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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la
resiliencia y el Sindrome de Burnout en el equipo de atencion primaria en el
Centro de Salud de Zarumilla, Tumbes-2023. Se utiliz6 como metodologia de la
investigacion el enfoque cuantitativo, de tipo basica, correlacional, siendo la
muestra 75 profesionales. Para el cumplimiento de los objetivos se emple6 dos
cuestionarios un instrumento respecto a la escala de resiliencia y el segundo
instrumento se consideré la Escala de Maslach Burnout Inventory. Los resultados
obtenidos después del analisis de datos, en cuanto la correlacion entre las
variables resiliencia y Sindrome de Burnout, no existe correlacién al determinar un
valor de p=0.486, respecto al nivel resiliencia el 66.7% presentd un nivel
moderado y en la escala Sindrome de Burnout el 41.3% presenta dicho sindrome
y el 33.3% presenta riesgo de padecer Sindrome de Burnout, al determinar las
dimensiones en el Sindrome de Burnout el 28% presento un nivel alto en
agotamiento emocional, despersonalizacién alcanzo también el nivel alto con el
32% vy realizacion personal 45.3% en el mismo nivel, por tanto se concluye no
existir relacion entre las dos variables en estudio, y el 66.7% del equipo de salud
presentan un predominio del nivel moderado en cuanto a resiliencia y el 41.3%

presento Sindrome de Burnout.

Palabras clave: Resiliencia, Sindrome de Burnout, equipo de atencion primaria.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between resilience
and Burnout Syndrome in the primary care team at the Zarumilla Health Center,
Tumbes-2023. The quantitative, basic, correlational approach was used as the
research methodology, with the sample being 75 professionals. To fulfill the
objectives, two questionnaires were used, one instrument regarding the resilience
scale and the second instrument was considered the Maslach Burnout Inventory
Scale. The results obtained after the data analysis, regarding the correlation
between the variables resilience and Burnout Syndrome, there is no correlation
when determining a value of p=0.486, with respect to the resilience level, 66.7%
presented a moderate level and on the Syndrome scale of Burnout, 41.3% present
this syndrome and 33.3% present a risk of suffering from Burnout Syndrome.
When determining the dimensions of Burnout Syndrome, 28% presented a high
level of emotional exhaustion, depersonalization also reached a high level with
32%. and personal fulfillment 45.3% at the same level, therefore it is concluded
that there is no relationship between the two variables under study, and 66.7% of
the health team present a predominance of the moderate level in terms of

resilience and 41.3% presentad Burnout Syndrome.

Keywords: Resilience, Burnout Syndrome, primary care team.
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I.INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout (SBO) también llamado sindrome de desgaste
profesional o del quemado presenta diferentes definiciones a lo largo del tiempo
siendo una de las mas aceptadas la que la denomina el cansancio emocional que
conlleva a una falta de motivacién y va aumentando hasta llevar al sujeto a tener
sentimientos de inadecuacion y fracaso. Estudios sobre la prevalencia del SBO,
indican que varia ampliamente de un pais a otro e incluso dentro de un mismo
territorio nacional, dependiendo de las caracteristicas del sistema de salud, asi

como de otros factores organizacionales intrinsecos (1).

En el afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la expone como un
factor de riesgo laboral, debido a su capacidad de afectar la calidad de vida de los
trabajadores y su salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del
individuo que lo sufre (2) (3) este agotamiento profesional, responsable de la
desmotivacion que actualmente sufre el personal sanitario (4) (5) con mayor
prevalencia en el personal de salud, conlleva a tener actitudes negativas hacia las

personas con las que trabaja y hacia su propio rol.

Asimismo, la Organizacion Internacional del Trabajo considera que el estrés
laboral es un riesgo psicosocial que afecta la salud fisica y mental de los
trabajadores, disminuyendo la productividad de las organizaciones y por ende
afectando la economia de los paises. Las consecuencias del estrés laboral
asociadas a la crisis econdmica que se vive en paises en vias de desarrollo
conllevan a un aumento de la ansiedad, depresion y otros trastornos mentales

gue pueden llegar incluso hasta el suicidio (6).

En América Latina, se ha realizado una revision de 89 trabajos de Burnout
durante el periodo 2000-2010-14, los que comprueban la existencia del sindrome
en el grupo de profesionales de salud como médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, y otros grupos asistenciales; evidenciandose que la mayoria de los
estudios lo relacionan con variables organizacionales, otros determinan la
presencia del Burnout y muy pocos lo relacionan con las variables personales. En

Peru, el estudio del SBO se ha realizado en el personal sanitario de hospitales,
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asi como en personal de salud de emergencias pediatricas, en médicos y
enfermeras de ENSUSALUD (7).

En paises como México, Perd, Ecuador, Colombia, Guatemala y El Salvador la
prevalencia del SBO se encuentra entre 2,5% y 5,9%. Analizando por profesiones,
Medicina tuvo una prevalencia del 12,1%, Enfermeria del 7,2%, y Odontologia,
Psicologia y Nutricién tuvieron cifras inferiores al 6%.4. En Perd uno de los
estudios de mayor relevancia es el realizado en médicos y enfermeras de

ENSUSALUD que revel6 que la prevalencia de Burnout en Médicos es de 2,8%
(7).

Burnout hoy en dia es un problema cada vez mas frecuente en el personal de
salud, puesto que las actividades a las cuales estan sometidos a desarrollar
situaciones de gran tensién lo que puede repercutir en su salud fisica y emocional
(8). Por lo que la OMS motiva a desarrollar resiliencia en el trabajo, que segun
Madariaga L (9), la resiliencia ayuda a satisfacer las necesidades del trabajador
disminuye el estrés y la frustracion permitiendo crear una actitud positiva laboral;

siendo un factor protector y un instrumento Util para la promocion de la salud.

Siendo SBO un problema algido la OMS impulsa la importancia de establecer la
resiliencia como factor protector en el personal de salud, ya que las
investigaciones realizadas en este particular muestran como este sindrome
devasta el trabajo de los profesionales de salud, demostrado a través de la
investigacion realizada por en O'Dowd E(10), quien durante 7 afos de trabajo
midio el estrés, el afrontamiento y la resiliencia; encontrando que el 18% presento
resiliencia como un rasgo y en 28,41% la desarrollo con tiempo y experiencia, por
otro lado Fines J(11) , busco conocer el nivel de resiliencia con la ansiedad y la
salud en estudiantes de dos universidades; hallando que los varones presentaron
puntuaciones mas altas que las mujeres, Ruesga J (12), establecié correlacion
entre resiliencia y fatiga en médicos residentes, encontrando un nivel de
resiliencia muy desarrollado 22,5% y desarrollado en 77,50% y una relacion

moderada entre estas dos variables.

Es indudable que la resiliencia es un vocablo nuevo de uso cada vez mas
frecuente en la actualidad pero poco estudiado, este término expresa la

adaptabilidad de los individuos o los grupos frente a los retos o amenazas y se ha
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definido como la capacidad para vivir, desarrollarse positivamente o superarse
frente al estrés o las adversidades que pueden normalmente ser causa de
consecuencias negativas, es un concepto positivo que reconoce los mecanismos
para hacer frente exitosamente a los contratiempos y a las adversidades y que
refuerza a los individuos sometidos a factores estresores (13).

