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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal: determinar la influencia
de un programa de resiliencia para reducir el estrés laboral en el contexto de la pandemia
COVID-19 en personal de un Centro de Salud de Otuzco, 2021. El disefio empleado fue
el del cuasi experimental. La muestra estuvo conformada por 25 trabajadores del servicio
asistencial, de un Centro de Salud de Otuzco, para determinar la muestra se aplico el
muestreo no probabilistico de tipo intencional. El programa elaborado estuvo compuesto
por 8 sesiones. El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos de pre y post
test, es el Maslach Burnout Inventory — MBI, elaborado por Maslach y Jackson, fue
validado por juicio de. Se obtuvo como resultado que la puntuacion media de Estrés
Laboral es de 75.28 previa aplicacion del programa y de 61.28 posterior a la aplicacion
del mismo; encontrando una diferencia altamente significativa (t=-10.078; p<.01). Se
lleg6 a la conclusion que el Programa de Resiliencia reduce el nivel de estrés laboral en

el contexto de la pandemia COVID-19 en la poblacion que fue objeto de estudio.

Palabras claves: Resiliencia, estrés laboral, personal de salud.
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ABSTRACT

The main objective of this research is: to determine the influence of a resilience
program to reduce work stress in the context of the COVID-19 pandemic in personnel of
a Health Center in Otuzco, 2021. The design used was that of the quasi-experimental.
The sample consisted of 25 healthcare workers from a Health Center in Otuzco. To
determine the sample, intentional non-probabilistic sampling was applied. The program
developed consisted of 8 sessions. The instrument used to collect pre and post test data
is the Maslach Burnout Inventory - MBI, developed by Maslach and Jackson, it was
validated by judgment of. It was obtained as a result that the average score for Work
Stress is 75.28 after applying the program and 61.28 after applying it; finding a highly
significant difference (t = -10.078; p <.01). It was concluded that the Resilience Program
reduces the level of work stress in the context of the COVID-19 pandemic in the
population that was the object of study.

Keywords: Resilience, work stress, health personnel.
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I. INTRODUCCION

A diario, a causa de la aparicién del nuevo coronavirus (COVID-19), el personal
de la salud se encuentra sometido a situaciones estresantes, estas situaciones no se
limitan sélo al plano laboral sino también en su vida personal; el afrontamiento a dichas
situaciones dependera de la propia resiliencia y estrategias de salud mental que
presenten, lo cual contribuye en la reduccién del estrés, potenciar el bienestar psicolégico
y fisico, y por consiguiente la calidad de atencion que brindaran a los usuarios en el
servicio de salud. Actualmente estas situaciones estresantes han ido aumentando debido
a la presencia del COVID-19, para la cual se han tomado medidas gubernamentales de
distanciamiento social y cuarentena; dejando la mayor evidencia posible del impacto
psicologico que esta situacion coyuntural genera en las personas. Sin embargo, existen
consecuencias a nivel psicologico negativas, las cuales no solo son presentadas en la
poblacién, sino también el personal de salud, debido a que son los que se estan mas
expuestos por su atencion en la primera; algunos de estos efectos son: enojo, miedo,
confusion y, en casos mas severos, sintomas de estrés post traumatico. Por otro lado,
existen factores que son estresantes para el personal, como lo es el hecho de que tengan
gue mantener un distanciamiento obligatorio de sus familiares, el mismo miedo al
contagio, sentimientos de frustracion, aburrimiento por el encierro, el ser constantemente
bombardeado por informacion inadecuada o falsa y por supuesto, pérdidas significativas

en el aspecto econémico.

Ante ello, Marquina y Jaramillo (2020) sefialan que la pandemia podria generar
serias repercusiones en el ambito psicosocial del personal de salud, generalmente
relacionadas a la preocupacién por el contagio o el de su familia. Esto podria repercutir
en el personal, generando una carga de estrés que se puede ir acumulando y
aumentando, no solo por los riesgos antes mencionados, sino por el mismo hecho que
el flup de pacientes atendidos, los sospechosos y los confirmados, aumentan
constantemente, generando que el personal vea su riesgo de contagio aumentado,
generando ademas, problemas de salud mental, como el estrés laboral a consecuencia
de la misma carga laboral y de los riesgos para la salud, propia y de familiares que

conlleva.



La realidad respecto a la calidad de salud mental que presenta el personal de
salud, se torna desalentadora. La Organizacion Mundial de la Salud ((OMS), 2020)
reportd que aunque el 3% de la poblacion represente a trabajadores del sector salud en
la mayoria de paises, se notificaron que alrededor del 14% de los infectados son el
personal de salud; no obstante, esta cifra se puede ver severamente aumentada
dependiendo del pais, con casos dénde la cifras de personal de salud infectado, aumenta
hasta el 35%. Sin embargo, no se puede afirmar, si obtuvieron el virus dentro de su lugar
de trabajo o0 en su entorno social. A pesar de que algunos de los trabajadores no han
sido infectados, miles de ellos han perdido comparieros de trabajo en todo el mundo.

Desde hace algunos afios, se demostré que aquellas personas que sufrian de
estrés laboral, eran mas propensas a sufrir problemas de salud fisica y mental. Aunque
la OMS (2019) reconoci6 que el trabajo presentaba diferentes beneficios para la salud
mental, cuando este trabajo empieza a ser estresante para la persona, llega a afectar su
salud, tanto fisica, como psicoldgica, y en efecto su desenvolvimiento para las areas en
las que trabajan. Cabe mencionar que ademas presentan otras dificultades como en la
toma decisiones, la falta de motivacion, llegando a presentar un estado general de
cansancio y sensaciones de intranquilidad, ademas de dificultades para conciliar el

suefo, y, en algunos casos, problemas fisicos graves.

Siendo asi, es evidente que el estrés laboral influye directamente en el
desemperio de las personas en sus trabajos, debido a que cada vez es mas frecuente y
Sus consecuencias no son pequefas, debido que puede llegar a marcar a una persona
de tal manera, que afecte su bienestar fisico y psicolégico, ademas, puede llegar a

deteriorar la salud general de las empresas u organizaciones.

Bastida de Miguel (2012) defini6 al estrés como aquella reaccion ante situaciones
cotidianas que generan un impacto fisico y emocional. Las reacciones son de una indole
opuesta, es decir, las consecuencias del estrés pueden ser positivas o negativas. Por lo
tanto, se considera al estrés como una respuesta natural y automatica del cuerpo
humano, que se presenta ante situaciones que un primer lugar genera ansiedad,
producen amenaza, se perciben desafiantes o simplemente, que la persona interpreta

gue la situacion lo es asi.



El estrés surge cuando el ser humano siente que es incapaz de suplir las
demandas que son generadas por el entorno en el que se desenvuelven y presentan
retos o dificultades las cuales son percibidas, a criterio personal de cada individuo, como
una situacién que supera la capacidad de afrontamiento que poseen y sienten que esta
particular, afectara su estabilidad fisica o psicoldgica (Bastida de Miguel, 2012).

Coduti y Cols (2013) mencionaron que el ser humano se siente vulnerable al
pensar en la posibilidad de perder su puesto de trabajo, o cuando desea solicitar un
aumento de sueldo, cuando la carga laboral es alta u otras complicaciones en el

desempefio de sus actividades, serian los principales gestores del estrés laboral.

Actualmente, se ha descrito que uno de los principales problemas que tienen
consecuencias negativas sobre la salud fisica y mental de los trabajadores, ademas del
mantenimiento del buen funcionamiento de las organizaciones donde trabajan, serian
consecuencia del estrés (OMS, 2013). Segun la Agencia Europea para la Seguridad y
Salud en el Trabajo, cerca del 29% del personal de la Union Europea, padecio algun
grado de estrés laboral, ademas, reportoé que alrededor del 50% del ausentismo laboral,
seria explicado por la misma razén; por otro lado, en Estados Unidos, se calcula que
entre el 50% y 60% del tiempo de una jornada laboral habitual, se pierde a consecuencia
del estrés laboral (OPS, 2005).

Rojas (2018) recalcé que, en el Peru, alrededor del 60% de los peruanos sufren
estrés y mas del 70% padecen estrés laboral. Por otro lado, mencioné que el estrés se
suele presentar mas alrededor de los 24 a los 40 afios de edad, que es cuando las
personas tienden a tener mayor cantidad de responsabilidades, siendo las mujeres, las
gue tienen mayor predisposicion a padecerlo. Otros estudios realizados, indican que el
31.4% del personal asistencial padece del estrés laboral, encontrando que el personal
con contratos de trabajo temporales o por jornadas presentaban estrés laboral en el
68.3% de los trabajadores, ademas, que cuando el periodo por el cual ha trabajado con
una empresa es de 1 a 5 afios, el riesgo de padecer estrés laboral aumentaba hasta casi
un 60% (Horna, 2016).



Por otro lado, un estudio realizado sobre el impacto psicologico del brote del
Sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en el 2003, en los trabajadores de salud que
hicieron cuarentena, trabajaron en sectores de alto riesgo de contagio o tenian amigos o
familiares con el virus, presentaron mayor cantidad de sintomas del estrés post
traumatico en comparacion del personal que no presenté estas variables. También, se
llegd a reportar que aquellos trabajadores de salud que tuvieron que trabajar durante
este brote, presentaron mayor cantidad de sintomas depresivos, ansiosos y casos de
miedo y frustracion. Asi también, en otro estudio realizado el mismo afio en relacion al
impacto en la psique del personal de un hospital universitario, se encontré que su salud
se vio afectada por su alto nivel de estrés laboral, cuando estos llegaron a contagiarse,
o vieron contagiados a colegas, amigos y familiares; esto genero en ellos incertidumbre,
miedo a la muerte, vida de sus allegados y el sentirse que eran tratados de manera

diferente por ser trabajadores del sector salud.

El estrés constituye un tema central dentro de las actividades del personal de la
salud, tanto en el ambito de intervencion social como en situaciones de riesgo. En este
contexto, la intervencidon del psicélogo se ve encaminada a contener la angustia y el
estrés no solo de la sociedad, sino también del personal de la salud; brindar estrategias
para mantener el problema y ayudar a cortar conductas y pensamientos que lo estan

manteniendo e incrementando.

