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Resumen

Introduccidn: los profesionales de enfermeria han sufrido un gran impacto en su salud mental
producto de esta cascada de eventos estresantes que suponian un reto total de atencion a esas
demandas y presiones de la poblacion que gatillaron la presencia del sindrome del trabajador
quemado “Burnout” en los entornos laborales, por lo que su capacidad de resiliencia se pone
a prueba dia a dia. Objetivo: determinar coémo el burnout se relaciona con la capacidad de
resiliencia en el personal de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital Regional de
Ica, 2023. Materiales y métodos: pesquisa de enfoque cuantitativo, no experimental,
aplicada, de corte transversal, de alcance correlacional que usa el método hipotético deductivo
para explorar y describir los fendmenos de estudio mediante la encuesta en una muestra censal
de 70 profesionales de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital Regional de Ica,
de octubre a diciembre de 2023. Para lo cual, se usaran instrumentos adaptados, validados y
confiables como el Inventario de Burnout de Maslach (MBI Survey Human) para valorar el
burnout y la Escala de resiliencia (ER — 14) de Wagnild & Young para medir la capacidad de
resiliencia de estos profesionales. Para el andlisis de los datos se usaran la estadistica
descriptiva e inferencial como el coeficiente de correlacion de Spearman para medir la

relacion y la prueba de hipotesis.

Palabras claves: Burnout, resiliencia, estrés laboral, adaptacion, enfermeria, emergencia.
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Abstract

Introduction: nursing professionals have suffered a great impact on their mental health as a
result of this cascade of stressful events that posed a total challenge of attention to those
demands and pressures of the population that triggered the presence of the burnout syndrome
in the work environment, so their resilience capacity is put to the test on a daily basis.
Objective: to determine how burnout is related to the capacity for resilience in the nursing
staff of the emergency service of the Regional Hospital of Ica, 2023. Materials and methods:
research with a quantitative, non-experimental, applied, cross-sectional, correlational
approach that uses the hypothetical deductive method to explore and describe the study
phenomena by means of a survey in a census sample of 70 nursing professionals of the
emergency service of the Regional Hospital of Ica, from October to December 2023. For
which, adapted, validated and reliable instruments such as the Maslach Burnout Inventory
(MBI Survey Human) will be used to assess burnout and the Resilience Scale (ER - 14) of
Wagnild & Young to measure the resilience capacity of these professionals. For data analysis,
descriptive and inferential statistics such as Spearman's correlation coefficient will be used to

measure the relationship and hypothesis testing.

Key words: Burnout, resilience, work stress, adaptation, nursing, emergency.



Xii



13

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud mental
de los enfermeros de emergencias. Han estado expuestos a altos niveles de estrés, ansiedad
y depresion. Estos factores pueden contribuir al desarrollo del sindrome de burnout. En ese
sentido, la resiliencia, que es la capacidad de recuperarse de las adversidades, son capaces
de afrontar el estrés y los desafios sin perder el equilibrio emocional y puede ayudar a los
enfermeros de emergencias a prevenir el sindrome de burnout (1).

En este escenario, la OMS (Organizaciébn Mundial de la Salud) también ha
informado que las afecciones psicoldgicas han sido muy traumaticas, reportando estados de
rabia excesiva, miedo, frustracion, culpa, desesperanza preocupacion, ansiedad, estrés y
despersonalizacion, que han puesto en riesgo la salud fisica y mental de los profesionales de
la salud. El impacto mas grande y de carécter psicoldgico la tuvo el personal de salud de
China, que presentaron 58,2% de impacto psicoldgico severo, quienes presentaron depresion
en el 16,5%, ansiedad en el 28,8% y estrés severo en el 8,1%, siendo la poblacion femenina
la mas afectada (2).

Es asi como, el personal de enfermeria se ha convertido en un componente clave,
trascendental y relevante durante la pandemia COVID 19, comenzando por la atencién
directa en los servicios de emergencias, pasando a la atencién clinica hospitalaria y
terminando por la participacién directa en el proceso de atencion y cuidado, hasta un grado
muy alto en funcion del nivel de intervencion; trabajando en las lineas de frente 24 horas del
dia, en la proteccion, la atencion y recuperacién del paciente. En ese sentido los profesionales
de enfermeria se siguen enfrentando a situaciones estresantes y dificiles y siguen

contribuyendo al conocimiento cientifico a traves de su apostolado sanitario (3).
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En Espafia, en el afio 2021, se presentd un informe que revel6 datos sobre el impacto
de la pandemia COVID 19 en el personal de salud, donde se dio a conocer que el 65,0% de
la poblacion de este grupo ha experimentado problemas generales, y con respeto a la salud
mental, los mas representativos fueron el miedo en el 43,7%, distrés psicoldgico en el 37,8%,
sindrome de burnout en el 34,4%, ansiedad en el 29,0%, depresion en el 26,3% y trastornos
de estrés postraumatico en el 20,7% de la poblacion estudiada (4).

En otro estudio europeo realizado en la poblacion de profesionales de enfermeria,
con el fin de analizar la prevalencia de los trastornos de estrés postraumatico durante la
pandemia, se reveld que las variables asociadas fueron el fallecimiento de algin familiar por
COVID 19, en un porcentaje del 95,0% de la poblacion estudiada y se sumaron variables
como el miedo disfrazado de incertidumbre y desesperanza generalizada (5).

En Latino América, en paises, como Argentina, Brasil, Colombia, Honduras, Costa
rica, entre otros, se enfrentd una escasez de personal, sobrecarga laboral, debilitamiento de
las infraestructurales y sistemas de salud totalmente colapsados, se evidenciaron emociones
y estresores frecuentes frente a la pandemia COVID 19 en el personal de salud, como temor
a enfermarse en el 73,7%, alteraciones de suefio en el 33,4%, miedo a contagiar a la familia
en el 33,4%; y las alteraciones de salud mental fueron estrés y ansiedad en el 29,2%, tristeza
en el 10,4%; y otro de los casos mas notorios fueron la falta de apetito (6).

En un estudio latinoamericano realizado en el 2021, se evidenciaron problemas
serios con la salud mental de los profesionales de enfermeria, quienes manifestaron que la
sobrecarga de trabajo y el ritmo en el que se desarrolla el proceso de atencién y cuidado los
estaba agotando severamente en un 25,0% y de manera significativa, poniendo en riesgo la
salud de este grupo de profesionales, ya que aflor6 en un 18,0% el riesgo de padecer
trastornos psicolégicos y en mayor escala el sindrome del trabajador quemado denominado

actualmente como “burnout” (7).
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En ese sentido, se realizaron indagaciones con el fin de analizar el impacto del estrés
en el personal de enfermeria, sobre todo en aquellos de unidades criticas, donde se confirmé
la prevalencia de los trastornos mentales en el orden del 27,7% y que la exigencia laboral
favorecia el aumento del burnout en un 72,5% de los sujetos y a la vez limitaba su capacidad
de agencia adaptativa a estos entornos (8).

