centro de Salud Caqueta 0.858 37 0.000
Centro de Salud Lince 0.927 a1 0.012
Centro Materno Infantil 0.962 71 0.030
Rimac
Agota_mlerlno Centro de Salud Caqueta 0.882 37 0.001
emociona i
Centro de Salud Lince 0.973 a1 0.415
Centro Materno Infantil 0.906 71 0.000
Rimac
Despersonalizacion Centro de Salud Caqueta 0.924 37 0.014
Centro de Salud Lince 0.701 a1 0.000
L Centro Materno Infantil 0.979 71 0.276
Realizacion Rimac
personal Centro de Salud Caquetda ~ 0.906 37  0.004
Centro de Salud Lince 0.927 41 0.011

A partir de las pruebas de normalidad, en la tabla 16 se evidencia que la distribucion

de los valores de desgaste laboral y sus dimensiones para los evaluados del centro

materno infantil son normales (p>0.05) en desgaste laboral y realizacion personal;

por contraparte es no normal para las dimensiones cansancio emocional y

despersonalizacion. Respecto al centro de Salud de Caqueté la distribucion parala

variable y sus dimensiones son no normales; por ultimo, en el caso de los valores

de la variable desgaste laboral y sus dimensiones para el centro de salud de Lince,

evidencio una distribuciéon no normal, exceptuando por la dimension cansancio

emocional que presentd una distribucion normal. Por esto se procede al analisis

mediante estadisticos no paramétricos para la variable y sus dimensiones
(Hernandez y Mendoza, 2018).
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Tabla 17
Comparacién del desgaste laboral y sus dimensiones seglin su

centro de salud

H de S
Variables Kruskal- gl =219
) asintética

Wallis
Desgaste Laboral 7.834 2.000 0.020
Cansancio emocional 4.181 2.000 0.124
Despersonalizacion 20.564 2.000 0.000
Realizacion
personal 39.781 2.000 0.000

Al comparar los niveles de desgaste laboral segun su centro de labores en los
evaluados, en la tabla 17 se pudo evidenciar la presencia de diferencias
significativas (p<0.05), exceptuando por la dimension cansancio emocional que
no mostré diferencias significativas; por lo que se afirma que este es un factor
determinante para el desarrollo o ausencia de adecuados niveles de esta

variable.
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Tabla 18

Prueba de normalidad mediante Shapiro-Wilk para establecer las diferencias en

resiliencia y sus dimensiones segun su centro de salud

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Centro Materno Infantil Rimac 0.892 71 0.000

Variables Centro de Salud

Resiliencia Centro de Salud Caqueta 0.925 37 0.016

Centro de Salud Lince 0.943 41 0.039

Centro Materno Infantil Rimac 0.947 71 0.005

- Centro de Salud Caqueta 0.963 37 0.244
Ecuanimidad
Centro de Salud Lince 0.866 41 0.000
Centro Materno Infantil Rimac 0.934 71 0.001
Perseverancia Centro de Salud Caqueté 0.962 37 0.237
Centro de Salud Lince 0.885 41 0.001
Centro Materno Infantil Rimac 0.903 71 0.000
Confianzaensi  Centro de Salud Caqueta 0.892 37 0.002
mismo

Centro de Salud Lince 0.643 41 0.000

Centro Materno Infantil Rimac 0.919 71 0.000

Satisfaccion

personal Centro de Salud Caqueta 0916 37 0.009
Centro de Salud Lince 0.922 41 0.008
Centro Materno Infantil Rimac 0.895 71 0.000
Sentirse bien s0lo  centro de Salud Caqueta 0.915 37 0.008
Centro de Salud Lince 0.640 41 0.000
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A partir de las pruebas de normalidad, en la tabla 18 se evidencia que la distribucion

de los valores de desgaste laboral y sus dimensiones para los evaluados del centro

materno infantil son no normales (p<0.05) en resiliencia y sus dimensiones; respecto

al centro de Salud de Caqueta la distribucion para la variable y sus dimensiones son

no normales, exceptuando por las dimensiones ecuanimidad y perseverancia; por

altimo para el centro de salud de Lince, evidencié una distribucion no normal tanto

para la variable como sus dimensiones. Por esto se procede al analisis mediante

Tabla 19

Comparacion de la resiliencia y sus dimensiones segun su centro de salud

H de

Variables Kruskal gl .S'g'.
; asintotica
- Wallis
Resiliencia 62.633 2.000 0.000
Ecuanimidad 55.651 2.000 0.000
Perseverancia 67.484 2.000 0.000
Confianza en si mismo 66.085 2.000 0.000
Satisfaccion personal 24.296 2.000 0.000
Sentirse bien solo 58.647 2.000 0.000

Al comparar los niveles de resiliencia segin su centro de labores en los

evaluados, en la tabla 19 se pudo evidenciar la presencia de diferencias

significativas en los puntajes de resiliencia y sus dimensiones (p<0.05); por lo que

se afirma que este es un factor determinante para el desarrollo o ausencia de

esta variable y sus dimensiones.
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V. Discusién

Al evaluar la relacidn existente entre desgaste laboral y resiliencia se evidencio que
tienen una relacion negativa moderada (p<0.01 y Rho=-.432) corroborando lo
planteado por Guo et al. (2017), que en sus estudios mostré la presencia de una
relacion inversa moderada entre las variables. Cabe mencionar, que ante la
situacion actual, aquellos individuos que se encuentran en primera linea deberan
estar preparados para lidiar con la carga tanto fisica como psicolégica, al igual que
todos los entes dentro del area de salud (OMS, 2020); es por ello que estos deben
poseer una adecuada resiliencia, asi como un adecuado manejo del estrés causado
por las constantes jornadas de trabajo, buscando que estos sean capaces de
desarrollar fuerza emocional, valor para asumir responsabilidades y sobrellevar la

presion y la incertidumbre (Grotberg; 1996).

