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RESUMEN

NIVEL DE RESILIENCIA Y SINTOMATOLOGIA DE BURNOUT EN
ENFERMERAS(OS) DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL 1l
YANAHUARA ESSALUD. AREQUIPA 2021.

AUTORA: LIC. SURPUY NILDA RETAMOSO LLAIQUI

OBJETIVOS: Establecer la relacibn entre el nivel de Resiliencia y la
Sintomatologia de Burnout, precisar el nivel de Resiliencia e identificar el nivel
de Sintomatologia de Burnout en Enfermeras(os) del servicio de Emergencia del
Hospital Il Yanahuara ESSALUD, Arequipa 2021. METODOLOGIA: Se utiliza la
técnica de cuestionario y como instrumentos; la escala de CD-RISK de Connor
y Davidson para la variable Resiliencia y para la variable Sintomatologia de
Burnout la escala Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson.
CONCLUSIONES: Se demuestra que no existe relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de Resiliencia y la Sintomatologia de Burnout. Las
Enfermeras(os) del Hospital lll Yanahuara ESSALUD presentaron un nivel medio

de Resiliencia y un nivel medio de Sintomatologia de Burnout.

Palabras claves: Resiliencia — Burnout — Sintomatologia
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ABSTRACT

LEVEL OF RESILIENCE AND SYMPTOMS OF BURNOUT IN THE NURSING
OF THE EMERGENCY SERVICE, HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD.
AREQUIPA 2021.

WRITER: LIC. SURPUY NILDA RETAMOSO LLAIQUI

OBJECTIVES: To establish the relationship between the level of Resilience and Burnout
Symptomatology, specify the level of Resilience and identify the level of Burnout
symptomatology in the nursing of the Emergency service of the Hospital lll Yanahuara
ESSALUD, Arequipa 2021. METHODOLOGY: The questionnaire technique is used and
as instruments; the Connor and Davidson CD-RISK scale for the Resilience variable and
for the Burnout Symptomatology variable the Maslach Burnout Inventory (MBI) scale by
Maslach and Jackson. CONCLUSIONS: It is shown that there is not a statistically
significant relationship between Resilience and Burnout Symptomatology. Nurses from
Hospital Il Yanahuara ESSALUD present a medium level of Resilience and a medium

level of Burnout Symptomatology.

Key words: Resilience — Burnout — Symptomatology
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INTRODUCCION

Antes de la pandemia COVID-19, declarada por la organizacion mundial de la
salud (OMS) el 30 de enero del 2020, como una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional (1); el sistema de salud estaba pasando por una crisis
de “desmoralizacién y empobrecimiento sanitario” donde la falta de recursos
humanos y materiales era comun. Cuando la pandemia azoté el Pert no habia
ni un solo hospital preparado para recibir la gran cantidad de pacientes y mucho
menos profesionales sanitarios con la capacidad emocional de ver morir
pacientes todos los dias (2).

Debido a lo antes mencionado, médicos y enfermeros de los servicios criticos y
de primer nivel de atencion tuvieron la presion de reorganizarse lo mas rapido
posible para poder atender a la poblacion contagiada que requeria cuidados de
salud especializados. Se necesitd gran cantidad de personal sanitario con
experiencia en cuidados criticos y atenciéon de emergencia, sin embargo; por la
carencia de los mismos, no solo a nivel local sino también a nivel internacional,
el personal capacitado tomo el reto de ensefiar de forma acelerada a todo aquel
no especializado en la rama critica, “fue un bombardeo de informacion con
practicas reales y de procedimientos complejos”, refiri6 Ana Garcia Pozo,
subdirectora de Enfermeria del Hospital Universitario Gregorio Marafion de
Madrid (3).

La salud mental de los trabajadores sanitarios se vio afectada, pues las
condiciones insalubres como; la sobrecarga laboral con horas extras, turnos de
12 a 24 horas seguidas, mas de un lugar de trabajo por necesidad de atencion,
el uso de un sofocante equipo de proteccion personal (EPP) insuficiente e
incompleto para un turno de trabajo, la alteracion en la necesidades basicas para
el ser humano como la alimentacién y eliminacién fisiol6gica, el miedo a
contagiarse y contagiar a sus seres queridos (padres, hijos, abuelos, amigos)
produjeron cansancio emocional que se integr6 al dia a dia de estos
profesionales. Ademas, ver morir a sus compafieros de trabajo de forma
frecuente y la impotencia por no poder brindar espacios dignos para la atencion
de un enfermo y una “muerte humana” provocé una ola de trastornos mentales

como el sindrome del quemado en el personal sanitario (3).
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Por otro lado, la Resiliencia como proceso adaptativo 6ptimo ante situaciones de
adversidad (4) podria influir de forma positiva a enfrentar estas condiciones de
vulnerabilidad y recuperarse de forma rapida consiguiendo un ajuste y equilibrio
en la salud fisica y mental de los profesionales de la salud con el nuevo contexto
o por el contrario en caso de carecer de la misma, podria aumentar el riesgo de
padecer sintomas de burnout.

En efecto, la resiliencia es una variable que cobré mayor importancia durante la
pandemia y que a la vez aun no cuenta con multiples investigaciones sobre su
naturaleza y comportamiento en el ambito sanitario. Pues la poblacién en
general, sin importar su raza, estrato social — econémico, religion, género o edad,
pas6 por un sin fin de cambios y transformaciones sociales, econdmicas, de
salud e incluso en la tecnologia que, afectaron a su salud mental (5).

En un escenario post- pandemia el equipo de salud no seria la misma en muchos
aspectos, no solo por haber atravesado situaciones estresantes como
aislamientos sociales, la obsesién en los hébitos de higiene, desinfeccion y
proteccion personal y la imposicién del teletrabajo; sino también por el gran
impacto emocional que significé para cada uno. Entonces, ¢ Estamos listos para
el “mafiana” ?, es por esto que la resiliencia podria ser un respaldo que nos evite
trastornos psiquiatricos y sintomas del quemado en el trabajo (6).

En Arequipa, especificamente en el servicio de Emergencia del Hospital I
Yanahuara ESSALUD se ha observado que los Enfermeros sufrieron todo el
impacto y condiciones de vulnerabilidad durante la pandemia, es asi que es
natural ver que duplican turnos y horas de trabajo en éareas afines a su
especialidad, arriesgando no solo su salud fisica sino también mental.

Por lo dicho, se desconoce si existe relacion entre la Resiliencia y la
Sintomatologia de Burnout en Enfermeras(os) del servicio de Emergencia del
Hospital 1l Yanahuara ESSALUD Arequipa en el contexto de la pandemia. Tal
razén, motiva el presente estudio de investigacion identificar alguna
correspondencia entre ambas variables en el grupo profesional de Enfermeria.
El presente trabajo se ubica en el area de ciencias de la salud, consta de tres
capitulos: Planteamiento teorico, Planteamiento operacional y Resultados,

conclusiones y recomendaciones, respectivamente
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

NIVEL DE RESILIENCIA Y SINTOMATOLOGIA DE BURNOUT EN
ENFERMERAS(OS) DEL SERVICIO DE EMERGENCIA,
HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD. AREQUIPA 2021.

1.2. Descripcién del problema

1.2.1. Campo, areay linea de Investigacion

e Area : Ciencias de la Salud
e Campo : Salud Mental

e Linea : Sintomatologia de Burnout

1.2.2. Andlisis de las Variables

o INDEPENDIENTE . Resiliencia
e DEPENDIENTE : Sintomatologia de Burnout

1.2.3. Operacionalizacién de las variables

- Datos sociodemogréficos:

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR
21 — 30 afios
31 - 40 afios
racteristi
Caracteristicas Edad 41 - 50 anos
de las _
_ 51 - 60 afios
Unidades de
) 61 a mas arfios
Estudio
Masculino
Sexo :
Femenino
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Nombrado
Contrato CASCOVID
Contrato CAS

Tipo de contrato

Contrato por Terceros

1 - 6 meses

Tiempo de Servicio 7 —12 meses

Mas de 12 meses

- Variables Independiente y Dependiente:

Esfuerzo

Persistencia

Firmeza

Persistencia, tenacidad -
Coraje

y autoeficacia
Audacia

Empefio

Suficiencia

Positivismo

Resistencia

Independiente: Concentracién

. Control bajo presion :
Resiliencia Independencia

Asertividad

Ingeniosidad

Adaptabilidad

Adaptabilidad y redes | Seguridad
de apoyo Afrontamiento
Recuperacion

Apertura y disposicion

Control y propésito Sentido de propdsito

Autocontrol
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Espiritu
Espiritualidad