Es asi como en Chile se develaron resultados preocupantes para el sistema sanitario
como que el 55,0% del personal de salud presenta algin trastorno de salud mental a causa
de la pandemia COVID 19, por otra parte, el 31,4% de la poblacion de salud presentaba
sintomas depresivos de caracter moderado y que el afrontamiento al estrés era
extremadamente ineficiente juntamente con la capacidad de resiliencia y adaptaciéon a
entornos complejos y abrasivos (9).

En el Per(, hasta la actualidad han sido muchos los avances en cuanto a datos de
resiliencia se refieren; en un estudio multicéntrico realizado al personal de salud en general
durante la pandemia COVID 19, se revelé que el 85,0% de las enfermeras tenian en
promedio un nivel alto de resiliencia, sin embrago no se especificaba la unidad en la que se
desarrollaban sus actividades (10).

Por otro lado, en Arequipa se efectud un estudio en donde se evidencio que el 93,7%
de los profesionales de enfermeria en general tenian un alto nivel de resiliencia y un 6,3%
un nivel medio, sin especificar la unidad o servicio (11). Sin embargo, en Trujillo, se observé
que solo el 50,0% de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Victor Lazarte tenia un nivel medio de resiliencia y sélo el 25,0% un nivel alto y un 25.0%
nivel bajo (12).

Ya en Lima en un hospital pablico, se llevo a cabo un estudio en la poblacién de
profesionales de enfermeria de todos los servicios, donde se alcanzaron niveles bajos de

estrés laboral en el 52,2%; por otra parte, en cuanto a la resiliencia, se encontr6 que el 64.1%
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presentd un nivel regular, el 31.5% un nivel alto y el 4.3% nivel bajo, una vez mas sin
especificar la unidad o servicio (13).

Las consecuencias psicoldgicas que dejo la pandemia por la COVID 19, en personal
de salud fueron muy relevantes, en el Hospital Nacional de Cajamarca, se notificé que el que
el 29,0% contrajo la enfermedad dentro del nosocomio, el 95,7% se mantuvo preocupado
por el contagio a sus familiares, el 14,0% present6 depresion, el 39,0% manifestd ansiedad
y el 23,0% evidencio estrés y burnout, recomendandose que estos trastornos sean medidos
por servicios porque los cuartiles presentaban diferencias significativas (14).

De tal forma en el 2021, se presentd un informe sobre los factores de mayor
asociacion al impacto de la COVID 19 en la salud mental del personal de enfermeria,
presentandose resultados relevantes, donde la ansiedad se mostré en el 48,2% de la
poblacién, 23,5% en casos de depresion, y burnout en el 20,0% de los participantes, para
ellos se recomendaron establecer programas de intervencion psicoemocional en el personal
de enfermeria para mejorar su capacidad de adaptacion y resiliencia (15).

Es por ello, y dada las recomendaciones de estudios previos, es que surge la
necesidad de medir especificamente en el servicio de emergencias estos dos fendmenos
presentes en la vida diaria del enfermero a fin de establecer el tipo de relacion que existe
entre el estrés laboral o sindrome del trabajador quemado que es conocido actualmente como
“burnout” y la capacidad de resiliencia que posee a fin de que podamos actuar y/o intervenir
de manera oportuna para que el burnout no sea un factor predictor de la incapacidad de

adaptacion o resiliencia a este nuevo orden de atencién sanitaria.
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1.2. Formulacién del Problema

1.2.1.Problema general

¢Como el sindrome de burnout se relaciona con la capacidad de resiliencia
postpandemia en el personal de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital

Regional de Ica, 2023?

1.2.2.Problemas especificos

¢Como la dimension agotamiento emocional del sindrome de burnout se relaciona
con la capacidad de resiliencia postpandemia en el personal de enfermeria del servicio de
emergencias?

¢Cbémo la dimension realizacion personal del sindrome de burnout se relaciona con
la capacidad de resiliencia postpandemia en el personal de enfermeria del servicio de
emergencias?

¢Cbémo la dimension despersonalizacion del sindrome de burnout se relaciona con
la capacidad de resiliencia postpandemia en el personal de enfermeria del servicio de

emergencias?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar cémo el sindrome de burnout se relaciona con la capacidad de
resiliencia postpandemia en el personal de enfermeria del servicio de emergencias del

Hospital Regional de Ica, 2023.
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1.3.2.Objetivos especificos

Identificar como la dimension agotamiento emocional del sindrome de burnout se
relaciona con la capacidad resiliencia postpandemia en el personal de enfermeria.
Identificar como la dimension realizacion personal del sindrome de burnout se
relaciona con la capacidad de resiliencia postpandemia en el personal de enfermeria.
Identificar como la dimension despersonalizacién del sindrome de burnout se

relaciona con la capacidad de resiliencia postpandemia en el personal de enfermeria.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teorica

Anivel tedrico, esta pesquisa se sustenta su realizacién en la teoria de la adaptacion;
modelo que fue presentado por Callista Roy, quien hace relacion que el profesional debe
conseguir las integrar a los procesos fisioldgicos, psicolégicos y sociales, con el proposito
de crear un ambiente seguro que le permitan ofrecer un cuidado holistico, sin afectar los
procesos satisfactorio para cubrir las demandas de salud del paciente.

Por otra parte, sobre las teorias relacionadas a la resiliencia, se destaca a Dorothy
Johnson, quien sustenta que la forma en la que el profesional de enfermeria logre adaptarse
al ambiente hostil en el cual se encuentra depende de su propio ser; de tal manera que se
establece la influencia negativa que produce el estrés sobre la adaptacion, para ello, el

profesional de enfermeria debe encontrar la manera de reducir ese grado de estrés.
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1.4.2. Metodoldgica
Metodologicamente el disefio de la investigacion se estructura segun el método
cientifico, con una metodologia de estudio con enfoque cuantitativo, observacional,
transversal, en donde las variables de estudio no seran manipuladas; con la aplicacion de
técnicas de recolecta de datos, mediante instrumentos validos y confiables se lograra
obtener observaciones veridicas y confiables del problema en cuestion; ademés de que sean
de usanza propicia para futuras indagaciones ya que aportara evidencia especifica para el

servicio de emergencias.

