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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion de la resiliencia con el sindrome de burnout en el personal
de enfermeria del servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022.
Metodologia: Se desarroll6 enfoque de estudio cuantitativo, aplicado, no experimental,
correlacional, de corte transversal; 70 profesionales de enfermeria conformaron la muestra;
los instrumentos que permitieron recoger los datos fueron el cuestionario de Maslash
Burnout y la escala de resiliencia ER — 14; los cuales permitieron medir las variables de
estudio”. Para la prueba estadistica se utilizo la correlacion de Rho de Spearman.
Resultados. En la dimension competencias personales de la resiliencia se relaciona con el
sindrome de burnout en 46% con alta resiliencia, relacionados en 69%. En la dimension
aceptacion de uno mismo de la resiliencia se relaciona con el sindrome de burnout en 46%
con alta resiliencia, relacionados en 74%. En el objetivo general de la relacion la resiliencia
con el sindrome de burnout hay alto sindrome de burnout en 37.5% con alta resiliencia,

relacionados en 91%, mediante la correlacion de Rho de Spearman

Palabras claves: Sindrome de burnout, resiliencia, enfermeria.
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Abstract

Objective: To analyze the relationship of resilience with burnout syndrome in the nursing
staff of the emergency service of a National Hospital in Lima, 2022. Methodology: A
quantitative, applied, non-experimental, correlational, cross-sectional study approach was
developed. ; 70 nursing professionals made up the sample; the instruments that allowed
data collection were the Maslash Burnout questionnaire and the ER-14 resilience scale;
which allowed to measure the study variables”. For the statistical test, Spearman's Rho
correlation was used. Results. In the personal competencies dimension of resilience, it is
related to burnout syndrome in 46% with high resilience, related to 69%. In the self-
acceptance dimension of resilience, it is related to burnout syndrome in 46% with high
resilience, related in 74%. In the general objective of the relationship between resilience
and burnout syndrome, there is a high burnout syndrome in 37.5% with high resilience,

related in 91%, through Spearman's Rho correlation.

Keywords: burnout syndrome, resilience, nursing.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el mundo, en estos tiempos las enfermeras han tenido un impacto significativo en la
pandemia, donde hay un enfoque total en la atencién de las necesidades de la poblacion, lo
que ha desencadenado estrés fisico y mental para todos los miembros del equipo de
atencion en salud, a raiz de las largas jornadas de trabajo y sobrecarga laboral. En la
actualidad, las medidas estrictas que se han tomado para cumplir los protocolos de
bioseguridad, han sido constantes, por lo que se ha sumado a la falta de concentracion y
debido a ellos se producido un colapso total de los sistemas de la salud en muchos paises,

lo que pone en peligro la salud y la vida de profesional enfermero (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS); ha informado que las enfermedades
mentales han sido extremadamente traumaticas; reportdndose ansiedad extrema, miedo,
frustracion, sentido de culpa, desesperacion, rabia y estrés, poniendo en peligro la salud
fisica y mental de la poblacion de profesionales de enfermeria. En china el personal
enfermero, sufrio el mayor impacto psicologico; se reportd que el 53,8% presentd un
impacto psicologico fuerte, el 16,5% tuvo depresion, el 28,8% experimento ansiedad y el

8,1% experimento estrés, siendo las mujeres las que sufrieron mayor impacto (2).

Caber recalcar que por razones obvias, de la problematica de salud que se vive en estos
tiempos, la poblacion de enfermeria se ha convertido en un componente indispensable en la
lucha contra la Covid 19; por lo que la atencion clinica, directa y la participacion son los
pilares en la mejora de la demanda en la atencion en diversos niveles; ellas se han
encontrado trabajando en primera linea las 24 horas del dia, en la proteccion, atencion y

recuperacion del paciente; para lo cual el paciente requiere apoyo y confort; en



consecuencia durante este afio de la pandemia, las enfermeras y enfermeros han presentado
una situacion dificil y aportaron conocimientos para la lucha en la emergencia sanitaria

declarada en el 2020 (3).

Se publico en Espafia, en el 2021, un informe que revelaba datos sobre el impacto de la
pandemia Covid 19 en el personal de enfermeria; haciéndose conocer que el 65% de los
participantes habian experimentado problemas de salud general y de salud mental mas
prevalentes, como miedo en el 43,7%, el 37,8% presentd malestar psicologico, el 34,4%
burnout, el 29% ansiedad, el 26,3% depresion y el 20,7% evidencid estrés postraumatico
(4). En otro estudio, realizado en la misma poblacién de estudio, se descubrié que las
variables asociadas al mismo problema fueron la muerte un familiar por COVID 19,

representado por el 95,0% de la poblacion de estudio (5).

A nivel Latinoamérica en paises como Brasil, Colombia, Honduras, Costa Rica, Argentina,
entre otros, se enfrentaron a la falta de personal, a la sobre carga laboral, al deterioro de la
estructura y al colapso de los sistemas de atencion, lo que trajo como resultado respuestas
emocionales frecuentes, donde el 33,4% evidencio problemas con el suefio, el 73,7%
presento excesivo, el 29,2% alteraciones mentales, el 10,4% sentimientos de tristeza y

muchos casos con falta de apetito (6).

Se evidencia un estudio en el 2021, los problemas de salud que presentaban un grupo de
profesionales de enfermeria; descubriéndose una carga de trabajo excesiva, donde el 25,0%
de la misma afectaba de manera significativa la salud de grupo de enfermeros, existiendo

en el 18,0% un riesgo de desarrollar dafios psicologicos, como el sindrome de burnout (7).

En otras noticias, se inform6 que, en los paises de Sudamérica, donde se analiz6 el impacto
del estrés en el personal de enfermeria, se encontré que una prevalencia del 27,7% de

trastornos mentales; y que las exigencias del trabajo favorecian el aumento del estrés en el
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72,5% de los participantes (8). Por otra parte, en Chile, se los resultados de un informe
donde el 55,0% del personal de enfermeria presentaba algiin problema de salud mental a
causa de la emergencia sanitaria; asi mismo el 31,4% de participantes presentaron sintomas

de afeccion mental (9).