Al analizar la relacién entre desgaste laboral y las dimensiones de resiliencia se
evidencio que existe una relacion inversamente proporcional moderada entre estas
(p<0.01; -0.24<Rh0<-0.5); afirmando con lo encontrado por Alegre et al. (2019) que
demostro la existencia de una relacion inversa moderada entre las dimensiones del
desgaste laboral y la resiliencia. Se entiende que, con el objetivo de afianzar la
calidad y la efectividad del area de salud, los profesionales que se desempefien en
puestos claves de cara para la atencion de los pacientes deberan ser capaces de
manejar el estrés que esta labor pueda influirles. Es por ello que estos, necesitan
ser capaces de: mantener un equilibrio entre su vida personal y su centro de
labores; ser capaces de sobrellevar situaciones desalentadoras; estar seguro de
sus capacidades; tener claro su papel en la vida y como contribuye a esta e
independencia emocional; todo esto a fin de garantizar el bienestar de los
trabajadores y pacientes (Wagnild y Young; 1993).

Respecto a los niveles de desgate laboral obtenidos en profesionales de la salud,
se sigue en lineamiento planteado por Maslach y Jackson (1986) en su prueba, el
cual plantea que esta no calcula un total, sino que los niveles encontrados en sus
dimensiones son los que determinaran la presencia o ausencia de la variable en los

evaluados. De estos se pudo observar que un 39.6% evidenciaron altos niveles de
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agotamiento emocional, un 9.4% niveles altos de despersonalizacion y un 34.9%
niveles bajos de realizacion personal; contrapuesto a lo encontrado por Solis et al
(2017) que al evaluar la presencia de esta variable en médicos y enfermeras;
encontrando que el 10% evidenciaba un alto cansancio emocional, el 18.7%
presentd niveles altos de despersonalizacion y 32.1% mostrO una paupérrima
realizacion personal; alegando que los individuos que evidenciaron estos

indicadores padecen o se exponen al riesgo de manifestar el sindrome de Burnout.

En cuanto a los niveles de resiliencia y sus dimensiones obtenidos en profesionales
de la salud se evidencia que de los evaluados el 45.6% presentd niveles Optimos
de resiliencia y el 21.5% niveles bajos; contrastando con lo encontrado por
Villalobos et al (2018) que, al evaluar la resiliencia en pasantes de medicina,
evidencio que el 87.1% poseia altos niveles de esta variable. De igual forma, los
resultados obtenidos difieren con lo encontrado por Oliva (2017), quien, en su
estudio realizado al personal de un hospital, evidencio que solo el 26.2% de estos
presentaba niveles 6ptimos de resiliencia y el 26.2% un nivel bajo. A partir de los
resultados obtenidos, podemos afirmar que al menos el 43% de los profesionales
de salud evaluados posee capacidades de adaptacion ante condiciones

desfavorables, asi como para autorregularse ante estas (Luthar, 2006).

Luego, se buscé evaluar las diferencias entre desgaste laboral y sus dimensiones
segun el sexo, con el fin de determinar las diferencias presentes en estos, al evaluar
los resultados obtenidos en la prueba de normalidad, se procede a usar estadisticos
no paramétricos para evaluar las diferencias entre ambos sexos. Al comparar los
valores obtenidos de la prueba U de Mann Whitney se evidencié que no existen
diferencias significativas en los puntajes obtenidos de desgaste laboral o sus
dimensiones; contrastando con lo expuesto por Solis et al (2017), donde afirmaron
que, el 15.3% de los varones presentd sintomas de agotamiento profesional y solo

el 4.3% de las féminas evaluadas evidenciaron indicadores de este.
De la misma forma, se buscO evaluar las diferencias entre resiliencia y sus

dimensiones segun el sexo, al evaluar los resultados obtenidos en la prueba de

normalidad, se procede a usar estadisticos no paramétricos para evaluar las
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diferencias entre hombres y mujeres. Al comparar los valores obtenidos de la
prueba U de Mann Whitney se evidencio la presencia de diferencias significativas
en los puntajes de resiliencia segun el sexo; a excepcion de las dimensiones
confianza en si mismo, satisfaccion personal y sentirse bien solo que no mostraron
discrepancias significativas, concluyendo que este es un factor determinante en el
desarrollo o ausencia de conductas resilientes. Corroborando lo anunciado en los
datos de Solis et al (2017) se evidencia que un mayor porcentaje de mujeres
presentd conductas resilientes en comparacidbn a su contraparte masculina;
permitiendo afirmar que estas son capaces de desarrollar mayores mecanismos
para lidiar con la presién y el estrés producido en su ambito laboral, asi como

adaptarse a este (Vanistendael, 1994).