1.4.3. Préctica
En el argumento versado, esta pesquisa razona su impulso suministrando
averiguacion renovada, con el propdésito de conocer la vulnerabilidad y el problema a la
cual se encuentra expuesto el profesional de enfermeria de emergencias, que permita
realizar una intervencién oportuna en el profesional de enfermeria, para que de tal manera
se le pueda brindar el soporte psicolégico necesario para el cuidado de su salud, con

actividades de afrontamiento y control del estrés laboral.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El desarrollo de la indagacion se ejecutara entre los meses de octubre a noviembre

del presente afio 2023.
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1.5.2.Espacial

La pesquisa se desarrollara en la ciudad de Ica, especificamente en el servicio de

emergencias del Hospital Regional del GOREI - MINSA.

1.5.3. Unidad de analisis
Se tiene a la unidad de analisis y/o sujetos de estudio observacional al personal

profesional de enfermeria del servicio de emergencia, a ellos se les aplicara el Inventario

de Maslach Burnout y el test de resiliencia ER-14.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Chilhuizaetal. (16), en el afio 2021, desarrollaron un estudio en Ecuador, con el objetivo
de “Analizar el sindrome de burnout y resiliencia por covid-19 en enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital General José Maria Velasco Ibarra de la ciudad del
Tena”. El desarrollo del desafio cientifico llevdo a cabo un enfoque de estudio
cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y de nivel descriptivo; en una
muestra de 170 profesionales de enfermeria. En cuanto a los resultados se observé que
el 17,6% presenta sindrome de burnout y el 82,4% no presenta el sindrome; el 98.2%
presento niveles altos de resiliencia, mientras que un 1,8% niveles bajos de resiliencia.
Finalmente se evidencia que existe relacion entre las variables, la correlacion es

inversamente significativa (16).

De las Salas et al. (17), en el afio 2021, llevaron a cabo un estudio en Colombia, con el
objetivo de “Determinar la prevalencia del sindrome de burnout y su resiliencia en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia en hospitales del departamento de
Atlantico”. La investigacion desarrollé un método de estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo de corte transversal; en una muestra de 117 profesionales de enfermeria y
229 auxiliares. Los resultados evidenciaron que la prevalencia del sindrome de burnout
fue de 65,0%; en los profesionales de enfermeria estuvo presente en el 63,2% y 65,9%
en los auxiliares; por otra parte, se presentd un elevado grado de cansancio emocional
en el 13,3%, 9,2% en la dimension despersonalizacion, y en un nivel bajo de 62,7% en

la dimension realizacion personal. Se concluye determinando que la prevalencia del
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sindrome de burnout es alta en la poblacion de profesionales de enfermeria y auxiliares

que ponen en riesgo su salud (17).

Cerdn (18), en el afio 2020, desarroll6 un estudio en Ecuador, con el objetivo de
“Identificar el sindrome de burnout en enfermeros en el servicio de urgencias de
hospitales publicos y privados en Guayaquil y su capacidad de resiliencia”. El desarrollo
del desafio cientifico llevd a cabo un enfoque de estudio cuantitativo, de disefio no
experimental, transversal y de nivel descriptivo; en una muestra de 219 profesionales de
enfermeria. En cuanto a los resultados se obtuvo una prevalencia del 1,7% sobre el
sindrome de burnout; en las dimensiones el 85,8% present6 niveles bajos de cansancio
emocional, el 86,7% presentd también niveles bajos en la dimension despersonalizacién,
y el 75,9% presentd niveles altos de realizacion personal sobre el sindrome de burnout.
Se concluye determinando que la prevalencia en esta poblacion sobre el sindrome de

burnout es baja (18).

Gavilanes-Gavilanes y Moreta-Herrera (2020), desarrollaron un estudio en Ecuador,
llevaron a cabo su investigacion sobre Satisfaccion Laboral, Salud Mental y Burnout,
donde el objetivo fue determinar el rol mediador que presenta la salud en la relacion entre
la Satisfaccion Laboral y el Burnout en una muestra de 152 transportistas de carga
extrapesada de 11 compafiias de transporte. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva,
explicativa de mediacion y de corte transversal, utilizando para recoleccion de datos el
Maslach Burnout Inventory, el Cuestionario de Salud General de Goldberg y la Escala de
Satisfaccion Laboral S20/23. Teniendo como resultados que la Satisfaccion Laboral se
relaciona de 18 manera moderada y negativa con el Burnout (Correlacién de Pearson r= -
0.63; p< 0.01), junto con ello se tiene que la Salud Mental presenta una relacion moderada

y negativa con el Burnout (Correlacion de Pearson r= -0.49; p< 0.01).
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Mufioz et al. (20), en el 2018, en Colombia, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo
fue “Identificar la prevalencia del sindrome de burnout y la resiliencia en enfermeros
del servicio de urgencias del Hospital Universitario San José, Popayan”. Se desplego
una metodologia de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, en una muestra de
120 individuos. En cuanto a las observaciones se encontré que el 1,7% de la poblacion
present6 una prevalencia sobre el sindrome de burnout; el 15,8% presento un nivel alto
de agotamiento emocional, el 10,8% presento alta despersonalizacién, y el 9,2% un
nivel bajo de realizacion personal. Se concluye determinando que no se presentaron
niveles criticos en la prevalencia del sindrome de burnout en la poblacion de estudio

(20).

Antecedentes nacionales

Fajardo et al. (21), en el afio 2021, en Lima, PerQ; desarrollaron un estudio con el
objetivo de ‘“Determinar el sindrome de burnout en tiempos de Covid 19 en
profesionales de enfermeria del area de emergencia del Hospital San José, Callao”. Se
llevé a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte
transversal; en una muestra de 32 sujetos. En cuanto a los resultados, el 50.0% de los
participantes presentaron un nivel medio del sindrome de burnout; se alcanzé un nivel
medio de agotamiento emocional en el 50,0%, el 40,7% de participantes un nivel alto
en la dimensién despersonalizacion, y en la dimension realizacion personal el 96,9%
alcanzé un nivel bajo con respecto al sindrome de burnout. Se concluye determinando
que la poblacion en estudio presentd un nivel medio sobre el sindrome de burnout que

afecta su estado de salud (21).
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Vildoso (22), en el afio 2021, llevo a cabo un estudio en Chincha, con la finalidad de
“Determinar si la capacidad de resiliencia influye en el sindrome de burnout, en
enfermeras de emergencias de un hospital en Ica”. Se desarrollé una metodologia de
estudio con enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal; en una muestra
de 50 participantes. En cuanto a los datos observados, se evidencio que los niveles de
resiliencia, el 66.0% presento niveles altos, el 32.0% niveles moderados y el 6.0%
niveles bajo de resiliencia; por otra parte, en lo que respecta al sindrome de burnout el
70.0% presento no presento el sindrome y el 30.0% lo presento. Finalmente se concluye
determinado que la capacidad de resiliencia influye significativamente en el sindrome

de burnout (p — valor = 0,28) (22).