De la misma manera, estudios han evidenciado que la salud fisica esta
relacionada con la salud psicologica, y el estrés laboral puede generar ansiedad y, en
casos mas severos, cuadros depresivos; por esto es necesario que las personas
comprendan cuales son los componentes basicos del estrés y los mecanismos basicos,
como son los que las personas emplean para prevenir, aplazar, evitar o manejar el estrés
frente a una situacion. Es asi, que con lo antes mencionado, es de vital importancia llevar
a cabo un estudio que permita disminuir mediante la intervencion psicolégica el estrés
laboral que presenta el personal de salud, en la situacion que venimos atravesando,
utilizando estrategias y técnicas efectivas que nos permitan contrarrestar la realidad
actual en relacion al estrés laboral. De modo que, esta investigacion consistié en la

ejecucion de un programa de resiliencia para reducir el estrés laboral en el contexto de



la pandemia COVID-19 en personal de un centro de salud; fundamentado con algunas
técnicas gestalticas y de relajacion.

Por consiguiente, la presente investigacion se plantea la siguiente interrogante:
¢,Cual es la influencia de un programa de resiliencia para reducir el estrés laboral en el

contexto de la pandemia COVID-19 en personal de un Centro de Salud de Otuzco, 2021?

El presente estudio tuvo como objetivo general, “determinar la influencia de un
programa de resiliencia para reducir el estrés laboral en el contexto de la pandemia
COVID-19 en personal de un Centro de Salud de Otuzco, 2021”.

Dentro de los objetivos especificos planteados tenemos: (1) Identificar el nivel de
estrés laboral en el contexto de la pandemia COVID-19 en el personal de un Centro de
Salud de Otuzco, antes y después de la aplicacion del programa de resiliencia, (2)
establecer si la aplicacion del programa de resiliencia reduce el agotamiento emocional
en el contexto de la pandemia COVID-19 en personal de un Centro de Salud de Otuzco,
(3) establecer si la aplicacion del programa de resiliencia reduce la despersonalizacion
en el contexto de la pandemia COVID-19 en personal de un Centro de Salud de Otuzco
y (4) establecer si la aplicacion del programa de resiliencia reduce la baja realizacion
personal en el contexto de la pandemia COVID-19 en personal de un Centro de Salud

de Otuzco.

Por otro lado, esta investigacion tuvo como hipoétesis alterna que la aplicacion del
programa de resiliencia reduce el estrés laboral en el contexto de la pandemia COVID-
19 de manera significativa en el personal de salud. Asimismo, la hipétesis nula fue que
la aplicacion del programa de resiliencia no reduce el estrés de laboral en el contexto de

la pandemia COVID-19 de manera significativa en el personal de salud.



II. MARCO TEORICO

En vista de la trascendencia del tema, se han realizado diversos estudios como

base previa. A nivel internacional se pudo encontrar que:

Cuadra et al. (2010), quien elabor6 en Chile, un estudio con pre y post test, sin un
grupo control, con una muestra de 17 docentes. Esta investigacion tuvo como objetivo
“ejecutar un programa de intervencién psicolégica con docentes para mejorar su
bienestar subjetivo y su satisfaccion laboral”, el programa cont6 con 12 sesiones y utilizo
como base la inteligencia emocional, las habilidades sociales y la psicologia positiva. Los
resultados muestran que la poblacién tuvo un aumento significativo en el bienestar

subjetivo (0,000***) y en la satisfaccion laboral (0,012**).
Asimismo, a nivel nacional se pudo encontrar que:

Novoa (2021) realiz6 en Trujillo una investigacion descriptiva — propositivo, en el
gue generd una propuesta de programa de intervencion psicoldgica para el tratamiento
del miedo al COVID-10. Su poblacion estuvo conformada por 42 miembros del personal
policial de una comisaria, y su instrumento fue la escala de miedo al COVID-19 (FCS-
19S). Los resultados indicaron que el 52% de la muestra presenta un nivel alto de
reacciones al miedo emocional, y un nivel medio en cuanto a las expresiones somaticas

del miedo.

Ledn (2020) desarrollé en Chimbote una investigacion de tipo de estudio pre
experimental, en el que determind la influencia de un programa de desarrollo de bienestar
emocional en el estrés laboral en el personal de un puesto de salud de Nuevo Chimbote.
La muestra estuvo conformada por 10 trabajadores y el instrumento empleado fue el
cuestionario de Estrés laboral JSS, asimismo se llevd a cabo un programa. Los
resultados concluyeron que al llevar a cabo el programa de bienestar emocional,

disminuyo significativamente el estrés laboral en el personal del puesto de salud.



Munarriz (2015) realizé en Ica, una investigacion de tipo experimental, con disefio
pre experimental con un solo grupo; que tuvo como objetivo principal determinar como el
programa de intervencion disminuye el sindrome de burnout en personal de la Institucion
Educativa “Santa Ana” de Chincha. Se utiliz6 una muestra conformada por 72 docentes
de dicha institucion. En el cual se utiliz6 como instrumento el Inventario de Maslach
Burnout Inventory (MBI), para establecer el nivel de estrés laboral. Se utilizé también el
programa TREVAG (Técnicas de Relajacion Vivencial Aplicada Grupal) de Lépez (2006),
el cual esta orientado a brindar estrategias para la salud mental y la mejora su ejercicio
laboral. Los resultados indicaron que, el nivel de sindrome de burnout disminuy6 de
manera significativa en aquellos que participaron durante todo el desarrollo del programa,
lo que equivale a un 66.83% de la poblacion. Ademas en cuanto a las dimensiones,
reduce un gran nivel el agotamiento emocional y la despersonalizacion de la poblacion,

asimismo aumenta de manera significativa la baja realizacion personal.

Las investigaciones previas realizadas, arrojan y concluyen que en su mayoria el
personal que ocupa un cargo asistencial, suele presentar dificultades como un bajo
rendimiento en sus actividades o la presencia de estrés laboral con sintomas fisiologicos,
intelectuales y laborales; las cuales pueden asociarse con la continua exposicion a
agentes infecciosos, ademas de las mismas condiciones en las cuales se desarrolla el
trabajo; esto repercute en la eficacia de las diversas instituciones para las que laburan,

sean estatales o privadas.

La OMS (2010) en un informe titulado “La organizacién del trabajo y el estrés”,
logré conceptualizar al estrés como “conjunto de reacciones fisioldgicas que puede tener
una persona frente a las diferentes exigencias o presiones que el mismo trabajo les
exige, ademas de que estas, no estan en sintonia con los conocimientos, capacidad o
cualidades y que generan que sus capacidades de resiliencia se vean puestas a prueba;
ademas, considera que el estrés laboral afecta directamente a la salud mental y
psicologica de los trabajadores. Appley y Trunbull (1967, citados por Barrezueta, 2013)
refieren que el estrés consiste en situaciones nuevas que se presentan de manera

intensa y repentinamente, con cambios inesperados en nuestra rutina diaria.



La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2001), menciona que la respuesta
del organismo hacia la presion y la falta de coeficiente intelectual del trabajador para
manejar situaciones probleméticas en su ambiente, poniendo en evidencia su dificultad
para enfrentar situaciones laborales, ocasionando un desgaste emocional, fisico y
mental; vinculado con la organizacidn, el trabajo, las relaciones interpersonales y el clima
laboral, es el estrés. Esto también puede ser una respuesta al desequilibrio entre la
demanda en el trabajo y la capacidad bajo condiciones de fracasar. McGrath (1970).

Selye (1956), quien expresa que el estrés se puede llegar a entender como:
aquella reaccién o respuesta del ser humano, acompafiado de cambios conductuales y
fisiologicos, y reacciones emocionales; estimulo que permite la adaptacion de la persona
en diversos acontecimientos, sean grandes (duelo, perdida familiar, muertes,
separaciones, situaciones traumaticas) o pequefas (problemas laborales, sociales o
familiares), incluso en estimulos permanentes con menor intensidad pero de larga

duracion.

Actualmente, la sociedad relaciona la palabra “trabajo” como fuente de estrés y
cansancio, que puede generar problemas graves en la salud, debido a las experiencias
laborales con trabajos bajo presion, carga laboral, exigencias, falta de capacitacion,
condiciones fisicas, distribucion temporal, desinterés por el bienestar psicolégico dentro
de la empresa, un mal clima organizacional y demandas excesivas. Por ello, se han

investigado diversas teorias relacionadas con el estrés:

Teoria psicoldgica: se basa en diversos aspectos de estructura y vivencias que
buscan promover un balance enla vida, elaborando una propuesta denominada balance,
es asi que tanto los aspectos fisioldgicos y psicoldgicos, son esenciales para el bienestar
emocional. El balance se define en funcion a la rutina y creencias de nuestra vida diaria,
gue satisfacen las necesidades del ser humano. Matuska (2004) y Christiansen (2010)
coinciden en que el estrés se gesta debido a diferentes circunstancias relacionadas con
las distintas facetas la vida. En la actualidad, una de las principales facetas es el trabajo,
pues las actividades que un trabajador desarrolla en la institucién que labora y en gran
parte las condiciones en las que se encuentre, traen como consecuencia que este sea

fuente de estrés y se le preste la atencion necesaria que abarca.



Teoria social: Llorens (2009, citado por Solanova, 2013) desarroll6 una teoria y
metodologia valida para la evaluacion de los riesgos psicosociales denominado RED,
gue por su siglas significa: Recursos, Experiencias y Demandas, este modelo expone
que el estrés es un proceso interactivo entre las diferentes demandas de un trabajo y la
cantidad y calidad de los recursos laborales que dispone el individuo para accionar a
dichas demandas; ademas, es considerada como aquella estrategia de aplicacion para
el trabajador de salud ocupacional y prevencion de riesgos en aquellos momentos de
crisis que se puedan presentar. El estrés siempre ha estado presente en nuestra
sociedad, sin embargo hay que tener en cuenta que el cuerpo humano presenta una
arquitectura disefiada para poner frente a las amenazas y riesgos, y es el estrés uno de

los muchos mecanismos, que se encargan de combatirlas.

Autores como Maslach y Jackson (1981), quienes realizaron una investigacion
con profesionales de la facultad de humanidades, acerca de como el estrés puede
generar un “Sindrome tridimensional”’; definen el estrés laboral como “respuesta
emocional frente a estresores generados por distintas situaciones laborales”. Asimismo
realizaron un Inventario de Burnout de Maslach, en el cual presentan las tres
dimensiones que se presentan a continuacion, para interpretar el Sindrome de Burnout

en personal asistencial.

