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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la resiliencia y
el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud de
Concepcion en el 2021, se utilizé el método inductivo y el estadistico inferencial,
el tipo de estudio fue correlacional de corte transversal, con una poblacion de 123
profesionales de enfermeria que trabajaban en las unidades de atencion de la
Microred de salud de Concepcidn en el 2021, de donde se eligié una muestra de 76
enfermeras a quienes se les aplicé la “Escala de resiliencia de Connor-Davidson” y
el “Cuestionario general de evaluacion del burnout”; entre los resultados se resalta
que el 51.3 % de las enfermeras poseen baja 0 muy baja resiliencia, el 22.4 % de
las enfermeras poseen alto o muy alto sindrome de burnout; asimismo ante un
incremento de la resiliencia, disminuye el sindrome de Burnout en los profesionales

de enfermeria (coeficiente de correlacion de Pearson moderado negativo; -,446).

PALABRAS CLAVE: resiliencia, sindrome de burnout, enfermeria, primer nivel

de atencion.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between resilience
and burnout syndrome in nursing professionals of the Micro Health Network of
Concepcion in 2021, the inductive method and the inferential statistic were used,
the type of study was correlational cut cross-sectional, with a population of 123
nursing professionals who worked in the care units of the Concepcion Health
Micro-network in 2021, from which a sample of 76 nurses was chosen to whom the
“Connor-Resilience Scale was applied. Davidson” and the “General Burnout
Assessment Questionnaire”’; Among the results, it is highlighted that 51.3% of the
nurses have low or very low resilience, 22.4% of the nurses have high or very high
burnout syndrome; Likewise, in the face of an increase in resilience, the burnout
syndrome decreases in nursing professionals (Pearson's correlation coefficient

moderately negative; -, 446).

KEY WORDS: resilience, burnout syndrome, nursing, first level of care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La resiliencia se refiere a la capacidad de las enfermeras de recuperarse o
adaptarse a las dificultades o el cambio. Estas dificultades pueden variar desde
adversidades hasta traumas, tragedias y amenazas. La resiliencia se ve como un acto
flexible y adaptativo realizado en respuesta a desafios 0 un concepto agregado de
maultiples cualidades, que indican la capacidad de sobrevivir y abordar las posibles
consecuencias de manejar la presion o la adversidad. La resiliencia es la capacidad
de resistir el estrés y la catastrofe; es el proceso de adaptarse bien ante la adversidad,
el trauma, la tragedia, las amenazas o las fuentes importantes de estrés, como
problemas familiares y de pareja, graves problemas de salud, o estresores laborales

y financieros; significa recuperarse de experiencias dificiles (1).

El sindrome de burnout, es un trastorno caracterizado por el agotamiento
emocional progresivo, una actitud cinica o distante frente al trabajo
(despersonalizacion), y una disminucion del sentido de realizacion personal con una
sensacion de ineficacia y de no hacer adecuadamente las tareas, también existe
pérdida de las habilidades para la comunicacion, en enfermeras surge cuando se

encuentra expuesta de forma prolongada a situaciones estresantes (2).

Las enfermeras con mayor resiliencia pueden afrontar y tener una respuesta

positiva frente a la adversidad, se recuperan tras situaciones adversas y enfrentan



las dificultades, se sobreponen ante los traumas y queda fortalecida o transformada
por las experiencias de adversidad; en consecuencia, vive menos situaciones
estresantes porque puede superar de forma efectiva a las dificultades, por lo que no

Ilega a adquirir el sindrome de burnout (3).

Las enfermeras mas resilientes, no llegan a quemarse, sino que logran mayores
habilidades y competencias laborales e interpersonales, y en la medida que
refuerzan estos atributos, mitigan la vulnerabilidad al burnout. La resiliencia le dota
a la enfermera la capacidad para adaptarse a la adversidad, mantener el equilibrio,
conservar el control sobre su entorno y continuar avanzando de manera positiva,
esto reduce el proceso de agotamiento. Las enfermeras resilientes son conscientes
que el trabajo en el primer nivel de atencion es desafiante, por las multiples
responsabilidades y la exposicion a maltiples riesgos por lo que desarrolla multiples
formas y utiliza una amplia variedad de recursos para no llegar a atosigarse con el

estrés (4).

En Mashhad, Iran, en una investigacion encuentran que las enfermeras con mejor
resiliencia tienen menor probabilidad de tener el sindrome de burnout; esto debido
a que la resiliencia ayuda a las enfermeras a enfrentar y adaptarse a las dificiles
condiciones de vida y a protegerlas de los trastornos mentales y los problemas de
la vida; las enfermeras resilientes tienen un alto grado de adaptacién a los estresores
ambientales en sus vidas, también pueden resistir muchas presiones psicoldgicas

utilizando el elemento la resiliencia; asimismo cuando una enfermera no sabe como
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adaptarse o lidiar con los altos niveles de estrés aparecen los sintomas del sindrome

de burnout (5).

En Murcia, Espafia, en un estudio se encontro que el incremento de la resiliencia
reduce la aparicion del sindrome de burnout en sus tres dimensiones en las
enfermeras, también se destaca que la resiliencia es una caracteristica psicologica,
esencial para el desarrollo y mantenimiento de la salud en estos profesionales.
Actualmente, los profesionales de enfermeria estan expuestos a eventos estresantes
relacionados con los aspectos organizacionales y la naturaleza especifica de las
tareas que realizan; ademas de sobrellevar la sobrecarga de trabajo y los conflictos
interpersonales, la falta de recursos personales para enfrentar los desafios laborales

diarios es masivo (6).