Posterior a esto se buscO evaluar las diferencias entre desgaste laboral y
dimensiones segun las edades de los evaluados con el fin de determinar las
diferencias presentes en estos; para este fin se separ6 a los evaluados en dos
grupos de edades (24-43 y 44-63). A partir los resultados obtenidos en la prueba
de normalidad, se procedié a usar estadisticos no paramétricos para evaluar las
diferencias entre estos dos. Al comparar los valores obtenidos de la prueba U de
Mann Whitney se evidencié que no existen diferencias significativas en los puntajes
obtenidos de desgaste laboral ni sus dimensiones segun sus edades;
contraponiéndose a lo planteado por Solis et al (2017) quien determind en su
estudio que los individuos con mayores edades se veian afectados en mayor
medida por indicadores de agotamiento profesional que los de edades menores;
esta diferencia puede deberse a la uniformidad en el trabajo y la demanda al
personal de salud en la coyuntura actual, es decir que la presion y el estrés ante un

ambiente tan cambiante e incierto es igual para todos los que laboran en este rubro.

Asimismo, se buscé evaluar las diferencias entre resiliencia y dimensiones segun
las edades de los evaluados con el fin de determinar las diferencias presentes en
estos; para este fin se separé a los evaluados en dos grupos de edades (24-43 y
44-63). A partir de los resultados obtenidos en la prueba de normalidad, se procedié
a usar estadisticos no paramétricos para evaluar las diferencias entre estos dos. Al

comparar los valores obtenidos de la prueba U de Mann Whitney se evidencio que
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no presentaban diferencias significativas en los puntajes de resiliencia ni sus
dimensiones segun edad, concluyendo que no es determinante en el desarrollo o
ausencia de conductas resilientes. Al igual que con la variable desgaste laboral esto
se contrapone a lo expuesto por Solis et al (2017) quien determind en su estudio
que los individuos con menores edades poseian mayores capacidades de
resiliencia, permitiéndoles amortiguar el desgaste laboral; esto quiere decir que la
edad no es determinante para la capacidad de resiliencia, pues al ejercer una
profesion en el sector salud todos corren los mismo riesgos y dificultades al realizar

sus labores diarias con normalidad.

Prosiguiendo, se buscé evaluar las diferencias entre desgaste laboral y sus
dimensiones segun su centro de labores con el fin de determinar las diferencias
presentes en estos, al evaluar los resultados obtenidos en la prueba de normalidad,
se procede a usar estadisticos no paramétricos para evaluar las diferencias segun
su centro laboral. Al comparar los valores obtenidos de la prueba Kruskal-Wallis se
evidencié que existen diferencias significativas en los puntajes obtenidos de
desgaste laboral y sus dimensiones segun los centros de salud evaluados,
exceptuando por la dimension cansancio emocional, que no evidencié diferencias
significativas en los puntajes obtenidos. A partir de esto se afirma que los centros
de salud son un factor determinante para la aparicion de desgaste laboral y sus
indicadores; esto puede deberse a las diferencias en el peso de las jornadas

laborales de cada centro, asi como la intensidad poblacional alrededor del mismo.

De la misma manera, se buscO evaluar las diferencias entre los puntajes de
resiliencia y sus dimensiones segun su centro de labores con el fin de determinar
las diferencias presentes en estos, al evaluar los resultados obtenidos en la prueba
de normalidad, se procede a usar estadisticos no paramétricos para evaluar las
diferencias segun su centro laboral. Al comparar los valores obtenidos de la prueba
Kruskal-Wallis se evidencio la presencia de diferencias significativas en los puntajes
de resiliencia y sus dimensiones segun su centro laboral, permitiendo afirmar que
este es un factor determinante en la presencia de mayores o menores niveles de
resiliencia. De igual forma se afirma que este es un factor determinante en el

desarrollo o ausencia de conductas resilientes; esto puede estar condicionado por
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los criterios de seleccion de personal que aplica cada uno de los centros, al
momento de ubicar a profesionales en puestos clave, sumado a como influye en

estos la labor que realizan en su correspondiente centro.
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VI.

Conclusiones

PRIMERA: El desgaste laboral y la resiliencia guardan una relacion
significativa e inversamente moderada proporcional en
profesionales del area de salud, es decir a mayores niveles de
resiliencia, menores indicadores de desgaste laboral, por lo

que se procedio a refutar la hipétesis nula.

SEGUNDA: Respecto a la relaciéon entre el desgaste laboral y las
dimensiones de resiliencia se evidencid una relacién inversa

moderada; refutando de esta manera la hipotesis nula

TERCERA: Respecto a los niveles de las dimensiones de desgaste laboral
en los evaluados se concluye que al menos el 9.4% del
personal de salud evaluado sufre de desgaste laboral y al

menos el 34.9% presenta indicadores de este.

CUARTA: Respecto a los niveles de resiliencia se concluye que al menos
el 43% de los profesionales de salud evaluados posee
capacidades de adaptacién ante condiciones desfavorables.

QUINTA: Se evidencido que no existen diferencias significativas en los
resultados obtenidos para desgaste laboral ni sus dimensiones
segun sexo, procediendo a afirmar la hipétesis nula referente a

esta variable.

SEXTA: Se evidencid6 que existen diferencias significativas en los
resultados obtenidos para la variable resiliencia y sus
dimensiones segun sexo, exceptuando por las dimensiones

confianza en si mismo, satisfaccion personal y sentirse bien solo
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gque no mostraron disparidad significativa; por lo tanto, se
aceptaria la hipétesis nula de la variable de manera global y no

por sus dimensiones.

SEPTIMA: Se evidencid que no existen diferencias significativas en los
resultados obtenidos segun su edad para la variable desgaste
laboral o sus dimensiones; por lo que se procedio a corroborar

la hipétesis nula.