Alegre et al. (23), en el afio 2019, desarrollé un estudio en Lima, con el proposito de
“Determinar la relacion entre la capacidad de resiliencia y el sindrome de burnout en
enfermeras del area de emergencia de un hospital de Lima Metropolitana”. Se tuvo en
cuenta un estudio con enfoque cuantitativo, correlacional, de corte transversal; en una
muestra de 150 enfermeras. En cuanto a los datos observados, se halldo una relacion
negativa entre las dimensiones desgaste emocional del sindrome de burnout y la
resiliencia, asi mismo en la eficacia emocional presentd un resultado positivo.
Finalmente se concluye evidenciando que existe relacion entre las variables resiliencia

y sindrome de burnout (23).

Guerrero (25), en el afio 2020, realizé una investigacion en Lima, con la finalidad de
“Determinar el nivel de capacidad de resiliencia del personal de enfermeria que trabaja
en el servicio de emergencia de un Hospital de Lima”. El estudio fue desarrollado a

través de un enfoque cuantitativo, descriptivo y no experimental, en una muestra de 40
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enfermeros (as). Los resultados proporcionan evidencias, donde el 87,5% presentd una
capacidad alta, 10,0% capacidad moderada y 2,5% capacidad baja. Se concluye
determinando que el personal de enfermeria evidencia una capacidad alta de resiliencia

(25).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Sindrome de burnout o simplemente “burnout”

El sindrome de burnout o simplemente conocido actualmente como “burnout”, de
acuerdo con la Institucion de Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional de Estados
Unidos; es el sindrome del trabajador quemado por estar agotado y deshumanizado, ya que
tiene origenes en los trabajadores que tenian contacto directo con el pablico, donde se

desarrollaba la llamada exposicion emocional (26).

El sindrome produce disminucion de logros personales, despersonalizacion y
agotamiento emocional; se presenta generalmente en personas que trabajan en el cuidado de
pacientes y es considerada como una manera de reaccionar hacia el estrés en personas que
trabajan con una gran demanda y exigencia, bajo una presion excesiva tanto de pacientes
como de turnos y en ambientes cuyos factores son estresores permanentes (27).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo reconoce como un trastorno
mental; es decir catalogado como una alteracion psiquica y mental en todas las personas, que
se encuentren en un ambiente en donde se genere estrés de manera negativa que afecta el

desenvolvimiento laboral y personal (28).

2.2.2.Dimensiones del sindrome de burnout o simplemente “burnout”



26

Por otro lado, Maslach, refiere que el sindrome de burnout esta definido como un
riesgo psicologico de quienes la padecen, la cual inicia con una respuesta prolongada a
situaciones estresantes en el centro de labores (29); asi mismo para determinar el grado del
sindrome de burnout se determinan bajo las siguientes dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal, los mismos que generan el estrés laboral (30).

Segln el inventario de Maslash y Jackson, se establecer tres dimensiones para el

burnout:

- Agotamiento emocional, es la dimension que se manifiesta de forma persistente el

cansancio, fisico y psicologico. En el ambiente laboral, esta relacionado con la
percepcion que tiene el individuo sobre la facultad de sentirse bien, o cuando esta
desaparece, es mas relacionado a la sensacion de poder dar mas de su persona.
Entonces, el agotamiento aparece cuando el individuo toma conciencia de la
disminucién de su capacidad fisica y mental, por la que la capacidad de atencion
hacia los demas se reduce y se diluye poniendo en juego su capacidad resolutiva y
sus competencias profesionales (31).
La Despersonalizacion, es la dimension que define el desarrollo de mejores
actitudes, sentimientos y respuestas de caracter negativo, hacia el resto de las
personas en el campo laboral, que van acompafiadas de constante irritabilidad y
desmotivacion para cumplir sus funciones laborales (32).

- La Falta de realizacion personal, es la dimensién que desarrolla la necesidad de
lograr todos los objetivos trazados para un individuo con el fin de llegar a la
excelencia de si mismo; objetivos que estan relacionados el cumplimiento de metas
a desarrollarse, los mismos que se combinan con sentimientos de orgullo y de

satisfaccion personal (33).
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2.2.3.Teoria de enfermeria relacionada al burnout

Callista Roy, a través de su teoria de la adaptacion, estable que la persona debe ser
capaz de adaptarse a distintas situaciones utilizado los aspectos fisioldgicos, fisicos,
psicoldgicos, social e interdependiente, las mismas que determinaran el nivel de adaptacion
de una persona, por tanto se consigue un modo de adaptacion positiva cuando se producen
cambios de conducta en la persona, por tanto estas acciones conducen a la integralidad de

persona, lo que conlleva a tener una salud optima (34).

2.2.4. Capacidad de Resiliencia

Para Rutter (35), la resiliencia es la capacidad de prevalecer, crecer, ser fuerte y
hasta triunfar a pesar de las adversidades y permite recuperarse rapidamente frente a los
estresores. Tambien se define como un constructo que se emplea para representar y exponer
disimiles particularidades de los sujetos en mérito a sus contestaciones ante explicitos
factores traumaticos y su capacidad para salir adelante a pesar de esa situacion.

Segun Paredes (36), resuelve que la capacidad de resiliencia segun la real academia
de la lengua espafiola, es la capacidad que tiene una persona para sobresalir antes situaciones
dificiles y al mismo tiempo se sobrepone ante ellas, es decir encuentra la solucién para no
causar ningin trauma; ademas se esta acrecentando a medida que se vayan presentando
distintas situaciones que este relacionadas a la experiencia; sin duda la resiliencia forma parte
importante en el personal sanitario, ya que los centros hospitalarios, generan un ambiente de
sufrimiento, angustias y demas aspectos negativos; por ello se dice claramente que es la
capacidad de adaptarse a las adversidades que se le presenten, tales como estrés o eventos

traumaticos, encontrandose la solucion de sobrellevarlos sin causarse dafo.