El Peru ha establecido que el 72% de sus trabajadores experimentan SBO siendo
el 24% desarrollado por la carga laboral, el 17% realiza diferentes actividades, el
14% siente mucha presion en el trabajo y el 14% son coaccionados por el jefe,
siendo los profesionales de la salud quien mas sufren de este sindrome; cuando
las personas estan expuestas a factores estresores en su ambiente laboral de
manera crénica son tendientes a desarrollar Burnout, si bien es cierto los
estudios estan enfocados a establecer este sindrome en el personal de
nosocomios, los establecimientos de salud de primer nivel también estan
expuestos a factores estresores, puesto que deben de cumplir una serie de
actividades que marcan una notable diferencia (14).

En estos establecimientos de primer nivel de atencion bajo su categorizacion
responden a cartelera de atencién a su poblacién de baja y mediana complejidad,
en ese sentido el Centro de Salud de Zarumilla categorizado como
establecimiento 1-4, debe cumplir actividades que van de una simple atencion
ambulatoria a un internamiento de pacientes, siendo sus mayores desafios la
atencién primaria, desafios que comprometen sus capacidades tanto fiscas como
emocionales ya que su trabajo va en direccion a realizar acciones de
recuperacion, rehabilitacion, educacion y prevencion a un distrito de gran
poblacién, ademas de estas actividades deben de mantener registros
actualizados ya asean de forma virtual o manual pues estos demandan su trabajo
con las metas a cumplir que en ocasiones se tornan dificil de llegar por el recurso
humano limitado, recursos econdmicos escuetos, tecnologia obsoleta, escasez
de medicamentos para el buen ejercicio de la profesion, produciéndose deterioro
en la calidad de la atencion que se brinda al paciente y sensacién de frustracion
por parte del personal de la salud, del mismo modo remuneraciones no
adecuadas, honorarios afectados, los sistemas de contratacion muchas veces no

incluyen vacaciones, incapacidades u otros beneficios.
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Estas situaciones generan estrés en el personal de salud en el ambito laboral, por
lo que su capacidad de adaptarse a inminentes situaciones laborales pone en
riesgo su trabajo, por lo que es se debe de considerar conocer la resiliencia en
dicho personal siendo una caracteristica que beneficia la adaptacion individual,
equilibra el efecto negativo del estrés y promueve un adecuado ajuste de cada
individuo (15). Por lo que la resiliencia se asocia como un componente a mejorar
el funcionamiento y bienestar de dichos profesionales y que la construccion de la
propia resiliencia puede ayudar a reducir el estrés, asi como el impacto que el
trabajo del personal puede tener sobre la poblacién a quien atiende, con la
finalidad de conocer esta sobre estos factores protectores de la salud y como se
presentan en el personal de la salud y que la existencia de pocas investigaciones
en materia de resiliencia y su relacion con el sindrome de Burnout, se decide
realizar esta investigacion, motivo por el cual se realizo el estudio ¢Cual es la
relacion que existe entre la resiliencia y el sindrome de Burnout en el equipo de
atencion primaria en el Centro de salud Zarumilla, Tumbes - 2023?, cuyo objetivo
general fue determinar la relacion que existe entre la resiliencia y el sindrome de
Burnout en el equipo de atencion primaria en el Centro de salud Zarumilla,
Tumbes — 2023 y como especificos, conocer el nivel de resiliencia e identificar el
Sindrome de Burnout en el equipo de atencion primaria en el Centro de salud

Zarumilla.

Puesto que existen numerosos estudios sobre la resiliencia teniendo como
protagonistas a pacientes que han sufrido y se han recuperado de graves
enfermedades, sin embargo, los estudios que incluyen muestras con
profesionales sanitarios son menos frecuentes a pesar de que hay datos
abundantes que sefialan que los profesionales sanitarios estan sometidos a un
nivel de estrés importante y mas de un tercio de éstos presentan algun grado de
burnout, por lo que surgié la necesidad imperiosa de investigar el impacto del
SBO frente a la resiliencia, por lo tanto, la investigacion pretende proporcionar
nuevas teorias que a la luz de los resultados genere intervenciones que protegen
la salud y bienestar del personal de salud, siendo estos los prestadores de la

calidad de atencion a los pacientes y poblacién en general.

Los resultados también aportaron datos desde el punto de vista practico al iniciar

el disefio, formulacion, aplicacion de estrategias y politicas institucionales que
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incluyan programas e intervenciones basados en controlar el estrés en el personal
sanitario, estas deberan incluir pautas de primeros auxilios psicolégicos que
propongan detener los ciclos de pensamiento negativo, el control de factores
estresores y la gestion adecuada en el trabajo, asi también estrategias de
autoayuda, combinadas con terapia individualizada que restablezca la estabilidad
emocional del personal de salud, asi como la capacidad para gestionar su
adaptabilidad, habilidad de tranquilizarse y auto consolarse, traducido en la

capacidad de resiliencia.

Por otro lado, desde el punto de vista metodoldgico, el presente estudio
representa una contribucion para investigadores, profesionales y estudiantes
universitarios interesados en el tema, ya que los resultados se establecieron bajo
la aplicacion de instrumentos ampliamente utilizados, debidamente aceptados y
validados a nivel nacional y de facil aplicacion, siendo un precedente para futuras

investigaciones.

La investigacion también revierte implicancia social porque posibilita a las
autoridades, tomar acciones correctivas del impacto del SBO en la capacidad de
resiliencia de sus trabajadores y a partir de ello enfocarse en el cuidado de la
salud de su personal, lo que debe establecer la mejora en su desempeiio y por
tanto la satisfaccion de los usuarios; impacto positivo ante una sociedad que
desconoce la labor del profesional de la salud bajo un sistema precario que debe

velar por el cuidado de su personal como recurso ineludible.
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ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Revision de la literatura

La resiliencia en la actualidad ha cobrado una mayor vigencia e importancia
en los diferentes espacios y en patrticular en el sector salud, Cada vez se
reconoce mas que una fuerza laboral de atencion médica moderna debe
ser resiliente para hacer frente a situaciones dificiles. Aunque la atencion a
la resiliencia en el lugar de trabajo esta aumentando, particularmente en
relacion con la retencién del personal, el concepto de resiliencia entre los
profesionales de la salud dentro del entorno de atencion primaria necesita
por explorar. La atencion primaria de la salud se relaciona con situaciones
comunitarias mas que con entornos hospitalarios. Debe entenderse que la
resiliencia se describe en un proceso dinamico que abarca una adaptacion

positiva en el contexto de una adversidad significativa (20).

Ha quedado demostrado el interés comudn en varias investigaciones
anteriores en vincular la resiliencia de los profesionales de la salud con
evitar el agotamiento, que esta relacionado con el estrés en el lugar de
trabajo. Los desafios adversos en el lugar de trabajo pueden influir en la
resiliencia profesional. Hay varias fuentes probables de desafios para la
resiliencia en los profesionales de la atencién primaria. Primero, los
desafios podrian surgir de problemas clinicos dificiles o conflictos con

pacientes desafiantes.