En el Pert, se han dado muchos avances, en cuanto a informacion relacionada al nivel de
resiliencia en el personal de enfermeria; por ejemplo, en un estudio realizado a un grupo de
enfermeras se encontrd6 que el 100% de las participantes demostraron un alto nivel de
resiliencia (10). Un estudio realizado en Arequipa, determiné que el 93,7% de los
profesionales evaluados logro un nivel de resiliencia alta y el 6,3% logré un nivel de

resiliencia de nivel medio (11).

En Tryjillo, un grupo de enfermeras del Hospital Victor Lazarte fueron evaluadas, donde
se encontrd que el 50,0% de participantes lograron un nivel medio de resiliencia, el 25,0%
logrd un alto nivel y el 25,0% tenia un nivel bajo (12). Por otra Parte, en el medio Local,
en Lima, se encontrd resultados en un estudio donde se determind que el 52,2% de los
profesionales enfermeros tenian un nivel bajo de estrés laboral; en cuanto a la resiliencia,

el 64,1% tenia un nivel regular, el 31,5% un nivel alto y el 4,3% tenia un nivel bajo (13).

Las consecuencias psicologicas que dejo la pandemia por COVID 19, en personal de salud
fueron relevantes, en Hospital Nacional de Cajamarca, se evidencid que 29% contrajo la
enfermedad en el nosocomio, el 95,7% se mantuvo preocupado por contagio a sus
familiares, el 14,0% present6 depresion, el 39,0% manifesto ansiedad y el 23,0% evidencid

estrés (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 presentd en el 48,2% de la poblacion, 23,5% en
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casos de depresion, y estrés en el 20,0% de los participantes, para ellos se recomendaron

establecer programas de intervencion psicoemocional en el personal de enfermeria (15).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Como la resiliencia se relaciona con el sindrome de burnout en el personal de enfermeria

del servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 20227

1.2.2.Problemas especificos

e ;Como la dimension competencias personales de la resiliencia se relaciona con el
sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio de emergencias de un

Hospital Nacional de Lima, 20227

e ;Como la dimension aceptacion de uno mismo de la resiliencia se relaciona con el
sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio de emergencias de un

Hospital Nacional de Lima, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Analizar la relacion de la resiliencia con el sindrome de burnout en el personal de

enfermeria del servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022

1.3.2. Objetivos especificos
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e Identificar como dimension competencias personales de la resiliencia se relaciona con
el sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio de emergencias de un

Hospital Nacional de Lima, 2022

e Identificar como la dimension aceptacion de uno mismo de la resiliencia se relaciona
con el sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio de emergencias

de un Hospital Nacional de Lima, 2022

1.4. Justificaciéon de la investigacion

1.4.1. Teorica

En cuanto al a justificacion tedrica, el presente estudio apoya su implementacion en la
teoria de la adaptacion presentado por Callista Roy, quien sostiene que el profesional debe
ser capaz de integrarse a los procesos fisicos, psicologicos y sociales para brindar un
cuidado holistico sin comprometer los procesos que son necesarios para satisfacer las
necesidades del paciente. En cuanto a las teorias de la resiliencia, destaca Dorothy
Johnson, quien expresa que la forma en la que una enfermera se adapta a un ambiente
hostil tiene un impacto negativo en la adaptacion y que ademas el profesional debe

encontrar la manera de reducir el nivel de ansiedad y estrés.

1.4.2. Metodologica

En lo que respeta a la justificacion metodologica, el estudio hace uso del método cientifico
para estructurar su desarrollo, tomando en cuenta una metodologia con enfoque
cuantitativo, observacional y transversa, sin manipular ni crear cambios en la poblacion de
estudio; empleando técnicas que permitan recoger la informacién necesaria, a través de
métodos validos y confiables sobre la problematica de estudio, que en el futuro seran de

total importancia para otras investigaciones.

13



1.4.3. Practica

En un contexto practico se desarrolla el estudio proporcionado informacion valida y
actualizada con el objetico de comprender la vulnerabilidad y la problematica a la que esta
expuesto el profesional de enfermeria; permitiendo la intervencion oportuna del
profesional calificado con el fin de brindar el apoyo psicologico necesario para el cuidado

de su salud, mediante estrategias de afrontamiento y manejo del estrés en el ambito laboral.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este trabajo ha tomado un tiempo maximo de cuatro meses, desde mayo hasta setiembre,

se logré presentar la tesis mediante sus resultados, conclusiones y recomendaciones.

1.5.2. Espacial

Este trabajo se ejecutd en un Hospital Nacional de Lima, durante el afio 2022

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Personal de enfermeria en un Hospital Nacional de Lima, 2022

14



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Chilhuiza y col., (16), en el 2021, en Ecuador; cuyo objetivo fue “Analizar el sindrome de
burnout y resiliencia por covid-19 en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
José Maria Velasco Ibarra”. El método de estudio utilizado fue de enfoque cuantitativo, no
experimental y de corte transversal; la muestra fue conformada por 170 participantes. Los
hallazgos determinaron que el 17,6% de profesionales presentaron el sindrome de burnout
y el 82,4% no lo presentd; el 98,2% logro un nivel alto de resiliencia y el 1,8% logro un
nivel bajo. Se concluye determinado que existe relacion entre el sindrome de burnout y la

resiliencia en las enfermeras, con una correlacion inversamente significativa (16).