En Changsha, China, se ejecutd una investigacion en la que se demuestra que la
resiliencia en enfermeras reduce la incidencia del sindrome de burnout; asimismo
enfatiza en que la resiliencia es la capacidad de las enfermeras para enfrentar la
adversidad y superar o recuperarse de las dificultades, con resultados positivos;
también sefiala que la resiliencia es un recurso personal que fomenta la adaptacion
adecuada contra los estresores laborales, la resiliencia permite un ajuste positivo de
la persona y su entorno, es decir, el mantenimiento de una buena salud a pesar de
las circunstancias estresantes, como las que se enfrentan en el entorno laboral
cotidiano, la resiliencia es el recursos de las enfermeras que puede mejorar su
capacidad profesional para reconocer, comprender y reaccionar ante situaciones

estresantes en el lugar de trabajo (7).
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En Sdo Paulo, Brasil, en una investigacion encontraron asociacion significativa
estadisticamente significativa entre la resiliencia y el sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria, asimismo, se afirma que la resiliencia es un recurso de
las enfermeras que puede moderar los efectos del estrés. Los profesionales que
tienen puntajes de resiliencia mas altos responden de manera mas adaptativa a
situaciones adversas en el trabajo, las enfermeras con un alto nivel de demandas
laborales combinado con una falta de recursos son mas propensas al burnout y
pueden presentar un proceso progresivo de pérdida de responsabilidad profesional

y cinismo o distanciamiento emocional de los pacientes (8).

En nuestro pais en una investigacion realizada en un hospital de la ciudad de
Lima, se encuentra que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
resiliencia y el burnout; asimismo las enfermeras que experimentaban burnout se
sentian apaticas e indiferentes sobre su trabajo, la aparicion de este sindrome incluia
angustia moral y la percepcidén de una excesiva carga de trabajo. La causa de
burnout es también el idealismo o la excesiva implicacion emocional en los

problemas del paciente (9).

En los establecimientos de salud de la regidn Junin se ha podido observar que los
profesionales de enfermeria sobrellevan a diario multiples situaciones estresantes,
una investigacion encontro que el 44.6 % de las enfermeras tienen sindrome de
burnout, que es el resultado de tensiones que surgen de la falta de armonia entre los
estandares individuales y los procesos institucionales o burocraticos, las enfermeras

experimentan una sensacion de incapacidad para lograr objetivos personales,
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también se destaca que este problema es causado por un desequilibrio entre los
ideales y las expectativas de las enfermeras frente a las condiciones reales de su
puesto de trabajo (10). En la Micro Red de Salud de Concepcion, es comdn observar
enfermeras con inadecuadas respuestas ante situaciones estresantes, la forma en que
buscan adaptarse o ajustarse al contexto estresante no es el mas apropiado, las
enfermeras refieren experimentar una sensacién de fracaso, las sobrecargas de
trabajo y los frecuentes conflictos interpersonales les produce agotamiento

emocional.

Por todo lo dicho anteriormente nos propusimos determinar la relacion entre la
resiliencia y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la Micro Red

de Salud de Concepcién en el 2021.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION CONCEPTUAL

El estudio propuesto se baso en el supuesto que; las enfermeras mas resilientes,
caracterizadas por su capacidad para enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido ante
la adversidad, mantener el equilibrio, conservar el sentido de control sobre su
entorno y continuar avanzando de manera positiva; tienen, menos probabilidad de
presentar el sindrome de Burnout por evitar de forma prolongada las situaciones
estresantes; comprobar la asociacion entre la resiliencia y el sindrome de burnout

fue el objeto de esta investigacion.

DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se realiz6 en los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro
Red de Salud de Concepcidn, que esta conformada por 24 establecimientos de salud
de nivel: I-1, 1-2, 1-3 y I-4. La cabecera de la red se encuentra en ubicada en el
centro de salud “David Guerrero Duarte” ubicada en el Jr. Nueve de Julio s/n
ubicado en la provincia de Concepcion que es de categoria 1-4 y pertenece a la

unidad ejecutora Red de Salud “Valle Del Mantaro™.

DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se efectud en el afio 2021, se recolectaron los datos en los meses de
enero y febrero del afio en referencia. La investigacion incluyé a todos los
profesionales de enfermeria que se encontraban laborando en la Micro Red de Salud

de Concepcion en el afio en mencién.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre la resiliencia y el sindrome de burnout en profesionales

de enfermeria de la Micro Red de Salud de Concepcion en el 2021?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cual es larelacién entre laresiliencia en referencia a la fortaleza y el sindrome
de Burnout en profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud de

Concepcion en el 2021?

2. ¢Cudl es la relacion entre la resiliencia en referencia a la autoconfianza y el
sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud

de Concepcion en el 2021?

3. ¢Cudl es la relacién entre la resiliencia en referencia al optimismo y el
sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud

de Concepcion en el 2021?
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL

Al haberse comprobado la asociacion, entre la resiliencia y el sindrome de burnout
en enfermeras con la ejecucion del estudio, hemos podido sugerir la
implementacidn de un programa que adiestre e incremente competencias para la
resiliencia en los profesionales de enfermeria; las que, al ser mas resilientes podran
enfrentar, sobreponerse y ser fortalecidas por las situaciones y condiciones adversas
de los establecimientos rurales de salud; esto suscitard menor sindrome de Burnout,
que a su vez llevara a una mejor atencién de salud de los usuarios de la Microred

de salud de Concepcidn.

1.4.2. TEORICA

La ejecucion de este estudio nos ha dado la posibilidad de comprobar la forma en
que la teoria de la resiliencia de Greco y Morelato nos permite comprender las
competencias de resiliencia en las enfermeras; esta teoria propone que: la resiliencia
es un proceso dinamico, el cual depende de factores internos y externos, los que, en
interaccidn con el riesgo, genera formas y recursos para enfrentar las circunstancias
hostiles. Asi, la continua aplicacion de estos mecanismos, permite obtener una
adaptacion positiva, entendida ésta como desarrollar cada vez mecanismos y
recursos mas refinados y de mayor eficiencia para superar las situaciones de
adversidad, entendidas como traumas, riesgos o0 amenazas surgida en la vida de una

persona (11). El estudio solo aporta datos que seran el respaldo empirico del grado
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en que esta teoria explica determinadas circunstancias del quehacer de las

enfermeras de la Microred de salud de Concepcion.