OCTAVA: Se evidencio que en los resultados obtenidos no existen
diferencias significativas segun su edad para la variable
resiliencia o sus dimensiones; por lo que se procedio a afirmar

la hipétesis nula.

NOVENA: Se evidenci6 que existen diferencias significativas en los
resultados obtenidos segun su centro de labores para la
variable desgaste laboral y sus dimensiones; a partir de esto

se procede a negar lo planteado en la hipétesis nula.

DECIMA: De la misma manera se evidencié que existen diferencias
significativas en los resultados obtenidos para resiliencia y sus
dimensiones segun su centro; refutando de esta manera la

hipotesis nula.
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VIl. Recomendaciones

Informar a los centros de salud participantes acerca de los indicadores de
desgaste laboral y resiliencia obtenidos, con el fin de que estas puedan llevar a
cabo medias que permitan reducir los niveles de estrés y sobrecarga de trabajo

en sus colaboradores.

Promover y crear conciencia sobre la importancia de llevar un apoyo psicolégico
pertinente con el fin de reducir los niveles de estrés y ansiedad que puedan estar
presentes en los profesionales, producto de largas jornadas de trabajo.

Promover en estos centros de salud, la creacion de talleres y actividades que
permitan liberar estrés, asi como generar las conductas resilientes que pueda

desarrollar el personal.

Evaluar los niveles de las variables e indicadores presentes en la poblacion

considerando otros factores sociodemograficos como tiempo de servicio u otros.

Reproducir la presente investigacion en una muestra mayor y en poblaciones

afines.

Promover la elaboracién de instrumentos psicolégicos sobre el desgaste laboral
con puntajes totales para obtener un resultado como tal y no solo como

indicadores del sindrome.

Se sugiere llevar a cabo un analisis exhaustivo de la relacién ente las variables

estudiadas y otras similares o afines.

Finalmente, se sugiere realizar un estudio de enfoque cualitativo para visualizar
las caracteristicas y cambios en el personal posterior a las recomendaciones

aplicadas.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

resiliencia en
profesionales
de centros de
salud de
Lima, 2020?

satisfaccion personal y sentirse
bien solo, en profesionales de
centros de salud de Lima, 2021

H2: La diferencia es significativa
en el desgaste laboral de manera
general y por dimensiones segun
sexo, en profesionales de
centros de salud de Lima, 2021

H3: La diferencia es significativa
en la resiliencia de manera
general y por sus dimensiones
segun sexo, en profesionales de
centros de salud de Lima, 2021

0O2: Describir el nivel de
resiliencia y por dimensiones en
profesionales de centros de
salud de Lima, 2021.

03: Determinar la relacién, a
modo de correlacion, entre el

desgaste laboral y las
dimensiones de resiliencia,
expresados en: satisfaccion
personal, ecuanimidad,

sentirse bien solo, confianza en
si mismo y perseverancia en
profesionales de centros de
salud de Lima, 2021.

. Realizacion
personal

4,7,9,12,17,18,19,21

Problema Hipotesis Objetivos Variables e items Método
General General indicadores Tipo y
Dimensiones disefio
Existe correlacion significativa | Conocer la relacion entre el
entre el desgaste laboral y la | desgaste laboral y la resiliencia | Variable 1:
resiliencia en profesionales de | en profesionales de centros de Desgaste Laboral
centros de salud de Lima, 2021 | salud de Lima, 2021.
. Agotamiento laboral | 1,2,3,6,8,13,
Especificos Especificos 14,16,20 Disefio: No
) H1: El desgaste laboral estad | O1l: Describir el nivel de experimental
¢Cual es 1a | rglacionado de manera | desgaste  laboral 'y  por
relacion significativa con las dimensiones | dimensiones en profesionales
entre el| de resiliencia, expresadas en: | de centros de salud de Lima,
desgaste ecuanimidad,  perseverancia, | 2021. . Despersonalizacion | 5,10,11,15,22
laboral Y | confianza en si  mismo,

Nivel:
Descriptivo-
Correlacional

Tipo:

Aplicada




H4: La diferencia es significativa
en el desgaste laboral de manera
general y por sus dimensiones
segun edad, en profesionales de
centros de salud de Lima, 2021

H5: La diferencia es significativa
en la resiliencia de manera
general y por dimensiones segun
edad, en profesionales de
centros de salud de Lima, 2021

H6: La diferencia es significativa
en el desgaste laboral de manera
general y por dimensiones segun
el centro de salud, en
profesionales de centros de
salud de Lima, 2021

H7: La diferencia es significativa
en la resiliencia de manera
general y por dimensiones segun
el centro de salud, en
profesionales de centros de
salud de Lima, 2021

O4: Comparar el desgaste
laboral de manera general y por
dimensiones segln sexo, en
profesionales de centros de
salud de Lima, 2021

O5: Comparar la resiliencia de
manera  general 'y  por
dimensiones segln sexo, en
profesionales de centros de
salud de Lima, 2021

0O6: Comparar el desgaste
laboral de manera general y por
dimensiones segun edad de
salud en profesionales de
centros de salud de Lima, 2021

O7: Comparar la resiliencia de
manera general 'y  por
dimensiones segun edad de
salud en profesionales de
centros de salud de Lima, 2021

08: Comparar el desgaste
laboral de manera general y por
dimensiones segun el centro de
salud en profesionales de
centros de salud de Lima, 2021

09: Comparar la resiliencia de
manera  general 'y  por
dimensiones segun el centro de
salud en profesionales de
centros de salud de Lima, 2021

Variable 2:
Resiliencia

. Ecuanimidad

. Perseverancia

. Confianza en si
mismo

. Satisfaccion
personal

. Sentirse bien solo

7,8,11,12

1,2,4,14,15,20,23

6,9,10,13,17,18,24

16,21,22,25

5,3,19

Poblacion-
Muestra

N=173

n=149




ANEXO N°2: TABLA DE OPERACIONALIZACION

que el servicio

brindado se
caracteriza por
una atencion
intensa y
prolongada

(Maslach y

Jackson, 1981)

profesional o
laboral

Realizacion
personal

. Sentimientos de
autoeficacia y realizacién

personalRasSa en el trabajo.