De las Salas y col., (17) en el 2021, en Colombia, con el objetivo “Determinar la
prevalencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia en hospitales del departamento de Atlantico”. La fuente metodologica del
estudio fue planteada con un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; 117
participantes conformaron la muestra. Los resultados, definen que 65% de enfermeros
presentan SB; el 13,3% alcanzo alto grado de cansancio emocional, el 9,2% y 62,7% con
nivel bajo del sindrome en las dimensiones de despersonalizacion y realizacion personal.
Se llego a siguiente conclusion; la prevalencia del SB se presenté en un nivel alto en los

profesionales de enfermeria.
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Cero6n (18), en el 2020, 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”.
El estudio se desarroll6 mediante un enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo y
de corte transversal; la muestra fue de 219 enfermeros. De tal forma que los resultados
evidenciaron que el 85,8% de participantes presentaron cansancio emocional en un nivel
bajo, el 86,7% presento despersonalizacion en un nivel bajo y el 75,9% en la dimension
realizacion personal presento niveles bajos del sindrome. La conclusion a la que llego el

autor fue, que profesionales enfermeros presentaron un nivel bajo del sindrome de burnout.

Ramirez y col., (19) en el 2017, en Venezuela; cuyo objetivo fue “Analizar la relacion
entre sindrome de burnout en enfermeras y la resiliencia en personal de enfermeria del area
de emergencia del Hospital de los Andes”. La investigacion alcanzé un método de estudio
con enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional y de corte transversal; 120 enfermeros
conformaron la muestra. Los hallazgos evidenciaron que el 62,1% de profesionales
presentaron el SB en un nivel medio; y en lo que respecta a la resiliencia el 86,2% logro un

alto nivel. Por lo que se concluye determinando que existe relacion entre las variables.

Muiioz y col., (20) en el 2018, en Colombia, con el objetivo de “Identificar la prevalencia
del sindrome de burnout en enfermeros del servicio de urgencias del Hospital Universitario
San José, Popayan”. El método de estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
y transversal; la muestra estuvo conformada por 120 enfermeros. Se evidenciaron en los
resultados, que el 15,8% de los participantes presentaron cansancio emocional alto, el
10,8% alcanzo despersonalizacion en nivel alto y el 9,2% alcanzé un nivel alto en la
dimension realizacion personal. De tal forma que la conclusion determino que las

enfermeras presentaron niveles criticos de sindrome de burnout.

A nivel nacional:
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Fajardo y col., (21) en el 2021, con el objetivo de “Determinar el sindrome de burnout en
tiempos de Covid 19 en profesionales de enfermeria del area de emergencia de un Hospital
del Callao”. La metodologia de estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional, de corte transversal; 32 miembros conformaron la muestra. En lo que
respecta a los hallazgos, el 50% presento el sindrome de burnout en un nivel medio, el 50%
presentd agotamiento emocional en un nivel medio; el 40,7% present6d despersonalizacion
en un alto nivel y en el 96,9% present6 realizacion personal en bajo nivel. Se llego a la

conclusion que las enfermeras presentaron el sindrome en un nivel medio.

Vildoso (22) en el 2021, con objetivo “Determinar si la resiliencia influye en el sindrome
de burnout, en enfermeras de emergencias de hospital en Ica”. En cuanto a la metodologia
se desarrolld un enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal; la muestra fue
de 50 profesionales. Los resultados fueron, que el 70% de los participantes no presentaron
el SB y el 30% si lo presentaba; por otra parte, el 66% logrd un nivel alto de resiliencia, el
32% logrd un nivel moderado y el 6% un nivel bajo. La conclusion fue que se determind

que la resiliencia no se relaciona con el sindrome de burnout, el resultado de p fue de 0,28.

Alegre y col., (23) en el 2019, cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre la resiliencia
y el sindrome de burnout en enfermeras del area de emergencia de un hospital de Lima
Metropolitana”. El método de estudio fue de enfoque cuantitativo, correlacional, de corte
transversal; 150 profesionales conformaron la muestra. Se evidencio, que entre la
dimension emocional y la resiliencia existe una relacion negativa. Se concluye

determinado que existe relacion entre la resiliencia y el sindrome de burnout.

Ramos (24) en el 2018, con objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de resiliencia y
el sindrome de burnout en enfermero del servicio de emergencia de un Hospital Nacional”.

Se desarrolld un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal; la
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muestra estuvo conformada por 71 profesionales. Los resultados encontrados determinaron
que el 60,6% de enfermeras alcanzaron un nivel medio de resiliencia, el 23,9% nivel alto y
el 15,5% nivel bajo; asi mismo el 66,2% presentd un nivel medio del SB, el 18,3% un nivel

bajo y el 15,5% nivel alto. Se concluye que existe relacion entre las variables de estudio.

Guerrero, en el ano 2020, realizd6 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 profesionales
de enfermeria. Los hallazgos evidenciaron que el 87,5% lograron alta capacidad de
resiliencia, el 10% moderada y el 2,5% fue baja. Se lleg6 a la siguiente conclusion:

Determinando que los enfermeros evidenciaron una alta capacidad de resiliencia (25).

2.2. Base Tedrica

2.2.1. Primera variable: Sindrome de burnout

La Institucion de Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional de E.E.U.U, afirma
que sindrome burnout, se origind en trabajadores que tenian contacto directo con clientes;
donde se producia el déficit emocional (26). Este fendémeno mental, provoca una
disminucién de los logros personales, despersonalizacion y el animo emocional; se
presenta generalmente en aquellos que se encuentran laborando bajo presion y excesiva
carga laboral (27). Segiin la OMS, el sindrome se define como un cambio mental y
emocional para todas las personas expuestas en un entorno de estrés laboral, donde impacta

de manera negativa en el crecimiento profesional y personal (28).

Dimensiones del sindrome de burnout
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Segun Maslash; afirma que el Sindrome de Burnout, se define como un riesgo psicologico
que comienza con respuesta prolongada en situaciones estresantes en ambiente laboral
(29); de tal forma, que la gravedad del sindrome determina cuando los niveles de
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, tienen resultados poco

favorecedores, generando niveles criticos de estrés (30).

Segun el inventario de Maslash y Jackson, se establecen tres dimensiones para el sindrome
de 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. 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

31).

La Despersonalizacion, es la dimension que define el desarrollo de actitudes, sentimientos
y respuestas de caradcter negativo, hacia el resto de 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 dimension 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 en el cumplimiento de metas a desarrollarse; los

mismos que se combinan con sentimientos de orgullo y de satisfaccion personal (33).