Aceptacion

Percepcion de cansancio

Agotamiento fisico

Percepcion de destrozo

Cansancio Emocional | Ausencia de fuerzas

Percepcidn de desgaste

Sentimiento de debilidad

Sentimiento enérgico

Sentimiento de depresién

Agotamiento emocional

Sentimiento de quemado

Dependiente: Despersonalizacion | Sentimiento de truncamiento
Sintomatologia Sentimiento de preocupacion
de Burnout

Sentimiento de desesperacion

Ansiedad

Sentimiento de felicidad

Sentimiento de infelicidad

Percepcion de dias fructiferos

Realizacion Personal | Sentimiento de inutilidad

Optimismo

Sentimiento de desilusion

Sentimiento de rechazo

1.2.4. Interrogantes de Investigacion

e (Cual es el nivel Resiliencia en Enfermeras(os) del
servicio de emergencia del Hospital 1l Yanahuara
ESSALUD, Arequipa 20217
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e (Cual es el nivel de Sintomatologia de Burnout en
Enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital
[l Yanahuara ESSALUD, Arequipa 20217

e (Cual es la relacion entre el nivel de Resiliencia y la
Sintomatologia de Burnout en Enfermeras(os) del
servicio de emergencia del Hospital Il Yanahuara
ESSALUD, Arequipa 20217

1.2.5. Tipo y nivel del problema de investigacion

e Tipo : De campo

e Nivel : Descriptivo relacional de corte transversal

1.3. Justificacion del problema

El sindrome de burnout hace referencia al estrés laboral que un
individuo puede experimentar producto de un conjunto indistinto de
factores y/o estimulos tanto internos como externos que inciden en
la generacion de outputs desfavorables y negativos para el
individuo, por ejemplo, la sensacion de fracaso y agotamiento,
dichos outputs terminan por alterar emociones, sentimientos,
conductas y el propio desenvolvimiento que puede verse reducido
en su productividad e incluso se llega a afectar las relaciones
interpersonales.

Estadisticamente, segun la Universidad del Altiplano 2021 (7), en
el Pera existen 15 profesionales de Enfermeria por cada 10000
pobladores, y solo el 63% del total de 96 mil enfermeros titulados
ejercen en una poblacion actual de 32 millones (8). En los
resultados del estudio de “Impacto psicoemocional de la pandemia
en 196 profesionales de la salud, 2022” evidencian que 50% de los

enfermeros presentaron signos de depresion y ansiedad, el 77%
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present6 insomnio y el 50% present6 burnout. Lo que disminuye o

interrumpe el desempefio laboral.

Por otro lado, la capacidad de resiliencia implica que el individuo
encara determinadas situaciones adversas y logra adaptarse a
ellas, mientras que al mismo tiempo trasforma la experiencia que
vive para fortalecerse, por lo que este desarrolla la habilidad de
mostrar patrones y/o rasgos positivos frente a situaciones
complejas diversas y logra de esta manera reducir el efecto
negativo que pudieran tener determinados estimulos desfavorables

o por el contrario aprovechar exitosamente estimulos positivos.

En este sentido, el desarrollo de la presente investigacion adquiere
relevancia tedrica actual, ya que en medio de la actual situacion de
pandemia por el Covid-19 se analizan dos de las principales
variables sociales que juegan un rol preponderante en el campo de
la salud y mucho mas en el Enfermeras(os) en areas criticas,

quienes son los profesionales que asisten en la salud de otros.

Asi mismo, la presente investigacion adquiere relevancia cientifica
ya que genera aportes significativos a la escuela de Enfermeria de
la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa, al corroborar
de manera practica el cumplimiento de bases tedricas respecto de
la incidencia de la capacidad de resiliencia sobre la sintomatologia
de burnout en una realidad determinada y respecto de una unidad
de estudio particular como lo es en Enfermeras(os) del Hospital IlI
Yanahuara ESSALUD, conocimiento que hasta la fecha no tiene

referente alguno.

Ademas, la presente investigacion cuenta con relevancia social ya
gue a partir de los potenciales hallazgos es plausible el proponer
un conjunto de estrategias a ser implementadas en la unidad de
estudio, al igual que se establece un conocimiento basal respecto

de la verdadera situacion que se experimenta en tal unidad de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

estudio en relacion al sindrome de burnout y la capacidad de
resiliencia, de manera tal que pueda monitorearse también el
estado de cambio que se lograse con la implementacion de
aquellas estrategias que tenga a bien ser ejecutadas por parte de

las autoridades pertinentes.

Este estudio también cuenta con relevancia metodoldgica al poner
a disposicion de futuros investigadores el conjunto de instrumentos
investigativos, a los que se recurrio para la obtencion de la
informacion, instrumentos validados que se establecen como un
referente a ser utilizado en estudios similares o incluso en este

propio a un mayor nivel de profundidad.

La viabilidad y factibilidad del presente trabajo fue posible gracias
a las instituciones de ESSALUD junto al apoyo de la Facultad de
Enfermeria para el acceso a las unidades de estudio, mismas que
también colaboraron activamente con la recoleccion de datos. En
todo momento se considerd0 las medidas de bioseguridad
adecuadas por la pandemia COVID-19. Por ultimo, la sostenibilidad
econdmica fue asumida por parte de la autora desde el principio

hasta finalizar la investigacion.

2. OBJETIVOS

e Precisar el nivel de Resiliencia en Enfermeras(os) del servicio de
emergencia del Hospital 11l Yanahuara ESSALUD, Arequipa 2021.

¢ Identificar el nivel de Sintomatologia de Burnout en Enfermeras(os)

del servicio de emergencia del Hospital Ill Yanahuara ESSALUD,
Arequipa 2021.
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o Establecer la relacion entre el nivel de resiliencia y la Sintomatologia
de Burnout en Enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital
Il Yanahuara ESSALUD, Arequipa 2021.

3. MARCO TEORICO

3.1. Resiliencia

La palabra resiliencia expresa, para la ciencia de la fisica, la
capacidad de un cuerpo para poder recuperar su forma original, a
pesar de las fuerzas externas ejercidas. Para la ciencia de la salud,
el término de resiliencia ha sido entendido como la capacidad que
presenta la persona para poder superar cualquier situacion critica

gue implique estrés. (9)

De acuerdo al aporte de Bartelt en 1996, sefiala que la resiliencia
€s un rasgo psicolégico que se presenta en situaciones de crisis
para la persona, esta capacidad le permite tener éxito en la
superacion de las adversidades, sin embargo, también puede verse
desgastado cuando la persona es expuesta continuamente a
situaciones que presenten una sobredemanda en los recursos

propios. (10)

La caracteristica de resiliencia de una persona puede variar a lo
largo del tiempo, estas se presentan de acuerdo a la presencia de
factores protectores o de riesgo como, caracteristicas propias,

entorno familiar y ambiente social (11).

La persona resiliente se caracteriza por presentar habilidades para
adaptarse, presenta autoconfianza, es curiosa, aplica la
autodisciplina, tiene autoestima y control de su entorno.

Para que se logre el desarrollo de las capacidades de resiliencia,

la persona deberd contar con recursos, como la interaccion

dinamica entre factores individuales, familiares y comunitarios. Las
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situaciones adversas se encuentran en cualquier tipo de entorno
social, sin embargo, coexisten factores de riesgo que exacerban el
contexto de la vulnerabilidad, por ejemplo, la pobreza o la violencia
12).

3.1.1. Resiliencia en el personal de salud

En el &rea de salud, la capacidad de resiliencia es importante
para el desarrollo del quehacer profesional, puesto que
continuamente se ven expuestos a situaciones criticas que

implican, ademas, el sufrimiento humano.

El Enfermeras(os), de acuerdo a las funciones que realiza
en el ambito hospitalario, debera estar en contacto directo y
frecuente con el paciente, puesto que provee cuidados
integrales.

El desarrollo de las funciones se realiza de acuerdo al area
especializada, donde se brinda la atencion de acuerdo a
necesidades; en el area de emergencia, el Enfermeras(os)
realiza una atencion especializada, puesto que el paciente
muchas veces se encuentra en un estado critico, por lo cual
el personal debera enfrentar la situacion, demostrando
capacidades cognitivas, procedimentales y actitudinales.

Una de las caracteristicas presentes en el perfil del
profesional enfermero del &rea de emergencia, es la
resiliencia, la cual permite adaptarse Optimamente ante la
situacion estresante y luego tomar decisiones oportunas y
efectivas en el cuidado del paciente.