2.2.5.Dimensiones de la capacidad de resiliencia



28

Las dimensiones de la capacidad de resiliencia han sido establecidas segun el
prospecto de definiciones de Wagnild que especifica y que se describen en dos subescalas o
componentes que permiten valorar de una manera clara a la resiliencia, las mismas que se

definen a continuacion:

- Componente de competencia personal, estd relacionada a las expresiones de
autoconfianza, independencia, autonomia, al ingenio y persistencia de las
actividades que realiza la persona.

La confianza en si mismo y de la vida; esta relacionada al grado de confianza que
posee el individuo, para con sus acciones y de las limitaciones que crea conveniente

(37).

2.2.6. Teorias de enfermeria relacionadas a la capacidad de resiliencia

Segun la teoria de Nola pender, la conducta humana estd relacionada con los
procesos que forman parte de la salud, por lo que si es posible que sean modificables
permitiran fomentar una conducta saludable, destacando que los procesos cognitivos actdan
en el cambio de conductas y creencias. Asi el modelo de Pender explica que la influencia del
cuidado de salud en el profesional de enfermeria estara influenciada por los factores
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales.

Dorothy Johnson, sustenta que el profesional de enfermeria debe lograr adaptarse a
las situaciones que se le presenten; de tal forma que, si no logra ejercer un control del estrés,
no podra minimizar sus efectos las mismas que tendran repercusiones en sus funciones a
actividades a realizar, por lo debe crear estrategias de afrontamiento ante situaciones hostiles

que se le presenten (38).
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y la
capacidad de resiliencia postpandemia en el personal de enfermeria del servicio de

emergencias del Hospital Regional de Ica, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout
y la capacidad de resiliencia postpandemia en el personal de enfermeria del servicio de

emergencias del Hospital Regional de Ica, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion negativa entre la dimension agotamiento emocional del
sindrome de burnout y la capacidad de resiliencia postpandemia en el personal de enfermeria
del servicio de emergencias del Hospital Regional de Ica, 2023.

Hol: No existe relacion entre la dimension agotamiento emocional del sindrome
de burnout y la capacidad de resiliencia postpandemia en el personal de enfermeria del

servicio de emergencias del Hospital Regional de Ica, 2023.

Hi2: Existe relacion entre la dimension realizacion personal del sindrome de
burnout y la capacidad de resiliencia postpandemia en el personal de enfermeria del servicio
de emergencias del Hospital Regional de Ica, 2023.

Ho2: No existe relacion entre la dimension realizacion personal del sindrome de
burnout y la capacidad de resiliencia postpandemia en el personal de enfermeria del servicio

de emergencias del Hospital Regional de Ica, 2023.
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Hi3: Existe relacion entre la dimension realizacion personal del sindrome de
burnout y la capacidad de resiliencia postpandemia en el personal de enfermeria del servicio
de emergencias del del Hospital Regional de Ica, 2023.

Ho3: No existe relacion entre la dimensién realizacion personal del sindrome de
burnout y la capacidad de resiliencia postpandemia en el personal de enfermeria del servicio

de emergencias del del Hospital Regional de Ica, 2023.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El método cientifico para la construccion del conocimiento en esta pesquisa €s
el hipotético deductivo, ya que le permite al investigador crear una hipdtesis de una

explicacion sobre un hecho real, la que le permite deducir consecuencias posibles (39).

3.2 Enfoque de la investigacion

La indagacion que se lleva a cabo decanta en el enfoque cuantitativo, ya que se
utiliza la estadistica y calculo numérico, con el propoésito de que los datos que se recojan

sean analizados de manera exacta (39).
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3.3 Tipo de la investigacién

Se llevara a cabo un estudio de investigacion de tipo aplicado, ya que los
alcances de esta son préacticos, aplicativos, apoyados en normas, manuales técnicos de
recojo de informacion; asi mismo se plantea la resolucion del problema, con el objetivo

de llegar al éxito de la intervencion (40).

3.4 Disefio de la investigacion

Se consumaré una indagacion no experimental, porque solamente se observara
la actuacion de las variables, sin ser manejadas, para posteriormente ser examinadas. De
alcance correlacional ya que se escudrifiara y analizara la actuacion de dos o mas
variables, buscando establecer la correlacion entre ellas; la correlacion se expresa al
momento de someter la hipdtesis a prueba. Segun la secuencia de corte, se realizard un
estudio de corte transversal, ya que se recoge la informacion en un momento determinado

del estudio (40).

3.5 Poblacion, muestra'y muestreo

3.5.1. Poblacién y muestra

La poblacion y muestra censal del estudio es censal, ya que estard conformada
por todos los profesionales de enfermeria del area de emergencias del Hospital Regional
de Ica del Gobierno Regional de Ica, la cual comprende un total de 70 profesionales
pertenecientes al servicio respectivo, por lo que no se seleccionara una muestra debido a

que se trabajara con la totalidad de la poblacion.
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Criterios de inclusién y exclusién

a. Criterios de Inclusion:

- Se considerara a todo profesional de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Regional de Ica.

- Aceptacién de la participacion en el estudio a través del consentimiento
informado.

b. Criterios de exclusion:

- Profesional de enfermeria que este con licencia o vacaciones.
- No seran considerados todos aquellos profesionales que no deseen participar

del estudio.



3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Tablas de operacionalizacién de variables
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) Definicion Definicion ] . ] Escala de Escala
Variable ) Dimensiones Indicadores L )
conceptual operacional medicion valorativa
Es el sindrome del - Se siente cansado muy rpido y con mucha frecuencia
) Este fendomeno sera . .
trabajador quemado, una ) (agotamiento fisico)
medido con uno de ) ) L o o o
respuesta al estrés laboral ) Agotamiento - Pierde interés en participar en actividades diarias.
] los instrumentos . . .
cronico que produce . emaocional - Se siente menos tolerante en sus relaciones (a largo
) ) ) mas potentes y Alto
actitudes negativas hacia ] plazo)
mundialmente ) ] ) o (89 —132)
las personas con las que se - Se siente inseguro, incapaz e indigno.
. ] usados, el MBI ] o )
trabaja y la propia - Tiene sentimientos de competencia. . )
V1: L Survey Human de L ) o ) Categorica Medio
actividad desarrollada. Realizacion - Se siente eficiente en el trabajo. ]
Burnout Maslach et al. ) ) . ordinal (45 - 88)
Este trastorno genera en el personal - Se siente realizado en el trabajo.
. » (1981) estructurado . i )
trabajador una sensacion ) ) - Se siente estimulado en el trabajo ]
) _entres dimensiones Bajo
de no poder dar mas de si i - Tiene una respuesta fria e impersonal.
y 22 items que su (0-44)

en el &mbito laboral al
encontrarse
emocionalmente agotado
(26).

puntdan en una
escala valorativa de
alto, medio y bajo.