. Sentimientos de
competencia en el trabajo.
. Tendencia a evaluar el
propio trabajo de forma
positiva.

. Vivencia de suficiencia
profesional.

personas.

7. Trato muy eficazmente los problemas de las
personas.

9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi
trabajo en las vidas de los demas.

12. Me siento muy activo.

17. Facilmente puedo crear una atmosfera relajada
con las personas a las que doy servicio.

18. Me siento estimulado después de trabajar en
contacto con personas.

19.He conseguido muchas cosas utiles en mi
profesion.

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales
con mucha calma.

Variables Definicion Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de
de estudio conceptual operacional medicion
1.Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
. Vivencia de estar exhausto | 3. Me siento fatigado cuando me levanto por la
Se describe al emocionalmente por las mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia de
Burnout como un demandas de trabajo. trabajo.
V1 sindrome de tres . Disminucion o pérdida de 6. Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo.
dimensiones de Agotamiento recursos emocionales. 8. Me siento exhausto por mi trabajo.
estrés  croénico, emocional . Sentimientos de estar 13. Me siento frustrado en mi trabajo.
que se | La variable saturado y cansado por el 14. Creo que estoy trabajando demasiado.
manifiesta  en | sera medida a trabajo. 16. Trabajar directamente con personas me produce
aquellos través de un estrés. ORDINAL
Desgaste profesionales cuestionario 20. Me siento acabado.
laboral cuyo objeto de | que consta de Las
trabajo son | 22 items en 5. Creo que trato a algunas personas como si fuesen | alternativas
personas o|forma ~ de . Grado en que cada uno objetos impersonales. de respuesta
también afirmaciones, reconoce actitudes de 10. Me he vuelto muy insensible con la gente desde | Van  desde
llamados sobre frialdad y distanciamiento en | que ejerzo esta profesién. Nunca hasta
clientes que por | sentimientos, el trabajo. 11.Me preocupa el hecho de que este trabajo me | Diariamente
lo ~ general | actitudes del | pegpersonalizacién | . Respuesta fria e esté endureciendo emocionalmente. (enumerados
atraviesan una | profesional en impersonal. 15. No me preocupa realmente lo que les ocurre a | d€l 0 al 6)
situacion de | su trabajo y . Falta de sentimientos e algunas personas a las que le doy servicio.
necesidad o | hacia los insensibilidad hacia los 22. Creo que las personas que trato me culpan de
dependencia pacientes y su sujetos objeto de atencién. algunos de sus problemas.
durante el | funcion es
tiempo que son | medir el 4. Facilmente comprendo cémo se sienten las
atendidos, por lo | desgaste




Variable Definicién Definicién | Dimensiones Indicadores items Escalade
de estudio conceptual operacional medicién
. Vision balanceada de la
propia vida y experiencias. 7. Usualmente veo las cosas a largo plazo.
. Enfrenta situaciones 8. Soy amigo(a) de mi mismo(a).
problematicas con serenidad. 11. Rara vez me pregunto sobre la finalidad de todo.
. Mantiene la calma y 12. Tomo las cosas uno por uno.
Ecuanimidad compostura.
. Equiilibrio entre la razén y la
emocion.
Para Wagnild, G y 1. Cuando planeo algo lo realizo.
Young, H. (1993), | La variable . Persistencia. 2. Generalmente me las arreglo de una manera u | ORDINAL
seria un rasgo de | sera  medida . Ansias de logros y otra.
personalidad que | por medio de | Perseverancia | autodisciplina. 4. Es importante para mi mantenerme interesado(a) | Las
regula los efectos | un . Fuerte voluntad para realizar en las coas. alternativas de
V2 negativos del | cuestionario acciones. 14. Tengo autodisciplina. respuesta van
estrés y fomenta | que consta de . Disciplinados, responsables. 15. Me mantengo interesado(a) en las cosas. desde
la adaptacion. | 25 items, . Alta motivacion. 20. A veces me obligo a hacer cosas, aunque no | Desacuerdo
Esto  desarrolla | puntuados en quiera. hasta De
Resiliencia | fuerza o fibras | una escala de 23. Cuando estoy en una situacién dificil, | acuerdo
emocionales y se | formato  tipo generalmente encuentro una salida. (enumerados
usa para describir | Likert del1al7)

a personas que
muestran coraje y

adaptabilidad al
los infortunios
la vida

nte
de

Confianza en si
mismo

. Cree en si mismo.

. Reconoce su fuerza 'y
limitaciones.

. Se da cuenta de sus
inseguridades.

. Son productivos.

6. Estoy orgulloso(a) de haber logrado cosas al
mismo tiempo.

9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
tiempo.

10. Soy decidido (a).

13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he
experimentado anteriormente.