En el contexto de la pandemia por COVID-19, viene

existiendo una sobredemanda mental, fisica y emocional

para el personal de salud. El sistema de salud peruano, no
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estuvo preparado para la alta demanda de pacientes que
precisaban una atencion de emergencia y de soporte
ventilatorio, estas condiciones preexistentes, como falta de
recurso material, humano y de infraestructura, propiciaron
una alta mortalidad, sufrimiento y miedo; el personal de
salud tuvo que vivir a diario situaciones muy dolorosas que

a su vez comprometian su bienestar mental.

Los estudios de Arush M, Erondu, N, Heymann D, sefialan
gue la pandemia por COVID-19, ha presentado un alto
impacto negativo en la salud mental de los trabajadores de
salud que laboran en sistemas de salud con presencia de

grandes brechas, tanto humanas como econémicas (13).

Por otro lado el estudio de Cunningham T, sefiala que la
resiliencia es la capacidad que mas se resalta en el personal
de salud durante el presente contexto, asi también indica
gue esta capacidad ha ayudado que muchos profesionales,
se sobrepongan ante el caos e incertidumbre y puedan ir a
sus centros de labor a seguir brindando atencién a la gran

cantidad de personas contagiadas (14).
A continuacién, se detallan las caracteristicas que
determinan la capacidad de resiliencia en el personal de
salud:
3.1.2. Dimensiones de la Resiliencia.
3.1.2.1. Persistencia, tenacidad y autoeficacia
De acuerdo a los estudios descritos acerca de las

caracteristicas de las personas con resiliencia, se

resalta las capacidades de flexibilidad vy
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adaptabilidad, asi como la persistencia, tenacidad

y autoeficacia (15).

La persistencia es entendida como la habilidad
gue presenta la persona en lograr sus objetivos
propuestos a pesar de las adversidades; la
tenacidad es la habilidad que demuestra para
solucionar los conflictos que puedan surgir y la
autoeficacia, es la percepcion que presenta la
persona respecto al conocimiento de sus

capacidades, habilidades y destrezas (16).

Otras caracteristicas que identifican a una
persona resiliente son el esfuerzo, firmeza,

coraje, audacia, empefio y suficiencia.

3.1.2.2. Control bajo presién

La persona resiliente, presenta capacidades de
control o autorregulacion de las emociones frente
a situaciones de estrés o de presion, esto
responde ante su habilidad para poder enfrentar
situaciones criticas, tomando buenas decisiones
7).

Las habilidades que le permitiran desarrollarse
frente a situaciones de estrés, son el ser positivos,
resistentes, poseer capacidad de concentracion,
independencia emocional, asertividad en las
acciones y creatividad o ingeniosidad.

3.1.2.3. Adaptabilidad y redes de apoyo

Las capacidades de adaptacion ante la situacion

problemética, es una caracteristica mas de la
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persona resiliente, asi también, esta capacidad
de adaptacion, responde a un respaldo de redes
de apoyo social (familia y amigos) que son
establecidos como seres cercanos y de ayuda

inmediata para la persona (18).

De acuerdo a la teoria de Callista Roy, se
evidencia que la persona estd expuesta ante
estresores externos que pueden alterar la
capacidad de adaptacion de la persona, sin
embargo, cuando la persona cuenta con recursos
cercanos, podra afrontar de mejor manera la

situacion problema (19).

3.1.2.4. Control y propoésito

Para que la persona pueda manifestar
caracteristicas resilientes, deberda auto conocer
sus sentimientos, esta habilidad le permitira
identificar sus estados de animo para luego poder
autorregularlos y lograr el control bajo las
situaciones de crisis.

Otro aspecto, que se sefiala e identifica en la
resiliencia, es que la persona debe tener un
propésito al cual debe guiarse para lograr el
objetivo propuesto, por tal motivo la literatura
indica que la persona debe tener apertura ante la
situacién problemética y autocontrol en sus

emociones.

3.1.2.5. Espiritualidad

La espiritualidad es entendida como un conjunto

de actitudes que identifican la naturaleza humana
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respecto a la conciencia intrinseca del ser, se
manifiesta por medio de practicas religiosas o

creencias (20).

En Enfermeria se brinda cuidados espirituales,
los cudles de acuerdo a Wright, consisten en
lograr que el paciente encuentre un bienestar en
base a sus creencias y valores.

Es importante mencionar que la religion es parte
de la espiritualidad, sin embargo, esta ultima
implica una conexion personal, que se manifiesta

por una satisfaccion con la vida (19).

Los componentes de la espiritualidad de acuerdo

a la teoria de Minner Williams (20) son:

a. Conexion: Establece un nexo entre la
naturaleza con un ser superior

b. Significado: Entendido como la busqueda del
sentido de la vida

c. Transcendencia: Estan implicitas la oracion,
la cual manifiesta la fe, que es propia de la
espiritualidad.

d. Valores y creencias: Principios de vida que
guian la conducta de la persona

En el aspecto de la resiliencia, Newman B, en su
teoria de sistemas sefiala que la persona es un
sistema en el cual se presentan factores que
estimulan el estado de bienestar, estos son, el
aspecto fisico, psicologico, social-cultural vy
espiritual. Cuando se presenta la situacion critica,
como el proceso de enfermedad, la persona
precisara que estos factores sean atendidos para
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gue pueda lograr el equilibrio. Es por esta razon
gue las caracteristicas de la persona resiliente se
interrelacionan con el aspecto espiritual de la
persona (20).

3.2. Burnout

El burnout, es conceptuado como un conjunto de sintomas que
expresan un estrés cronico en la persona, lo cual, ademas, afecta

el estado personal, social y laboral (21).

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) (22) ha identificado que
el sindrome de burnout es un factor de riesgo laboral, puesto que
afecta la calidad de vida y la salud mental de los trabajadores. De
acuerdo al CIE-10 (23), la sintomatologia incluye el agotamiento o
cansancio emocional, despersonalizacion y disminucion del

desempefio personal.
3.2.1. Etiologia

El sindrome de burnout presenta una multicausalidad, el
estrés, aburrimiento, o situaciones de crisis en el ambiente
laboral, afectaran la respuesta conductual hacia
sentimientos negativos respectos a la misma personay a su

entorno laboral (24).

Existen otros aspectos que condicionan la manifestacion del
burnout, estas son la edad, puesto que, a mayor tiempo de
trabajo, existe mayor riesgo de agotamiento frente a las
acciones rutinarias; otra condicién es el sexo, puesto que se
ha evidenciado que las mujeres son mas predisponentes a
presentar sintomatologia. El aspecto familiar, como armonia
y estabilidad, son condiciones que apoyan al equilibrio
mental en la persona y le permitirdn afrontar mejor las

situaciones criticas (25).
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Los recursos laborales, son también condiciones que
afectan la salud mental del trabajador, al no tener disponible
el recurso, se suscita la insatisfaccién, otro aspecto es el
ambiente laboral, dénde la manifestacion de adecuadas
relaciones interpersonales, favoreceran al equilibrio mental

del trabajador.

Como medio diagndstico, se usan cédulas de preguntas,
validadas cientificamente y confiables, como el inventario de
Copenhagen, Oldenburg o el cuestionario de Maslach el cual

clasifica al burnout como leve, moderado, grave (21).

Cuando se identifica un burnout leve, la persona manifestara
quejas vagas, cansancio y dificultad para concentrarse en
sus tareas diarias; el burnout de nivel moderado, se
caracteriza por la manifestacion de aislamiento, negativismo
y despersonalizacion frente a sus funciones o tareas diarias,
burnout grave, es entendido como la presencia de letargo,
ausentismo y aversion al trabajo, pueden presentarse a
demas acciones negativas frente al afrontamiento del
problema, como el consumo de bebidas alcohdlicas o
sustancias alucindgenas. Ademas, se caracteriza por el
aislamiento muy notorio de la persona, presencia de cuadros
psiquiatricos y puede llegar a una depresion muy marcada
gue tenga como consecuencia el suicidio.(26).

3.2.1. Dimensiones del Sindrome Burnout

3.2.1.1. Cansancio emocional

El cansancio emocional, es entendido como la
pérdida progresiva de la energia, lo cual se
manifiesta por aspectos de fatiga. Las
manifestaciones  psicosomaticas, ademas,

incluyen la presencia de mialgias, migrafas,
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problemas a nivel gastrointestinal. En el aspecto
mental, se evidencia signos de estrés, ansiedad,

insomnio y hasta depresion (27).
3.2.1.2. Despersonalizacion

La despersonalizacion es la presencia de una
actitud indiferente y de desapego frente a sus
funciones laborales. Algunas manifestaciones
son la irritabilidad, sentimiento de truncamiento,

preocupacion y desesperacion (28).
3.2.1.3. Realizacion personal

El abandono de la realizacién personal, es
entendido como la incapacidad de apreciar el
valor que representa en la vida de la persona, el

trabajo, esto afecta la productividad laboral (29).