Despersonalizacion

Falta de sentimientos de empatiay consideracion a los

demas.

Muestra insensibilidad hacia los sujetos de la atencién.

Tiene actitudes de frialdad y distanciamiento.
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) Definicion Definicién ) ) ) Escala de Escala
Variable ) Dimensiones Indicadores o ]
conceptual operacional medicion valorativa
Se entiende la Este fendmeno sera - Demuestra una gran competencia social.
capacidad de medido mediante la ) - Tiene sentido del humor.
I - Competencias - I
resiliencia como escala de resiliencia | - Muestra habilidades para resolver los Alta resiliencia
. personales
aquella que permite (ER —14) de problemas. (71 -98)
afrontary superar las ~ Wagnild, G.y - Se siente autdnomo e independiente.
V2:
) adversidades de la Young, H (1993) que . Resiliencia
Capacidad | ) Categorica
vida, adaptandose a se estructura en dos ) normal
de . . . . ordinal
__lascircunstancias y dimensiones y 14 (43 -70)
resiliencia . . y ] . . .
aprendiendo de las items que recogen las  Aceptacién de uno - Tiene sentido de propésito con la vida.
mismas, intentando capacidades mismo y la vida - Tiene vision y compromiso con el futuro. Resiliencia

extraer algo positivo
de todo lo ocurrido
(35).

valoradas en tres
niveles de resiliencia:

alta, normal y baja.

baja (14 — 32)
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3.7 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

3.7.1.Técnica

La técnica sera la encuesta que esta predestinada a recoger datos de las unidades de

analisis cuyos sentires importan al cientifico.

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

Ficha técnica 1: Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

e Nombre: Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

e Autores: Maslach y Jackson (1981).

e Adaptacion: La adaptacion peruana fue realizada por Laura Antonieta Urrunaga
Linares, en el afio 2018.

e Administracion: Individual.

e Duracion: De 10 a 15 minutos.

e Aplicacion: Para adolescentes y adultos de 18 a 55 afios.

e Significacion: El Inventario de Burnout de Maslach, busca evaluar las afirmaciones, sobre
los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo, con el propdsito de medir el
desgaste profesional; finalmente el test pretende medir la frecuencia y la intensidad con
la que se sufre el Burnout.

e Descripcion: El instrumento comprende de 22 items que evallan el estrés, a su vez se
establecen tres dimensiones: Agotamiento emocional, con 9 item, comprende los
siguientes indicadores: Cansancio fisico, desgaste emocional, agotamiento, fatiga;
realizacion personal, con 8 items y comprende los siguientes indicadores: Frustracion

personal, baja autoestima; despersonalizacién con 5 items, comprende los siguientes
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indicadores: Actitudes negativas, irritabilidad, desmotivacion hacia el trabajo, donde los

items valoran el nivel de estrés

e Interpretacion: Se evalUan los niveles de estrés segun la siguiente clasificacion: Alta (89

— 132), Medio (45 — 88), BAJO (0 — 44).

Tabla 2. Baremos de la variable burnout

Burnout Alto Medio Bajo
D1 27 —54 19 - 26 0-18
D2 40 - 56 34 -39 0-33
D3 10-30 06 — 09 0-05
D 89 - 132 45 - 88 0-44

Ficha técnica 2: Escala de resiliencia (ER — 14)

e Nombre: Escala de resiliencia (ER — 14).

e Autores: Wagnild, G. y Young, H (1993).

e Adaptacion: La adaptacion peruana fue realizada por Karla Gonzéles y Daysi Criséstomo,
en el afio 2020. Cabe recalcar que en la mayoria de los estudios la escala R-14 ha sido
mayormente aplicada en la poblacion latinoamericana.

e Administracion: Individual.

e Duracion: De 10 a 15 minutos.

e Aplicacion: Para adolescentes y adultos de 18 a 55 afios.

e Significacion: El instrumento mide el grado de resiliencia, considerando un rasgo de la
personalidad positiva que consiente la adaptacion del sujeto a contextos hostiles.

e Descripcion: La escala de resiliencia R-14; comprende dos dimensiones, el primero esta
relacionado a las competencias personales, la cual consta de 11 items, en donde
encontramos a los indicadores de autoconfianza, independencia, decision poderio,

ingenio y perseverancia. La segunda dimension esta relacionada con la aceptacion de uno
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mismo y de la vida, la cual consta de 3 items, conformada por los siguientes indicadores,
adaptabilidad, balance, flexibilidad y perspectiva de una vida estable.
e Interpretacion: Se evaltan los niveles de resiliencia segin la siguiente clasificacion: Alta

resiliencia (71 — 98), Resiliencia normal (43 — 70), Resiliencia baja (42 — 14).

Tabla 3. Baremos de la variable capacidad de resiliencia

Resiliencia Alta Normal Baja
D1 56 - 77 34 - 55 11-33
D2 16 - 21 10-15 3-9
TD 71-98 43-70 14 - 42

3.7.3.Validez del instrumento

La validez de instrumento 1: Inventario de Inventario de Burnout de Maslach (MBI),
fue realizada por Urrunaga (41), mediante el juicio de expertos, en el que de 3 jueces expertos
validaron el documento mediante criterio propio, quienes determinaron que el instrumento

es aplicable.

La validez del instrumento 2: Escala de resiliencia (ER-14), fue realizada por
Gonzales (42), quienes a través del coeficiente V de Aiken, en el que participaron 5 jueces
expertos, considerandose el criterio de evaluaciones de cada uno de los profesionales en los
criterios de relevancia, coherencia, claridad y contenido; obteniéndose un valor de 0,80,

considerando el instrumento como aceptable.

3.7.4.Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento 1: Inventario de Inventario de Burnout de Maslach
(MBI), fue realizada por Urrunaga (41), mediante el coeficiente alfa de Cronbach, donde se
obtuvo como resultado un valor de 0,95, el cual nos indica que el instrumento es confiable

para su aplicacion (37).
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Asi mismo el instrumento 2: Escala de resiliencia (ER-14), fue realizada por
Gonzales (42), a través de la prueba de alfa de Cronbach, en la cual se obtuvo una puntuacion

de 0,92, con el que se determina que el instrumento es confiable para su aplicacion.