1.4.3. METODOLOGICA

En el estudio realizado se aplicaron instrumentos validados en su version original;
sin embargo al no existir estudios regionales que verifiqguen su validez y
confiabilidad, fue necesario comprobar la validez y confiabilidad de los mismos en
el proceso de ejecucion de la investigacion; culminado el estudio, se dispone de
instrumentos que podran ser empleados en estudios de investigacion referentes a la
resiliencia y la sindrome de burnout en enfermeras; también podran ser utilizados
en evaluaciones de tamizaje institucional concernientes a la resiliencia y el

sindrome de Burnout en enfermeras.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la resiliencia y el sindrome de Burnout en

profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud de Concepcion en el 2021

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre la resiliencia en referencia a la fortaleza y el
sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud

de Concepcion en el 2021.

2. Establecer la relacion entre la resiliencia en referencia a la autoconfianza y el
sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud

de Concepcion en el 2021.

3. Establecer la relacion entre la resiliencia en referencia al optimismo vy el
sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud

de Concepcion en el 2021.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Zheng Z, Gangaram P, Xie H, Chua S, Bee S, Eng S, realizaron la investigacion
titulada “Sindrome de Burnout y resiliencia en enfermeras en psiquiatria: un estudio
en el Instituto de Salud Mental” en hospitales publicos de Pulau Tekong de
Singapur, con el objetivo de establecer la relacién entre la resiliencia y la sindrome
de Burnout, realizaron un estudio descriptivo transversal multivariado, emplearon
una muestra de 874 enfermeras a las que se les administro la “Escala de Burnout de
McCloskey y Mueller, y la “Escala de Resiliencia”; entre los hallazgos se destaca
gue encontrd una asociacion moderada negativa y significativa entre el Burnout y
la resiliencia (r de Pearson = - 0.413; p = 0.002); asimismo las enfermeras
resilientes tienden a manifestar un comportamiento adaptativo, especialmente en
las areas de funcionamiento social, moral y salud somaética, lo hacen a través de la
habilidad de identificar lo que es estresante y evaluar de manera realista su
capacidad de accion y resolver problemas de manera efectiva, la repeticion de los
factores estresantes les permite acumular experiencias y desarrollar competencias
para afrontarlas, en lugar de sentir miedo o mantener la ineptitud; la enfermeras

resilientes conservan un estado emocional placentero al evaluar su trabajo como un
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reto diario con logros cotidianos que reafirman sus valores profesionales que las

hace sentir profesionalmente satisfechas (12).

Yang J, Tang S, Zhou W, desarrollaron la investigacion titulada “Resiliencia
psicolégica y Sindrome de Burnout de enfermeros: el efecto mediador de la
afectividad positiva” en hospitales de Changsha y Xiangtan en la provincia de
Hunan, China; con el objetivo de establecer la relacién entre la resiliencia y la
Sindrome de Burnout teniendo como mediador a la afectividad positiva; se realizo
un estudio transversal observacional; se empled a 229 enfermeros a los que se les
administro la “Escala de resiliencia de Connor-Davidson” y la “Escala de
Burnoutde McCloskey/Mueller”; entre los resultados se obtuvo que la resiliencia
psicoldgica se correlacion6 inversamente con el Sindrome de Burnout (r = - 0,524,
p < 0,05); también se encontré que las enfermeras resilientes tienen la capacidad
para recuperarse o0 adaptarse facilmente a las condiciones dificiles del trabajo,
superan las tensiones y los problemas cotidianos de la practica profesional; las
enfermeras resilientes han encontrado un propoésito y un significado de la profesion,
se sienten seguras de su capacidad para: resolver problemas, tomar decisiones y
comunicarse; ademas son empaticas, trabajan bien con los demas y estan dispuestas
a pedir ayuda y dar ayuda; a su vez, ven los errores como obstaculos a superar, se
establecen objetivos realistas y estan impulsadas internamente por sus valores y
convicciones; dichas enfermeras no son vulnerables al sindrome de Burnout, porque
poseen un vinculo emocional positivo con las actividades laborales que realizan

(13).
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Hudgins T, efectud una investigacion titulada “Resiliencia, Sindrome de Burnout
y rotacion anticipada en enfermeras lideres” en hospitales del suroeste de Virginia,
EEUU, con el objetivo de identificar las relaciones entre resiliencia, Sindrome de
Burnout y rotacion anticipada entre las enfermeras lideres, el estudio fue
observacional de corte transversal, multivariado, se emple6 una muestra de 89
enfermeras lideres a las que se les administro la escala de resiliencia de Connor
Davidson (CD-RISC) y una escala de Sindrome de Burnout (JS); entre los
resultados se destaca que; existe relacion significativa entre resiliencia y Sindrome
de Burnout (r= - 0.51; p = 0.002); asimismo las enfermas resilientes poseen la
capacidad de crear situaciones significativas en su medio laboral, poseen una
conexion emocional con la profesion y tienen un elevado nivel de flexibilidad
mental, las enfermeras con mayor resiliencia afrontan mejor los cambios en la vida
personal y vida laboral, estas enfermeras pueden mantener el equilibrio fisico -
mental en condiciones dificiles; las enfermeras resilientes tienen un estilo de
afrontamiento orientado a las tareas, una creencia muy arraigada en su capacidad
para controlar los resultados de su propia vida y la capacidad de usar conexiones
con los demas como una forma de enfrentar la adversidad; debido a estas
caracteristicas este tipo de enfermeras tienen sentimientos afectivos positivos con
su trabajo y disfrutan con las actividades que realizan mostrando asi su sindrome

de Burnout (14).