Teoria de enfermeria relacionada al sindrome de burnout
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Callista Roy, a través de su teoria de la adaptacion, establece que la persona debe ser capaz
de adaptarse a distintas situaciones utilizando los aspectos fisiologicos, fisicos,
psicologicos, social e interdependientes, 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, de manera que las acciones conducen a la

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

2.2.2. Segunda variable: 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. También se define como un constructo que se usa para describir y explicar
diferentes caracteristicas de los individuos en funcion a sus respuestas ante determinados
factores traumaticos. Seglin Paredes, resuelve que la resiliencia segln la real academia de
la lengua espaiiola, es la capacidad que tiene una persona para sobresalir antes situaciones
dificiles y al mismo tiempo se sobrepone ante ellas, es decir encuentra la solucion para no
causar ningun trauma; ademas se esta acrecentando a medida que se vayan presentando
distintas situaciones que esté 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 dafio (36).

Dimensiones de la resiliencia
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Las dimensiones de la resiliencia, han sido establecidas segtn el prospecto de definiciones
de Wagnild, que especifica que se describen dos dimensiones que permiten valorar de una

manera clara a la resiliencia, las mismas que se definen a continuacion:

Dimensién: Componente de competencia personal.

Esta 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; esté relacionada al grado de confianza que posee el individuo, para con sus acciones

y de las limitaciones que crea conveniente (37).

Aceptacion de uno mismo y la vida. Esta dimension implica el poder reconocer las
fortalezas y debilidades de manera realista para utilizarlos a favor en cualquier
circunstancia, es un pilar basico para enfrentarse a los retos de manera autéonoma sin temor
al fracaso y dejando de lado los pensamientos negativos que pueden aparecer a lo largo de

la vida personal, familiar y profesional (38).

Teorias de enfermeria relacionadas a la resiliencia

Segtin la teoria de Nola pender, la conducta humana esté4 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 actian 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 estard influenciada por los factores
biolégicos, psicologicos 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
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tendran repercusiones en sus funciones a actividades a realizar, porque lo debe crear

estrategias de afrontamiento ante situaciones hostiles que se le presenten (39).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia se relaciona con el
sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio de emergencias de un

Hospital Nacional de Lima, 2022.

HO: No hay relacion entre la resiliencia se relaciona con el sindrome de burnout en el

personal de enfermeria del servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022

2.3.2. Hipdtesis especificos

HI1: Existe relacion entre la dimension competencias personales de la resiliencia se
relaciona con el sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio de

emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022.

H2: Existe relacion significativa entre la dimension aceptacion de uno mismo de la
resiliencia se relaciona con el sindrome de burnout en el personal de enfermeria del

servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método utilizado en la investigacion, fue el hipotético deductivo, ya que le permitié al
investigador crear una hipotesis de una explicacion sobre un hecho real, y deducir

consecuencias posibles (40).
3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio abarc6 un enfoque cuantitativo, que se utilizo la estadistica y calculo
numérico, con el proposito de que los datos que se recojan sean analizados de manera

exacta (41).

3.3. Tipo de investigacion
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Se llevod a cabo un estudio de tipo aplicado, ya que los alcances de la misma son practicos,
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.
De nivel correlacional; ya que se busc6 analizar el comportamiento 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 realizé un estudio de corte

transversal, ya que se recoge la informacién en un momento determinado del estudio (42).
3.4. Diseiio de la investigacion

Se realizé un estudio no experimental, ya que solo se observd el comportamiento de las

variables, sin ser manipuladas, para luego ser analizadas (43). Este disefio es:

e
.

“andial le)
g

Doénde:

M = Muestra.

Ox = Sindrome de burnout

Oy  =Resiliencia en el personal de enfermeria
R = Relacion entre las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
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El estudio tuvo como poblacion a 70 profesionales del servicio de emergencia de un
Hospital Nacional, asi mismo se desarrolld una muestra censal, por lo que no se selecciond

una muestra y se trabajo con la totalidad de la poblacion.

Criterios de inclusion:

Se consider6 a todo profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital
Nacional de Lima. Aceptacion de la participacion en el estudio a través del consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

Profesionales de enfermeria que se encontraban con licencia o vacaciones. No fueron

considerados todos aquellos profesionales que no deseen participar del estudio.

3.6. Variables y operacionalizacién

3.6.1. Variables de estudio

V1: Sindrome de burnout

V2: Resiliencia en el personal de enfermeria
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de | Escala
conceptual medicion | valorativa
(Niveles y
rangos)
* Autoconfianza. Alta resiliencia
Relacionado  con | Reienda - a  una . * Independencia (71-98)
. caracteristica favorable de | Competencias * Decision.
una caracteristica de . personales .
. la personalidad que ¢ Ingenio.
personalidad . '
o presenta el profesional, a * Perseverancia. S
positiva que Cr e e . Resiliencia
. . la adaptacion individual,
V1: Resiliencia | permite la . . normal (43 — 70)
., medida a través de la - o
adaptacion del la d iliencia (ER * Adaptabilidad a situaciones.
o escala de resiliencia - :
individuo a 14). 1 lint ¢ 1 Aceptacién de uno | * Balance de emociones.
situaciones adversas ).’ . a Cpa mterpreta a la | iomg y la vida * Flexibilidad frente a las circunstancias. lienci .
(44). resFIFenqa como, ailta * Perspectiva de vida estable. Resiliencia - baja
resiliencia, normal y baja. (14-42)
Relacionada con Ia + Cansancio fisico. Ordinal
busqueda de evaluar | Agotamiento * Desgaste emocional.
Sindrome afirmaciones, sobre los | emocional * Agotamiento.
. e . e Alta (89 - 132)
relacionado a la | sentimientos y actitudes Fatiga.
respuesta del .profesional en  SU | Reglizacion * Frustracién personal.
V2. Sindrome prolongada a | trabajo, con el propdsito | personal « Baja autoestima.
) estresores de medir el desgaste Medio (45 — 88)
de burnout ) . )
interpersonales profesional, mediante el
cronicos evidentes | Inventario de Maslach, la « Actitudes negativas.
en el drea laboral | cual se determina segln la | pegpersonalizacion | * Irritabilidad. Bajo (0 44)

(45).

intensidad en que se
presenta, ya sea alta,
mediana o baja.