3.8 Plan procesamiento y andlisis de datos

Para el proceso de los datos, se analizaran las respuestas de cada participante y se
llevard a cabo un sumario de acumulacion de datos vaciados en el programa Excel, en donde
se realizara la tabulacion de los datos, ordenados y codificados; que luego seran llevados al

programa estadistico SPSS version 26, para su posterior analisis estadistico.

Asimismo, para el analisis de los datos se realizard la estadistica descriptiva, las
cuales seran presentadas en tablas de frecuencias y porcentajes, y a su vez se realizara la
interpretacion de los resultados que se obtengan. Para el andlisis bivariado y contratacion de
hipdtesis se utilizara la prueba estadistica no paramétrica de chi cuadrado y el Coeficiente

de correlacion de Spearman, con el fin de establecer la relacion de las variables de estudio.

3.9 Aspectos éticos

Para asegurar la integridad de las participantes se aplicaron los siguientes aspectos
éticos segun el informe de Belmont (43): Para el principio de autonomia se tendra en cuenta
que se debe dar a conocer el instrumento de recoleccion de datos, indicandose a los
participantes que tienen la opcion de participar o no en la investigacion. Para el logro del
principio de beneficencia, se estableceran los resultados que serviran a la institucion de

salud, para tomar medidas oportunas en beneficio de los participantes.
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Asimismo, en el principio de no maleficencia, se afianzaran las dudas en las
participantes, dandoles a conocer que no perjudicaria la salud e integridad de nadie en
general. Finalmente, en cuanto al principio de justicia, todos los colaboradores estaran
tratados con el respeto posible, cordialidad e igualdad, sin preferencias o discriminacion, de

raza, sexo, religion o cultura.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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NO

Actividades

Resultado/Producto

Disefio y creacion del
Protocolo de Investigacion

Consulta de fuentes

primarias y secundarias.

Revision y aprobacién por el
consejo de revision

institucional.

Recojo de datos dentro del

contexto de investigacion

Desarrollo, estudio, andlisis
y Representacion de los
datos de investigacion.
Preparacion y redaccion
final del informe de
Investigacion.

Exposicion y defensa final
del informe final de

investigacion.

Asentimiento del
Protocolo de
Investigacion
Primer bosquejo de
informe de

investigacion

Acta de Aprobacion

Segundo bosquejo
de informe de
investigacion con
evidencias
Documentacion
formal de los

Datos estadisticos.
Informe final de
investigacion
Informe de
investigacion

aceptado y aprobado




4.2. Presupuesto
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Precio Precio
Componente Cantidad
unitario total

Humano
Movilidad local de encuestadores 2 250 500
Materiales directos y equipos
Alquiler de laptop (Intel Core i7 8565U 1.80) 1 500 500
Alquiler de maquina impresora multifuncional hp

1 500 500
58467009
Utiles de escritorio y consumibles varios 10 100 1000
Servicios
Servicio de desarrollo, soporte y data especializada 1 500 500
Servicio de consultoria, desarrollo y analisis

1 1500 1500
estadistico de datos
Servicio de anillado y empastado 4 50 200
Imprevistos
Gastos varios 1 1 300

Total (soles) S/ 4000.00
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Titulo de la investigacion: “Burnout y capacidad de resiliencia en el personal de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital Regional

de Ica, 2022

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variable y dimensiones

Disefio metodoldgico

Problema general:
;Como el burnout se
relaciona con la capacidad
de resiliencia en el personal
de enfermeria del servicio
de emergencias del Hospital

Regional de Ica, 2022?

Problemas especificos:
¢ Como la  dimensién
agotamiento emocional del
burnout se relaciona con la
capacidad de resiliencia en
el personal de enfermeria
del servicio de

emergencias?

Objetivo general
Determinar cémo el burnout
se relaciona con la
capacidad de resiliencia en
el personal de enfermeria
del servicio de emergencias
del Hospital Regional de

Ica, 2022.

Objetivos especificos:
Identificar como la
dimensién agotamiento
emocional del burnout se
relaciona con la capacidad
resiliencia en el personal de

enfermeria.

Hipdtesis general
Hi: Existe

estadisticamente

relacion
significativa entre el
sindrome de burnout y la capacidad de
resiliencia postpandemia en el personal de
enfermeria del servicio de emergencias del

Hospital Regional de Ica, 2023.

Ho: No existe relacion

estadisticamente  significativa entre el
sindrome de burnout y la capacidad de
resiliencia postpandemia en el personal de
enfermeria del servicio de emergencias del

Hospital Regional de Ica, 2023.

Variable 1:
Burnout
Dimensiones:
Agotamiento emocional
Realizacion personal

Despersonalizacion

Variable 2:
Capacidad de Resiliencia
Dimensiones:
Competencias personales
Aceptacion de uno

mismo y la vida

Tipo y nivel de investigacion
Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacion: Aplicado
Disefio de investigacion: No
experimental.
De corte: Transversal.
Nivel de

Descriptivo correlacional.

investigacion:

Poblacion: 70 profesionales de
enfermeria  del servicio de
emergencia.

Instrumento: Cuestionarios tipo
Likert;
Burnout de Maslach (MBI) vy el
cuestionario Escala de resiliencia

(ER - 14).

escala Inventario de
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¢ Cémo la  dimensién
realizacion personal del
burnout se relaciona con la
capacidad de resiliencia en
el personal de enfermeria
del servicio de

emergencias?

¢ Coémo la  dimensién
despersonalizacién del
burnout se relaciona con la
resiliencia en el personal de
enfermeria del servicio de

emergencias?

Identificar como la
dimensién realizacion
personal del burnout se
relaciona con la capacidad
de resiliencia en el personal

de enfermeria.

Identificar como la
dimension
despersonalizacién del

burnout se relaciona con la
capacidad de resiliencia en

el personal de enfermeria.

Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacién negativa entre
la dimension agotamiento emocional del
sindrome de burnout y la capacidad de
resiliencia postpandemia en el personal de
enfermeria del servicio de emergencias del

Hospital Regional de Ica, 2023.

Hol: No existe relacion entre la
dimension agotamiento emocional  del
sindrome de burnout y la capacidad de
resiliencia postpandemia en el personal de
enfermeria del servicio de emergencias del

Hospital Regional de Ica, 2023.

Hi2: Existe relacion entre la
dimension realizacion personal del sindrome
de burnout y la capacidad de resiliencia
postpandemia en el personal de enfermeria
del servicio de emergencias del Hospital
Regional de Ica, 2023.