Las manifestaciones frecuentes en el abandono
de la realizacion personal, son: Falta de atencion
en tareas, sentimiento de infelicidad, inutilidad,

falta de optimismo y rechazo.

El tratamiento del burnout incluye la aplicacion de
estrategias que pueden mejorar la capacidad de
afrontamiento de la persona, asi también la
aplicacion de soluciones efectivas frente a la
demanda laboral y los recursos los cuales
disponga el personal. Otro aspecto vital para el
fomento de un bienestar laboral, es el equilibrio

en las &reas vitales como la familia y amigos.
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3.3. Impacto de la pandemia por Covid-19 en la salud mental del

personal de Enfermeria.

El Sars-COV 2 es el virus que produce el COVID-19, una
enfermedad que ataca las vias respiratorias, este virus es
considerado altamente contagioso, su via de transmision es por

contacto directo entre persona y persona (30).

El COVID-19 aparecio, en el mundo, en el afio 2019, con un brote
endémico en la ciudad de Wuhan China, dénde se reportod
inicialmente como una neumonia atipica. En el contexto de la
contencion por la repentina alta tasa de contagios, el gobierno de
China decret6 como medida inicial el uso de mascarillas, luego

aislamiento domiciliario (31).

Al encontrarse casos de esta enfermedad en paises de
Norteamérica y Europa, las autoridades deciden cerrar fronteras
para limitar el contagio, sin embargo, las medidas no fueron
acatadas en su totalidad, llegando asi en convertirse en una
pandemia, la cual fue decretada por la OMS, en el mes de marzo
(32).

En Perd, nuestras autoridades indican la presencia del caso 0 en
el mes de marzo, para lo cual instauran las medidas de prevencion
frente al contagio, como el uso obligatorio de mascarilla, lavado de

manos y aislamiento social (33).

A pesar de las medidas sefaladas, varios hospitales a nivel
nacional comenzaron a emitir comunicados déonde manifestaban su

colapso, llegando asi a presentar altas tasas de mortalidad.

Antes de la pandemia, en nuestro pais, existia una gran brecha en
los recursos humanos y materiales, lo cual ademéas del
desabastecimiento global de material de primera necesidad, como
mascarillas y guantes; trajo consigo una situacién cadtica, dénde el
personal de salud tuvo que lidiar dia a dia con esta crisis sanitaria,

pero también humana.
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La pandemia por COVID-19 ha afectado de manera negativa a la
salud mental de los trabajadores de salud. La vivencia de
situaciones de estrés frente a un contexto incierto, la poca o nula
disponibilidad de recursos, tanto humanos, como materiales; la
frecuencia de situaciones de dolor, son algunas condiciones que
han exacerbado la capacidad de respuesta fisica, mental y

espiritual del personal de salud (34).

Las manifestaciones frecuentes de sintomas de ansiedad y
depresion, se vieron mayormente reflejadas en Enfermeras(os), el
estudio de Pila taxi D, Velasco L y Fierro M (35), sefialan que el
35% de profesionales de Enfermeria presenté depresion, 41%
ansiedad y 18% estrés, durante el contexto de la pandemia por
COVID-19.

Por otro lado, el personal de Enfermeria que labora en éareas
criticas como emergencia, UCI, y centro quirrgico, presentaron
mayor riesgo en la afectacion de su salud mental que otras

profesionales que laboraban en areas no criticas (36).

Las evidencias cientificas encontradas sefialaron que el manejo
emocional por parte del personal de salud, estan condicionadas
bajo factores que potencian la respuesta negativa hacia la salud
mental, algunos de ellos, fueron la presencia de tener hijos
pequefios, esto corresponde al miedo de contagiarse y fallecer; sin
embargo coexistieron otros factores que redujeron el nivel de estrés
en el personal de salud, con respecto a la pandemia, estos fueron
la retroalimentacién positiva continua por pares y la remuneracion

econOmica (37).

3.4. Teoria humanistica de Paterson y Zderad

Josephine Paterson y Loretta Zderad, son dos enfermeras que
desarrollaron la teoria humanistica de Enfermeria, la cual se basa
en el concepto de la relacion transaccional que se establece de

manera subjetiva entre la enfermera y el paciente (38).
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Los postulados de la teoria humanistica en Enfermeria, sefalan
gue la enfermera debe auto conocerse para identificar sus valores
y poder asi aplicar un cuidado critico y de calidad. Esta teoria se
fundamenta en la fenomenologia, la cual sustenta que, para el
establecimiento de relaciones reciprocas, debe realizarse una

experiencia existencial entre la enfermera con el paciente (19).

La teoria humanistica define a la persona como un ser capaz de
tomar decisiones, siendo una de las mas importantes las que elige
en torno a la salud. La salud es considerada como el equilibrio entre
las condiciones de vida frente a las adversidades que se presente
en el entorno, esta situacion implica que la persona gozara de salud
siempre y cuando tenga los recursos fisicos, mentales, sociales y

espirituales.

La Enfermeria es conceptuada como la profesién que tiene como
propaosito satisfacer las necesidades que presente el paciente bajo
una perspectiva de guia en la toma de decisiones, para lo cual se
precisa establecer una comunicacion asertiva y participativa, donde
sea el paciente quien experimente la vivencia de la interrelacion y
logre, consecuentemente, alcanzar sus objetivos y metas
propuestas que incluyen el entender como fuente principal para su

proceso de bienestar (38).

El papel de la enfermera, es relevante en el establecimiento de las
conexiones de interrelacion, donde su actuar se sitda en el estar
con el paciente, esto implica entender las necesidades integrales;
asi también el para esto con el paciente incluye la comprension del
rol de guia, reconociendo las propias emociones y regulandolas,
para luego transmitir la ensefianza al paciente. De acuerdo a la
teoria humanista, es de vital importancia que la enfermera logre su
autoconocimiento, autoaceptacion, puesto que, para poder
interactuar con el paciente, primero debera conocer sus fortalezas

y debilidades. Al estar consciente de sus propias limitaciones,
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lograra aplicar soluciones que promuevan sus capacidades en

favor del bienestar del paciente.

Para que se logre una experiencia vivencial entre la interrelacion
enfermera-paciente la teoria de Paterson sefala que el ambiente
es el lugar que favorecera el crecimiento mutuo, por ende, indica la
importancia de la interaccion familia y comunidad en el

restablecimiento de la persona enferma.

4.  ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.2. Antecedentes internacionales

e ZUMBANA F., EUGENIO L. “La resiliencia y el sindrome de
burnout en profesionales de la salud”. Ecuador, 2018. No
se encontré relacion estadisticamente significativa entre
Resiliencia y Sindrome de Burnout. En cuanto al nivel de
Resiliencia mas de la mitad con 57% presenta alto nivel de
Resiliencia, y el 74% tiene alguno de los sintomas de Burnout
y el 9% lo padece (39).

4.3. Antecedentes nacionales

e RAMOS PARCO, FIORELLA VANESSA. “Nivel de
resiliencia y Sindrome Burnout en enfermeros del
departamento de emergencia del Hospital Nacional Sergio
Bernales”. Lima, 2018. Se demostrd estadisticamente que
existe relacion inversamente significativa entre ambas
variables. El 60.6% presenta regular nivel de Resiliencia y el
66.2% padecia Sindrome de Burnout en regular nivel (40).

e OLIVA SEGURA, GERARDO JESUS. “Sindrome de Burnout

y Resiliencia en el personal de salud del Hospital Maria
Auxiliadora”. Lima, 2018. Ambas variables tienen relaciéon
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estadisticamente significativa; el personal de salud que
padecia sindrome de burnout a la vez en 47% presentaba un

nivel regular de resiliencia (41).

4.4. Antecedentes locales

e PARICAHUA GUZMAN MARIA DEL CARMEN, QUISPE
SUCAPUCA MARY LUZ. “Resiliencia y Estresores en la
practica clinica en internas de Enfermeria de una
Universidad Publica”. Arequipa, 2019. No se evidenci6
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables,
sin embargo, el 50% de la poblacion present6 nivel moderado

de resiliencia y regular nivel de estresores (42).

e BARRIOS AVENDANO VALERY JEYMY, CASTILLO
QUISPE ARTURO GUSTAVO. “Estresores Laborales y
Resiliencia en Enfermeras de los servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado”. Arequipa,
2018. Existe relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables segun la formula estadistica chi cuadrado, por
otro lado, mas de la mitad (52%) de la poblacién de estudio
presenté un nivel moderado de resiliencia, y 54% presenta nivel

medio de estresores laborales con tendencia a ser escasa (43).