17. El creer en mi mismo(a) me permite atravesar
tiempos dificiles.

18. En una emergencia soy una persona en quien
se puede confiar.

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




Resiliencia

Satisfaccion
personal

. Comprende significado de la
vida.

. Evalta sus propias
contribuciones en su vida.

. Reconoce por qué vivir.

16. Por lo general encuentro algo de que reirme.
21. Mi vida tiene significado.

22. No me lamento de las cosas por las que no
puedo hacer nada.

25. Acepto que hay personas a las que yo no les
agrado.

Sentirse  bien
solo

Sentido de libertad.

. Se considera unico e
importante.

Actitud positiva ante la
soledad.

. Conformidad con si mismo.

5. Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo.

3. Dependo mas de mi mismo(a) que de otras
personas.

19. Generalmente puedo ver una situacion de varias
maneras.




ANEXO N° 3: INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Edad: Sexo: Profesion: Correo:

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)
(Autor original: Maslach y Jackson, 1981)
(Adaptado por Llaja, Sarria y Garcia, 2007)

INSTRUCCIONES

Centro deSalud.:

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo un
aspa (X) en la casilla correspondiente y nimero que considere mas adecuado.

algunos de sus problemas.

Alguna | Una Algunas | Una [Varias
ITEMS Nunca| vezal |wvez al|veces al[veza | veces| A
afioo | mes o] mes la ala |diario
menos | menos seman | seman
a a
0 1 2 3 4 5 6
AE [ Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
AE [Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
3 A Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y
tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo.
4 |Rp |Fécilmente comprendo cmo se sienten las personas.
5 |D [Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos
impersonales.
6 |AE |Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo.
7 |rp [Trato muy eficazmente los problemas de las personas.
8 | AE |Me siento exhausto por mi trabajo.
9 |rp Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo
en las vidas de los demas.
10lp Me he vuelto muy insensible con la gente desde que
ejerzo esta profesion.
11lp Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.
12 |RP [Me siento muy activo.
13| AE [Me siento frustrado en mi trabajo.
14| AE [Creo que estoy trabajando demasiado.
15 D No me preocupa realmente lo que les ocurre a algunas
personas a las que le
doy servicio.
16lAE Trabajar directamente con personas me produce estrés.
17|rp Fécilmente puedo crear una atmosfera relajada con las
personas a las que doy servicio.
18|rp Me siento estimulado después de
trabajar en contacto con personas.
He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion.
19|RP
20| AE |[Me siento acabado.
21|rp En mi trabajo trato los problemas emocionales
con mucha calma.
22|p Creo que las personas que trato me culpan de




ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG
(Autor original: Wagnild y Young 1993)
(Adaptado por Novella, 2002)

Edad: Sexo: Profesion: Correo: Centro de Salud.:

INSTRUCCIONES

Te presentamos una serie de afirmaciones que describen diferentes aspectos de tu vida, donde tendras que leer cada una de
ellas y colocar con un aspa (X) que tan acuerdo o en desacuerdo esta con ellas (segun el nimero que elijas). Recuerda que
no hay respuestas correctas e incorrectas.

(1) TOTALMENTE DE ACUERDO (2) DE ACUERDO (3) ALGO EN DESACUERDO (4) NI EN DESACUERDO,
NI DE ACUERDO (5)ALGO EN DESACUERDO (6) ACUERDO (7) TOTALMENTE DE ACUERDO

ITEMS

TD| D| AD| NN| AD| A TD

1 2| 3 4 5 6 7

1.  Cuando planeo algo lo realizo.

2.  Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

3.  Dependo mas de mi mismo(a) que de otras personas.

4.  Esimportante para mi mantenerme interesado(a) en las cosas.
5. Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo.

6. Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas al mismo tiempo.
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo.

8.  Soy amigo(a) de mi mismo(a).

9.  Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

10. Soy decidido(a).

11. Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo.

12. Tomo las cosas una por una.

13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado
anteriormente.

14. Tengo autodisciplina.

15. Me mantengo interesado(a) en las cosas.

16. Por lo general encuentro algo de que reirme.

17. El creer en mi mismo(a) me permite atravesar tiempos dificiles.

18. En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar.

19. Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.

20. Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera.

21. Mi vida tiene significado.

22.  No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada.

23. Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una
salida.

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

25. Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.




Captura de la portada del formulario virtual

E)ESQESiE\EDDF&l‘jF&'SIHEr‘[IﬂE' X 4+ - a

C  # docsgooglecom/forms/d/1lsX3BA AQHIIa-BMbVRoWM-S-sQnSchigSWvjcKcSYY/viewform?chromeless=18edit_requested=true Q % e i

Desgaste Laboral y resiliencia en profesionales de
centros de salud de Lima

Estimado(a) colaborador(a) reciban un cordial saludo.

Somos Kemberly Sava Rivera y Yohana Maquifia Equsquiza, estudiantes de la carrera
profesional de Psicologia en 2 Universidad Cesar Vallejo - sede Lima Norte. £l presente
formulario formara parte del recojo de informacion que se levara a cabo solo con fines

académicos para la obtencidn del grado de licenciadas en Psicologia.

Para cualquier duda o informacion pueden comunicarse a través de nuestros coreos

Yomaguinae

+0bliga

CONSENTIHIENTO INFORHADO
Estimdo(g) colaborador |
enfre desgaste laboral y resivencia, esta
que estén laborando en cualquiera de los cer

lad

ran en Lina Metropelitena.