Anélisis de datos
Estadisticas  descriptivas  que
serdn presentadas en tablas de
frecuencias y porcentajes. Para el
anélisis bivariado y contrastacion
de hipotesis se utilizara la prueba
estadistica no paramétrica de chi
cuadrado y Spearman, con el fin
de establecer la relacion de las

variables.
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Ho2: No existe relacion entre la
dimensién realizacion personal del sindrome
de burnout y la capacidad de resiliencia
postpandemia en el personal de enfermeria
del servicio de emergencias del Hospital
Regional de Ica, 2023.

Hi3: Existe relacion entre la
dimensién realizacion personal del sindrome
de burnout y la capacidad de resiliencia
postpandemia en el personal de enfermeria
del servicio de emergencias del del Hospital
Regional de Ica, 2023.

Ho3: No existe relacion entre la
dimension realizacion personal del sindrome
de burnout y la capacidad de resiliencia
postpandemia en el personal de enfermeria
del servicio de emergencias del del Hospital
Regional de Ica, 2023
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Anexo N° 2: Cuestionarios

CUESTIONARIO 1: INVENTARIO DE MASLASH (MBI)

Presentacién

Estimado colaborador, estoy realizando un estudio para determinar como el sindrome
de burnout se relaciona con la resiliencia en el personal de enfermeria del servicio de
emergencias del Hospital Arzobispo Loayza durante la pandemia Covid 19, Lima, 2022.
Para lo cual solicito su participacion a traves de una respuesta sincera a las preguntas
que a continuacion se le presentan, expresandole que los datos son de caracter anénimo.

Agradezco anticipadamente su participacion en el estudio.

Datos generales

* Edad:

« Sexo: Masculino () Femenino ( )
Instrucciones

A continuacion se presenta una serie de preguntas a los que debera usted responder

eligiendo una sola alternativa como respuesta.

Escala Valor

Nunca

Algunas veces al afio

Una vez al mes

Algunas veces al mes

Una vez a la semana

A diario

g | B~ W ||| O




55

N° ENUNCIADOS
AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Me siento emocionalmente agotado (a) por mi
1. .

trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
2 vacio (a)

Cuando me levanto por la mafiana y enfrento otra
3.

jornada de trabajo me siento cansado (a)

Siento que trabajar todo el dia con personas me

4.

cansa.

Siento que el trabajo que realizo todos los dias
> me cansa.
6. | Me siento frustrado (a) por mi trabajo.

Siento que dedico demasiado tiempo a mi
7. .

trabajo.

Siento que el trabajar con contacto directo con
8.

las personas me cansa.

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

REALIZACION PERSONAL

Siento que puedo entablar relaciones con
10. N L

compafieros facilmente.

Siento que trato con mucha eficacia los
11. . o

problemas de mis compafieros.

Siento que estoy influyendo positivamente en la
12 vida de otras personas a graves de mi trabajo.

Me siento con mucha energia al realizar mi
13. .

trabajo.

Siento que puedo crear con facilidad un clima
14,

agradable con mis compafieros
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Me siento estimulado (a) después haber trabajo

15. . N

con mis comparieros.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi
16. .

trabajo.

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

DESPERSONALIZACION

Siento que trato a algunos comparieros como si
18. . .

fueran objetos impersonales.

Siento que me he vuelto mas duro (a) con la
19.

gente.

Me preocupa que este trabajo me esté
20. . .

endureciendo emocionalmente.

Siento que realmente no me importa lo que les
21. . ~

ocurra a mis compareros.

Me parece que mis compafieros me culpan de sus
22.

problemas.

Calificacion Puntaje
Alto 89 — 132 puntos
Medio 45 - 88 puntos
Bajo 0 — 44 puntos
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Instrucciones
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A continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que debera usted responder

eligiendo una sola alternativa como respuesta.

Escala

Valor

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ligeramente en desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

Ligeramente de acuerdo

De acuerdo

~N | oo B WIDN| P

Totalmente de acuerdo

NO

ENUNCIADOS

COMPETENCIAS PERSONALES

Normalmente me las arreglo de una manera u

L otra.

Me siento orgulloso de las cosas que he
2.

logrado.

Siento que puedo manejar muchas situaciones
3 a la vez.
4. | Soy resuelto y decidido.

No me asusta sufrir dificultades porque ya las
> he experimentado en el pasado.
6. | Pongo interés en las cosas.

Puedo encontrar, generalmente algo sobre que
1.

refrme.
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La inseguridad en mi mismo me ayuda a en

8 los momentos dificiles.
En una emergencia soy alguien en quien la
9. :
gente pueda confiar.
10. | Mi vida tiene sentido.
Cuando estoy en una situacién dificil, por lo
11. .
general puedo encontrar una salida.
ACEPTACION DE UNO MISMO Y LA
VIDA
12. | En general me tomo las cosas con calma.
Soy wuna persona con una adecuada
13. .
autoestima.
14. | Soy una persona disciplinada.

Calificacion Puntaje
Alto 71 — 98 puntos
Medio 43 - 70 puntos
Bajo 12 — 42 puntos
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Anexo N° 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL
Institucion:
Universidad Norbert Wiener
Investigadora:
ESCOBAR ESPINOZA, YUDY NOEMI
Titulo del estudio:
“Burnout y capacidad de resiliencia en el personal de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital
Regional de Ica, 2022”
Proposito del estudio:
Estamos invitando a usted a participar en este estudio desarrollado por una estudiante del programa de segunda
especialidad de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener cuyo propdsito es: Determinar como el
burnout se relaciona con la capacidad de resiliencia en el personal de enfermeria del servicio de emergencias
del Hospital Regional de Ica, 2022. Su ejecucidn ayudara que otras personas puedan seguir investigando y
realizando més estudios.
Procedimientos:

Si Usted desea participar en este estudio realizara lo siguiente:

-Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

-Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

-Firmar el consentimiento informado

La entrevista /encuesta puede demorar de unos 20 a 30 minutos y los resultados de la encuesta se le
entregaran a Usted de forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos:
Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario. Su participacion en el estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.
Beneficios:
Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios més adecuados (de manera
individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Costos e incentivos:
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningln incentivo econémico, ni
medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrd ninguna informacién que permita la identificacion de Usted, Sus archivos no seran
mostrados a hinguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante:
Si usted se siente incobmodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude
preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con la investigadora al 957565730

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y puedo retirarme del
estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

DNI:
Participante Nombre:
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