Agotamiento Emocional: personas que tienden a carecer de recursos emocionales
en el ambito laboral, no se sienten capaces de dar mas de si mismos; muestran
agotamiento fisico, mental y psicolégico, cansancio, falta de energia, e incluso puede

traer consigo no solo consecuencias graves en la salud mental, sino también en la fisica.

Despersonalizacion: se genera cuando un individuo presenta falta de empatia y
sensibilidad hacia con los usuarios o pacientes, tienden a irritarse con facilidad, denotan
ausencia de interés, ademas de mostrar pensamientos negativos y pesimistas,
deshumanizacion, tendencia a culpar a los demas de sus frustraciones laborales,

alejamiento emocional y desmotivacién en su desenvolvimiento diario.



Realizacion Personal: es causado cuando se sobrepasa las exigencias laborales,
esto provoca en el trabajador sentimientos de inadecuacion, por otro lado tienden a
sentirse superiores de manera irracional, intentan mostrar a su entorno su “interminable”
interés y dedicacion (De La Gandara et al., 1998). Se vincula con la necesidad de superar
a los demas, insatisfaccion consigo mismo, baja autoestima, inseguridad en si mismo,
sentimientos de inadecuacién, autoanalisis negativo, no disfruta del todo de sus propios
logros debido a su extrema autocritica, ideas y miedo a fracasar.

Breso y Dolan (2008, citados por Séanchez, 2011), reconocen tres factores
desencadenantes del estrés laboral: como principal tenemos los Recursos personales;
el cual hace referencia a las habilidades, las metas y aspiraciones, las autoeficacia, las
capacidades y necesidades que presenta el personal. En segundo lugar, los Recursos
laborales; son aquellas oportunidades que brinda la empresa como estimulo al
crecimiento personal, el aprendizaje y el alcance a nuevas metas. Y por ultimo, las
Demandas laborales; se refiere a las caracteristicas del puesto de trabajo, el esfuerzo

fisico y psicolégico que requiere.
Segun Da Silva (2001), se presentan las siguientes repercusiones en el estrés:

Efectos Mentales: sintomas psicolégicos como agotamiento emocional, ansiedad,
apatia, melancolia, baja autoestima, amenaza y tension, nerviosismo, aburrimiento,
hipersensibilidad a la critica, suelen estar a la defensiva, frustracion, culpabilidad,
irritabilidad y mal humor; con incapacidad para concentrarse pues suelen tener bloqueos

mentales y olvidos frecuentes.

Efectos Conductuales: despersonalizacion del individuo, ausencia del interés para
interactuar con personas, desmotivacion, falta de empatia, actitudes impulsivas frente a
la critica; esto puede ser estimulado por una mala alimentacion o una inadecuada rutina

(consumo excesivo de alcohol, sedantes, drogas, café).
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Efectos Fisicos: problemas psicosomaticos, aumento de corticoides en sangre y
orina, elevacion del ritmo cardiaco y de la presion sanguinea, alteracion en el apetito,
dolores musculares, dificultad para respirar, trastornos gastrointestinales, resequedad en
la boca, dilatacién de las pupilas, escalofrios, entumecimiento, perdida o disminucion en

la libido, dificultad para conciliar el suefio, insomnio, temblores.

Efectos Socio - Laborales: distanciamiento afectivo, aislamiento, ausentismo, baja
productividad, escasas relaciones laborales, percepcion equivocada de vinculos
afectivos, desvalorizacion, clima organizacional pobre, insatisfaccion en el trabajo, no se

siente querido en su ambiente laboral.

Efectos Organizacionales: incumplimiento en el horario establecido de trabajo,
ausentismo, constantemente quieren renunciar o cambiar de empresa, su nivel de

motivacion ha disminuido y por ende no son muy productivos, se frustran.

Morris & Maisto (2011) mencionan la existencia de un rasgo de las personas
denominado fortaleza, el cual se presenta en los individuos que son capaces de tolerar
el estrés de manera altamente efectiva o que, a pesar de su presencia, logran sobresalir
a pesar de su presencia. Aquellos sujetos fuertes frente al estrés, se presentan mas
abiertas al cambio, debido a que la motivacion que presentan es intrinseca, ademas,
experimentan las dificultades ambientales como un desafio mas que como una situacion
gue las pueda intimidar. La respuesta de las personas ante el estrés, depende de manera
significativa de la creencia que posean sobre el control de los eventos o los sentimientos
de indefensiéon. Aquellos individuos considerados como psicologicamente fuertes,
sienten que son aquellos quienes controlan su destino y se sienten suficientes de afrontar
el cambio. No obstante, las personas que sienten poca confianza en que seran capaces
de dominar las vicisitudes de la vida y tener en control los eventos, llegaran a sentirse
indefensos o apaticos, llegando a ser pasivos, aun cuando este cambio repentino, ofrece

una nueva oportunidad de tomar el control de las situaciones.

11



Diferentes investigaciones han demostrado que el grado de estrés y las formas de
afrontarlo, van a depender en gran medida de la persona, de que tan significativo sea el
incidente para su vida, ademas de considerar el ambiente donde se desarrollan y las
caracteristicas sociales, econdmicas y culturales. Por consiguiente, Morris & Maisto
(2011) explican que cuando una experiencia es percibida como peligrosa o amenazante,
conocido como valoracién primaria, y si se auto perciben como carentes de habilidades
y recursos para hacerle frente, llamado valoracion secundaria, es muy probable que el
grado de estrés sea elevado. Inversamente, si el vento es captado como una oportunidad
y el individuo considera que sus habilidades y sus recursos de resolucion para
enfrentarse al mismo, lo mas probable es que los grados de estrés sean bajos; asi,
percibiendo al evento estresor como una oportunidad de cambio en la cual se obtendra

un beneficio y causara excitacion, entusiasmo y confianza en su resolucion.

Por otro lado, a partir de la problematica del estrés laboral, se han podido observar
investigaciones en donde individuos que presentan bajo nivel de estrés, son aquellos
gue tienen como refuerzos estrategias de afrontamiento para modificar las situaciones
estresante y regular sus reacciones emocionales; estas estrategias de afrontamiento
segun Lazarus y Folkman (1986), se consideran como un esfuerzo cognitivo y conductual
gue se ven cambiantes constantemente, se van desarrollando en cada etapa de la vida,
tales como la resiliencia, la empatia, la confianza en si mismo, habilidades
socioemocionales, inteligencia emocional; que sirven para manejar las demandas de

situaciones que desbordan los recursos del ser humano.

Infante (2005) hace mencién que la resiliencia busca comprender la capacidad
gue presenta el ser humano, sea nifio, adolescente o adulto, para superar y afrontar
adversidades pese a que las condiciones se tornen dificiles, de manera repentina y

extrema.

Rutter (1993), define la resiliencia del latin “resiliens”, participio presente de resilio
que significa “volver atras, cualidad del que vuelve a saltar y quedar como estaba”. Este
término es utilizado para hacer mencién a una persona que a pesar de enfrentar y vivir
en situaciones catastroéficas, tienen la capacidad de desenvolverse psicolégicamente

sanos y victoriosos.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Conforme a lo planteado y a su finalidad, la presente investigacion fue de tipo aplicada,
puesto que su propésito fue identificar uno o mas fendémenos sobre los que se debe
intervenir, mediante la aplicacion de conocimientos tedéricos, para la modificacion de este;
de tal modo que se manipularon una o mas variables en beneficio de abordar la realidad
(CONCYTEC, 2018).

Asimismo, el disefio de investigacién empleado fue cuasi experimental, con pre y post
test en un solo grupo, el cual busc6 mediante la aplicacion de un programa, demostrar el
efecto que tiene este frente a la problematica expuesta. Tal como lo describe Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), se llevé un tratamiento a cabo para ver los efectos en un
mismo grupo, al medir la variable dependiente antes y después de la aplicacion del

mismo.

El esquema de este disefio fue el siguiente:

GE — 0, X » 0,

Donde:

GE = Grupo experimental
O1= Pre test

X = Programa de resiliencia

O, = Post test

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Programa de Resiliencia

Definicion conceptual: Se define como un conjunto de sesiones que se aplican con el
objetivo de modificar la condicion o estado de las personas, ya sea de manera individual

o grupal, mejorando asi la satisfaccion personal y la situacion actual (Velaz, 2016).
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Definicion operacional: conjunto de actividades distribuidas a través de sesiones,
elaboradas para reducir el estrés laboral en el personal de salud en el contexto de la
pandemia COVID-19.

Variable dependiente: Estrés Laboral

Definicion conceptual: Se define dicho sindrome como “agotamiento emocional, en el
gue el ser humano desarrolla la despersonalizacién, y la baja realizacion personal; en su
mayoria lo presentan aquellas personas que trabajan en el servicio asistencial y se
encuentran en contacto con clientes y usuarios” (Maslach y S. Jackson, 1986) dandose
de manera progresiva y cronica el agotamiento fisico y mental de las personas que lo

presentan.

Definicion operacional: El estrés laboral es el resultado fisico, psicolégico, conductual,
y en el desarrollo personal, frente a una situacion estresante que genera cambios en

nuestro cuerpo y en nuestra mente.

La matriz de operacionalizacion de ambas variables se puede observar en el anexo

n° 1.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

3.3.1. Poblaciéon — Muestra

La poblacion estuvo constituida por 25 trabajadores del servicio asistencial de
un Centro de Salud de Otuzco, en el afio 2021. Para elegir el tamafio de la muestra,
la estrategia fue captar al 100% del personal asistencial del Centro de Salud en

mencién, por tratarse de una poblacién reducida.
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Tabla 1: Distribucién de la poblacion muestra del personal asistencial de un Centro
de Salud de Otuzco en el afio 2021.

Poblaciéon Profesiéon N° de Personal

Médicos 3
Enfermeras
Obstetras
Personal asistencial Técnicas de enfermeria
Bidlogos
Odontdlogo
Psicologo
Otros

ar Bk N O DN BN

TOTAL 25

Fuente: Némina de Trabajadores del Centro de Salud Ramon Castilla de Otuzco.

Criterios de Inclusion:
- Todo el personal asistencial del Centro de Salud de Otuzco.
- Personal asistencial que haya laborado durante el contexto de la pandemia
del COVID-19.

Criterios de Exclusion:
- Personal que no asistio durante las fechas de evaluacion programadas.

- Personal que no cumpla con el llenado de los instrumentos en su totalidad.