En segundo lugar, los desafios pueden ser conferidos por cuestiones
organizativas exclusivas del lugar de trabajo especifico, por ejemplo, la
comunicacion interna, los sistemas de administracion o las relaciones
personales. En tercer lugar, las presiones a nivel de la organizacion para
mejorar la calidad, la gestién por procesos, es decir acciones a la mejora
continua de sus prestaciones. Aungue algunas personas pueden sentirse
abrumadas por estos desafios, otras pueden no solo mantener una
perspectiva positiva, sino también mejorar sus funciones y roles asignados
(20).
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Varios estudios que investigan la relacion entre las ocupaciones y los altos
indices de mortalidad por suicidio reconocen que aquellos que trabajan en
roles profesionales de la salud, en algunos paises tienen las tasas mas
altas tanto para hombres como para mujeres. Para el caso particular del
Reino Unido, el Consejo Médico General ha reconocido la necesidad de
promover la resiliencia para reducir el suicidio en los profesionales médicos
y sugiriendo que todas las escuelas de medicina brinden capacitacién en
resiliencia emocional. El concepto de mejorar la resiliencia durante la
formacion de los profesionales de la salud ha recibido interés
posteriormente y la resiliencia ahora se reconoce de manera mas general

como una caracteristica importante de los profesionales de la salud.

Los profesionales de atencion primaria de la salud se enfrentan a una
amplia gama de condiciones propias del trabajo sanitario De la revision
bibliografica se encontr6é que la resiliencia de los profesionales de atencién
primaria de la salud es multifactorial. Las medidas actuales no abarcan
adecuadamente la naturaleza multifactorial de la resiliencia en este

entorno.

La resiliencia se define en términos generales como la capacidad de
adaptarse al cambio. Algunos investigadores han aplicado el concepto a los
profesionales de la salud, afirmando que la resiliencia es la capacidad de
mantener el bienestar personal y profesional para hacer frente al estrés y la
adversidad en el trabajo. Por tanto, parece légico suponer que trabajar en
un servicio de salud implica tener una gran capacidad para hacer frente a
situaciones que conllevan al limite. Sin embargo, se ha demostrado que la
resiliencia esté relacionada no solo con las caracteristicas individuales de
la personalidad, comprende también factores externos como condiciones

laborales, estado civil, entre otras (21).

En los trabajadores de la salud, se ha encontrado que la resiliencia es un
factor protector contra los problemas de salud mental, y se ha demostrado
gue juega un papel beneficioso en la reduccion del agotamiento y la carga
de trabajo percibida en los profesionales de la salud. Ademas, las personas

con baja resiliencia son mas ansiosas ante la adversidad, y experimentan
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un marcado malestar al tratar de resolver las situaciones adversas antes de

gue sucedan.

Ciertas caracteristicas sociodemogréficas y laborales también se asocian
con la capacidad para hacer frente a los cambios. Sin embargo, las
condiciones de trabajo del equipo de salud también son determinantes del
desarrollo de la resiliencia, que se ha demostrado disminuida cuando

sufren estrés y acoso laboral (21).

A pesar de los numerosos estudios sobre resiliencia en profesionales de la
salud y la necesidad de implementar estrategias para mejorar la situacion
de los trabajadores de salud, muchas instituciones aun no toman medidas

activas para fortalecer la resiliencia.

Se han desarrollado muchos intentos en agrupar las dimensiones de esta
importante variable, sin embargo existe un mayor consenso en definir dos
aspectos bien claros, la competencia personal y la aceptacién de si mismo
y la vida, donde se asume que la competencia personal implica todo el
conjunto de elementos y factores de capacidad individual o instalada en el
propio individuo que le permite una adecuado desarrollo de su propia
capacidad personal, mostrar independencia, autodominio definido como
control de sus emociones para poder discernir el mejor actuar en un
contexto complejo, sumado a la capacidad de persistir como parte de la
perseverancia y convencimiento de los metas y resultados que espera
alcanzar, son estas habilidades que en sinergia lo hacen mas propenso a

superar las adversidades y escenarios complejos(22).

La otra dimension que resulta muy importante concierne y a aceptacion de
si mismo y la vida, que cobra una gran relevancia en un escenario como el
actual, donde este sub grupo de habilidades le permite una forma
inteligente de flexibilidad y reacomodo como parte del mecanismo de
adaptacion y de propuesta de continuidad en el entorno, generado de
forma rapida de respuesta positiva y de inmediata inmersion en los
procesos, flujos o actos cotidianos que de forma diaria, progresiva o

intermitente desarrolla, es probablemente la mas necesarias en la razén
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gue es un mecanismo adaptativo que ha permitido la perpetuacion de la

especia a lo largo de la historia evolutiva del hombre en la tierra (22).

El impulso de la busqueda del fortalecimiento de la resiliencia se basa en la
forma como se ha correlacionado como factor protector frente al estrés,
mas aln que en estos Ultimos 20 afios, la calidad de vida de los
profesionales de la salud profesional ha cambiado para muchos grupos
ocupacionales. Un factor clave por un lado también lo representan las
condiciones de trabajo que, si bien han mejorado en algunos aspectos,
estos cambios también han provocado la aparicién de nuevas condiciones,

como los trastornos psicoldgicos vinculados a los estresores laborales (22).

En particular, las ocupaciones vinculadas al sector de la salud publica
parecen estar mas expuestas a este tipo de problemas, teniendo en cuenta
gue el agotamiento psicofisico prolongado, el agotamiento emocional y la
falta de realizacion personal pueden influir negativamente en la calidad del
trabajo y la salud mental. del profesional de la salud. Dentro de la cual
resalta el Sindrome de Burnout, el mismo que ha sido reconocido como la
condicibn mas comunmente asociada con conductas personales poco

positivas en personas que trabajan en atencién sanitaria y la educacion.

Las personas que sufre de burnout presentan dificultad para apreciar el
significado especifico que se atribuye a un rol o el propésito de un trabajo y
pierde interés en la atencion en las personas, que representa su poblacion
objetivo. El abordaje de este sindrome presenta un desafio especial
cuando implica los profesionales de la salud, la diferente sintomatologia
gue caracteriza este cuadro muestra en estos profesionales signos de
depresion, pasividad, pérdida de confianza en su capacidad, pérdida de
identidad profesional y confianza en si mismos estd en aumento. Estos
problemas se reflejan en una pérdida de presencia profesional que se
refleja en la organizacion y sus clientes (23).

Actualmente en la sociedad contemporanea se prioriza la productividad en
detrimento de la calidad de los servicios y las actividades laborales ocupan
un tiempo considerable de la vida humana. Este conjunto de factores

relacionados con el trabajo provoca un desgaste fisico y psiquico, que
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puede derivar posteriormente en trastornos mentales y de conducta, como

el Sindrome de Burnout (23).

Los estudios relacionados con el Sindrome de Burnout comenzaron a
destacarse porque esclarecieron los impactos de la vida laboral en la salud
de los trabajadores, mostrando coémo ésta puede interferir en su
desempeiio laboral, ya sea en la calidad del servicio o en los niveles de
produccién y, consecuentemente, en la salud de los trabajadores. aquellas

personas de las que son responsables.