5. Hipoétesis

Dado que, el individuo que posee la capacidad de resiliencia
afronta determinadas situaciones adversas y logra adaptarse a ellas,

transformando la experiencia que vive para fortalecerse.

Es probable que, a mayor nivel de Resiliencia en Enfermeras(os)
del servicio de emergencia del Hospital 11l Yanahuara, incida de manera
significativa en una menor Sintomatologia de Burnout que estos podrian

padecer.
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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.1. Técnica

Tanto para los datos sociodemograficos y las variables: Resiliencia

y Sintomatologia de Burnout; se recurrio a la técnica de Cuestionario.

1.2. Instrumentos

Datos Sociodemograficos

Para la recoleccion de datos sociodemograficos se utilizo la Cédula
de preguntas con interrogantes de tipo cerradas dicotébmicas como
Sexo y de opciones multiples como Edad, Tipo de contrato y Tiempo

de servicio, en total con 4 items.

Variable Independiente

Para la variable Resiliencia, se utilizo la “Escala de Resiliencia de
(CD-RISK)” de Kathryn Connor y Jonathan Davidson, 2003. Que
determina la capacidad i/o nivel de Resiliencia.

Consta de 25 items de tipo Likert con un rango de puntuacion entre
(0) Nunca, (1) Rara vez, (2) A veces, (3) A menudo, (4) Siempre. A
su vez los items estan divididos en 5 dimensiones: Tenacidad y
Autoeficacia, Control bajo presion, Adaptabilidad y redes de apoyo,
Control y propésito, y Espiritualidad. Puntaje numérico minimo es de

0 y maximo de 100 para la escala Global.
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Baremo
ESCALA GLOBAL Baja Media Alta
Resiliencia <70 71-87 2 88
Dimensiones items Total
Persistencia, tenacidad y 10, 11, 12, 16, 17, 23, g
autoeficacia 24, 25
Control bajo presion 6,7,14,15,18,19,20 | 7
Adaptabilidad y redes de apoyo 1,2,4,5,8 5
Control personal y propésito 13, 21, 22 3
Espiritualidad 3,9 2
ESCALA POR DIMENSIONES Baja |Media | Alta

Persistencia, tenacidad y autoeficacia €23 [24-29 | 230

Control bajo presion <17 |(18-23 | 224
Adaptabilidad y redes de apoyo <14 |15-18 | 219
Control personal y propésito <9 |10-11 | 212
Espiritualidad <5 6-7 28

Variable Dependiente

Para la variable Sintomatologia de Burnout se empleé la cédula de
preguntas de “Maslach Burnout Inventory MBI” de las psicologas
Cristina Maslach y Susan Jackson en 1986 y adaptado al castellano
por Gil Monte y Peiré en 2000.

Esta conformado por 22 items en escala Likert, con una puntuacion
de (0) Nunca, (1) Pocas veces al afio 0 menos, (2) Una vez al mes o
menos, (3) Algunas veces al mes, (4) Una vez a la semana, (5)
Pocas veces a la semana, (6) Diariamente. Puntaje numérico minimo

es de 0 y maximo de 132 para la escala global. Ademas, se distribuye
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en tres dimensiones: Agotamiento, Despersonalizacion, vy

Realizacion personal en el trabajo.

Baremo
ESCALA GLOBAL Bajo Medio Alto
Sintomatologia Burnout <44 45 - 88 289
Dimensiones tems Total
Cansancio Emocional 1,2, 3,6,8, 13, 14, 16, 20 9
Despersonalizacion 5, 10, 11, 15, 22 5
Realizaciéon Personal 4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21 8

ESCALA POR DIMENSIONES Bajo Medio Alto

Cansancio Emocional <18 19 a 36 2 37
Despersonalizacion <10 11a20 221
Realizacion Personal <15 16 a31 232

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién Espacial

La investigacion se desarroll6 en el Servicio de Emergencia del
Hospital Ill Yanahuara ESSALUD, de la ciudad de Arequipa - Peru.
El ingreso se encuentra ubicado en Calle Garaycochea S/N. El
servicio de emergencia cuenta con ocho ambientes distribuidos
como: Toépico de medicina, Topico de traumatologia, Tépico de
cirugia, Tépico de pediatria, Observacion adultos, Observacion

pediatria y Shock Trauma, ademas de Triaje.
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2.2. Ubicacion Temporal

La investigacion es coyuntural al afio 2021, entre los meses de Abril

a Noviembre.
2.3. Unidades de Estudio
Universo
Total, de 50 Enfermeros que asisten en el area de Emergencia.

Criterios de Inclusion
e Enfermeros(as) que se encuentren laborando en el servicio
de emergencia.
e Enfermeros(as) que acepten participar en la investigacion.
e Enfermeros(as) con tiempo de servicio mayor a un mes.

e Enfermeros(as) con cualquier tipo de contrato.

Criterios de Exclusion
e Enfermeros(as) que no acepten participar en la investigacion.
e Enfermeros(as) con licencia de vacaciones o por enfermedad.
e Enfermeros(as) que no firmen el consentimiento informado.

e Enfermeros(as) con tiempo de servicio menor a 1 mes.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Para la ejecucion de la presente investigacion se adopté las
siguientes estrategias:

e Se inici6 con la aprobacion del proyecto de tesis y la carta de
presentacion emitido por la decana de la Facultad de Enfermeria.
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e Se gestiond permiso con el &rea de capacitacion de Essalud
Arequipa, en la que se expone en sintesis los fundamentos de la

investigacion a realizarse.

e Se coordind con la direccion del Hospital Il Yanahuara
ESSALUD.

e Se solicitdé la aplicacion de instrumentos con coordinadora del
Departamento de Enfermeria del Hospital Il Yanahuara
ESSALUD.

e Se coordind y se especificaron las fechas para la recoleccion de
datos con coordinadora del Servicio de Emergencia del Hospital
[Il' Yanahuara ESSALUD.

e Se sustentd ante el personal enfermero el propésito de la
investigacion.

e Se entreg6 al personal enfermero el consentimiento informado
para su aceptacion y firma.

e Se expuso a cerca del correcto llenado de los instrumentos de
recoleccion de datos.

e Se procedio a aplicar los cuestionarios para luego procesar los
resultados y realizar las pruebas estadisticas correspondientes

para verificar la relacién entre ambas variables.

3.2. Plan de analisis de datos

Para el analisis de datos que se consiga con la aplicacién de los

instrumentos de la presente investigacion se adopta las siguientes

acciones:

e Vaciado de los datos en una hoja de célculo Excel.

e Calificacion de los cuestionarios respondidos y estimacion de los
valores de las variables y de sus respectivas dimensiones.

e Disefio de la matriz de datos en el software estadistico SPSS.

e Elaboracion de tablas y graficos.

e Realizacién de la prueba estadistica de asociacion o relacion.

e Presentacion y analisis de los resultados.
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4. RECURSOS

4.1. Recursos Humanos

La investigadora de la presente tesis: Lic. Retamoso Llaiqui Surpuy.

4.2. Recursos Materiales
Se asumio los siguientes recursos materiales: Lapiceros, corrector,
papel bond, memoria USB, fotocopias, archivador, impresion y
empastados, CDs.

4.3. Financiamiento

El costo total de la investigacion fue autofinanciado por la autora.

4.4. Recursos Institucionales
- Hospital 11l Yanahuara Essalud — Arequipa.

- Universidad Catélica de Santa Maria.

4.5. Tipo De Procesamiento De Resultados

Se efectuo el conteo manual de la puntuacion de cada resultado de los
instrumentos aplicados, para luego insertarlos en la matriz de datos
del programa de hoja de célculos de Office, Microsoft Excel. Se trabaj6
con la prueba estadistica Chi Cuadrado para la correlacion entre las
variables. Finalmente se procedido a elaborar las tablas y gréficos
segun los resultados de correlacion, con lo cual la informacién quedé
claramente organizada y sistematizada.
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TABLAN°1

EDAD Y SEXO EN ENFERMERAS(OS).

CARACTERISTICAS N° %
EDAD
De 21 a 30 afios 9 18.0
De 31 a 40 afios 22 44.0
De 41 a 50 afios 12 24.0
De 51 afios a mas 7 14.0
SEXO
Masculino 8 16.0
Femenino 42 84.0
Total 50 100.0

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.