* Desmotivacion hacia el trabajo.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica fue la encuesta; estd destinada a obtener datos de varios usuarios cuyas

opiniones interesan al investigador.

3.7.2. Descripcion 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 aio 2018.

e Administracion: Individual.

e Duracion: De 10 a 15 minutos.

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

e Descripcion: El cuestionario esta conformado por 22 interrogantes, establecidas en 3
dimensiones que se mencionan a continuacion; dimension agotamiento emocional que
comprende 9 preguntas, la dimension despersonalizacion contiene 5 preguntas y la

dimension realizacion personal comprende § interrogantes.

o Interpretacion: Se evaltian los niveles de estrés segun la siguiente clasificacion: Alta

(89 — 132), Medio (45 — 88), BAJO (0 — 44).
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Baremo de la variable burnout

Burnout ALTO MEDIO BAJO
D1 0-24 25-39 40 - 54
D2 0-21 22-35 36 -48
D3 0-13 14 -22 23-30
TD 0-44 45 - 88 89 -32

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

Nombre: Escala de resiliencia (ER — 14).

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

Adaptacion: La adaptacion peruana fue realizada por Karla Gonzales y Daysi
Crisostomo, en el afio 2020. Cabe recalcar que en la mayoria de estudios la escala R-14

ha sido mayormente aplicada en la poblacion latinoamericana.

Administracion: Individual.

Duracion: De 10 a 15 minutos.

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

Descripcion: La escala de resiliencia R-14; comprende dos dimensiones, el primero
estd 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
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uno 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.

o Interpretacion: Se evaluan los niveles de resiliencia segun la siguiente clasificacion:

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

Baremo de la variable resiliencia

Resiliencia ALTO NORMAL BAJO
D1 56 -77 34-55 11-33
D2 16 - 21 10-15 3-9
TD 71-98 43-70 14 - 42

3.7.3. Validacion

La validez del cuestionario de Burnout y Maslach (MBI), se realizd6 por mediante el
proceso de juicio de expertos, quienes validaron el instrumento con criterio propio, donde

finalmente se determino que el instrumento es valido (41).

La escala de resiliencia, fue validada mediante el coeficiente V de Aiken, considerandose
los criterios de relevancia, coherencia, claridad y contenido; obteniéndose el valor de 0,80;

interpretandose como aceptable (42).

3.7.4.Confiabilidad

La confiabilidad del inventario de Burnout y Maslach (MBI), se realizd6 mediante el
coeficiente alfa de cronbach; el resultado fue 0,95, con el cual se determina que el

instrumento es confiable (41).
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El instrumento escala de resiliencia, tuvo una confiabilidad a través de la prueba de alfa de

cronbach, con un resultado de 0,92, determinandose que el instrumento es confiable (42).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos, se analizaron las respuestas de cada participante, y se llevod
a cabo un proceso de almacenamiento de datos recogidos en el programa Excel, en donde
se realizo la tabulacion de los datos, ordenados y codificados; que luego fueron llevados al

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

Asimismo, para el andlisis de los datos se realizd la estadistica descriptiva, las cuales
fueron presentadas en tablas de frecuencias y porcentajes, y a su vez se realizd la
interpretacion de los resultados que se obtengan. Para el analisis bivariado y contratacion
de hipotesis se utilizo la prueba estadistica no paramétrica de rho 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 €ticos
segun el informe de Belmont (43): Para el principio de autonomia se tuvo en cuenta que se
debe dar a conocer el instrumento de recoleccion de datos, indicandose a los participantes
que tienen la opcidn de participar o no en la investigacion. Para el logro del principio de
beneficencia, se establecieron los resultados que deben servir a la institucion de salud, para
tomar medidas oportunas en beneficio de los participantes. Asimismo, en el principio de no
maleficencia, se afianzaron las dudas en las participantes, dandoles a conocer que no
perjudicaria la salud e integridad de nadie en general. En lo que consigna al principio de
justicia, se tomaron en cuenta que los participantes fueran tratados con respeto, igualdad,

sin faltas a sus principios personales.
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4. RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS ESTADISTICOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria en Emergencias de

un Hospital Nacional de Lima, 2022.

Item Frecuencia | Porcentaje
EDAD DE LOS PROFESIONALES
De 18 a 25 anos 0 00,0
De 26 a 30 afios 25 35,7
De 31 a 35 afios 20 28,6
De 36 a 40 anos 12 17,1
De 41 a mas anos 13 18,6
SEXO
Femenino 52 74,3
Masculino 18 25,7
ESTADO CIVIL

Soltero 30 42,9
Casado 19 27,1
Conviviente 17 24,3
Separados 4 05,7
Total 70 100.0

Fuente: Sindrome de burnout y resiliencia en personal de enfermeria en Emergencias de un

Hospital Nacional de Lima, 2022

En la tabla 1, se muestran los datos demograficos de los profesionales de enfermeria de un
Hospital Nacional de Lima; en cuanto a la edad, el 35,7% (25) tienen edades de entre 26 a
30 anos. En cuanto sexo, el 74,3% (52) forman parte del grupo de mujeres y 25,7% (18)
son varones. Por otra parte, en lo que al estado civil; el 42,9% (30) son solteros, el 27,1%

(19) son casados, el 24,3% (17) son convivientes y el 5,7% (4) son separados.
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Al analizar el primer objetivo especifico de la relacion de la resiliencia en su dimension
competencias personales emocional con el sindrome de burnout en el personal de

enfermeria del servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022.

Tabla 2. Tablas cruzadas de la resiliencia en su dimension competencias personales
emocional con el sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio de

emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022.