El Sindrome de Burnout, también llamado sindrome de desgaste o burnout
profesionales, surge de la cronicidad de un proceso de estrés. Es el
resultado de presiones emocionales repetitivas presentes en el ambiente
de trabajo. Se asocia a ocupaciones de cuidado, que tienen contacto
directo con los usuarios del servicio, como los profesionales de la
educacion y de la salud. Esto ocurre en estos profesionales, entre otras
razones, por la divergencia entre las expectativas del profesional y la

realidad que encuentra en el trabajo (23).

Al respecto el sindrome de Burnout esta agrupado, en tres grandes
dimensiones que comprende, el agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal. Se ha sefialado que el
agotamiento emocional como resultado de la exposicion a factores
estresores es en si la parte que grafica el curso del estrés en forma
individual, caracterizado por elementos que permite visualizar sentimientos
y emocion de debilidad y fatiga antes las demandas del trabajo. Es decir,
existe una inercia generada por la falta de motivacion y elementos como
efecto del propio desgaste, y que podria ser expresado como la
incomodidad, malestar o imposibilidad de poder resolver las demandas o

atender los requerimientos que se plantean (23).

Sin embargo la dimension despersonalizacion como parte de un proceso
completamente hilvanado y relacion por el devenir de la otra dimension se
caracteriza por el detrimento del nivel de produccion y perdida de la calidad
de la prestacion del servicio, falta ya de perspectiva de un enfoque basado

como prioridad en la atencion del usuario, donde se pueden advertir un
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desapego y poca sensibilidad y empatia hacia el usuario, donde una
caracteristica fundamental implica desarrollar las acciones y encargos sin
considerar la satisfaccion generada y la forma de ejecuciéon de la misma y
la otra dimension que abarca la realizacion personal aborda la capacidad
de autopercepcion de infravalorar las acciones y la importancia de la
organizacion, lo equipos de trabajo y el propio ser del individuo conllevado
a concebir el espacio de trabajo como desagradable con una fuerte
asociacion al rechazo, lo que por ende se puede ver agravado por
carencias de recursos dentro de la organizacion y otras limitantes que

terminan por agravar el estatus de disconformidad (23).

En ese sentido se hace necesario comprender qué factores interfieren en la
salud de los trabajadores y, consecuentemente, en su calidad de vida, es
de gran importancia para que se puedan crear estrategias para actuar
directamente en esas situaciones de trabajo que generan sufrimiento y
problemas de salud, para este casi particular la resiliencia. Debido a que
este sindrome esta asociado a las actividades laborales e interfiere
directamente en el trabajo de los profesionales con el publico al que

atienden.
7.1 Antecedentes
A nivel internacional

Rivas et al (24) durante el afio 2020, desarrollaron el estudio “Analisis del
Sindrome de Burnout y Resiliencia en enfermeras durante la pandemia de
COVID-19 en Espafa” estudio transversal, incluyo 101 enfermeras, utilizé
instrumentos el Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de Resiliencia
de Connor-Davidson, cuyos resultados muestran que la dimensién fatiga
emocional correlaciond negativamente con la puntuacibn media de
resiliencia, el nivel de burnout en las enfermeras fue alto, siendo mayor en
las que atendieron a pacientes con COVID-19. Las enfermeras resilientes

fueron capaces de afrontar mejor las situaciones estresantes.

West et al (25) entre 2017 y 2018, realizaron la investigacion “Resiliencia y
sindrome de Burnout en profesionales médicos y poblacién

econdmicamente activa - EEUU” con la finalidad de evaluar la asociacion
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entre resiliencia entre médicos y la poblacién econémicamente activa
trabajadores de EE. UU. y dicho sindrome, incluyo una muestra
probabilistica de 5445 médicos y 5198 personas. La resiliencia se midio
utilizando la Escala de resiliencia de Connor-Davidson de 2 items vy el
agotamiento se midi6 utilizando el Maslach Burnout Inventory. Quin
concluyo que los médicos exhibieron niveles mas altos de resiliencia versus
la poblacién econédmicamente activa. La resiliencia se asocié inversamente
con los sintomas de agotamiento, pero las tasas de agotamiento fueron
significativas incluso entre los médicos méas resilientes. Se necesitan
soluciones adicionales, incluidos los esfuerzos para abordar los problemas
del sistema en el entorno de atencién clinica, para reducir el agotamiento y

promover el bienestar de los meédicos.

Gutiérrez et al (26) durante el afio 2021, desarrollaron la investigacion
“Comportamiento del sindrome de Burnout y la resiliencia en trabajadores
de Cuidados Intensivos - Cuba”, plantearon el presente estudio con la
finalidad de describir el comportamiento entre estas dos variables en 90
trabajadores de cuidados intensivos, para ello se utlizaron como
instrumentos la Escala de Maslach Burnout Inventoryy la Escala de
Resiliencia de Connor-Davidson, se encontr6 un alta presencia del
sindrome de Burnout del 74% y un 83% de los trabajadores fueron
calificados como resilientes, una limitacion para concluir en la presente

investigacion obedecio al disefio descriptivo de la misma

Zambrano et al (27) durante el 2022, realizaron la investigacion: “Sindrome
de burnout, resiliencia y miedo a la COVID-19 en personal sanitario durante
la pandemia por SARS-CoV-2 — Espafa”, con el objetivo de poner
determinar o no la relacién que pudiera existir en el sindrome de Burnout y
el miedo generado frente a la COVID-19, se planted un disefio descriptivo,
observacional y transversal, incluyo 96 personas de los distintos grupos
ocupacionales que comprendid enfermeros y médicos, debe precisarse
gue ademas de las dos anteriores variables citadas las caracteristicas
sociodemograficas fueron incluidas junto a las condiciones laborales como

parte del estudio, se pudo determinar una prevalencia de sindrome de
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burnout del 36,5%, con un riesgo de presentar burnout de 28,1%,
respecto a la resiliencia se observa que un 42,7% de la poblacién estudio
presento un baja resiliencia, a manera de conclusién el estudio determino

una asociacioén inversa entre el sindrome de burnout y la resiliencia.

Garcia et al (28) en el 2021, plantearon el estudio: “ El Sindrome de
burnout y la prevencién desde la resiliencia en la Habana Cuba” el objetivo
de la presente estuvo centrado en desarrollar intervenciones resilientes que
actien como forma de prevencién ante el desencadenamiento del
Sindrome de Burnout en el ambito de los docentes de los colegios publicos,
para ello se empled un disefio descriptivo, prospectivo y transversal que
comprendié 25 docentes, que presentaron elemento que hagan sospechar
de la presencia de este sindrome, se concluyé que resulta importante
desarrollar estas acciones preventivas para el sindrome de Burnout y que

las intervenciones resilientes tiene un efecto importante sobre ellas.