3.3.2. Muestreo:

En la presente investigacion se tomoé en cuenta el muestreo no probabilistico
de tipo intencional, puesto que para la eleccién de los participantes de la muestra se
considerd el criterio del investigador, el propdsito y las caracteristicas de la

investigacion (Namakforooosh, 2000).

3.3.3. Unidad de Anélisis:

Personal asistencial de un Centro de Salud de Otuzco.
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3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica

Para la realizacion del presente estudio se utilizé la técnica evaluaciéon
psicométrica, la cual consiste en emplear pruebas estandarizadas e inventarios; para
medir las variables de esta investigacion se utilizé el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI).

3.4.2. Instrumentos

El instrumento utilizado fue el Inventario de Burnout de Maslach (MBI —
Maslach Burnout Inventory), creado en el afio 1981 por C. Maslach y S. E. Jackson,
con la adaptacion catalana en 1996 por Ferrando y Pérez (citado en Garcia y otros,
1999). Dicho instrumento puede ser administrado de manera individual o colectiva,
el tiempo de aplicacion es de 10 a 15 minutos; esta conformada por 22 items
formulados de manera afirmativa, divididos en tres dimensiones: Agotamiento
Emocional, el cual estd compuesto por 9 items y detalla conductas de una persona
emocionalmente exhausta por su propio trabajo; Despersonalizacion, esta
compuesto por 5 items y evalla el grado en que una persona reconoce actitudes de
distanciamiento y frialdad hacia los receptores de los servicios; y Realizacion
Personal en el Trabajo, compuesto por 8 items y evalla sentimientos de competencia
y éxito en el trabajo. Ademas, los items del MBI, son evaluados mediante la escala
de tipo Likert de 7 alternativas como respuesta: (1) Nunca; (2) Pocas veces al afio;
(3) Una vez al mes; (4) Pocas veces al mes; (5) Una vez a la semana; (6) Pocas
veces a la semana y (7) Todos los dias. Los rangos de puntuacion en este
instrumento son los siguientes: bajo, medio y alto; los cuales nos permiten identificar

el nivel del sindrome de burnout.
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Validez:

Se realizé la validez de contenido, mediante el juicio de 5 expertos
profesionales con experiencia en el area; y se pudo obtener que el Inventario de
Burnout de Maslach - MBI, presenta validez de contenido, puesto que tras la
validacion por expertos y la contrastacion con el estadistico V de Aiken, se obtuvo
que, de los 22 items, los items 4 y 8 son invalidos con un indice de acierto del 80%,
V=.80y 40%, V=.40 respectivamente; el resto de items son validos con un indice de
acierto del 100% y V=1.00. Ademas, en cuanto a la validez del instrumento, item-
Test por la correlacion de Pearson, se aprecia que los 20 items son validos, con
cociente minimo de .236 y maximo de .683.

Confiabilidad:

Se estimo la confiabilidad del inventario, mediante el método de Consistencia
Interna, empleando el Coeficiente Alfa de Cronbach, determiné una puntuacion

de .943 que significa que la confiabilidad es alta.

3.5. Procedimiento

En un primer momento, se solicitd el permiso correspondiente para la aplicacion del
programa al jefe del Centro de Salud. Una vez aprobado el permiso, se procedié a
promocionar y desarrollar el programa de resiliencia, teniendo en cuenta la disponibilidad
de cada uno de los participantes. En la primera sesion, se llevo a cabo la aplicacion del
Inventario de Burnout de Maslach (MBI), utilizado como pre test; asimismo, al finalizar
todas las sesiones del programa, se volvio a aplicar el inventario como post test, con la
intencién de que estos datos se puedan comparar con los resultados del pre test.
Posteriormente, se generd una base de datos en el programa Microsoft Excel, para luego
ser mostrados en tablas de acuerdo a los objetivos de la investigacidn; finalmente se

realiz6 la discusion de los resultados encontrados.
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3.6. Meétodo de analisis de datos

El andlisis de los datos se realiz6 en los programas Microsoft Excel y el paquete
estadistico SPSS. Se obtuvieron las frecuencias de las puntuaciones obtenidas de Estrés
Laboral previa a la aplicacion del programa y posterior a la aplicacion del mismo.
Posteriormente se procedié a la contrastacion de la hipétesis con el estadistico t de
Student, para encontrar el nivel de significancia, finalmente, se presentaron los

resultados siguiendo los lineamientos de las normas APA.

3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion, se tuvo en cuenta el Cédigo de Etica y Deontologia del
Colegio de Psicologos del Pert (2017), precisamente en el Capitulo Il denominado “De
La Investigacion”, donde se garantiza la seguridad de los participantes y la solidez del
estudio, tomando en cuenta el consentimiento informado de la poblacion, la
confidencialidad, la honestidad y transparencia de los datos, evitando la falsificacion y el
plagio, y tomando en consideracion que el aporte al estado de la salud psicoldgica del

ser humano prevalece sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

Asimismo, también se tom6 como base lo normado en el Cdédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo (2020), en el cual se asegura la
transparencia de la investigacion y el rigor cientifico en todo el proceso investigativo, al
presentar los verdaderos resultados obtenidos, los cuales permitiran su réplica en otros
escenarios de estudio; evitando riesgos y dando prioridad al bienestar de los

participantes, quienes tienen la capacidad de elegir su participacion en el estudio.
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IV. RESULTADOS

En la tabla 2, se aprecia que antes de la aplicacion del Programa de Resiliencia,
el 100% del personal de salud, presentaba un nivel medio de Estrés Laboral, sin embargo,
después de la aplicacion, el 60% present6 un nivel bajo de Estrés Laboral y el 40% el
nivel medio.

Tabla 2

Nivel de Estrés Laboral, antes y después de la aplicacion del Programa de Resiliencia
en Personal de un Centro de Salud de Otuzco.

. . Pre Test Post Test
Variable Nivel

f % F %

Bajo - - 15 60

Estrés Laboral Medio 25 100 10 40

Alto - - - -
Total 25 100 25 100
Nota. f: Frecuencia, %: Porcentaje.
30
25
25
20
15
15
10
10
5
0 0 0
0
Bajo Medio Alto

B Antes de la aplicacion M Después de la aplicacién

Gréfico 1: Nivel de Estrés Laboral, antes y después de la aplicacion del

Programa de Resiliencia en personal de un Centro de Salud de Otuzco.
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En la tabla 3, se muestran los niveles respecto a la dimension Agotamiento
Emocional, evidencidandose que antes de la aplicacion del Programa de Resiliencia, en
el pre test, el 96% del personal de salud presentaba un nivel alto y el 4% el nivel medio;
después de la aplicacion, en el post test, el 96% obtuvo un nivel medio y el 4% un nivel
bajo.

Tabla 3

Niveles de la Dimensién Agotamiento Emocional, antes y después de la aplicacién del
Programa de Resiliencia en personal de un Centro de Salud de Otuzco.

_ ) _ Pre Test Post Test
Dimensién Nivel
f % F %
_ Bajo - - 1 4
Agotamiento _
_ Medio 1 4 24 96
Emocional
Alto 24 96 - -
Total 25 100 25 100
Nota. f: Frecuencia, %: Porcentaje.
30
25 24 24
20
15
10
5
0 ! ! 0
0 | | | |
Bajo Medio Alto

M Pre Test M Post Test

Gréafico 2: Niveles de la Dimensién Agotamiento Emocional, antes y
después de la aplicacion del Programa de Resiliencia en personal de un

Centro de Salud de Otuzco.
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En latabla 4, se presentan los niveles respecto a la dimensidén Despersonalizacion,
indicando que antes de la aplicacion del Programa de Resiliencia, en el pre test, el 92%
del personal de salud presentaba un nivel medio y el 8% el nivel bajo. Sin embargo,
después de la aplicacion, en el post test, el 68% presentd un nivel medio y el 32% un

nivel bajo.
Tabla 4

Niveles de la Dimension Despersonalizacion, antes y después de la aplicacion del
Programa de Resiliencia en personal de un Centro de Salud de Otuzco.

. _ . Pre Test Post Test
Dimension Nivel
f % f %
Bajo 2 8 8 32
Despersonalizacion Medio 23 92 17 68
Alto - - - -
Total 25 100 25 100

Nota. f: Frecuencia, %: Porcentaje.

25

20

23
17

15

10 8

5

2
- 0 o

0

Bajo Medio Alto

B Pre Test M Post Test

Gréfico 3: Niveles de la Dimension Despersonalizacion, antes y
después de la aplicacion del Programa de Resiliencia en personal de
un Centro de Salud de Otuzco.
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En la tabla 5, se muestran los niveles respecto a la dimension Baja Realizacion
Personal, sefialando que antes de la aplicacion del Programa de Resiliencia, en el pre
test, el 72% del personal de salud presentaba un nivel medio y el 28% el nivel alto. Sin

embargo, después de la aplicacion, en el post test, el 100% se ubic6 en el nivel bajo.
Tabla 5

Niveles de la Dimensién Baja Realizacion Personal, antes y después de la aplicacion del
Programa de Resiliencia en personal de un Centro de Salud de Otuzco.

. ., . Pre Test Post Test
Dimension Nivel
f % f %
. L Bajo 7 28 25 100
Baja Realizacion _
Medio 18 72 - -
Personal
Alto - - - -
Total 25 100 25 100
Nota. f: Frecuencia, %: Porcentaje.
30
25
25
20 18
15
10 7
- B
0 0 0
0
Bajo Medio Alto

B Pre Test M Post Test

Gréafico 4: Niveles de la Dimension Baja Realizacion Personal,
antes y después de la aplicacién del Programa de Resiliencia en

personal de un Centro de Salud de Otuzco.
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En latabla 6, se observa la Prueba t de Student para valorar el efecto del programa
de Resiliencia, en el estrés laboral. Esta prueba fue utilizada tomando en cuenta el
cumplimiento del criterio de normalidad. Previa aplicacion del programa, el personal de
salud mostré un promedio de estrés laboral Mere = 75.28, pero, posterior a la aplicacion
del mismo, el promedio alcanzado fue de Mrost = 61.28. Esta diferencia, de acuerdo con
la prueba t de student (t=-10.078) es altamente significativa (p<.01).

Tabla 6

Efecto de la aplicacién del Programa de Resiliencia en el Estrés Laboral del personal de

un Centro de Salud de Otuzco.