Resiliencia Sindrome de burnout TOTAL

Dimension Alto Medio Bajo

competencias - - - -
Frecuen | Porcentaje | Frecuen | Porcentaje | Frecuen | Porcentaje | Frecuen | Porcentaje

personales

Alto 49 46 3 3 1 1 61 87

Normal 12 35 5 14.5 0 0.0 8 13

TOTAL 61 81 8 17.5 1 1 70 100

Fuente: Resiliencia y sindrome de burnout en personal de enfermeria en emergencias de un

Hospital Nacional de Lima, 2022

En la Tabla 2, se presentan la resiliencia en su dimensiéon competencias personales con el
sindrome de burnout en el personal de enfermeria, donde existe alta resiliencia en 46% con

alto sindrome de burnout, ambos estan relacionados en 69% (figura 1).
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Figura 1. Resiliencia en su dimension competencias personales con el sindrome de burnout
en el personal de enfermeria del servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima,

2022.

Dimension competencias personales vs Sindrome de burnout
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m Alto = Normal

Fuente: Resiliencia y sindrome de burnout en personal de enfermeria en emergencias de un

Hospital Nacional de Lima, 2022

Al analizar el segundo objetivo especifico de la relacion de la resiliencia en su dimension
aceptacion de uno mismo con el sindrome de burnout en personal de enfermeria en

emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022.

Tabla 3. Tablas cruzadas de la dimension aceptacion de uno mismo de la resiliencia con el
sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio de emergencias de un

Hospital Nacional de Lima, 2022.

Resiliencia Sindrome de burnout TOTAL

Dimension Alto Medio Bajo

tacion di
aceptacion. ¢ uno Frecuen Porcentaje Frecuen Porcentaje Frecuen Porcentaje Frecuen Porcentaje
mismo
Alto 1 1 18 15.5 39 335 27 50.0
Normal 1 4 7 29.5 4 16.5 43 50.0
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TOTAL 2 5 25 17.5 1 1 70 100

Fuente: Resiliencia y sindrome de burnout en personal de enfermeria en emergencias de un

Hospital Nacional de Lima, 2022

En la Tabla 3, se presentan la resiliencia en su dimension aceptacion de uno mismo con el
sindrome de burnout en el personal de enfermeria, donde existe alta resiliencia en 33.5%

con alto sindrome de burnout, ambos estan relacionados en 69% (figura 1).

Figura 2. Resiliencia en su dimension aceptacion de uno mismo con el sindrome de
burnout en el personal de enfermeria del servicio de emergencias de un Hospital Nacional

de Lima, 2022.
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Fuente: Resiliencia y sindrome de burnout en personal de enfermeria en emergencias de un

Hospital Nacional de Lima, 2022
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia con el sindrome de

burnout en el personal de enfermeria del servicio de emergencias un Hospital Nacional de

Lima, 2022.

Tabla 4. Analisis de correlacion de Spearman entre entre la resiliencia con el sindrome de

burnout en el personal de enfermeria del servicio de emergencias un Hospital Nacional de

Lima, 2022.
Correlaciones
Sindrome de burnout Resiliencia
Coeficiente de correlacion 1,000 912
Sindrome de burnout Sig. (bilateral) ,004
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacion ,912 1,000
Resiliencia Sig. (bilateral) ,004
N 70 70

*_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Sindrome de burnout y resiliencia en personal de enfermeria en Emergencias de un

Hospital Nacional de Lima, 2022

En la tabla 4, se ve el resultado donde el alfa es 0.004, indicando que esta por debajo de del

alfa de 0.005, donde debemos aceptar la hipotesis dada que existe relacion entre la

resiliencia con el sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio de

emergencias un Hospital Nacional de Lima, 2022.
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Hipotesis especificos

H1: Existe relacion entre la dimension competencias personales de la resiliencia se
relaciona con el sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio de

emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022.

Tabla 5. Analisis de correlacion de Spearman entre la dimension agotamiento emocional
del sindrome de burnout con la resiliencia en el personal de enfermeria del servicio de

emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022.

Correlaciones
Agotamiento
Resiliencia
emocional
Coeficiente de correlacion 1,000 ,697
Agotamiento
Sig. (bilateral) . ,004
emocional
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacion ,697 1,000
Resiliencia Sig. (bilateral) ,004
N 70 70

*_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Sindrome de burnout y resiliencia en personal de enfermeria en Emergencias de un

Hospital Nacional de Lima, 2022

En la tabla 5, se ve el resultado donde el alfa es 0.004, indicando que esta por debajo de del
alfa de 0.005, donde debemos aceptar la hipotesis dada que existe relacion entre la
dimension agotamiento emocional del sindrome de burnout con la resiliencia en el personal

de enfermeria del servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022.
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H2: Existe relacion significativa entre la dimension aceptacion de uno mismo de la
resiliencia se relaciona con el sindrome de burnout en el personal de enfermeria del

servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022.

Tabla 6. Analisis de correlacion de Spearman entre la dimension realizacion personal del
sindrome de burnout con la resiliencia en el personal de enfermeria del servicio de

emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022.

Correlaciones
Realizacion personal Resiliencia
Coeficiente de correlacion 1,000 ,743
Realizacion personal  Sig. (bilateral) . ,005
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacion ,743 1,000
Resiliencia Sig. (bilateral) ,005
N 70 70

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Sindrome de burnout y resiliencia en personal de enfermeria en Emergencias de un

Hospital Nacional de Lima, 2022

En la tabla 6, se ve el resultado donde el alfa es 0.005, indicando que es igual al alfa de
0.005, donde debemos aceptar la hipdtesis dada que existe relacion entre la dimension
realizacion personal del sindrome de burnout con la resiliencia en el personal de

enfermeria del servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022.

37



5. DISCUSION

La discusion es por los resultados dados en la investigacion y se comparan con otros

antecedentes que fueron planteadas en este trabajo.