Sigal et al (29) durante el afio 2020, desarrollaron una importante
investigacion “Burnout y Resiliencia en residentes de cardiologia vy
cardidlogos realizando subespecialidades en Buenos Aires, Argentina”
para el desarrollo se utilizé un disefio transversal, a traveés de una encuesta
cerrada y anonima dirigida a diferentes residente de cardiologia y
cardidlogos de los diferentes centros de la ciudad que comprendié 100
participantes que recibieron la encuesta de los cuales solo 48 recibieron,
encontrandose que un 33% presento resiliencia baja, y 35% manifestd
criterio de Burnout. Se encontr@ asociacion entre ambas variables con un
OR 5.95; p = 0.006

Magtibay et al (30) durante el afio 2017 desarrollaron “Decreasing Stress
and Burnout in Nurses: Efficacy of Blended Learning With Stress
Management and Resilience Training Program — EE. UU”. El propdsito del
estudio fue evaluar la eficacia del aprendizaje combinado para disminuir el
estrés y el agotamiento entre las enfermeras mediante el uso del programa
de Capacitacion en Manejo del Estrés y Resiliencia (SMART), bajo la

premisa que el estrés esta relacionado con el trabajo en las enfermeras
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conduce a altas tasas de agotamiento, compromete la atencion al paciente
y les cuesta a las organizaciones de atencion médica de EE. UU. miles de

millones de délares al afo.

Muchos programas de atencion plena y resiliencia se imparten en un
formato que limita la asistencia de las enfermeras. Como parte de la
metodologia se utiliza una forma de aprendizaje combinado, los
participantes eligieron el formato que cumplioé con sus estilos y objetivos de
aprendizaje; Lectura independiente basada en la web, debates facilitados.
Los puntos finales de atencién plena, resiliencia, ansiedad, estrés, felicidad
y agotamiento se midieron al inicio, después de la intervencion y a los 3
meses de seguimiento para examinar las diferencias dentro del grupo.
Como parte de los resultados, los hallazgos mostraron disminuciones
estadisticamente significativas y clinicamente significativas en la ansiedad,
el estrés y el agotamiento y aumentos en la resiliencia, la felicidad y la
atenciéon plena, por ende, los resultados respaldan el aprendizaje
combinado utilizando SMART como estrategia para aumentar el acceso a

la capacitacion en resiliencia para el personal de enfermeria.

A nivel nacional

Tudela y Priego (31) en el afio 2021, en su investigacion “Relacion entre el
sindrome de burnout y la resiliencia en el &mbito organizacional en Lima —
Perd” para lo cual realizaron una revision sistematica, para identificar la
relacion entre la variable resiliencia y la prevalencia del sindrome de
burnout, consultandose para ello las bases de datos Scopus y Proquest,
teniendo para ello como referencia estudios que incluyan instrumentos
como el Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de Resiliencia,
concluyéndose que si existe una relacion significativa entre estas dos
variables, dejando entrever la necesidad de implementar una formacién

basica y obligatoria en para todos los profesionales que incluya resiliencia.

Segura (32) durante el 2017, ejecutaron el trabajo “Sindrome de Burnout y

resiliencia en el personal de salud del Hospital Maria Auxiliadora — Lima
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“con el objetivo de establecer la existencia o no de asociacion entre las dos
variables ya mencionadas, para el presente estudio se incorpor6 como
instrumento para la recoleccion de la informacion, el inventario de Burnout
(Maslach, C. y Jackson, S., 1986, adaptada a Peru por Llaja, Sarria y
Garcia y la resiliencia con la escala de Resiliencia, (Wagnild y Young,
1993, adaptada a Peru por Novella, 2002). Se incluyé en el presente
profesionales de obstetricia, enfermeria, médicos e internos de medicina,
se pudo establecer una significativa asociacion entre la variable materia de

estudio.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1.Localidad y periodo de ejecucion
Se realiz6 en el Centro de Salud de Zarumilla.

3.2.Tipo de estudio
La investigacion planteada incorpora el enfoque cuantitativo, tipo basica,
correlacional, de acuerdo con lo establecido en la literatura vigente, tal y como

precisa Hernandez, Fernandez, & Baptista (33).

3.3.Disefio de investigacién

El disefio no experimental de corte transversal.
r

X

v
<

Dénde:
r: Relacion
X: Resiliencia

Y: Sindrome de Burnout

3.4.Poblacion, muestra y muestreo
3.4.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por todo el equipo de atencion primaria de
salud del Centro de Salud de Zarumilla que laboran en el afio 2023, el cual
asciende a 100 personas.

3.4.2. Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra, se utiliz6 el aplicativo Epi Info
version (34) 7.2.5.0 asumiendo por defecto en el aplicativo un nivel de
confianza del 95%, tolerancia de error del 5%, una frecuencia esperada del
50% de los fendmenos en estudios (Sindrome de Burnout) teniendo en cuenta
que se desconoce para el caso de la localidad una frecuencia real, se obtuvo

un tamafio muestral de 79 personas miembros del equipo.
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3.4.3. Muestreo

Para la seleccion de las unidades muéstrales se aplicé el muestreo a traves
de tabla de numeros aleatorios, para los cuales todos los trabajadores por
razones metodoldgicas tuvieron un nimero asignado del 1 al 100, de donde
se seleccionaron las 79 personas a participar

3.5.Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

v' Miembros del equipo de atenciéon primaria de la salud que participaron
voluntariamente.

v Personal uso de sus facultades mentales y cognitivas.

v Todas las modalidades contractuales (CAS, DL N°276) y locadores de

servicios asignados al Centro de Salud “Zarumilla”.

Criterios de exclusion:

v’ Las personas que por razones de salud se encuentren impedidas de
participar al momento de la aplicacion de los instrumentos de medicion de
las variables en estudio.

v" Al momento del estudio no hubo ninguin personal con sancién o suspension
en sus labores por procesos disciplinarios.

v" Al momento de la aplicacién de los instrumentos hubo personal que perdié

vinculo laboral con la entidad.

3.6.Método, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Método y técnica

Se utilizd6 el método de la observacién indirecta para la aplicacion de los
instrumentos. Para la recoleccion de datos se aplicd dos instrumentos dos
cuestionarios estructurados autos aplicables por cada uno de los
participantes, de acuerdo con cada uno de los items que contienen segun sus

dimensiones.
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3.7.

3.8.

3.6.2. Instrumentos

Para la medicion de la resiliencia se utilizé los criterios comprendidos en la
Escala de resiliencia adaptado por Humberto Castillo y Cols (17) anexo 2 y el
Sindrome de Burnout fue identificando, considerando la escala Maslach
Burnout Inventory - Human Services Survey For Medical Personnel) Mbi-Hss
(MP), anexo 3.

3.6.2.1 Confiabilidad del instrumento

Los dos instrumentos utilizados en la investigacion representan estandares
internacionales ampliamente validados en diferentes contextos, incluyendo el
latinoamericano y particularmente el Perd. Estos instrumentos forman parte
de las guias técnicas incorporadas por el Ministerio de Salud Peru. Por ende,
han sido validados en su consistencia interna y externa previamente por otros

autores, por lo que se precisa que son instrumentos ampliamente usados.