‘Suparticipacion es voluntaria y andnima, los datos obtenidos serdn fratados de forma confidencial y
Unicamente con fines de investigacion.

Por favor confestar de manerz honesta, ya que es indispensable para los fines de la misma.

En el caso que fen

jguna duda sobre los aspectos
esiis Damaso Flores, asesor y sups

s de fa investigacion u ot
del estudio a través di

4 ponerse en

/' Solicitar acceso de edicién

https://docs.google.com/forms/d/11sX3BA AQH91a-BMbVRoWM-S-
sOnSchfgSWvjcKc5Y Y/edit?usp=drivesdk&chromeless=1
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https://docs.google.com/forms/d/1IsX3BA_AQH9Ia-BMbVRoWM-S-sQnSchfqSWvjcKc5YY/edit?usp=drivesdk&chromeless=1

ANEXO N°4 FICHA SOCIODEMOGRAFICA (FORMULARIO)

Ficha sociodemogréfica

1. EDAD

2. SEXO

Femenino Masculino

3. PROFESION

4. CENTRO DE SALUD




ANEXO N° 5: AUTORIZACION PARA EL USO DE LOS INSTRUMENTOS POR PARTE DE LOS
AUTORES DE LA ADAPTACION PERUANA

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1:

M Gmall Yohana Maguifia Egusquiza <maguinajohana@gmail.com>

INVENTARIO DE BURNQUT DE MASLACH

Pedro Garcia Pizarro <garciapl@hotma coms 26 de octubre de 2020 a las 17:36
Para: “Joa. Mag. Egusquiza” <maguinajohana@gmail.com=

Buenas tardes,

Autorizo el uso del Burnaut. Solo no se alviden de citar a los autores
Exitos con su tesis.

Dr. Pedro Garcia

Obtener Outlook para Android

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH Recibidos x ~ & B

Joa. Mag. Egusquiza <maguinajohana@gmail.com= dom,, 25 oct. 09:39 (hace 4 dias) ¢ =
para garciap0 -

Buenes dias, Lic. Pedro Garcia, mi nombre es Yohana Beatriz Maguifia Egusquiza y con mi compafiera Kemberly Jahaira Sava Rivera, somos estudiantes de
psicologia de la Universidad César Vallejo en Lima, nosotras estamos haciendo una tesis llamada "Desgaste laboral y resiliencia en profesionales de centros de
salud en Lima, 2020" y vemos necesario utilizar la adaptacién peruana que realizé usted con su equipo del "Maslach Burnout Inventory” MBI, por lo mismo le
escribimos para que nos brinde su permiso por este madio, sabiendo que sdlo es con fines académicos.

Muchas gracias de antemano,

Saludos,

Yohana Maguifia y kemberly Sava.



M Gma" Yohana Maguifia Equsquiza <maguinajohana@gmail.com>

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

victoria llaja dom., Tnov. 23:31 (hace 21 horas) 17 4

parami -

Estimadas Srias. Yohana Beatriz Maguifia Equsquiza y Kemberly Jahaira Sava Rivera.

Las saludd cordialmente y a traves de este e-mail autorizo la utilizacién del fibro e inventario de Sindrome del Quemado Burnout adaptado a la realidad peruana y sus baremos , para
investigacion de su trabajo de tesis intitulado - "Desgaste laboral y resiliencia en profesionales de centros de salud en Lima, 2020".

Sin otro particular Queda de Uds. Atte.

DRA VIGTORIA HERMILA LLAJAROJAS

C.Ps.P. 0776

RNE 048

DNI 25635025

Cel. . 998700778

Fijo: 014511146

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH B B
Joa. Mag. Eguisquiza <maguinajohana@gmall.com= 25 oct. 2020 09:34 (hace 8 dias) ﬁ -
para llgjal ~

Buenos dias dias, Dra. Victoria Llaja, mi nombre es Yohana Beatriz Maguifia Egusquiza y con mi compafiera Kemberly Jahaira Sava Rivera, somos estudiantes de psicologia de la

Universidad César Vallejo en Lima, nosotras estamos haciendo una tesis llamada "Desgaste laboral y rasiliencia en profesionales de cantros de salud en Lima, 2020" y vemos necesario utilizar
la adaptacion peruana que realizé usted con su equipo del "Maslach Burnout Inventory” MBI, por lo mismo le escnbimos para que nos brinde su permiso por este medio, sabiendo que sélo es
con fines académicos.

Muchas gracias de antemano,
Saludos,

Yohana Maquifia y kemberly Sava



INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 2:

M Gmall Yohana Maguifia Egusquiza <maguinajohana@gmail.com>

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD, G Y YOUNG, H.

angelina Novella <angelinanovella@hotmail.com> 20 de octubre de 2020 & las 14:47
Para: "Joa. Mag. Eglisquiza” <maguinajohana@gmail com>

Yohana y Kemberly,las autorizo al uso de la escala adaptada por mi persona, esperando que el estudio tenga el rigor
cientifico que corresponde.

Angelina Novella

De: Joa. Mag. Eglsquiza <maguinajohana@gmail comz

Enviado: martes, 20 de octubre de 2020 12:48

Para: angelinanovella@hotmail.com <angelinanovella@hotmail.com>
Asunto: ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD, G ¥ YOUNG, H.