En la presente tabla podemos ver la distribucion de los Enfermeros(as) del
servicio de emergencia segun edad y sexo:

- Segun edad, el mayor porcentaje corresponde al 44% que tiene entre 31 a 40
afos y el menor porcentaje de 14% que representa al grupo de 51 afios a mas.
- Segun sexo, el mayor porcentaje corresponde al sexo femenino con 84% y en

minima cantidad en 16% al sexo masculino.

De lo que se deduce que, los Enfermeros(as) del servicio de Emergencia son:

en su mayoria mujeres de 31 a 40 afios de edad.
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Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.
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TABLA N° 2

TIPO DE CONTRATO EN ENFERMERAS(OS).

TIPO DE CONTRATO N° %

Nombrado (276) 1 2.0
Indeterminado (728) 22 44.0
CAS-COVID 24 48.0

Terceros 2 4.0

CAS Regular 1 2.0
Total 50 100.0

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.
En la distribucion segun tipo de contrato, el mayor porcentaje 48% lo representa
el personal CAS-COVID. Y el minimo 2% lo representan un personal CAS regular

y uno con contrato 276.

De lo que se deduce que, casi la mitad del personal cuenta con contrato temporal
CASCOVID.
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Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.
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TABLA N° 3

TIEMPO DE SERVICIO EN ENFERMERAS(OS).

TIEMPO DE SERVICIO N° %
De 1 a 6 meses 1 2.0
De 7 a 12 meses 19 38.0
Mas de 12 meses 30 60.0
Total 50 100.0

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.
En la distribuciéon segun tiempo de servicio, la mayoria representado por el 60%
de los Enfermeros(as) labora mas de 12 meses. Y solo 1 personal que

representa el 2% labora un tiempo menor a 6 meses.

De lo que se deduce que, la mayoria del personal labora por méas de 12 meses

en el servicio de Emergencia del Hospital 11l Yanahuara ESSALUD.
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TABLAN° 4

NIVELES DE RESILIENCIA EN ENFERMERAS(OS).

RESILIENCIA N° %
Baja 8 16.0
Media 28 56.0
Alta 14 28.0
Total 50 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.

En la presente tabla observamos que, el mayor valor es 56% y este representa
al personal de Enfermeria que tiene nivel medio de Resiliencia, segun escala
global. EI menor valor es de 16% y representa al personal con nivel bajo de

Resiliencia.

De lo que se deduce que, poco mas de la mitad del personal Enfermero(a)

presenta un nivel medio de Resiliencia.
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TABLA N°5

DIMENSIONES DE RESILIENCIA EN ENFERMERAS(OS).

RESILIENCIA N° %
ADAPTABILIDAD Y REDES DE APOYO
Baja 6 12.0
Media 27 54.0
Alta 17 34.0
ESPIRITUALIDAD
Baja 33 66.0
Media 13 26.0
Alta 4 8.0
CONTROL BAJO PRESION
Baja 15 30.0
Media 26 52.0
Alta 9 18.0
PERSISTENCIA, TENACIDAD
Baja 10 20.0
Media 26 52.0
Alta 14 28.0
CONTROL PERSONAL

Baja 15 30.0
Media 21 42.0
Alta 14 28.0
Total 50 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.
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En la presente tabla podemos observar la distribucién de los Enfermeros del

servicio de emergencia segun las dimensiones de la variable Resiliencia:

- Adaptabilidad y redes de apoyo; el mayor valor representado por 54%
indica tener nivel medio de adaptabilidad. En su minoria con 12% presenta
nivel bajo.

- Espiritualidad; el mayor valor representado por 66% indica tener un bajo
nivel de Espiritualidad, y el minimo 8% un nivel alto.

- Control bajo presion; la mayoria con 52% presentan un nivel medio. Y el
minimo valor 18% tiene alto nivel de control bajo presion.

- Persistencia; la mayoria con 52% presenta nivel medio de persistencia y
tenacidad. Y el minimo valor con 20% lo representan quienes tienen un
nivel Bajo.

- Control personal, el mayor valor siendo 42% tiene nivel medio de control

personal, y el menor valor 28% tiene alto nivel de Control Personal.

De lo que se deduce que, el personal de Enfermeria evidencia en su mayoria un

nivel medio en las cinco dimensiones de la variable Resiliencia.
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Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.
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TABLA N° 6

SINTOMATOLOGIA DE BURNOUT EN ENFERMERAS(OS).

SINTOMATOLOGIA DE BURNOUT N° %
Bajo 5 10
Medio 45 90
Alto 0 0
Total 50 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.

En la presente tabla podemos observar que, el mayor porcentaje 90% representa
al personal Enfermero(a) que tiene nivel medio de Sintomatologia de Burnout,

mientras que el 10% presenta nivel bajo.
De lo que se deduce que, la mayoria de los Enfermeros(as) del servicio de

Emergencia presentan nivel medio de Sintomatologia de Burnout segun escala

global.
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TABLA N° 7

SINTOMATOLOGIA DE BURNOUT POR DIMENSIONES EN

ENFERMERAS(OS).
DIMENSIONES N° %
CANSANCIO EMOCIONAL
Bajo 41 82.0
Medio 9 18.0
Alto 0 0.0
REALIZACION PERSONAL
Bajo 2 4.0
Medio 9 18.0
Alto 39 78.0
DESPERSONALIZACION
Bajo 42 84.0
Medio 8 16.0
Alto 0 0.0
Total 50 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.

En la presente tabla podemos apreciar la distribucion de las Enfermeras(os) del
servicio de Emergencia segun las dimensiones de Sintomatologia de Burnout.

- Cansancio Emocional; el mayor valor 82% presenta bajo nivel de
Cansancio y el minimo 9% presenta un nivel medio.

- Realizaciéon Personal; la mayoria en 78% presenta alto nivel y solo el 2%
presenta bajo nivel de Realizacion Personal.

- Despersonalizacion; la mayoria con 84% presenta bajo nivel y el minimo

8%, presenta un nivel medio de Despersonalizacion.

De lo que se deduce que, el personal Enfermero(a) presenta bajos niveles de
Cansancio Emocional y Despersonalizacion y un nivel alto de Realizacién
personal.
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GRAFICO N° 7

®BAJO = MEDIO = ALTO

90% 0, 84%
82% 78% :
—
| I
)
18%
A% —
£ 2 3
(o) o )
! 2 S
[} w =
= a <
w 2 =
o ‘S 2
Q Q o
i
3 - .
SINTOMATOLOGIA BURNOUT
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TABLA N° 8

RELACION ENTRE DIMENSIONES DE RESILIENCIA CON LA DIMENSION
CANSANCIO EMOCIONAL EN ENFERMERAS(QOS).

Cansancio Emocional

: : L . : Total
Dimensiones Resiliencia Bajo Medio
N° % N° % N° %
Adaptabilidad y Redes
de Apoyo
Baja 3 6.0 3 6.0 6 12.0
Media 24 48.0 3 6.0 27 54.0
Alta 14 28.0 3 6.0 17 34.0
P 0.047 (P <0.05) S.S.
Espiritualidad
Baja 27 54.0 6 12.0 33 66.0
Media 12 24.0 1 2.0 13 26.0
Alta 2 4.0 2 4.0 4 8.0
P 0.032 (P <0.05) S.S.
Control bajo Presion
Baja 13 26.0 2 4.0 15 30.0
Media 19 38.0 7 14.0 26 52.0
Alta 9 18.0 0 0.0 9 18.0
P 0.015 (P <0.05) S.S.
Persistenciay Tenacidad
Baja 8 16.0 2 4.0 10 20.0
Media 20 40.0 6 12.0 26 52.0
Alta 13 26.0 1 2.0 14 28.0
P 0.361 (P 20.05) N.S.
Control Personal
Baja 10 20.0 5 10.0 15 30.0
Media 18 36.0 3 6.0 21 42.0
Alta 13 26.0 1 2.0 14 28.0
P 0.006 (P <0.05) S.S.
Total 41 82.0 9 18.0 50 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.
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En la presente tabla se observa la distribucion de las Enfermeras(os) segun la
relacion entre las dimensiones de Resiliencia con la dimensién Cansancio

Emocional de la Sintomatologia de Burnout, donde:

- En la dimension Adaptabilidad, el mayor porcentaje 48% del total de
Enfermeras(os) tiene bajo nivel de Cansancio Emocional. EI menor
porcentaje 6% se encuentra en un nivel medio de cansancio emocional.

- En la dimensién Espiritualidad, el mayor valor 54% del total tiene bajo
Cansancio Emocional, y el minimo 2% tiene un nivel medio.

- Enla dimensién Control bajo presion, el mayor valor 38% indica que tiene
bajo Cansancio Emocional y el minimo 4% indica tener un nivel medio.