Pre Test Post Test
Variable t P
M DE M DE
Estrés
75.28 5.606 61.28 3.377 -10.078 .000**
Laboral

Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; t: Prueba t de Student para muestras relacionadas; p<.05*%,
p<.01**
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En la tabla 7, se presenta el efecto de la aplicacion del Programa de Resiliencia
en las tres dimensiones de estrés laboral. En la dimension de Agotamiento Emocional,
tras la comparacion de las medias relacionadas con el estadistico t de Student, se obtuvo
al 95% de confianza, que la puntuacion media es de 30.72 antes del programay de 24.72
después del programa; de esta manera presentan una diferencia altamente significativa
(t=-11.339; p<.01).

Asimismo, en la dimension Despersonalizacion, la puntuacién media es de 28.12
previa aplicacion del programa y de 25.84 posterior a la aplicacion del mismo; de esta
manera presentan una diferencia altamente significativa (t=-3.296; p<.01).

Finalmente, en la dimension Baja Realizacion Personal, la puntuacion media de
Baja Realizacion Personal es de 16.44 previa aplicacion del programa y de 10.72
posterior a la aplicacion del mismo; de esta manera presentan una diferencia altamente
significativa (t=-9.981; p<.01).

Tabla 7

Efecto de la aplicacion del Programa de Resiliencia en las dimensiones del Estrés

Laboral en personal de un Centro de Salud

. Pre Test Post Test
Variables t p

M DE M DE

Agotamiento Emocional 30.72 2.716 24.72 2.208 -11.339 .000**

Despersonalizacion 28.12 3.323 25.84 2.718 -3.296  .003**
Baja Realizacion Personal 16.44 4.124 10.72 2.574 -9.981  .000**

Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; t: Prueba t de Student para muestras relacionadas; p<.05*%,
p<.01**
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V. DISCUSION

En la actualidad, la pandemia del COVID-19, no solo ha provocado un gran impacto
en la salud fisica, sino que también ha sido una amenaza para la salud mental; puesto
que puede generar algunas afecciones como la ansiedad, la depresion o sintomas de
trastornos de estrés postraumatico; ademas de inducir altos niveles de estrés en la
poblacion, o incluso otras consecuencias psicosociales como el aumento de casos de
violencia familiar. Asimismo las medidas que se tomaron para evitar la diseminacion viral,
como el distanciamiento social y la cuarentena, ademas de la incertidumbre sobre el
curso posterior a la pandemia (nuevas restricciones), ha generado efectos psicolédgicos
perjudiciales adicionales.

Las cifras revelan que la incidencia del estrés laboral es alarmante; en el afio 2014, la
Agencia Europea para la Seguridad en el Trabajo encontr6 que el 51% de los
trabajadores considera que el estrés es generado en su ambiente laboral, y el 40% refiere
gue el estrés no se aborda de la manera correcta en sus lugares de trabajo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), la presencia de la pandemia del COVID-
19 nos ha recordado el importante rol que desempefa el personal de salud al preservar
la vida de las personas y asi aliviar el sufrimiento de los familiares, sin embargo se ha
descuidado algo fundamental como es la salud mental del personal sanitario, puesto que
este rol demanda un gran agotamiento no solo fisico sino también mental, al estar
expuestos al contagio y al estrés psicolégico generado por diversos factores como: el
estar separados de sus familias, tener una demanda de casos y enfrentar la

estigmatizacion social.

Diversas investigaciones han identificado factores que aumentan el riesgo a
desarrollar sintomas o trastornos relaciones con el estrés en la pandemia del COVID-19,
sin embargo poco se conoce de los factores que reducen estos efectos. En base a lo
mencionado anteriormente, se realizd la presente investigacion con el objetivo general
de determinar la influencia de un programa de resiliencia para reducir el estrés laboral
en el contexto de la pandemia COVID-19 en personal de un Centro de Salud de Otuzco,
2021.
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Por lo tanto, como parte del procedimiento se aplicé un pre test para poder determinar
el nivel de estrés laboral en el personal de un Centro de Salud, estos datos sirvieron para
la comparacion con los resultados posteriores a la aplicacion del programa. De esta
manera, se encontrd que antes de la aplicacion del Programa de Resiliencia, el 100%
del personal de salud, presentaba un nivel medio de Estrés Laboral. Esto significa que
en su totalidad, el personal asistencial presenta algunas dificultades en relacion a su
realizacion personal, ademas del agotamiento fisico y emocional que influye no solo en
su desempefio laboral, sino también en las diferentes areas en las que se desenvuelve
y lo padece (Gil Monte, 2002). Estos resultados se asemejan a la investigacion de
Barboza (2019), en el que 77.8 % de enfermeras(os) presentd un nivel medio de estrés
laboral, el 17.8 % un nivel alto y el 4.4% un nivel bajo; de igual manera Carbajal (2017),
encontré que en su estudio el 46.3% de los trabajadores se encuentra en un nivel medio
de estrés laboral, estos resultados reafirman que el personal esta expuesto a estrés

laboral en el area asistencial.

Por otro lado, tomando en cuenta los criterios de seleccion, se tomé al 100% del
personal sanitario del centro de salud, al tratarse de una poblacién muy reducida. La
metodologia de cada una de las ocho sesiones del programa de resiliencia fue interactiva,
participativa y reflexiva, entre la facilitadora y los participantes, pese a la nueva
normalidad por el contexto de la pandemia del COVID-19. Ademas se ejecutaron en un
clima de respeto y confidencialidad, en el que se hizo uso de algunas técnicas gestalticas
y de relajacion que permitieron potenciar el afrontamiento y la resiliencia frente al estrés
laboral, puesto que estos dos ultimos indicadores mencionados, son considerados como
factores estabilizadores para manejar el estrés de manera mas efectiva, o para reducir

los sintomas en una persona expuesta al estresor (Zeidner y Hammer, 1990).

Después de la aplicacion del programa, se observaron cambios altamente
significativos en cada uno de los integrantes de la poblacién de estudio, reflejado en la
conducta y la interaccion entre ellos en cada una de las sesiones. Esto se corrobora con
los resultados obtenidos después, en el cual el 60% del personal asistencial presenté un
nivel bajo de Estrés Laboral y el 40% el nivel medio. En base a esta informacion, se

puede demostrar que la aplicacién de un programa de Resiliencia, sirvié para reducir el
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estrés laboral en en el contexto de la pandemia COVID-19 en el personal asistencial,
puesto que permiti6 que cada uno de ellos desarrolle estrategias para la mejora de
reacciones conductuales y emocionales que fueron afectados como producto del proceso
de adaptacién frente a un nuevo contexto en el sector salud, las cuales traen
consecuencias no solamente a nivel personal sino también en el desempefio laboral.
Estos resultados son similares a los de la investigacion de Ayala y Briickmann (2016),
en el cual determinaron que, la aplicacién de un programa de intervencion de resiliencia,
influye de manera significativa (p<.05), en el personal militar que integré unidades
operativas en zonas de emergencia y estuvo expuesto al estrés laboral. Freudenberger
(citado por Silva, 2017), al hablar por primera vez acerca del término “burnout” y después
de realizar diversas investigaciones clinicas, encontré que este sindrome presenta un
conjunto de manifestaciones en la cual se presencia un agotamiento emocional e
irritabilidad hacia con los pacientes, asi como también la ausencia de resiliencia,
asertividad, actitudes amables y serviciales. A partir de esta informacion, se puede decir
gue la aplicacion del programa de Resiliencia, sirve para reducir el estrés laboral en
personal de un centro de salud, debido a que se vieron cambios notorios como el
aumento en la motivacion, mayor tolerancia a la frustracion, un buen manejo en el
aumento de casos y por ende de responsabilidades, trabajo en equipo y reduccién del

agotamiento emocional.

Por otro lado, en cuanto a la dimension Agotamiento Emocional, antes de la aplicacion
del Programa de Resiliencia, el personal de salud presentaba un nivel alto con 96% vy el
4% el nivel medio; esto significa que casi en su totalidad el personal de salud no posee
una capacidad para desligar su trabajo de su area emocional y cognitiva. De manera
similar, después de la aplicacion, el 96% obtuvo un nivel medio, el 4% se encontrd en un
nivel bajo; infiriendo asi que en su mayoria la poblacion ha generado recursos
emocionales para ser utilizados frente a algan problema de salud generado por estrés y
las demandas laborales, esto posiblemente también esté relacionado por la presion
social al desempefarse en el sector salud durante el contexto de la pandemia COVID-
19, evidenciandose no solo en el agotamiento fisico sino también en el mental, con la

pérdida de entusiasmo, y el cansancio (Adhanom, 2020).
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Acorde a lo anteriormente expuesto, Munarriz (2015) en su estudio realizado con el
proposito de disminuir el sindrome de burnout en personal de una institucion educativa,
mediante la aplicacién de un programa de Técnicas de Relajacion Vivencial Aplicada
Grupal — TREVAG (L6pez, 2006), tuvo como resultado que dicho programa redujo de
manera significativa el nivel de sindrome de burnout en el 66.83% de la poblacion,
eliminando conductas como el agotamiento emocional y la despersonalizacién en la

poblacion.

Asi también, con una poblacion diferente pero en contextos similares, Rojas (2021)
ejecutd una investigacion realizada en una institucion educativa de Cajamarca, mediante
un programa de intervencion para afrontar los efectos psicolégicos de la pandemia por
COVID-19 en docentes; y encontré que presentaban un nivel medio en el estado
emocional, carecen de estrategias de afrontamiento y resiliencia, ademas experimentan
estrés, ansiedad, el agotamiento emocional y la depresion, tomando en cuenta la realidad
actual del profesorado en el contexto de la pandemia por COVID-10. Esto corrobora los
resultados obtenidos en la dimension de agotamiento emocional, después de la

aplicacion del programa de Resiliencia en el personal asistencial.

Dentro de la dimension Despersonalizacion, previa aplicacion del Programa de
Resiliencia, en el pre test, el 92% del personal de salud presentaba un nivel medio y el
8% el nivel bajo. De estos datos se deduce que la mayoria de los participantes carecia
de sensibilidad, posiblemente mostraban conductas como irritabilidad, insensibilidad,
desaprobacién o desmotivacion a causa de la repentina demanda laboral y el aumento
de casos COVID-19, estas actitudes son utilizadas por la persona como mecanismos de
defensa para no sufrir agotamiento emocional. Sin embargo, al finalizar la aplicacion del
programa, el 68% presentd un nivel medio y el 32% un nivel bajo, denotando que
desarrollaron empatia hacia con su entorno laboral, mediante un trato agradable hacia
con los pacientes, sin culpar a los demas de sus frustraciones, pese al trabajo en exceso

o algun problema emocional (Maslach, 2003).
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Dentro de este marco, Silva (2016) en su estudio realizado en un hospital del Callao,
cuya poblacion de estudio estuvo conformada por personal médico del &rea critica,
determind la prevalencia y los factores asociados al sindrome de Burnout, en el que
encontré que existe un 39.1% con nivel alto en la dimension despersonalizacion y con
nivel alto en “realizacién personal”. Asimismo, el personal del servicio de medicina que
participd de la muestra, present6 un nivel mas alto en la dimension “cansancio emocional”

con 36.8% y “despersonalizaciéon” con 36.0%.