Buenas tardes, Mg. Angelina Novela, mi nombra &5 Yohana Beatriz Maguifia Equsquiza y con mi compafiera Kemberly Jahaira Sava Rivera, somos estudiantes de psicologfa de la Universidad César Vallsjo en Lima, nosatras
estamos haciendo una tesis llamada "Desgaste laboral y resiliencia en profesionales de centros de salud en Lima, 2020"y vemos necesario utilizar la adaptacion peruana que realizé usted de la "Escala de Resiliencia de Wagnild,
G.y Young, H.", por lo mismo le escribimos para que nes brinde su permiso por este medio, sabiendo que solo es con fines académicos.

Muchas gracias de antemana,

Saludos,

Yohana Maguifia y Kemberly Sava



ANEXO N°6: ASENTIMIENTO INFORMADO

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Estimado participante, nuestros nombres son: Maguifia Egusquiza, Yohana Beatriz y
Sava Rivera, Kemberly Jahaira, somos estudiantes de Psicologia de la Universidad
César Vallejo — Lima Norte. En la actualidad nos encontramos realizando una
investigacion sobre “Desgaste laboral y resiliencia en profesionales de centros de
salud de Lima, 2021”, por medio del presente documento le solicito su participacion
voluntaria en la realizacion por escrito de dos pruebas psicologicas, el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) — Adaptacion por Llaja, Sarria y Garcia (2007) y la Escala
de resiliencia de Wagnild y Young (ER) - Adaptacion por Novella (2002).

La informacion obtenida a partir de sus respuestas en la prueba tendra un caracter

confidencial, de tal manera que su nombre no sera publicado por ningin medio.

Por tanto, agradezco su participacién voluntaria en la aplicacién de los instrumentos.

Atte.

Maguifia Egusquiza, Yohana Beatriz

Sava Rivera, Kemberly Jahaira

Estudiantes de Psicologia de la Universidad César Vallejo

o TS identificada con DNI N.°:
...................... expreso voluntariamente y conscientemente mi deseo de participar

en la realizaciéon de las pruebas.

Dia: ..... [..]....



ANEXO N°7: RESULTADOS ADICIONALES CON LA MUESTRA FINAL

Correlacion entre Desgaste laboral y Resiliencia
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. Validez

Tabla 20
Validez de constructo por coeficiente de correlacion item-test para el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

ftems  Correlacion Desgaste ftems  Correlacion Desgaste
Laboral Laboral
) Rho 445" item Rho 589"
ltem 1
Sig. 0.000 12 Sig. 0.000
L, RhO ,285** item RhO ,585**
ltem 2
Sig. 0.000 13 Sig. 0.000
) Rho ,619™ ftem Rho ,334™
ltem 3
Sig. 0.000 14 Sig. 0.000
) Rho 461" item Rho 527"
ltem 4
Sig. 0.000 15 Sig. 0.000
) Rho 586™ item Rho 677"
ltem 5
Sig. 0.000 16 Sig. 0.000
) Rho 439" item Rho 577"
Item 6 _ )
Sig. 0.000 17 Sig. 0.000
) Rho 486" ftem Rho 534"
ltem 7
Sig. 0.000 18 Sig. 0.000
) Rho 579" item Rho 486™
Item 8 _ .
Sig. 0.000 19 Sig. 0.000
) Rho 546" item Rho 628"
Item 9 . )
Sig. 0.000 20 Sig. 0.000
10 Sig. 0.000 21 Sig. 0.000

11 Sig. 0.000 22 Sig. 0.000




Tabla 21

Validez de constructo por coeficiente de correlacion item-test para la

Escala de Resiliencia

ftems Correlacion Resiliencia Items Correlacion Resiliencia

) Rho 863" itern Rho 822"
ltem 1 ) .
Sig. 0.000 14 Sig. 0.000
L RhO ,842** I’tem RhO ,881**
Item 2
Sig. 0.000 15 Sig. 0.000
i Rho 776" ftem Rho 842"
Item 3
Sig. 0.000 16 Sig. 0.000
) Rho 869" iterm Rho ;733"
Item 4
Sig. 0.000 17 Sig. 0.000
L RhO ,762** item RhO ,822**
ltem 5 ) _
Sig. 0.000 18 Sig. 0.000
. RhO ,789** item RhO ,839**
Item 6
Sig. 0.000 19 Sig. 0.000
) Rho 837" itern Rho 263"
Item 7
Sig. 0.000 20 Sig. 0.001
. RhO ,778** item RhO ,697**
Item 8 ) > _
Sig. 0.000 1 Sig. 0.000
. RhO ,843** item RhO ,606**
Item 9 _ .
Sig. 0.000 22 Sig. 0.000
10 Sig. 0.000 23 Sig. 0.000
item Rho 2747 item Rho ,903"
11 Sig. 0.001 24 Sig. 0.000
12 Sig. 0.000 25 Sig. 0.000
item Rho ,842™

13 Sig. 0.000




. Confiabilidad

Tabla 22
Andlisis de consistencia interna de la variable desgaste laboral

Variable N° de elementos Omega (Q) Alfa (a)
Desgaste laboral 22 842 .814
Agotamiento
emocional 9 .804 801
Despersonalizacion 5 816 .815
Realizacion 8 965 910
personal
Tabla 23
Andlisis de consistencia interna de la variable resiliencia
Variable N° de elementos Omega (Q) Alfa (a)
Resiliencia o5 915 .903
Ecuanimidad
4 814 803
Perseverancia 4 825 814
Confianza en
.874
Si mismo 3 947
Satisfaccion
personal 7 926 .846
Sentirse bien
7 876 845

solo