Técnica pararecoleccion de datos

La recolecciébn de datos se desarroll6 a través de la aplicacion de los
instrumentos en el horario laboral establecido por el Centro de Salud materia
de la investigacion, para ello previamente se acordé con cada uno de los
integrantes del equipo de atencion primaria de la salud seleccionado el
momento para la entrega del respectivo cuestionario, donde se proporcioné el
cuestionario debidamente impreso junto con un lapiz para el registro fisico de
los datos, inmediatamente fue depositado en una anfora para poder garantizar
el anonimato de cada uno de ellos. Para el desarrollo de este proceso
previamente se obtuvo la autorizacion al titular de la entidad a fin de

garantizar la institucionalidad de esta y las facilidades del caso para este fin.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos fueron procesados en una computadora personal, a través de un
software estadistico SPSS Version 25 (35), la informacion obtenida se presento
a través de graficos de barras y de pie, segun la naturaleza de cada una de las
variables y los objetivos de la investigacion. Se uso la estadistica descriptiva,
medidas de tendencia central y dispersion. Para el célculo de la relacion entre
las dos variables se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman

segun el comportamiento de los valores de las variables cuantitativas, se us6
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previamente la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov. Asi mismo se

uso graficos de dispersion para la presentacion de las variables.

3.9.Consideraciones éticas

La investigacion hizo uso de los principios éticos de Helsinki (36), por tratarse
de poblacion humana, se respetaran los valores de autonomia, privacidad y
confidencialidad. De acuerdo con los principios de Helsinki, el cuestionario fue
anénimo y los participantes firmaran un formulario de consentimiento que
contiene informacion sobre los objetivos de la investigacion, los métodos, las
fuentes de financiacion, los posibles conflictos de intereses, los beneficios
estimados, los riesgos y molestias previstos, los requisitos posteriores al
estudio y cualquier otro aspecto pertinente. Se hizo hincapié que la

participacion es totalmente voluntaria y libre de coaccion.

Principio de no maleficencia: Para minimizar en la medida de lo posible
los riesgos o dafios a los participantes que puedan derivarse de la
investigacion que se llevd a cabo, se garantizd que los participantes sean
siempre libres de retirarse del estudio si surgen preguntas o situaciones

gue puedan causar angustia (36).

Principio de beneficencia: en todo momento, los sujetos fueron
considerados con respeto, indicandoles que su participaciéon contribuira al

avance del conocimiento a través de los resultados obtenidos (36).

Principio de justicia: se garantizé la igualdad de trato en todo momento a
lo largo de la investigacioén, velando por que la informacién recopilada se

utilizé de forma ética y unicamente con fines cientificos (36).

Ademas, la presente investigacion se rigid por las normas éticas de la
universidad, por lo que se utiliz6 como guia la Guia para la Elaboracion de
Trabajos de Investigacion y Tesis con Fines de Obtencion de Grados
Académicos y Titulos Profesionales, se aplicaran las normas Vancouver
en todo el proceso y para la validaciéon del grado de similitud y se utilizo el

software Turnitin.
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IV.RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 01: Correlacion entre la resiliencia y el sindrome de Burnout en el

equipo de atencion primaria en el Centro de salud Zarumilla, Tumbes — 2023.

Variables Resiliencia  Bornout
Coeficiente
de 1,000 ,082
.. . correlacion
Resiliencia .
Sig 486
Coeficiente (bilateral) ’
de N 75 75
Spearman Coeficiente
Bornout de ,082 1,000
correlacion
Sig.
(bilateral) O
N 75 75

Fuente: Base de datos en SPSS versién 26 creada para la presente investigacion, dentro del equipo

de atencion primaria en el Centro de Salud de Zarumilla.

Se puede apreciar que no existe correlacion entre la resiliencia y el

sindrome de Burnout en el equipo de atencion primaria en el Centro de

Salud de Zarumilla, al determinar un valor de p=0.486.

Gréfico 01
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Fuente: tabla N°01
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Tabla 02: Nivel de resiliencia en el equipo de atencién primaria en el Centro de

Salud Zarumilla, Tumbes — 2023.

Nivel de resiliencia N° %

Mayor resiliencia 5 6.7
Menor resiliencia 20 26.7
Moderada resiliencia 50 66.7
Total 75 100

Fuente: Base de datos en SPSS version 26 creada para la presente investigacion, dentro del equipo

de atencién primaria en el Centro de Salud de Zarumilla.

La mayoria de los colaboradores presentaron un nivel moderado de

resiliencia 66.7% y s6lo un 6.7% presento mayor nivel de resiliencia.

Grafico 02
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Fuente: tabla N°02
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Tabla 03: Sindrome de Burnout en el equipo de atencion primaria en el Centro de
Salud Zarumilla, Tumbes — 2023.

Sindrome Burnout N° %
Sindrome de Burnout 31 41.3
Riesgo de Sindrome de Burnout 25 33.3
Sin Sindrome de Burnout 19 25.3

Total 75 100

Fuente: Base de datos en SPSS version 26 creada para la presente investigacion, dentro del equipo

de atencién primaria en el Centro de Salud de Zarumilla.

Se observa que el 41.3% de los colaboradores presentaron Sindrome de
Burnout, el 33.3% presentan riesgo de dicho sindrome y sélo un 25.3% no lo
presenta.

Grafico 03
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Fuente: tabla N°03
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Tabla 04: Dimensiones del Sindrome de Burnout en el equipo de atencion

primaria en el Centro de Salud Zarumilla, Tumbes — 2023.

Dimensiones del Sindrome Alto Medio Bajo Total
de Burnout N % N % N % N %
Agotamiento emocional 21 28 28 373 26 347 75 100
Despersonalizacion 24 32 17 2277 34 453 75 100
Realizacion personal 34 453 20 26.7 21 28 75 100

Fuente: Base de datos en SPSS version 26 creada para la presente investigacion, dentro del equipo

de atencion primaria en el Centro de Salud de Zarumilla.

En la dimension agotamiento personal, el 28% del equipo de atencion primaria
presento un nivel alto y el 37.3% nivel medio; con respecto a la
despersonalizacion un 32% reflejo un nivel alto y el 22.7% un nivel medio; asi
mismo en la dimension realizacion personal el 45.3% del equipo mostro un nivel

alto y el 26.7% nivel medio

Grafico 04
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Fuente: tabla N°04
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4.2 Anédlisis y Discusion

Con respecto a la Tabla N°01, es preciso sefialar a Gutiérrez et al (1) quien
en su investigacion que desarrollaron en Cuba, el afio 2021, donde
incluyeron la variable resiliencia y sindrome de Burnout, a la cual titularon
“Comportamiento del sindrome de Burnout y la resiliencia en trabajadores
de cuidados intensivos”, donde plantearon como objetivo identificar la
relacion entre estas dos variables, no encontraron relacion entre las
variables incorporadas, lo cual coincide con los resultados de la presente

investigacion.

Sin embargo, en el trabajo de Hurtado (2), planteada en la ciudad de Lima
en el afo 2020 dirigida en trabajadores de naturaleza administrativa
denominada “Convivencia entre la resiliencia y sindrome de Burnout en
trabajadores de atencion al cliente en Lima” encontraron relacién entre la
resiliencia y el sindrome de Burnout en este tipo de colaboradores. Estas
diferencias podrian responder en relacibn a la propia formacion y
habilidades que los integrantes del equipo de salud adquieren y reciben
durante su adiestramiento durante el transito en sus diferentes espacios
académicos de origen, donde se enfatiza prioritariamente el sentido de
urgencia entendiendo que las situaciones a las cuales se ha expuesto de
manera rutinaria en su formacion y en su ejercicio profesional demandan
acciones inmediatas en la mayoria de las intervenciones que son

requeridos (3).