En la dimensién Baja Realizacion Personal, antes de la aplicacion del Programa de
Resiliencia, en el pre test, el 92% del personal de salud presentaba un nivel medio y el
8% el nivel alto; manifestando que en ocasiones tienden a autoexigirse excesivamente,
presentan baja autoestima y poca tolerancia a la frustracion dentro de su ambito laboral.
Después de la aplicacion, en el post test, el 88% presentd un nivel medio y el 12% un
nivel alto; en cierta parte de la muestra disminuyeron las ideas de fracaso, las
inseguridades en si mismos, la carencia afectiva en el ambito laboral y las ganas de

guerer mostrar ante los demas que su esfuerzo e interés son inagotables (Bakker, 2002).

De las evidencias anteriores, para Maslach y Jackson (1981), la realizacion personal
se presenta como una “sensacion irracional de superioridad”’, mediante sentimientos de
insatisfaccion con nuestros propios logros, el ser autocritico de manera negativa, y el

presentar frustracion de cOmo ejercemos nuestro trabajo.

Por consiguiente, se comprueba la hipétesis de la presente investigacion,
evidenciando que la aplicacién del programa de resiliencia reduce el estrés laboral en el
contexto de la pandemia COVID-19 de manera significativa en el personal de salud.
Respecto al efecto del programa, se determin6é que previa aplicacion del programa, el
personal de salud mostré un promedio de estrés laboral Mere = 75.28, pero, posterior a
la aplicacién del mismo, el promedio alcanzado fue de Mrost = 61.28. Esta diferencia, de

acuerdo con la prueba t de student (t=-10.078) es altamente significativa (p<.01).
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Asi también, al analizar las dimensiones, se encontré6 que en la dimension
Agotamiento Emocional, se obtuvo que la puntuacion media es de 30.72 previa
aplicacion del programa y de 24.72 posterior a la aplicacion del mismo; en la dimension
Despersonalizacion, se determind que la puntuacién media es de 28.12 previa aplicacién
del programay de 25.84 posterior a la aplicacion del mismo; y por ultimo en la dimension
Baja Realizacion Personal, se obtuvo que la puntuacion media es de 16.44 previa
aplicacion del programa y de 10.72 posterior a la aplicacion del mismo. Por lo tanto, se
pone en manifiesto que, de acuerdo con la prueba t de student, la diferencia es altamente
significativa (p<.01). A partir de esto, se acepta la hipétesis del presente estudio acerca
de la aplicacion del programa de resiliencia en el personal de un centro de salud de
Otuzco.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

El Programa de Resiliencia reduce el estrés laboral en el contexto de la
pandemia COVID-19 de manera altamente significativa (t=-10.078; p<.01) en
personal de un Centro de Salud de Otuzco, 2021.

Se encontré que el estrés laboral antes de la aplicacion del Programa de
Resiliencia para reducir el Estrés Laboral, el 100% del personal de salud,
presentaba un nivel medio de Estrés Laboral, sin embargo, después de la
aplicacion, el 60% present6 un nivel bajo de Estrés Laboral y el 40% el nivel
medio.

El Programa de Resiliencia reduce el Agotamiento Emocional de manera
altamente significativa (t=-11.339; p<.01) en el contexto de la pandemia
COVID-19 en personal de un Centro de Salud de Otuzco.

El Programa de Resiliencia reduce la Despersonalizacion de manera
altamente significativa (t=-3.296; p<.01) en el contexto de la pandemia COVID-
19 en personal de un Centro de Salud de Otuzco.

El Programa de Resiliencia reduce la Baja Realizacion Personal de manera
altamente significativa (t=-9.981; p<.01) en el contexto de la pandemia COVID-

19 en personal de un Centro de Salud de Otuzco.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar la aplicacion del instrumento (Inventario de Burnout de Maslach -
MBI) dentro de un periodo a mediano plazo como tiempo limite, para
corroborar la perduracion de los resultados en el tiempo.

Replicar el programa de Resiliencia en otro tipo de poblacién con realidades
problematicas similares, de tal forma que permita contrastar su eficacia frente
al estrés laboral.

Agendar una reunién con el personal asistencial del centro de salud, quienes
fueron los participantes de la investigacién, para brindar y dar a conocer los
resultados de las mejorias, después de la aplicacion del Programa de
Resiliencia.

No utilizar el programa de Resiliencia en otras poblaciones, sin antes
demostrar su efectividad, debido que la presente investigacion expone el
abordaje satisfactorio en poblaciones del area de salud durante el contexto de
la pandemia COVID-19.
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ANEXOS

Anexo n° 1:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Matriz n° 1: Operacionalizacion de la variable independiente

satisfaccion personal
y la situacién actual
(Velaz, 2016).

personal de salud
en el contexto de
la pandemia
COVID-19.

equilibrada.

Fortalecer la perseverancia y
flexibilidad para cumplir objetivos
trazados pese a los problemas o
la baja motivacion.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION . UNIDAD DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ANALISIS
_ Fortalecer la satisfaccion
Conjunto de sesiones g;?\i:g:gedse personal y reforz?r Ig capacidad
gue se aplican con el distribuidas a para confiar en si mllsmo,
objetivo de modificar ravés de gcgptgndo sus propias
la condicion o estado sesiones limitaciones. |
de las personas, ya ' Reconocer las propias Personal de
Programa de | sea de manera elabo.radas pa'ra RESILIENCIA capacidades y fortalezas, para un Centro
Resiliencia | individual o grupal, lreSucw el estres enfrentar situaciones de Salud de
mejorando asi la aboral en el problematicas de manera Otuzco




EMPATIA

Lograr que el participante sea
capaz de identificar, reconocer y
expresar sus propias emociones,
para desarrollar  habilidades
asertivas.

Potenciar el adecuado desarrollo
de habilidades socioemocionales
para la mejora de relaciones
interpersonales.

Fomentar la capacidad de
tolerancia, escucha activa vy
empatia.

ASERTIVIDAD

Aprender mediante la
comunicacion asertiva, a
reconocer y expresar emociones
y sentimientos para el desarrollo
de habilidades sociales.
Fomentar en los participantes la
reflexion  practica sobre la
importancia de ser conciliador en
la resolucion de conflictos.




Matriz N° 2: Operacionalizacion de la variable dependiente

VARIABLE

DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS MEDICION
ESTUDIO
. 1,2
Debilidad 4 ’53’
Se define dicho A(él\(zgggﬁito Cansancio :
sindrome como : 6,7,8,9
“agotamiento Agotamiento
emocional, en el que el . Desmotivacion
ser humano desarrolla El estres laboral : 10,11,12
o es el resultado Desanimo
la despersonalizacion, y Hsico _
la baja realizacion . DESPERSONALI Frustracion 13,14.15 | cyuEsTIONARIO
.| psicologico,
personal; en su mayoria . Demanda PARA MEDIR
conductual, y en ZACION . .
lo presentan aquellas ol desarrollo excesiva de ESTRES
Estrés personas que trabajan ersonal. frente a pacientes y 16,17 LABORAL:
Laboral en el servicio asistencial Ena situa'cién carga de MASLACH
y se encuentran en responsabilidad BURNOUT
. estresante que
contacto con clientes y . Metas no INVENTORY —
. genera cambios
usuarios” (Maslach y S. logradas MBI
. en nuestro
Jackson, 1986) dandose Trabajo
de manera progresiva y cuerpo y en BAJA indivi
L ) nuestra mente. ) individual y 18,19,20,
cronica el agotamiento REALIZACION ausencia de 01 29
fisi tal de | : ,
isico y mental de las PERSONAL liderazgo

personas que lo
presentan.

Apatia por parte
del supervisor




Anexo n° 2:
Instrumento de recoleccion de datos de pre test y post test

INSTRUMENTO SINDROME DE BURNOUT

El presente instrumento es parte del estudio de investigacion que tiene como objetivo “determinar la
influenciade un programade resiliencia parareducir el estrés laboral en el contexto de lapandemia
COVID-19 en personal de un Centro de Salud”. Es necesario mencionar que los resultados seran
mantenidos en privado, en tal sentido apelamos a su colaboracion para la aplicacion de dicho instrumento.

Edad:

Sexo:F( ) M( )

Tiempo De Experiencia Laboral:
Tiempo de trabajo en el servicio:
Condicién Laboral:

Lea cada frase y responda marcando la frecuencia con que ha tenido ese sentimiento de acuerdo a la
escala siguiente Por lo cual le solicitamos sea sincero en marcar una alternativa.

Nunca

Pocas veces al afio
Unavez al mes

Pocas veces al mes

Una vez ala semana
Pocas veces a la semana
Todos los Dias

Por favor contesta todas las frases. Ten en cuenta que no hay respuestas buenas ni malas.

6
2 3 4 5 7
Pocas
PREGUNTAS 1 Pocas Una Pocas Unavez veces a Todos
Nunca | veces | vez al veces ala la los
al ano mes al mes | semana dias
semana

1. Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final
de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando
me levanto por la mafiana y
tengo que enfrentarme con
otro dia de trabajo

4. Creo que trato a algunos
pacientes como si fuesen
objetos




5. Para mi trabajar con
pacientes todo el dia es un
gran esfuerzo

6. Trato muy eficazmente los
problemas que presentan los
pacientes

7. Creo que estoy influyendo
positivamente con mi trabajo
en la vida de los demas

8. Me he vuelto mas
insensible con la gente
desde que ejerzo esta
profesion

9. Me preocupa el hecho de
gue este trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente

10. Me siento muy activo

11. Me siento frustrado en mi
trabajo

12. Creo que estoy
trabajando demasiado

13. No me preocupa
realmente lo que le ocurre
algunos pacientes a los que
le doy servicio

14. Siento que trabajar
directamente con pacientes
me produce estrés

15. Facilmente puedo crear
un clima agradable con los
pacientes a los que le doy
servicio

16. Me siento estimulado
después de trabajar en
contacto con pacientes

17. He conseguido muchas
cosas utiles en mi profesion

18. Me siento exhausto

19. En mi profesién trato los
problemas emocionales con
mucha calma

20. Creo que los pacientes
gue trato me culpan de
algunos de sus problemas

iGRACIAS POR TU COLABORACION!