Oksiiz E, Demiralp M, Mersin S, Tiizer H, realizo un estudio titulado “Resiliencia
en enfermeras en términos de apoyo social percibido, sindrome de Burnout y ciertas

variables” en hospitales de Ankara, Turkey, con el objetivo de determinar la
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relacién de la resiliencia con la sindrome de Burnout; la investigacion fue
descriptiva transversal multivariada, se emple6 una muestra de 242 enfermeras a
las que se les administro la “Escala de Resiliencia para Adultos (RSA)” y la “Escala
de Sindrome de Burnout de Minnesota (MJSS)” entre los resultados se destaca que;
existe relacion significativa moderada entre la resiliencia y la Sindrome de Burnout
(r de Pearson = - 0.411; p = 0.001); asimismo las enfermeras resilientes tienen la
capacidad de recuperarse de eventos estresantes y pueden llevar una adaptacion
exitosa; las enfermeras requieren ser resilientes porque llevan excesivas cargas de
trabajo ante la escasez de personal, ademas brindar atencion de salud en condiciones
adversas con multiples deficiencias; las enfermeras resilientes pueden afrontar a los
factores de estrés y mantener el profesionalismo en las circunstancias hostiles del
trabajo, la resiliencia protege a las enfermeras del estrés, la depresion, el
agotamiento fisico y emocional; la resiliencia influyen en el éxito, la felicidad y

agrado con el trabajo que evitan al sindrome de Burnout (15).

Heather O, realizo una investigacion titulada “Los efectos de un Consejo
Colaborativo del Sistema de Enfermeras Gerentes sobre el sindrome de Burnout, la
intencion de abandonar y la resiliencia”; en establecimientos de salud de Frankfort,
Kentucky, EEUU; con el objetivo de establecer la asociacion entre la resiliencia y
la Sindrome de Burnout y el efecto de un consejo colaborativo sobre estas variables;
el estudio fue cuasi-experimental, la intervencién fue la implementacion de un
consejo colaborativo; este estudio empled un disefio cuasi-experimental de grupo
unico pre y post prueba, se empled una muestra de 75 enfermeras en el grupo

experimental y un namero igual en el grupo control; antes y después de la
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intervencion se administro la escala de Warshawsk para valorar la Sindrome de
Burnout y la Escala Connor-Davidson para valorar la resiliencia, entre los
resultados se destaca que la resiliencia tienen asociacion inversa significativa con
la Sindrome de Burnout y que la implementacién del consejo colaborativo
incrementa 7 veces la resiliencia; asimismo se destaca que las enfermeras resilientes
tienen una capacidad psicoldgica positiva para recuperarse de la adversidad, la
incertidumbre, el conflicto, el fracaso e incluso los cambios positivos, el progreso
y una mayor responsabilidad, estas caracteristicas lleva a que se sientan satisfechas

con el trabajo que realizan (16).

Bahadir E, realizaron una investigacion titulada “La resiliencia como estrategia
para luchar contra los desafios relacionados con la profesion de enfermeria «; en
Giresun, Turquia; con el objetivo de explicar las caracteristicas con las que se
relaciona y delinear intervenciones para incrementar la resiliencia de los
enfermeros; se elaboré un metanalisis en la que se revisaron a 180 publicaciones
cientificas; entre los resultados se destaca que los factores estresantes, como
sobrecarga de trabajo, conflictos de roles, falta de tiempo, falta de autocuidado,
malas relaciones interpersonales relacionadas con el trabajo, sentirse impotente
para brindar una atencion de calidad, luchar con demandas en competencia, muerte,
conflicto con médicos, compafieros y supervisores, y preparacion emocional
inadecuada, pueden ser situaciones negativas, estresantes, traumaticas o dificiles o
episodios de dificultad para las enfermeras. Las situaciones o episodios de este tipo
también pueden provocar problemas tanto fisicos como mentales, como fatiga,

irritabilidad, falta de concentracién, infelicidad, sensacion depresiva,
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despersonalizacion y sindrome de Burnout. A pesar de todos estos desafios, la
resiliencia permite a las enfermeras hacer frente a su entorno de trabajo y mantener
un funcionamiento psicologico saludable y estable. Si nos esforzamos por mejorar
los establecimientos de salud y la atencidon brindada a los pacientes, también
necesitamos mejorar las enfermeras porque las enfermeras tienen conocimientos y
habilidades importantes para construir y mantener cambios. La forma de aumentar

y asegurar este poder es mejorar la resiliencia de las enfermeras (17).

Jafarizadeh H, Zhiyani E, Aghakhani N, Alinejad V, Moradi Y, reportaron una
investigacion titulada “Efecto de la intervencion basada en la resiliencia sobre el
estrés entre enfermeras”, en Hamadan, Iran; con el objetivo de determinar el efecto
de una intervencion basada en la resiliencia sobre el estrés ocupacional en
enfermeras del Hospital Tekab Shohada; esta investigacion fue cuasi-experimental
y se implement6 utilizando un disefio de prueba previa / posterior. Todas las
enfermeras que trabajan en el Hospital Shohada en la ciudad de Tekab (n = 60)
fueron los sujetos de este estudio. En primer lugar, al referirse al hospital, se
distribuyd el cuestionario de estrés laboral a los sujetos de estudio y se obtuvo de
ellos un pretest. En el siguiente paso, las enfermeras fueron capacitadas en 5
sesiones de 1 hora, dos veces por semana en grupos de 30 personas en dos turnos
de mafiana y tarde en la sala de conferencias del hospital. Después de recopilar los
datos posteriores a la prueba, los datos se analizaron con el software SPSS / 16;
entre los resultados se destaca que hubo una diferencia significativa en el nivel de
estrés ocupacional y sus componentes entre el pretest y el postest de los sujetos

estudiados después de la intervenciéon (p <0/001). La realizacion de cursos de
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capacitacion en resiliencia puede ayudar a reducir el estrés laboral de enfermeria y

ayudar a adaptar a las personas a los cambios existentes (18).