Asi mismo en este articulo “El enfoque de competencias para los equipos
de Atencion Primaria en salud. una revision literaria” que abarco diferentes
paises de América del sur, incluyendo Peru, donde resalta competencias
genéricas y especificas, basadas en una atencion humanistica, es decir
orientada desde las funciones que desempeiia este equipo de salud, lo que
por ende devela el énfasis en la formacidn en la gestién de contingencia y
emergencia, con ello prepararse para situaciones frecuentes de estrés

permanente como parte de la cotidianidad.
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Se advierte en la Tabla N°02, que la mayoria de los integrantes del equipo
de atencion primaria tienen un nivel de resiliencia que se encuentra con
66.7% y 6.7% como moderada y mayor resiliencia respectivamente, lo que
suma mas del 73.3% que cuenta con un nivel de moderada a mayor.
Gutiérrez et Al (1) encontré resultados muy cercanos en su trabajo
desarrollado donde hall6 que mas del 92 % de los trabajadores de la
unidad de cuidados intensivos en la investigacion “Comportamiento del
sindrome de Burnout y la resiliencia en trabajadores de cuidados
intensivos”, en Cuba. En La Libertad — Perd, Gamboa — Moreno et Al (4),
planteo la investigacién “Nivel de resiliencia del personal de salud frente a
la pandemia por COVID-19” que abarcé 106 trabajadores de salud dos
establecimientos hospitalarios que atendieron pacientes con COVID-19
durante marzo a agosto 2020|, en ambos establecimientos se determiné un
nivel alto de resiliencia de 95 y 98% en cada uno de ellos respectivamente,
destacados los profesionales enfermeros, obstetras y personal de
laboratorio con un nivel alto de 100%, Concluyendo que los hallazgos de

este estudio guardan coincidencias otras investigaciones.

En los resultados de la Tabla N°03, respecto a la variable sindrome de
Burnout se determiné que el 41.3% de los integrantes del equipo de
atencién primaria presentaron Sindrome e Burnout, 33.3% se encontrd con
riesgo de Sindrome de Burnout y solo un 25.3% no presento el Sindrome,
lo que refleja que la mayoria de los colaboradores han sufrido el impacto de
la interaccion diaria en sus diferentes escenarios. Gutiérrez et Al (1) en la
investigacion que desarrollo en trabajadores de salud de la Unidad de
Cuidados Intensivos, encontré que el 71.1% de los trabajadores presento
un nivel alto, asi mismo un 27.8% reflejo un nivel medio, una prevalencia
alta de este sindrome, si bien existen valores altos en ambos grupos
comparados, es en la persona de la Unidad de Cuidados intensivos donde
mayor prevalencia se observa, lo cual obedece por la propia naturaleza del

trabajo.
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Los resultados encontrados en la Tabla N°03 se ven complementados con
el andlisis de las dimensiones del sindrome de Burnout, donde para el caso
particular del agotamiento personal se observa que un 28 y 37.3% de los
entrevistados denotaron un nivel alto y medio respectivamente de este
agotamiento, lo que por ende sefala que un 65.3% de la poblacion
investigada vio afectada esta dimension; en ese mismo sentido la
despersonalizacidon muestra su efecto en gran parte del equipo, donde se
advierte que 32 y 22.7 % de los miembros del equipo de atencion manifesté
niveles alto y medio de despersonalizacién respectivamente, dejando en
claro que casi un 54.7% del equipo manifestdé cierto grado de
despersonalizacién; estos hallazgos guardan un correlato con los
resultados de Gutiérrez el At (1) donde encontré 56 y 24.4% de los niveles
alto y medio respectivamente para la categoria agotamiento, sefialando
también que un 80.4 % padecio cierto grado de afectacion en esta
categoria; en lo que respecta a la despersonalizacibn se encontraron
valores para los niveles altos y medio 62.2 y 18.9 % respectivamente,

sumando 81.1% de afectacion en todo el grupo de estudio.

Estos resultandos guardan semejanza al compararse con hallazgos de
otras investigaciones con poblaciones similes, trazando asi patrones
comunes de comportamiento para la variable resiliencia y Sindrome de

Burnout en personal de salud.
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V. CONCLUSIONES

No existe relacion entre las variables resiliencia y sindrome de Burnout en
el equipo de atencion primaria del Centro de Salud Zarumilla -2023,
determinado a través de la prueba no paramétrica del Coeficiente de
Correlacion de Spearman., utilizado para variables que no tienen una

distribucién normal.

Se encontré un predominio del nivel moderado de resiliencia con un 66.7%
en el equipo de atencion primaria del Centro de Salud Zarumilla durante el

afio 2023 y un 26.7% con nivel bajo

Un 41.3% del equipo de atencion primaria del Centro de Salud de Zarumilla
— 2023 presento Sindrome de Burnout, con 65.3% de integrantes del
equipo que evidencio signos de agotamiento emocional y 54.7% con cierto

grado de despersonalizacion.
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VI. RECOMENDACIONES

La Oficina de Recursos Humanos de la Direccion Regional de Salud de
Tumbes debe programar de manera periddica y obligatoria, talleres con la
participacion de especialistas en el desarrollo de estas habilidades, de tal
manera que identifique y monitoreen el desarrollo de las brechas existentes

en cada uno de los colaboradores.

La Oficina de Recursos Humanos debe programar de manera periodica la
medicion de habilidades como la resiliencia y otras habilidades de
comprobada eficiencia durante el trabajado diario del equipo de salud, de tal
manera que conozca las necesidades y requerimientos para poder desarrollar
Plan de Desarrollo de las Personas, en concordancia con lineamientos
vigentes, a fin de optimizar la gestion de los servicios de salud en el ambito de

la Microred Zarumilla.

La Estrategia de salud Mental en coordinacion conjunta con la Oficina de
Recursos Humanos debe promover de forma permanente y para todo el
equipo de salud, actividad fisica, horarios flexibles, seguimiento al uso del
periddico vacacional, facilitar espacios de recreacion e interaccién colectiva
con el resto de los miembros del equipo; de la misma manera debe plantear
mecanismos orientados y evitar la sobrecarga laboral a través de talleres de

uso efectivo del tiempo.
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ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(0 TP identificado(a) con
DN N , en uso de mis
facultades mentales y sin coaccion, ACEPTO, participar en la
investigacion titulada: Resiliencia y sindrome de Burnout en el equipo de
atencion primaria en el Centro de salud Zarumilla, Tumbes — 2023,
llevado a cabo por la Licenciada en Enfermeria Milagros Tatiana Apolo
Rosillo

Asumiendo que los informantes y la informacién proporcionada sera
solamente de conocimiento de la investigadora y de su asesora quienes
garantizan el secreto y respeto a mi privacidad.

Soy consciente que el informe de la investigacion serd publicado no
siendo mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
del estudio sin que esto genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que de
tener dudas de mi participacion podre aclararlas con el investigador. Por
altimo, declaro que después de las aclaraciones convenientemente

realizadas, consiento participar de la presente investigacion.

Tumbes ......... del 2023

Firma del Informante Firma del Investigador
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ANEXO 2.
ESCALA DE RESILIENCIA ADAPTADO POR HUMBERTO CASTILLA Y COL.