- Enladimensién Persistencia el mayor valor 40% se encuentra ubicado en
un bajo nivel de Cansancio Emocional y el minimo 2% en el nivel medio
de Cansancio Emocional.

- En la dimension Control personal el mayor valor 36% se encuentra con

bajo nivel de Cansancio Emocional y el 2% en el nivel medio.

De lo que se deduce que; segun la formula estadistica chi cuadrado, cada una
de las dimensiones, excepto en Persistencia y Tenacidad de la variable
Resiliencia tienen relacién estadisticamente significativa con la dimension

Cansancio Emocional de la variable Sintomatologia de Burnout.
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Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.
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TABLA N° 9

RELACION ENTRE DIMENSIONES DE RESILIENCIA CON LA DIMENSION
REALIZACION PERSONAL EN ENFERMERAS(OS).

Realizacién Personal

i ' Total
Dlme.n.5|on.es Bajo Medio Alto
Resiliencia

N° % N° % N° % N° %

Adaptabilidad y Redes

de Apoyo
Baja 0 0.0 3 6.0 3 6.0 6 12.0
Media 2 4.0 4 8.0 21 42.0 27 54.0
Alta 0 0.0 2 4.0 15 30.0 17 34.0
P P =0.000 (P <0.05) S.S.
Espiritualidad
Baja 1 2.0 7 14.0 25 50.0 33 66.0
Media 1 2.0 1 2.0 11 22.0 13 26.0
Alta 0 0.0 1 2.0 3 6.0 4 8.0
P 0.639 (P 2 0.05) N.S.
Control bajo Presion
Baja 1 2.0 2 4.0 12 24.0 15 30.0
Media 1 2.0 6 12.0 19 38.0 26 52.0
Alta 0 0.0 1 2.0 8 16.0 9 18.0
P 0.648 (P 2 0.05) N.S.
Persistenciay
Tenacidad
Baja 0 0.0 3 6.0 7 14.0 10 20.0
Media 2 4.0 6 12.0 18 36.0 26 52.0
Alta 0 0.0 0 0.0 14 28.0 14 28.0
P P =0.038 (P <0.05) S.S.
Control Personal
Baja 0 0.0 4 8.0 11 22.0 15 30.0
Media 2 4.0 4 8.0 15 30.0 21 42.0
Alta 0 0.0 1 2.0 13 26.0 14 28.0
P P =0.041 (P <0.05) S.S.
Total 2 4.0 9 18.0 39 78.0 50 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.
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En la presente tabla se observa la distribucién de las Enfermeras(os) segun la
relacion entre las dimensiones de Resiliencia y la dimension Realizacion

Personal de la variable Sintomatologia de Burnout, donde:

- En la dimensién Adaptabilidad el mayor porcentaje 42% del total de
Enfermeras(os) tienen alto nivel de Realizacidén personal y un minimo 4%
se ubica en los niveles medio y bajo.

- En la dimension Espiritualidad el porcentaje mas alto 50% presenta un
nivel alto de Realizacion personal y el minimo 2% un nivel bajo.

- En la dimensién Control bajo presién el mayor valor 38% presenta alto
nivel de Realizacion personal, y el 2% se ubica en el nivel bajo y medio.

- En la dimension Persistencia y tenacidad el 36% de las unidades de
estudio se ubican en el nivel alto de Realizacion Personal, y un minimo
4% posee baja realizacion.

- En la dimension Control personal el mayor valor 30% se ubica en el nivel

alto de Realizacion Personal y un minimo 2% posee un nivel medio.

De lo que se deduce que, la dimension Realizacion Personal de la variable
Sintomatologia de Burnout tiene relacion directa y estadisticamente significativa
con las dimensiones: Adaptabilidad, Persistencia y Control Personal de la
variable Resiliencia. Sin embargo, no se evidencia relacion estadisticamente

significativa con las dimensiones Espiritualidad y Control bajo presion.
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE DIMENSIONES DE RESILIENCIA CON LA DIMENSION
DESPERSONALIZACION EN ENFERMERAS(OS).

Despersonalizacion

: : L Total
Dimensiones Resiliencia Bajo Medio
N° % N° % N° %
Adaptabilidad y Redes
de Apoyo
Baja 4 8.0 2 4.0 6 12.0
Media 24 48.0 3 6.0 27 54.0
Alta 14 28.0 3 6.0 17 34.0
P P =0.041 (P <0.05) S.S.
Espiritualidad
Baja 27 54.0 6 12.0 33 66.0
Media 11 22.0 2 4.0 13 26.0
Alta 4 8.0 0 0.0 4 8.0
P P =0.044 (P <0.05) S.S.
Control bajo Presion
Baja 12 24.0 3 6.0 15 30.0
Media 21 42.0 5 10.0 26 52.0
Alta 9 18.0 0 0.0 9 18.0
P P =0.048 (P <0.05) S.S.
Persistenciay Tenacidad
Baja 6 12.0 4 8.0 10 20.0
Media 23 46.0 3 6.0 26 52.0
Alta 13 26.0 1 2.0 14 28.0
P P =0.000 (P <0.05) S.S.
Control Personal
Baja 10 20.0 5 10.0 15 30.0
Media 18 36.0 3 6.0 21 42.0
Alta 14 28.0 0 0.0 14 28.0
P P =0.000 (P <0.05) S.S.
TOTAL 42 84.0 8 16.0 50 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.
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En la presente tabla describe, la distribucion de las Enfermeras(os) segun
relacion entre las dimensiones de la variable Resiliencia con la dimension

Despersonalizacion de la variable Sintomatologia de Burnout, donde:

- En la dimensién Adaptabilidad el mayor porcentaje 48% del total de
Enfermeras(os) posee bajo nivel de despersonalizacion y el minimo 4%
tiene un nivel medio de despersonalizacion.

- Enladimensién Espiritualidad el 54% del personal Enfermero(a) presenta
bajo nivel de despersonalizacion y el minimo 4% un nivel medio.

- Enla dimensién Control bajo presion el mayor valor 42% posee bajo nivel
de despersonalizacion y el minimo 6% presenta un nivel medio de
despersonalizacion.

- En la dimensién Persistencia y tenacidad el mayor porcentaje 46% se
ubica en el nivel bajo de despersonalizacion y el minimo porcentaje 2%
se ubica en un nivel medio.

- En la dimensiéon Control personal el 36% presenta bajo nivel de

despersonalizacion y el minimo 6% se ubica en un nivel medio.

De lo que se deduce que, todas las dimensiones de la variable Resiliencia:
Control bajo presion, Adaptabilidad, Persistencia, Espiritualidad y Control
personal se relacionan de forma inversa y estadisticamente significativa con la

dimension Despersonalizacion de la variable Sintomatologia de Burnout.
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TABLA N° 11

RELACION ENTRE NIVEL DE RESILIENCIA Y SINTOMATOLOGIA DE
BURNOUT EN ENFERMERAS(OS)

Sintomatologia de Burnout

Total
Resiliencia Bajo Medio
N° % N° % N° %
Baja 0 0.0 8 16.0 8 16.0
Media 4 8.0 24 48.0 28 56.0
Alta 1 2.0 13 26.0 14 28.0
Total 5 10.0 45 90.0 50 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador P =0.427 (P = 0.05) N.S.

En la presente tabla observamos que, el mayor valor que es 48% del total de
Enfermeras(os) presentan un nivel medio en ambas variables, Resiliencia y
Sintomatologia de Burnout. Y el minimo valor que es 2% del total presenta un

nivel alto de Resiliencia y a la vez bajo nivel de Sintomatologia de Burnout.

De lo que se deduce que, no existe relacion estadisticamente significativa entre

el nivel de Resiliencia y la Sintomatologia de Burnout en escala global.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Las Enfermeras(os) del servicio de Emergencia del Hospital IlI
Yanahuara ESSALUD, obtuvieron un nivel de Resiliencia medio en
la mayoria. En cuanto a sus dimensiones presentaron niveles
medios en Adaptabilidad, Control bajo presion, Persistencia y
Control personal en mas de la mitad de las unidades de estudio,
excepto en la dimension Espiritualidad con un nivel bajo en la

mayoria.

SEGUNDA: Las Enfermeras(os) del servicio de Emergencia del Hospital 1l
Yanahuara ESSALUD, presentaron un nivel medio de
Sintomatologia de Burnout en su mayoria. En sus dimensiones,
gran porcentaje present6 bajo nivel de Cansancio Emocional y de
Despersonalizacion, y mas de la mitad presenta alto nivel de

Realizacion Personal.