Elgerenawi A, Aziz A, Vostanis P, reportaron la investigacion titulada “Factores
de estrés laboral, afrontamiento y resiliencia entre las enfermeras” en la Franja de
Gaza, con el objetivo de encontrar el tipo de estresores laborales, las estrategias de
afrontamiento utilizadas y los factores de resiliencia y la relacion entre los
estresores y las estrategias de afrontamiento como factores mediadores y la
resiliencia como resultado entre las enfermeras palestinas que trabajan en la Franja
de Gaza; este estudio se basa en la evidencia existente al considerar la exposicion a
factores estresantes relacionados con el trabajo, asi como los factores asociados con
el afrontamiento y la resiliencia posteriores, la muestra consistio en 275 enfermeras
seleccionadas al azar de los servicios de salud representativos en Gaza, que
completaron la Escala de estrés de la enfermera, la escala de resiliencia Connor-
Davidson y el Brief-COPE; entre los resultados se destaca que los factores
estresantes laborales mas comdnmente reportados fueron la asistencia a la muerte
de un paciente, la ausencia del médico cuando el paciente fallece, las criticas de un
supervisor y el miedo a cometer un error al tratar a sus pacientes. La resiliencia
incorpora la capacidad para mantener un equilibrio estable, negociando y
adaptandonos a las fuentes de estrés y riesgo percibido. También abarca nuestra
capacidad de autocontrol y el desarrollo de actitudes que promueven un

compromiso saludable con los desafios (19).
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Ramalisa R, realizaron una investigacion titulada “Incrementar el afrontamiento
y fortalecer la resiliencia en enfermeras que brindan atencion de salud mental:
investigacion cualitativa empirica”, en Val, Sud Africa con el objetivo de explorar
y describir como fortalecer la resiliencia de las enfermeras en un ambiente laboral
con usuarios involuntarios de atencion de salud mental; como método se utilizé un
disefio de investigacion exploratorio y descriptivo, de naturaleza contextual; con
una muestra de 280 enfermeras asistenciales a las que les administré encuentras y
se les realizo un entrevista; entre los resultados se destaca que al resiliencia es baja
en el 55 % de los profesionales; las enfermeras poco resilientes son afectadas con
el sindrome de burnout; asimismo las enfermeras que atienden a usuarios
involuntarios de atencion de salud mental se enfrentan a situaciones desafiantes
mientras ellas mismas experimentan conflictos internos y tienen opciones limitadas
disponibles para ser asertivas. Para fortalecer su resiliencia, se deben tener en cuenta
los siguientes factores: apoyo, personal capacitado, medidas de seguridad y
proteccidn, trabajo en equipo y capacitacion y educacion en servicio. La resiliencia
que permite a las enfermeras seguir comprometidas y hacer frente a su profesion a

pesar de las adversidades que enfrentan en su entorno laboral (20).
ANTECEDENTE NACIONAL

Huamani L, Mamani J, ejecutaron una investigacion titulada “Sindrome de
Burnout y capacidad de resiliencia en enfermeras de centro quirdrgico H.R.H.D.E.
Arequipa - 2017”; con el objetivo de establecer la relacion entre la capacidad de

resiliencia y el sindrome de Burnout del profesional de enfermeria en centro
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quirdrgico, el estudio fue de tipo descriptivo, transversal y con disefio correlacional,
la poblacién estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria, a las que se les
administro la escala de resiliencia de Wagnild y Young y el cuestionario de
sindrome de Burnout validado por el MINSA en el 2002, entre los resultados se
destaca que existe asociaron inversa significativa entre la resiliencia y la sindrome
de Burnout (r = - 0.456; p = 0.001); asimismo se destaca que las enfermeras
resilientes tienen una adaptacion exitosa a la adversidad, la resiliencia genera
motivacidn dentro de la enfermera que ayuda a enfrentar el infortunio, la capacidad
de resiliencia es adquirida a través de la experiencia y por los procesos cognitivos;
las enfermeras resilientes estan mas comprometidas con su trabajo por lo tanto estan

satisfechas con las actividades que realizan en el trabajo (21).

36



2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1. RESILIENCIA LABORAL EN ENFERMERIA

El concepto de resiliencia se refiere a la resistencia de una persona al estrés. La
resiliencia se ha definido de varias maneras, como la capacidad de recuperarse de
la adversidad y superar circunstancias dificiles en la vida; un proceso de adaptacion
a la adversidad; y un concepto complejo que combina caracteristicas individuales,
familiares u organizacionales. La resiliencia es un proceso de adaptacion a la

adversidad que se puede desarrollar y aprender (22).

El entorno de trabajo actual es turbulento y complejo debido a la creciente
globalizacion y digitalizacion del mundo empresarial. La competencia resultante y
el cambio continuo en el lugar de trabajo (a través de los avances tecnolégicos y los
modelos comerciales) ejercen una presion cada vez mayor sobre las personas que
trabajan. Como este entorno de trabajo dinamico se esta convirtiendo en la norma,
laresiliencia es un "comportamiento organizacional de importancia estratégica para
el éxito, el crecimiento e incluso la supervivencia™ para las organizaciones y las

personas que trabajan en ellas (23).

Es probable que los niveles de resiliencia individual determinen quién tiene éxito
y quién falla en el mundo laboral dinamico y competitivo contemporaneo. La
resiliencia, incluye dos aspectos: el ajuste a la adversidad y el rebote y, a veces,
incluso prosperar a través de la adversidad, las personas resilientes conocen sus

fortalezas y debilidades, crean oportunidades y saben cémo navegar en la
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incertidumbre y el cambio. También saben cdmo y cuando las presiones en el
trabajo se convierten en estrés y como reequilibrarse. Son capaces de lidiar con las
demandas que se les imponen, especialmente cuando tienen que lidiar con

prioridades en constante cambio y una gran carga de trabajo (24).