Anexo n° 3:
Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Tabla 1

Validez del instrumento: Sindrome De Burnout

N° de item Correlacion Validez
ltem 1 554%* Valido
ftem 2 .378** Valido
item 3 .236** Valido
ftem 4 .640** Valido
ftem 5 .359** Valido
item 6 269** Valido
ftem 7 .369** Valido
ftem 8 .367* Valido
ftem 9 .683** Valido
item 10 421 Valido
item 11 .328** Valido
item 12 527+ Valido
item 13 .365** Valido
item 14 289+ Valido
item 15 .369** Valido
item 16 A425%* Valido
item 17 .656** Valido
item 18 .358** Valido
ftem 19 269 Valido
ftem 20 .396** Valido

*% p<01

Interpretacion: En cuanto a la validez item-Test por la correlacién de Pearson,

se aprecia que los 20 items son validos, con cociente minimo de .236 y maximo de .683.



Tabla 2

Confiabilidad del Instrumento: Sindrome De Burnout

Alfa de Cronbach NUumero de items

.795 20

Interpretacion: Tras el analisis de confiabilidad con el coeficiente alfa de Cronbach,
se determiné un cociente de .943 que significa que la prueba tiene una confiabilidad

aceptable.



Tabla 3

Prueba de Kolmogorov-Smirnov del instrumento: Sindrome De Burnout

N 24

Media 83.86667

Parametros normales® Desviacion estandar 3.31375
Absoluta 197
Maximas diferencias Positivo .027
extremas Negativo -.197
Estadistico de Prueba 197
Sig. Asintonica (bilateral) .000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Interpretacion: En cuanto a la prueba de Kolmogorov-Smirnov se determiné un

cociente de .000 lo que significa que la prueba sigue una distribucion normal.



Tabla 4

Normas de calificacién del instrumento por indicador: Sindrome De Burnout

AE D BRP SB
Nivel

PD PD PD PD
Bajo 7-21 8-24 5-15 20-60
Medio 22 -35 25 -40 16 - 24 61 - 100
Alto 36 —49 41 - 56 25-35 101 — 140

Nota: AE: Agotamiento Emocional; D: Despersonalizacion; BRP: Baja Realizacion
Personal; SB: Sindrome de Burnout



Anexo n° 4:

Documento de autorizacion para la aplicacion del instrumento

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

Trujiio, 06 de Junio del 2021

CorsetiA 298 e S

Dr. Juvenal Roberto Paredes Aguilar §s : aMaze
Jofe Microred Ramén Castilla mﬁé)&;’;"
Presanta JEFE MICROAS!

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA DESARROLLO
DE TESIS

Yo, Tatiana Carolina Quiroz Murga, estudiante del programa de
MAESTRIA DE INTERVENCION PSICOLOGICA, de la Escuela de Posgrado de
la Universidad César Vallejo, me presento y dirijo a usted para saludarie
cordialmente, y al mismo tempo solicitarle la autorizacidn para aplicar los
instrumentos necesarios para el desarrolio de tesis denominada "PROGRAMA
DE RESILIENCIA PARA REDUCIR EL ESTRES LABORAL EN EL CONTEXTO
DE LA PANDEMIA COVID-19 EN PERSONAL DE UN CENTRO DE SALUD",
en la institucion que Ud, dinge,

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es determinar ta influencia
de un programa de resiliencia para reducir ¢f estrés laboral en &l contexto de la
pandemia Covid-18 en el parsonal del Centro de Salud Ramon Castilla,

Expresandole mi sentimiento y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerie por |a atencion que dispone a la presente.




Anexo n°5:

Constancia de aplicacion del programa de intervencion

? AL
v GERENCIA REGIONAL -"? R
’Q DE SALUD P s

“AR0 DEL IICINTENANG DI PEAL; 200 ARUS OF IMDERND INCIA®

Trujilo. 06 de Junio del 2021

Lic. Tatiana Carolina Quiraz Murga
PSICOLOGA

Presanta

ASUNTO: SE BRINDA AUTORIZACION PARA APLICACION DE PROGRAMA DE
INTERVENCION
Es grato dingirme & usted para saludaria y al mismo tempo responder
favorablemente a su solicitud, brindando autorizacion para la aplicacdn del
Programa de Resikencia para reducr &l estrés laboral en ef contexto de la pandemia
covid-19 en el parsonal del Centro de Salug Ramon Castilla bajo 18 necesidad de
apontar el desarrolio integral del personal asistencial

En este cantexto, k2 reitero la mecesidad de mantener la confidencialidad del Centro
de Salud y los datos personales de los participantes

Sin mas que comunicar, agradezco su nterés por contribuk con el Centro y el
bienestar psicoidgico del personal,

YRAMON CASTILLA SIRVIENDO CON GALIDAD SIN MALTRATO NI FRIALDAD"
“Juntos por Ia Prosperided™
Av. Ramén Argomedo N'30¥ Yeléfone (044) 436319



Anexo n° 6:
Validez por juicio de expertos

Tabla 5

Validacion por Criterio de Expertos del Instrumento: Sindrome De Burnout

item Expertos N° de acuerdos IA Vv Interpretacion
item 1 5 5 100% 1.00 Valido
item 2 5 5 100% 1.00 Valido
item 3 5 5 100% .100 Valido
item 4 5 4 80% .80 Invalido
item 5 5 5 100% 1.00 Valido
item 6 5 5 100% 1.00 Valido
item 7 5 5 100% 1.00 Valido
item 8 5 2 40% 40 Invalido
item 9 5 5 100% 1.00 Valido
item 10 5 5 100% 1.00 Valido
item 11 5 5 100% 1.00 Valido
item 12 5 5 100% 1.00 Valido
item 13 5 5 100% 1.00 Valido
item 14 5 5 100% 1.00 Valido
item 15 5 5 100% 1.00 Valido
item 16 5 5 100% 1.00 Valido
item 17 5 5 100% 1.00 Valido

ftem 18 5 5 100% 1.00 Valido




ftem 19 5 5 100% 1.00 Valido

ftem 20 5 5 100% 1.00 Valido
item 21 5 5 100% 1.00 Valido
ftem 22 5 5 100% 1.00 Valido

Nota: V de Aiken: Validez para 5 jueces: 1.00= valido; 1.00>Invalido

Descripcion: Tras la validacién por expertos y la contrastacion con el estadistico V de Aiken, se
obtuvo que, de los 22 items, los items 4 y 8 son invalidos con un indice de acierto del 80%, V=.80 y 40%,

V=.40 respectivamente; el resto de items son validos con un indice de acierto del 100% y V=1.00.



Tabla 6

Validacién por Criterio de Expertos de las sesiones del Programa de Resiliencia

Sesién Expertos acuNe: ddoes A \Y Interpretacion
Sesion 1 5 5 100% 1.00 Valido
Sesion 2 5 5 100% 1.00 Valido
Sesion 3 5 5 100% 1.00 Valido
Sesion 4 5 5 100% 1.00 Valido
Sesion 5 5 4 100% 1.00 Valido
Sesion 6 5 5 100% 1.00 Valido
Sesion 7 5 5 100% 1.00 Valido
Sesion 8 5 5 100% 1.00 Valido

Nota: V de Aiken: Validez para 5 jueces: 1.00= valido; 1.00>Invalido

Descripcién: Tras la validacién por expertos y la contrastacién con el estadistico V de Aiken, se
obtuvo que, las 8 sesiones empleadas en el Programa de Resiliencia son validas, con un indice de acierto
del 100% y V=1.00.



Anexo n° 7:

Validez por juicio de expertos

ANEXO 3: Matriz de validacion de Instrumento

%
4 CRITERIOS DE EVALUACION
e DIMENSION TEMS OBSERVACIONES YI0
= — . . RECOMENDACIONES
o Pertinencia | Relevancia | Claridad
= - - -
Si No 3i No 51 | No
1. Me siento emocicnalmente agotado por mi
. X X X
trabajo
2. Me siento cansado sl final de |2 jornada de
} x X X
trabajo
3. Me siento fatigado cusndo me levanto por la
mafana y tengo que enfrentarme con otro dia de x X X
trabajo
4. Comprendeo facilmente como se sienten los ¥ ¥ ¥
pacientes
_ AGOTAMIENTO 5. Creo que trato & algunos pacientes comao si
; = X X
2 EMOCIOMAL fuesen objetos
E &. Para mi trabajar con pacientes todo el diz &5 un ¥ ¥ ¥
= gran esfuerzo
g 7. Trato muy eficazmente los problemas que
. . X X X
E presentan los pacientes
w El término destrozado debe
8. Me siento destrozado por mi trabajo X X x der cambiado por otro
8. Crec que estoy influyendo positivaments con mi
; - : x X X
trabajo en la vida de los demas
10. Ma he vuelto mas insensible con la gente
. o x X X
desde que ejerzo esta profesion
DESPERSOMALIZACION | 11. Me preccupa el hecho de que este trabajo me ¥ ¥ ¥
esté endureciendo emocicnalmente
12. Me siento muy sctive X X ¥ | El item es ambiguo




13. Me siento frustrado en mi trabajo X X
14. Creo que estoy frabajando demasiado =z X
15. Mo me preccupa realmente lo gue le ocurre - " X Evitar la redaccidn en
slgunos pacientes = los gque le doy servicic negativo
18. Siento que trabajar directamente con pacientes
. X ¥ X
me produce esires
17. Facilmente puado crear un clima agradsabla ¥ ¥ ¥
con los pacientes a los que le doy servicio
12. Me siento estimulado después de trabajar en ¥ ¥ ¥
contacio con pacienfes
19. He conseguido muchas cosas Ofiles en mi
. X ¥ X
. profesion
BAJ'EE:;‘SE:‘E"GM 20. Me siento exhausto X X X
21. En mi profesion trato los problemas ¥ ¥ ¥
emocionales con mucha calma
22. Creo que los pacientes que trato me culpan de
.'-l ¥ X
algunos de sus problemas
Apellidos y nombres del evaluadoria : Borrego Rosas Carlos Esteban
Grado acadéemico del evaluadoria : Doctor en Psicologia
VALORACION:
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno




ANEXO 3: Matriz de validacion de Instrumento

2]
ﬂ CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACIONES Y/O
o .
DIMENSION ITEM
= 810 5 RECOMENDACIONES
§ Pertinencia | Relevancia | Claridad
Si No Si No | Si | No
1. Me siento emocionalmente agotado por mi X X X
trabajo
2. Me siento cansado al final de la jornada de X X X
trabajo
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la X X X
mafana y tengo que enfrentarme con otro dia de
trabajo
4. Cpmprendo faciimente como se sienten los X X X
© W IR Fs)ag:a:;esue trato a algunos pacientes como si X
g EMOCIONAL Siachniobiatos” X X
§ 6. Para mi trabajar con pacientes todo el dia es un X X X
= gran esfuerzo
o 7. Trato muy eficazmente los problemas que X X X
E presentan los pacientes
8. Me siento destrozado por mi trabajo X X X
9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi X X X
trabajo en la vida de los demas
10. Me he vuelto mas insensible con la gente X X X
desde que ejerzo esta profesion
DESPERSONALIZACION | 11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me X X X
esté endureciendo emocionalmente
12. Me siento muy activo X X X




13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. No me preocupa realmente lo que le ocurre
algunos pacientes a los que le doy servicio

16. Siento que trabajar directamente con pacientes
me produce estrés

17. Facilmente puedo crear un clima agradable
con los pacientes a los que le doy servicio

BAJA REALIZACION
PERSONAL

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

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi
profesion

20. Me siento exhausto

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

22. Creo que los pacientes que trato me culpan de
algunos de sus problemas

Apellidos y nombres del evaluador/a : LINA IRIS PALACIOS SERNA

b [a
_'j o i 'lﬂ—‘/

Grado académico del evaluador/a : DOCTORA

VALORACION:

Muy deficiente Deficiente Regular

Bueno

Muy bueno

X

- _—— 'y
= e lalagie

DRA. LINA 1R85 PALACIOS SERNA
DOCENTE POSGRADD- INVESTIGACION




ANEXO 3: Matriz de validacion de Instrumento

2]
ﬂ CRITERIOS DE EVALUACION e i £t
o 2 .
DIMENSION ITEMS
2 RECOMENDACIONES
§ Pertinencia | Relevancia | Claridad
Si No Si No | Si | No
1. Me siento emocionalmente agotado por mi X X X
trabajo
2. Me siento cansado al final de la jornada de X X X
trabajo
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la X X X
mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia de
trabajo
4. Comprendo facilmente como se sienten los X X X Su redaccién esta contenida en
AGOTAMIENTO pacientes otros item
© 5. Creo que trato a algunos pacientes como si X X X
§ EMOCIONAL fuesen objetos
s 6. Para mi trabajar con pacientes todo el dia es un X X X
= gran esfuerzo
® 7. Trato muy eficazmente los problemas que X X X
5 presentan los pacientes
8. Me siento destrozado por mi trabajo X X X
9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi X
trabajo en la vida de los demas
10. Me he vuelto mas insensible con la gente X X X
desde que ejerzo esta profesion
DESPERSONALIZACION | 11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me X X X
esté endureciendo emocionalmente
12. Me siento muy activo X X X




13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. No me preocupa realmente lo que le ocurre
algunos pacientes a los que le doy servicio

X Se puede mejorar redaccién

16. Siento que trabajar directamente con pacientes
me produce estrés

17. Facilmente puedo crear un clima agradable
con los pacientes a los que le doy servicio

BAJA REALIZACION
PERSONAL

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

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi
profesion

20. Me siento exhausto

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

22. Creo que los pacientes que trato me culpan de X X
algunos de sus problemas
Apellidos y nombres del evaluador/a : Martha Linda Sotelo Sanchez (C.Ps.P.2563) W
Grado académico del evaluador/a : Magister
VALORACION:
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno




ANEXO 3: Matriz de validacion de Instrumento

7
5 CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACIONES YO
(an]
DIMENSION ITEMS
E RECOMENDACIONES
§ Pertinencia | Relevancia | Claridad
Si No Si No 51 | No
1. Me siento emacionalmente agotado por mi x X X
trabajo
2. Me siento cansado al final de la jomada de Y ¥ X
trabajo
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la x X X
mafiana vy tengo que enfrentarme con ofro dia de
trabajo
4. Comprendo facilmente como se sienten los x X X
pacientes
E h. Creo que trato a algunos pacientes como si " X ¥ Eliminar &l “creo que®
g AGOTAMIENTO fuesen abjetos oo ST -
=) . X X X & podria eliminar "Fara mi
j EMOCIONAL g}aﬁ.aéifﬂ Eﬂbajar con pacientes todo el dia es un teniendo en cuenta que se
ﬁ evalua con una escala.
ﬂ T. Trato muy eficazmente los problemas que X X X
presentan los pacientes
X X X Guarda cierta similitud con
8. Me siento destrozado por mi trabajo item 1. En todo caso mejorar
claridad del item.
8. Creo gue estoy influyendo positivamente con mi X X X
trabajo en la vida de los demas
DESPERSOMALIZACION 10. Me he vuelto mas insensible con la gente X X X
desde que ejerzo esta profesion




11. Me preccupa el hecho de gue este trabajo me ks
esté endureciendo emocionalments
12. Me siento muy activo ¥
13. Me siento frustrado am mi trabajo K
14. Creo que estoy trabajando demasiado K
15. Mo me preccups realmente lo que |2 gcums ks
slguncs pacientes a los que e doy servicio
18. Siento que trabajar directamente con pacientes X
me produce estrés
17. Facilmenta puedo crear un clima agradsble £
con los pacientes a los que le doy sarvicio
18. Me siento estimulado después de trabajar en E
contacto con pacientes
18. He conseguido muchas cosas dtiles n mi X
profesion
BAJA REALIZACION i M Delimitar con mayor claridad
PERSONAL 20. Me siento exhausto del item 1 y 8
21. En mi profesion trafo los problemas £
emaocionales con mucha calma
22, Creo que los pacientes gue trato me culpan de E
alguncs de sus problemas
Apellidos y nombres del evaluadoria : Hospinal Zavaleta Deysi Melissa
Grado academico del evaluadoria : Doctora
VALORACION:
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
X Deysi Malissa Hospnal Zavakela

Piciioga - PLicolerapeuta
C.Ps.P. 17010




ANEXO 3: Matriz de validacion de Instrumento

VARIABLES

DIMEMSION

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Pertinencia

Relevancia

5i Mo

i

No

Claridad

Si

No

OBSERVACIONES Y10
RECOMENDACIOMNES

Estrés Laboral

AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

1. Me siento emocionalimente agotado por mi
trabajo

X

£

2. Mz siento cansado al final d= |a jomada de
trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la
marnana y tengo qgue enfrentarme con otro dia de
trabajo

4. Comprendo facilmeants coma se sienten los
pacientes

Como

5. Creo gue frato & algunos pacientes como si
fuesen objetos

&i. Para mi frabajar con pacientas todo el dis es un
gran esfusrzo

Para mi,
requiere

7. Trato muy eficazmente los problemas gue
presentan los pacientes

2. Me siento destrozado por mi trabajo

8. Creo gue estoy influyendo positivamente con mi
trabajo en la vida de los demsas

DESFERSOMALIZACICON

10. Me he vuelto mias insensible con la gents
desde que ejerzo esta profesion

11. Me preoccupa 2l hecho de que este trabsjo me
esté endureciendo emocionalmeante

12. Me siento muy aciivo




13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy frabajando demasiado

Agotamiento emocional

15. Mo me preccupa realmente lo gue le ocurme
algunos pacientes a los que le doy servicio

x Mo esta bien redactado

18. Siento que trabajar directasmente con pacientes
me produce estrés

17. Facilmente pusdo crear un clima agradabla
con los pacientes a los que le doy servicio

X atiendo

BAJA REALIZACION
PERSOMAL

18. Me siento estimulado despues de trabajar en
contacts con pacientes

19. He conseguido muchas cosas dfiles an mi
profesion

X Se puede aclarar

20. Me siento exhausic

x Agotamiento emocional

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

22, Creo que los pacientes que trato me culpan de
slgunos de sus problamas

X Que atiendo

Apellidos ¥y nombres del evaluadoria

: Luis Carlos Vallejo Girhijtz (G Es B 17715)

Grado académico del evaluadoria : Magister

VALORACION:

Muy deficiente Deficiente Regular

Bueno

Muy bueno

X




Anexo n° 8:

PROGRAMA
l. DATOS GENERALES
1.1. Denominacién : Programa de Resiliencia
1.2. Participantes : Personal asistencial de un Centro de Salud de

Otuzco
1.3. N°de Participantes : 25 participantes

1.4. Localizacion : Otuzco
1.5. Autora . Lic. Tatiana Carolina Quiroz Murga
1. METODOLOGIA

- Retroalimentacion
- Lluvia de ideas
- Técnica de “Feedback”
- Técnicas gestalticas
- Técnicas participativas
. EVALUACION
Se mediran los objetivos mediante el Inventario de Burnout de Maslach (MBI —

Maslach Burnout Inventory) de C. Maslach y S. E. Jackson.



V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
. FECHA DE

N TEMA DIMENSIONES APLICACION
“ACEPTACION Y CONFIANZA DE

1 | UNO MISMO’ (autoconocimiento y lera semana
autoestima)

2 “CONOCIENDO MIS LIMITES Y RESILIENCIA | 2da semana
CAPACIDADES” (autonomia)
“SIENDO FLEXIBLE A LOS

3 | CAMBIOS’ (flexibilidad y 3era semana
perseverancia)
“CONOCIENDO Y RECONOCIENDO

4 | MIS EMOCIONES’ (Reconocimiento 4ta semana
de emociones)

5 “MIS VALORES SQN Ml ESPEJO” EMPATIA Sta semana
(Respeto y solidaridad)

6 “YO, EN TU LUGAR” (Poniéndome en 6ta semana
el lugar del otro)

7 “EXPRESO ‘LO QUE SIENTO” Zma semana
(Comunicacién)
“SIENDO CONCILIADOR DEL ASERTIVIDAD

8 PROBLEMA” (Resolucién de 8va semana
conflictos)