En el estudio segun datos demograficos de los profesionales de enfermeria de un Hospital
Nacional de Lima; en la edad, el 35,7% tienen edades entre 26 a 30 anos; en el sexo, el
74,3% son del grupo de mujeres y 25,7% son varones; en el estado civil; el 42,9% son
solteros, el 27,1% son casados, el 24,3% son convivientes y el 5,7% son separados. En el
primer objetivo especifico de la relacion de la dimension competencias personales de la
resiliencia se relaciona con el sindrome de burnout en el personal de enfermeria del
servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022, hay alto sindrome de
burnout en 46% con alta resiliencia, relacionados en 69%. Para Chilhuiza y col., en el
2021, en Ecuador; dice que el 17,6% de profesionales tienen sindrome de burnout y 82,4%
no lo tiene; el 98,2% tiene nivel alto de resiliencia y 1,8% con nivel bajo. En cambio,
Fajardo y col., en el 2021, menciona que el 50% tiene medio nivel de sindrome de burnout,
el 50% con agotamiento emocional medio; el 40,7% con despersonalizacion alto y 96,9%

con realizacion personal bajo.

En el segundo objetivo especifico de la dimension aceptacion de uno mismo de la
resiliencia se relaciona con el sindrome de burnout en el personal de enfermeria del
servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022, hay alto sindrome de
burnout en 46% con alta resiliencia, relacionados en 74%. Para Salas y col., en el 2021, en
Colombia, dicen que el 65% de enfermeros tienen el sindrome de burnout, el 13,3% con
alto nivel de cansancio emocional, el 9,2% y 62,7% con bajo nivel en despersonalizacion y

realizacion personal. Vildoso en el 2021, dice que el 70% no tienen el sindrome de burnout
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y el 30% si lo tiene, el 66% con nivel alto de resiliencia, el 32% con nivel moderado y 6%

en nivel bajo.

En el objetivo general de la relacion la resiliencia con el sindrome de burnout en el
personal de enfermeria del servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima,
2022, hay alto sindrome de burnout en 37.5% con alta resiliencia, relacionados en 91%.
Para Ramirez y col., en el 2017, en Venezuela, mencionan que el 62,1% tienen el sindrome
de burnout en nivel medio y en resiliencia el 86,2% tienen alto nivel. Ramos en el 2018,
dice que el 60,6% tienen nivel medio de resiliencia, el 23,9% nivel alto y 15,5% nivel bajo;
el 66,2% con nivel medio de sindrome de burnout, 18,3% nivel bajo y 15,5% nivel alto.
Muiioz y col., en el 2018, en Colombia, encontré que el 15,8% tienen cansancio emocional

alto, el 10,8% con despersonalizacion alto y 9,2% con nivel alto en realizacion personal.
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6. CONCLUSIONES

En el estudio las edades de los entrevistados fueron en 35,7% edades entre 26 a 30
afios; el 74,3% son del sexo femenino y 25,7% son masculinos; el 42,9% son

solteros, el 27,1% casados, 24,3% convivientes y 5,7% separados.

En la dimension competencias personales de la resiliencia se relaciona con el
sindrome de burnout en 46% con alta resiliencia, relacionados en 69%.
En la dimension aceptacion de uno mismo de la resiliencia se relaciona con el
sindrome de burnout en 46% con alta resiliencia, relacionados en 74%.
En el objetivo general de la relacion la resiliencia con el sindrome de burnout hay

alto sindrome de burnout en 37.5% con alta resiliencia, relacionados en 91%.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda al hospital, realizar un compromiso institucional y en colaboracion
con los responsables del area de enfermeria, desarrollar programas que permitan
mejorar el estrés en el area laboral, para generar capacidad para combatir el
sindrome de burnout, permitiendo el correcto desarrollo del profesional de

enfermeria.

Al departamento de enfermeria del servicio de emergencia, se le recomienda
desarrollar un plan de intervencion que permita la practica de habilidades sociales,
empatia y buen trato para ayudar al personal de enfermeria a cultivar actitudes

positivas hacia los pacientes y compafieros de trabajo.

La Universidad, debe hacer publico los resultados encontrados para que puedan
servir de base para futuras investigaciones, asi mismo establecer un plan de
implementacion de programas de formacion dirigidos a gestionar, reducir y afrontar

el estrés en el trabajo.

Los investigadores tienen el compromiso de realizar diversos estudios, que
mantengan el mismo enfoque metodologico de acuerdo con los hallazgos; para
incorporar contenido teorico valido y actualizado, que apoyen el desarrollo

profesional de estudiantes de enfermeria, enfatizando el cuidado de la salud mental.
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Anexo A. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL . VARIABLE Y < .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo y nivel de investigacion

(Como el sindrome de burnout se
relaciona con la resiliencia en el
personal de enfermeria del servicio de
emergencias de un Hospital Nacional
de Lima, 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
;Como la dimension agotamiento
emocional del sindrome de burnout se
relaciona con la resiliencia en el
personal de enfermeria del servicio de
emergencias de un Hospital Nacional
de Lima, 2022?

;Como la dimension realizacion
personal del sindrome de burnout se
relaciona con la resiliencia en el
personal de enfermeria del servicio de
emergencias de un Hospital Nacional
de Lima, 2022?

({Coémo la dimension
despersonalizacion del sindrome de
burnout se relaciona con la resiliencia
en el personal de enfermeria del
servicio de emergencias de un Hospital
Nacional de Lima, 2022?

Determinar como el sindrome de burnout
se relaciona con la resiliencia en el
personal de enfermeria del servicio de
emergencias de un Hospital Nacional de
Lima, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar como la dimension
agotamiento emocional del sindrome de
burnout se relaciona con la resiliencia en
el personal de enfermeria del servicio de
emergencias de un Hospital Nacional de
Lima, 2022.