Aprender de los reveses requiere una actitud positiva y habilidades de regulacion
de las emociones. Una actitud positiva incluye tener una orientacion conceptual
constructiva a través de un fuerte sentido de propdsito, valores centrales y una
vision genuina. La regulacion de la emocion incluye control de impulsos, analisis

causal, autoeficacia, optimismo realista, empatia y acercamiento a los demas (25).

De hecho, los conocimientos sobre los antecedentes clave de resiliencia en el
lugar de trabajo podrian extraerse de la literatura existente sobre el bienestar en el
lugar de trabajo. Donde se han establecido antecedentes de bienestar en términos
de caracteristicas del lugar de trabajo (oportunidad de control personal, oportunidad
de uso de habilidades, objetivos generados externamente, claridad ambiental,
contacto con otros, recompensa, seguridad fisica, posicién social valorada,

perspectiva profesional, supervision de apoyo y otros recursos sociales (26).

2.2.1.1. FORTALEZA
La fortaleza asegura la firmeza en las dificultades y la constancia en la busqueda
del bienestar del paciente; fortalece la determinacion de resistir al estrés y la
angustia y superar los obstaculos. La fortaleza permite vencer el miedo, y afrontar
situaciones dificiles. Lo dispone incluso a renunciar y sacrificar su propio bienestar

en favor de la salud del paciente. La fortaleza, es la firmeza de espiritu y de la
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voluntad para procurar el bienestar del paciente a pesar de los obstaculos en el
desempefio del deber diario. Suprime el miedo excesivo y frena la imprudencia.
Dado que la fortaleza también modera la temeridad, la fortaleza limita la temeridad
y el miedo desmesurados frente a un gran dolor que amenaza con desequilibrar la
naturaleza humana. La fortaleza brinda un espiritu intrépido de resolucién, firmeza
mental y una voluntad indomable para perseverar y superar todos los obstaculos.
La enfermera con fortaleza esta dispuesta a ponerse en peligro si es necesario, pero

no busca el peligro por si mismo (27).

Las enfermeras resilientes no solo dejan que la vida les suceda. Mas bien, tratan
de afectar, modelar, reducir, expandir y moderar lo que sucede en sus vidas. El
comportamiento proactivo se refiere a la accion anticipatoria que las enfermeras
toman para impactarse a si mismas y/o sus entornos. La investigacion existente
proporciona una amplia evidencia de las diferentes formas en que las enfermeras
expresan un comportamiento proactivo, tomando la iniciativa en la busqueda de
objetivos personales y organizacionales, adaptandose activamente a nuevos
entornos, asumiendo el control, actuando de antemano para influir en individuos y
grupos, ampliando roles, revisando tareas, creando trabajos, rompiendo reglas,
implementando ideas y resolucion de problemas, y la construyendo redes sociales.
Los comportamientos proactivos prevalentes en el trabajo afectan los resultados

tanto para las personas que los llevan a cabo como para sus organizaciones (28).

La anticipacion representa el inicio del proceso de comportamiento proactivo.

Para participar en un comportamiento proactivo, los empleados piensan en el futuro
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para anticipar resultados futuros. La anticipacion se basa en la imaginacion de
posibles futuros, o representando mentalmente una visién o imagen de un objeto,
persona o evento que pueda existir en algin momento en el tiempo. La anticipacion
también puede implicar imaginar los beneficios y costos de perseguir, 0 no

perseguir, varios futuros posibles (29).

La imaginacion es similar a la visién al servir al menos dos funciones criticas.
Primero, cumple funciones de navegacion y seguimiento: permite a las personas
imaginar como se desarrollaran los eventos. En segundo lugar, cumple una funcion
de comprension: permite a las personas comprender y procesar informacion.
Cuando las personas imaginan un escenario, asumen temporalmente que es preciso
y construyen una version plausible de su desarrollo, que evoca reacciones
emocionales y estimula la resolucién de problemas. Anticipar e imaginar eventos
aumenta la confianza de las personas de que ocurriran en el futuro. Como tal,
anticipar e imaginar estados futuros aumenta la probabilidad de que uno actle para
promover o prevenir estos estados; en otras palabras, la anticipacion puede

alimentar profecias autocumplidas (27).

La planificacion representa la segunda fase del proceso de comportamiento
proactivo. Para participar en un comportamiento proactivo, los empleados
desarrollan planes sobre cdémo actuardn para implementar sus ideas. La
planificacion se refiere a la preparacién para una determinada tarea, proyecto,
actividad o accion describiendo los pasos que vinculan las expectativas y metas

futuras con acciones y resultados concretos. Mientras que la anticipacion significa
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visualizar un evento o resultado, la planificacion significa transformar esta vision
en una guia de implementacion que especifique cdmo se evitara o promovera el

evento o resultado (30).

Ademas, la planificacion a menudo implica el desarrollo de estrategias
alternativas y planes de respaldo para prepararse para la posibilidad de que el curso
de accion inicial no tenga éxito. La planificacion, por lo tanto, juega un papel critico
en la traduccidn de visiones en comportamientos. Por ejemplo, los investigadores
han demostrado que especificar planes sobre como se alcanzaran los objetivos
aumenta la probabilidad de que las personas persigan y logren sus objetivos,
estrategias de planificacion para lograr posibles identidades aumentan la
probabilidad de que las personas persigan y logren estas identidades, y la
planificacion para superar las barreras y la formulacion de planes de respaldo
aumenta la probabilidad de que las personas tengan éxito en encontrar un trabajo

(31).