TERCERA: La relacion entre el nivel de Resiliencia y la Sintomatologia de
Burnout, segln escala global, no es estadisticamente significativa
en las Enfermeras(os) del servicio de Emergencia del Hospital Il
Yanahuara ESSALUD. Por lo tanto, no se acepta la hipétesis entre
ambas variables. No obstante, si se evidencia relacion estadistica

entre la mayoria de las dimensiones de ambas variables.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la Enfermera coordinadora del servicio de emergencia del
Hospital Il Yanahuara ESSALUD, en coordinacion con el area de
Salud Ocupacional fomentar estilos de vida saludable para mejorar
la Resiliencia, desarrollar talleres recreativos mensuales para que
compafieros de trabajo puedan interactuar en espacios sin tension.

SEGUNDA: A la Enfermera coordinadora del servicio de emergencia del
Hospital Il Yanahuara ESSALUD, en coordinacion con el area de
Psicologia realizar evaluaciones periodicas relacionadas con
Sintomatologia de Burnout para poder aplicar actividades
oportunas de forma individual y asi prevenir el desarrollo de la

misma.

TERCERA: A las Enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital I
Yanahuara ESSALUD, fomentar el compafierismo, practicar el
valor de la asertividad, reconocer el trabajo del compafiero de
trabajo, gestionar la carga de actividades y desarrollarlas de la

mejor forma y con la mejor actitud posible.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion ha sido formulada y es llevada a cabo por Srta. Surpuy
Nilda, Retamoso Llaiqui, Licenciada en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria

en la Universidad Catdlica Santa Maria.

La investigacion formulada plantea como objetivo el Determinar la relaciéon entre el
nivel de Resiliencia y la sintomatologia de Burnout en Enfermeras(os) del servicio

de emergencia del Hospital 11l de Yanahuara ESSALUD, Arequipa 2021.

El presente consentimiento informado tiene el proposito de comunicar formalmente
que toda informacién obtenida respecto de las variables de estudio y mediante los
cuestionarios a ser aplicados tendra un caracter de anonimato en su fuente de
origen, por lo que; la informacién a ser mostrada en los resultados de la presente
investigacion Unicamente evidenciara hechos generalizados a partir de una base de
datos apropiadamente codificada.

Asi mismo, se le provee al participante la informacion necesaria y suficiente para su
conocimiento respecto del desarrollo de la investigacion formulada, mientras que los
participantes quienes aceptan voluntariamente formar parte de este estudio se

encuentran con total libertad para formular interrogantes.

YO R T [ , identificado (a) con
DNI N ... Siendo Enfermera(o) del servicio de Emergencia del
Hospital 11l Yanahuara ESSALUD. He leido y comprendido la informacién anterior y
mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y pueden ser publicados con fines cientificos y no sera
usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio. Acepto participar
voluntariamente en esta investigacion.

Firma y DNI del Participante
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ANEXO 2: CEDULA DE PREGUNTAS:

Marque con un aspa (X), la respuesta mas cercana a su realidad, se agradece
la colaboracion.

¢ Qué edad tiene Usted?, (.................. ) luego indique el grupo etario
e 21 -30 anos
e 31 -40 afos
e 41 —50 anos

e 51 - 60 afos
e 61 a mas anos

—~ N AN A~
N N N N N

Sexo:
e Masculino ( ) e Femenino ( )

Tipo de contrato:

e Nombrado ( )
e CASCOVID ( )

e Terceros ( )

Tiempo de servicio:

e 1 a6 meses ( )
e 7al2meses ( )
e 12amas meses ( )
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ANEXO 3: PRIMER INSTRUMENTO - VARIABLE RESILIENCIA

Por favor, responda segln crea que se hubiera sentido. Utilice la siguiente escala:

Nunca (0). Raravez (1). Aveces (2). A menudo (3). Siempre (4)

1. Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios.

2. Tengo personas en las que puedo confiar y con las que me siento seguro (a)

3. Cuando no hay soluciones claras algunas veces dejo que el destino/ Dios me ayude.

4. Puedo enfrentarme y resolver cualquier acontecimiento que se me presente

5. Los éxitos del pasado me dan confianza para enfrentarme a nuevos desafios y

dificultades.

6. Cuando me enfrento a los problemas intento ver su lado comico.

7. Enfrentarme a las dificultades puede fortalecerme.

8. Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de enfermedades, heridas u otras

dificultades.

9. Buenas o malas, creo que la mayoria de las cosas ocurren por alguna razén.

10. Siempre me esfuerzo al maximo sin importar cual pueda ser el resultado.

11. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstaculos.

12. No me doy por vencido/a, aunque las cosas parezcan no tener solucion.

13. Durante los momentos de estrés/crisis, sé dénde puedo buscar ayuda.

14. Bajo presién, me mantengo enfocado/a y pienso claramente.

15. Prefiero intentar solucionar las cosas por mi mismo y tomar la iniciativa, a dejar que

otros decidan por mi.

16. No me desanimo facilmente ante el fracaso.

17. Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los desafios y dificultades.

18. Si es necesario, puedo tomar decisiones dificiles que podrian afectar a otras

personas.

19. Soy capaz de manejar sentimientos desagradables/dolorosos: Ej. Tristeza, temor y

enfado.

20. Al enfrentarse a los problemas a veces hay que actuar intuitivamente, siguiendo los

presentimientos.

21. Tengo un fuerte sentido de propdésito en la vida.

22. Me siento en control de mi vida.

23. Me gustan los desafios.

24, Trabajo para alcanzar mis objetivos, sin importar las dificultades en el camino.

25. Estoy orgulloso/a de mis logros.

“Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISK)” de Connor & Davidson
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ANEXO 4: SEGUNDO INSTRUMENTO - VARIABLE SINTOMATOLOGIA DE
BURNOUT

Por favor, responda segun crea que se hubiera sentido. Utilice la siguiente escala:

Nunca (0). Pocas veces al afio 0 menos (1) Una vez al mes o0 menos (2)
Algunas veces almes (3) Unavez a la semana (4) Pocas veces a la semana (5)

Diariamente (6)

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento

agotado.

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados (pacientes) de mi como si fuesen

objetos impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo

gue atender.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de

mi trabajo.

10. Siento que me he hecho méas duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. Me siento frustrado por el trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo

gue atender profesionalmente.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que

atender.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus problemas.

Cuestionario de “Maslach Burnout Inventory” de Cristina Maslach & Jackson
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ANEXO 5: APROBACION DE PROYECTO DE TESIS ESSALUD

@KEsSalud

“Afo del Bicentenario del Perd": 200 afios de independencia”

CARTA N° 022 -UCID-GRAAR-ESSALUD-2021
NIT: 1161-2021-34

Arequipa, 04 mayo 2021

Senorita

SURPUY NILDA RETAMOSO LLAIQUI

Facultad de Enfermeria-Escuela Profesional de Enfermeria de Segundas Especialidades
Universidad Catolica de Santa Maria

Investigador principal

Presente.-

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Reciba mi saludo cordial y en atencion al asunto, comunicarle que de acuerdo a la Directiva N°
03- IETSI-ESSALUD-2019, Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacién en Salud -
EsSalud, el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Asistencial Arequipa -
EsSalud, ha evaluado y aprobado el Proyecto de Investigacion:

"RELACION ENTRE NIVEL DE RESILIENCIA Y SINTOMATOLOGIA DE BURNOUT EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 11l YANAHUARA,
AREQUIPA 2021"

Por lo expuesto, se autoriza el inicio del estudio, teniendo una vigencia de 12 meses a
partir de la fecha.

El autor se compromete a respetar la confidencialidad de la informacién, a presentar un informe
final de su trabajo a la Oficina de Capacitacion Investigacién y Docencia; asimismo, debera dejar
una copia de la tesis aprobada, para la biblioteca del HNCASE.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

” on y Docenica
Uni Gepaciacion, Investryac
JE:;E NCIA RED ASISTENCIAL AREQUIPA

A#x Essalud

CCC/mvm
C.C. Archivo
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ANEXO 6: CONSTANCIA CONFORMIDAD DE APLICACION DE TESIS

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE APLICACION DE PROYECTO DE TESIS

Por la presente Yo, Dr. Alex Farfan Paredes, Jefe del servicio de emergencia del Hospital
Il Yanahuara ESSALUD Arequipa, dejo constancia que la Lic. en Enfermeria Surpuy Nilda
Retamoso Llaiqui realizé la recoleccion de datos y aplicacion del proyecto de tesis: “Nivel
de Resiliencia y Sintomatologia de Burnout en el personal de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital Ill Yanahuara ESSALUD. Arequipa, 2021” durante el mes de
mayo 2021.

Se extiende la siguiente constancia a solicitud de la interesada para fines académicos.

Arequipa, 23 de Junio del 2021
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