Identificar como la dimension realizacion
personal del sindrome de burnout se
relaciona con la resiliencia en el personal
de enfermeria del servicio de emergencias
de un Hospital Nacional de Lima, 2022.
Identificar como la dimension
despersonalizacion del sindrome de
burnout se relaciona con la resiliencia en
el personal de enfermeria del servicio de
emergencias de un Hospital Nacional de
Lima, 2022

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el sindrome de
burnout con la resiliencia en el personal
de enfermeria del servicio de
emergencias un Hospital Nacional de
Lima, 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre la dimension
agotamiento emocional del sindrome
de burnout con la resiliencia en el
personal de enfermeria del servicio de
emergencias de un Hospital Nacional
de Lima, 2022.

Existe relacion entre la dimension
realizacion personal del sindrome de
burnout con la resiliencia en el personal
de enfermeria del servicio de
emergencias de un Hospital Nacional
de Lima, 2022.

Existe relacion entre la dimension
realizaciéon personal del sindrome de
burnout con la resiliencia en el personal
de enfermeria del servicio de
emergencias de un Hospital Nacional
de Lima, 2022.

Variable 1:
Sindrome de
burnout
Dimensiones:
Agotamiento
emocional
Realizacion
personal
Despersonalizacion

Variable 2:
Resiliencia
Dimensiones:
Competencias
personales
Aceptacion de uno
mismo y la vida

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacién: Aplicado
Disefio de investigacion: No
experimental.

De corte: Transversal.

Nivel de investigacion: Descriptivo
correlacional.

Poblacién:  Conformada por 70
profesionales de enfermeria del servicio
de emergencia.

Instrumento: Cuestionarios tipo escala
Likert; Inventario de Burnout de
Maslach (MBI) y el cuestionario Escala
de resiliencia (ER — 14).

El analisis de los datos se realizara 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.
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Anexo N° 2: Instrumentos de medicidon

CUESTIONARIO 1: INVENTARIO DE MASLASH BURNOUT (MBI)

I. Presentacion

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 de un Hospital Nacional de Lima, 2022. Para lo cual solicito su participacion a
través de una respuesta sincera a las preguntas que a continuacion se le presentan,
expresandole que los datos son de caracter anonimo. Agradezco anticipadamente su

participacion en el estudio.

II.  Datos generales

 [Edad:

* Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
* Lugar de procedencia:
Costa( ) Sierra( ) Selva ()
III.  Instrucciones

A continuacidn, se presenta una serie de preguntas a los que deberd usted responder

eligiendo una sola alternativa como respuesta.

Escala Valor
0 Nunca
1 Algunas veces al afio
2 Una vez al mes
3 Algunas veces al mes
4 Una vez a la semana
5 A diario
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NO

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
> jornada de trabajo me siento cansado (a)
Siento que trabajar todo el dia con personas me
+ cansa.
Siento que el trabajo que realizo todos los dias me
> cansa.
6. | Me siento frustrado (a) por mi trabajo.
7. | Siento que dedico demasiado tiempo a mi trabajo.
Siento que el trabajar con contacto directo con las
8- personas me cansa.
Me siento como si estuviera al limite de mis
> posibilidades.
REALIZACION PERSONAL
Siento que puedo entablar relaciones con
10- compaieros facilmente.
Siento que trato con mucha eficacia los problemas
- de mis compaifieros.
2 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida

de otras personas a graves de mi trabajo.
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13. | Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo.

Siento que puedo crear con facilidad un clima
1 agradable con mis compaiieros

Me siento estimulado (a) después haber trabajo con
15 mis comparfieros.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi
e trabajo.

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

DESPERSONALIZACION

Siento que trato a algunos compaieros como si
18 fueran objetos impersonales.
19. | Siento que me he vuelto mas duro (a) con la gente.

Me preocupa que este trabajo me esté¢ endureciendo
20- emocionalmente.

Siento que realmente no me importa lo que les
- ocurra a mis compafieros.
- Me parece que mis compaiieros me culpan de sus

problemas.

Calificacion Puntaje
Alto 89 — 132 puntos
Medio 45 - 88 puntos
Bajo 0 — 44 puntos
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CUESTIONARIO 2: ESCALA DE RESILIENCIA (ER-14)

I. Instrucciones
A continuacidn, se presenta una serie de preguntas a los que deberda usted responder
eligiendo una sola alternativa como respuesta.
Escala Valor
1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo
3 Ligeramente en desacuerdo
4 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
5 Ligeramente de acuerdo
6 De acuerdo
7 Totalmente de acuerdo
N° ENUNCIADOS 1 2 3 4 5 6 7
COMPETENCIAS PERSONALES
Normalmente me las arreglo de una manera u
1. | otra.
5 Me siento orgulloso de las cosas que he logrado.
Siento que puedo manejar muchas situaciones a
3. |lavez
4 Soy resuelto y decidido.
No me asusta sufrir dificultades porque ya las he
5.

experimentado en el pasado.
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Pongo interés en las cosas.

6.
Puedo encontrar, generalmente algo sobre que
7. | reirme.
La inseguridad en mi mismo me ayuda a en los
8. | momentos dificiles.
En una emergencia soy alguien en quien la gente
9. | pueda confiar.
Mi vida tiene sentido.
10.
Cuando estoy en una situacion dificil, por lo
11. | general puedo encontrar una salida.
ACEPTACION DE UNO MISMO Y LA
VIDA
D En general me tomo las cosas con calma.
13 Soy una persona con una adecuada 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

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del campo
de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los
indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: ““Sindrome de burnout y resiliencia en el personal de enfermeria del
servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima, 2022

Nombre de la investigadora: “Eyly Neyllirin Quifiones Berna.

Propésito del estudio: “Determinar como el sindrome de burnout se relaciona con la resiliencia
en el personal de enfermeria del servicio de emergencias de un Hospital Nacional de Lima,
2022

Beneficio por participar: “Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que
asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.”

Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.”
Costos por participar: “No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin
ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.”

Participacion voluntaria: “La participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad,
asimismo podra retirarse cuando lo desee.”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la informacion que alcanzare en el
estudio la misma que serd utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me
asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.”

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella”

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”

58



Anexo N° 4: Informe de originalidad
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