N° Enunciados 1/2(3|4|5|6]|7

1 | Cuando planeo algo lo realizo

2 | Generalmente me las arreglo de una manera u

otra.

3 | Dependo mdas de mi mismo que de otras
personas

4 | Es importante para mi, mantenerme interesado
de las cosas

5 | Es importante para mi, mantenerme interesado
de las cosas

6 | Puedo estar solo si tengo que hacerlo.

7 | Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi

vida

8 | Usualmente veo las cosas a largo plazo

9 | Soy amigo de mi mismo

10 | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
tiempo

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

12 | Soy decidido(a).

13 | Tomo las cosas uno por uno

14 | Puedo enfrentar las dificultades por que las he
experimentado anteriormente

15 | Tengo autodisciplina

16 | Me mantengo interesado en las cosas. 16

17 | Por lo general encuentro algo en que reirme

18 | El creer en mi mismo me permite atravesar
tiempos dificiles

19 | En una emergencia soy una persona en quien se
puede confia

20 | Generalmente puedo ver una situacién en varias

maneras.

21 | Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque
no quiero.

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

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

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

Interpretaciéon de resultados:

1(totalmente en desacuerdo) y 7 (totalmente de acuerdo)

Mayor resiliencia : Puntuacion igual o mayor 147
Moderada resiliencia : Puntuacion entre 121-146
Escasa resiliencia : Puntuacion menor a 121
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ANEXQOS 03.

CUESTIONARIO $INDROME DE BURNOUT

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)-MP estd constituido por 22 items
en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo. Su funcién es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la
frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.

Seriale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados

O | Nunca
1 | Pocas veces al afio o menos
2 | Una vez al mes o menos
3 | Unas pocas veces al mes
4 | Una vez a la semana
5 | Unas pocas veces a la semana
6 | Todos los dias
N° Enunciados oO(1[2|3|4]|5
1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.
2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
3 | Cuando me levanto por la manana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento fatigado
4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis usuarios
5 Creo que estoy tratando a algunos usuarios como si fueran
objetos impersonales
6 | Siento que trabajar todo el dia con usuarios supone un gron
esfuerzo y me cansa.
7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis usuarios
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado
por mi trabajo.
9 | Creo que con mi trabajo estoy incluyendo positivamente en la
vida de mis usuarios.
10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la
carrera de salud
11 | Pienso que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente.
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.
13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.
14 | Creo que trabajo demasiado.
15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis
usuarios
16 | Trabajar directamente con usuarios me produce estrés.
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
usuarios/as.
18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con
usuarios/as.
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.
21 | En mi trabagjo trato los problemas emocionalmente con mucha
calma.
22 | Creo que los usuarios/as me culpan de algunos de sus problemas.
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Dimensiones Escala

Agotamiento emocional Bajo: 0 a 18
Medio: 19 a 26
Alto: 27 a 54

Despersonalizacion Bajo:0 a5
Medio: 6 a 9
Alto: 10 a 30

Realizacién personal Bajo: 0 a 33
Medio: 34 a 39
Alto: 40 a 56

La existencia de Sindrome de Burnout se determinarGd con puntuaciones altas en
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja en realizacién Personal (cualquiera de
esas condiciones)

Los calificativos medios alcanzados en cualquiera de las tres dimensiones representaran la
categoria en riesgo de Sindrome de Burnout

Comprenderdn sin Sindrome de Burnout si presentan simultdneamente el calificativo bajo
agotamiento, baja despersonalizacion
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BASE DE DATOS

Anexo 04.

ESCALA DDE RESILIENCIA ADAPTAIDIDO POR HIJIVIBEER TO CASTILLA Y CCcOL
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Anexo 5.

Operacionalizacion de la variable

Variables Definicién Definicidn Dimensiones Indicadores items Escala de medicidn
conceptual operacional

Resiliencia “‘Es condicion | Para la medicién de la | Competencia Dellal7 lall7
humana que da a | resiliencia se utilizara | personal 1 (totalmente en Mayor resiliencia:
las personas la | los criterios desacuerdo) Puntuacién igual o
capacidad de | comprendidos en la 7 (totalmente de acuerdo) mayor 147
sobreponerse a la | Escala de resiliencia Moderada resiliencia
adversidad y, | adaptado por Puntuacién entre
ademas, construir | Humberto Castillo y 121-146
sobre ellas. Se la | Cols (17). Escasa resiliencia
entiende como un Puntuacibn  menor
proceso  dinamico Dellal7 al2l
que tiene por Aceptacion de uno
resultado la mismo y de lavida |1 (totalmente en
adaptacion positiva, desacuerdo) 18 al 24
aun en contextos de 7 (totalmente de acuerdo)
gran adversidad
(16).

Sindrome de | Es un sindrome | El sindrome de | Agotamiento Del O al 6 1,2,3,6,8 | Bajo: 0a 18

Burnout relacionado con el | Burnout sera | emocional 0 (nunca/ninguna vez) ,13,14,1 | Medio: 19 a 26
trabajo. Surge por la | identificando, 1 (algunas veces) 6,20 Alto: 27 a 54
percepcién del | considerando la 2(algunas veces)
sujeto de una | escala Maslach 3 (Regularmente)
discrepancia entre | Burnout Inventory - 4 (bastantes veces)
los esfuerzos | Human Services 5 (casi siempre)
realizados y lo | Survey For Medical 6 (siempre)
conseguido. Sucede | Personnel)  Mbi-Hss | Despersonalizacion | Del O al 6 5,10,11, | Bajo:0ab5
con frecuencia en | (MP) (18). 0 (nunca/ninguna vez) 15,22 Medio: 6 a9
los profesionales 1 (algunas veces) Alto: 10 a 30
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gue trabajan cara a
cara con clientes
necesitados 0
problematicos. Se
caracteriza por un
agotamiento
emocional, falta de
energia,
distanciamiento vy
cinismo hacia los
destinatarios,
sentimientos de
incompetencia,
deterioro del auto
concepto
profesional,
actitudes de
rechazo hacia el
trabajo y por otros
diversos  sintomas
psicolégicos como
irritabilidad,
ansiedad, tristeza y
baja autoestima”
(29).

2(algunas veces)
3 (regularmente)

4 (bastantes veces)
5 (casi siempre)
6 (siempre)
Realizacion DelO al 6 479,12,
personal 0 (nunca/ninguna vez) 17,18,19
1 (algunas veces) 21

2(algunas veces)

3 (regularmente)

4 (bastantes veces)
5 (casi siempre)

6 (siempre)

Bajo: 0 a 33

Medio: 34 a 39

Alto: 40 a 56

La existencia de
Sindrome de
Burnout se
determinara con

puntuaciones altas en
Agotamiento
emocional,
Despersonalizacion y
baja en Realizacion
Personal (cualquiera
de esas condiciones)

Los calificativos
medios  alcanzados
en cualquiera de las
tres dimensiones
representaran la
categoria en riesgo
de Sindrome de
Burnout

Comprenderan  sin
Sindrome de
Burnout si presentan
simultaneamente el
calificativo bajo
agotamiento, baja
despersonalizacion
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