La accion dirigida hacia el impacto futuro representa la tercera fase del proceso
de comportamiento proactivo. Mientras que la anticipacion y la planificacién
significan la representacion psicolégica de un posible comportamiento, la accién
dirigida hacia el impacto futuro significa la manifestacién fisica de la anticipacion
y la planificacién en comportamientos concretos. Cuando los empleados dirigen sus
acciones hacia el impacto futuro, son conscientes de los efectos de sus acciones
sobre si mismos y sus entornos. A menudo consideran no solo el impacto a corto

plazo de sus acciones, sino también el impacto potencial a largo plazo de sus
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acciones. Estdn actuando con prevision para prevenir problemas futuros y

aprovechar oportunidades futuras (32).

2.2.1.2. AUTOCONFIANZA

La autoconfianza es una competencia personal que permiten que las personas
confien en su capacidad para responder a los estimulos externos, influyendo en su
forma de percibir y procesar las demandas o amenazas ambientales; las creencias
de las personas hacia sus capacidades para llevar a cabo su trabajo influirian en su
motivacidn para buscar o evitar ciertas tareas. Las personas con un autoconcepto
positivo deberian estar mas dispuestas a asumir tareas dado que tienen mas
confianza en su capacidad para manejar desafios no relacionados con su actividad

laboral (33).

La autoeficacia, la creencia en las capacidades de uno para lograr los resultados
deseados, afecta poderosamente el comportamiento, la motivacién y, en Gltima
instancia, su éxito o fracaso. Sin autoeficacia, las personas no gastan esfuerzos en
esfuerzos porque perciben que sus esfuerzos seran inutiles. La autoeficacia es la
capacidad percibida para impartir conocimiento e influir en el comportamiento del
paciente, incluso el de pacientes desmotivados o desafiantes, las creencias de
autoeficacia de las enfermeras estan relacionadas con el esfuerzo que invierten en
el cuidado, los objetivos gque establecen, su persistencia cuando las cosas no salen
bien y su resistencia frente a contratiempos La autoeficacia de las enfermeras se ha

relacionado con su comportamiento frente al paciente (34).

42



La autoeficacia de las enfermeras también se ha relacionado con los resultados de
los pacientes, como las creencias de autoeficacia de los pacientes y el compromiso,
la motivacion y los logros de los pacientes. Las creencias de autoeficacia influyen
en los patrones de pensamiento y las emociones que permiten acciones dirigidas a
objetivos en situaciones donde las personas creen que pueden ejercer cierto control.
La seguridad es una creencia orientada hacia el futuro sobre el nivel de competencia
gue una persona espera que muestre en una situacion dada. Dado el papel
fundamental de las creencias de autoeficacia en la comprension del comportamiento
humano, es importante comprender como se forman estas creencias. La naturaleza
ciclica del comportamiento que influye en la autoeficacia y, por lo tanto, en los
nuevos comportamientos, forma un ciclo de refuerzo del éxito o del fracaso que
tiende a ser bastante estable a menos que una experiencia discordante provoque una

reevaluacion (34).

Las creencias de eficacia regulan el funcionamiento humano y el bienestar
emocional a través de procesos cognitivos, motivacionales, afectivos y selectivos.
Cuando se enfrentan a eventos adversos, aquellos que conservan la creencia de que
podran ejercer el control sobre sus pensamientos tienen mas probabilidades de
perseverar en sus esfuerzos. Aquellos que son autoeficaces también tienen mas
probabilidades de rechazar los pensamientos negativos sobre si mismos o sus
habilidades que aquellos con un sentido de ineficacia personal. Por lo tanto, a menos
que las personas crean que pueden producir los objetivos deseados a través de sus

acciones, tendrdn muy pocos incentivos para perseverar ante las dificultades.
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Presumiblemente, entonces, la autoeficacia seria un rasgo importante en el

desarrollo de la competencia frente a la adversidad (35).

La autoeficacia percibida probablemente afecta la capacidad de los individuos
para adaptarse y lidiar de manera flexible con situaciones dificiles, y también afecta
las aspiraciones, el pensamiento analitico y la perseverancia de los individuos ante
el fracaso; las creencias de autoeficacia sean importantes para desarrollar un sentido
de autoestima que a su vez influye en la capacidad de las personas para perseverar
frente a la adversidad. la autoeficacia es un componente fundamental de la

resiliencia (36).

2.2.1.3. OPTIMISMO

El optimismo se refiere a la expectativa general de que uno experimentara buenos
resultados en el futuro, el optimismo se define por dos componentes importantes:
"optimismo aprendido™ y "optimismo disposicional”. El optimismo aprendido se
acepta como un rasgo personal mas que como un estilo explicativo situacional.
Segun esta teoria, los individuos optimistas utilizan el estilo de atribucion
adaptativa para explicar los eventos adversos; el optimismo es una creencia general
de que las cosas buenas sucederan en lugar de las malas en el futuro. Por lo tanto,
el optimismo, como rasgo de la personalidad, refleja buenas expectativas para el
futuro. Algunas autoridades dividen el optimismo en dos aspectos: realista y poco

realista (37).

Todas las formas de optimismo no son beneficiosas. Ser optimista no es

beneficioso cuando las expectativas y los objetivos no son realistas. En un
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optimismo poco realista, aunque las personas son conscientes de sus limitaciones,
tienen altas expectativas positivas para los resultados. Las personas optimistas
parecen capaces de resolver los problemas que enfrentan méas rapidamente. Debido
a que las personas optimistas tienen expectativas positivas para el futuro,
experimentan menos ansiedad y problemas diarios, experimentan mas emociones
positivas y tienen mas Burnout con la vida. Por lo tanto, sufren sintomas menos
depresivos porque pueden lidiar con los problemas con mayor intensidad. El
optimismo se asocia negativamente con los sintomas depresivos. En otras palabras,
tanto los optimistas como los pesimistas encuentran problemas similares en sus
vidas, pero los optimistas parecen superar estos problemas mas facilmente; los

pesimistas pueden simplemente rendirse y caer en la depresion (38).

Mientras que algunas personas son mas resistentes cuando enfrentan ciertos
problemas, otras pueden darse por vencidas mas facilmente cuando enfrentan
problemas. La resiliencia psicoldgica es el proceso de adaptacion exitosa frente a
situaciones dificiles 0 amenazantes, la habilidad de adaptarse y hacer frente a la
negatividad, el resultado relativamente bueno a pesar de experimentando
situaciones que han demostrado tener un riesgo significativo de desarrollar
psicopatologia y la resistencia de un individuo a pesar de los efectos negativos de
las dificultades. Segun todas estas definiciones, la resiliencia psicolégica expresa
que sigue viviendo con fuerza a pesar de las dificultades encontradas. La resiliencia
psicolégica incluye hacer frente a situaciones dificiles, ajuste psicologico, y tener

Burnoutcon la vida (39).
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La capacidad de recuperacion psicoldgica se desarrolla en un periodo de tiempo
largo. Con el fin de desarrollar la capacidad de recuperacion psicologica, el
individuo necesita enfrentar situaciones arriesgadas o peligrosas. Una fuerte
resistencia psicoldgica puede proteger al individuo contra la angustia fisica y
mental. Dado que la resiliencia provoca condiciones fisicas y psicosociales
positivas, facilita una recuperacién mas rapida después de una enfermedad o
pérdida. En otras palabras, las personas resilientes son aquellas que pueden
mantener su desarrollo normal a pesar de las dificiles condiciones ambientales y las
dificultades de la vida. Las personas con capacidad de recuperacion psicologica se
enfrentan a sus problemas y, en lugar de evitarlos, se ocupan de ellos

proporcionando soluciones eficientes y exitosas (36).

2.2.2. SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS

Las enfermeras suelen estar expuestas al estrés debido a la sobrecarga de trabajo.
En este contexto, el sindrome de Burnout puede definirse como el estrés laboral a
largo plazo que resulta de la interaccion entre la presion emocional constante
asociada con la participacion interpersonal intensa durante largos periodos de
tiempo y las caracteristicas personales. Los sintomas frecuentes del sindrome de
Burnout incluyen el agotamiento emocional y el desarrollo de actitudes y
sentimientos negativos hacia los compafieros de trabajo, asi como hacia su propio

logro profesional (40).
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Aunque el sindrome de Burnout se detecta en profesionales de diversas areas, la
prevalencia es particularmente alta en los trabajadores de servicios y atencion,
especialmente los de salud y atencion. Entre ellos, las enfermeras han sido objeto
de varios estudios, porque experimentan situaciones laborales estresantes
constantes, trabajando en contacto directo con pacientes que tienen diferentes

expectativas y grados de sufrimiento (41).

2.2.2.1. AGOTAMIENTO

Las enfermeras de los hospitales que brindan servicios de atencion al paciente las
24 horas experimentan mas demandas temporales, cargas de trabajo méas pesadas
debido a una dotacion de personal inadecuada y posibles horas extras. El trabajo de
enfermeria en si mismo es agotador fisica y mentalmente, y se esperan reducciones
en el rendimiento durante las Ultimas horas de turnos de trabajo. Ademas, las
enfermeras encuentran horarios de trabajo no estandar, largas horas de trabajo y
ajustes circadianos a los turnos nocturnos, por lo que la fatiga se vuelve inevitable
y el desempefio 6ptimo de enfermeria es un desafio. La fatiga es un sintoma
biolégico destinado a fomentar la recuperacion y el suefio después de un dia de
trabajo. Para la fatiga fisica en la que el sistema musculoesquelético esta
involucrado principalmente, los individuos se sienten cansados con cierto grado de
capacidad funcional menor. Para la fatiga mental, los individuos pueden tener una

sensacion de cansancio y menos vigilancia y funcionamiento cognitivo (42).

Cuando las enfermeras no se recuperan lo suficiente durante el tiempo fuera del

trabajo, la fatiga se acumula y se vuelve mas permanente o crénica, y pone en
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peligro el desempefio laboral de las enfermeras, la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion. El suefio insuficiente y la falta de periodos de descanso son
quejas comunes entre las enfermeras. A pesar de estos factores que producen fatiga,
se espera que las enfermeras permanezcan alertas y eficientes, y mantengan altos
niveles de desempefio mientras ejecutan las tareas de enfermeria de manera segura.
Los indicadores de pacientes sensibles a la enfermeria (p. Ej., Errores de atencion
médica, infecciones nosocomiales, caidas o Ulceras por presion) son medidas del
desempefio de la enfermeria a nivel de unidad. La literatura sustancial respalda la
relacién entre los procesos de atencion de enfermeria, los horarios de trabajo y los

resultados adversos del paciente (43).

El agotamiento es un problema de larga data entre los profesionales de la salud,
causado por la exposicion repetitiva al estrés asociado con las demandas laborales
y que resulta en un estado emocional comprometido como lo demuestra el tiempo
inadecuado para recuperar la fuerza. La profesion de enfermeria requiere el
compromiso de brindar atencion al paciente sacrificando la energia fisica,
emocional y mental. Las enfermeras experimentan un alto nivel de estrés debido a
factores como el trabajo emocionalmente agotador, las grandes cargas de trabajo y
el trabajo fisico que son inherentes al trabajo de la enfermera. Trabajar en
situaciones traumaticas y con pacientes gravemente enfermos, ademas de ser
emocionalmente exigente por si solo, a menudo conduce a problemas conflictivos
con la atencidn del tratamiento: circunstancias en las que las enfermeras enfrentan

el dilema de perseguir objetivos terapéuticos que tal vez se oponen a sus valores
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personales. Esto lleva a la angustia moral. Cuidar de pacientes enfermos y tratar

con familiares ansiosos también contribuye a la angustia moral (44).

También es comun que las enfermeras expresen sentimientos de estar abrumados
por la carga de trabajo: se requieren multiples tareas para realizarse en un periodo
de tiempo relativamente corto. EI agotamiento de la enfermera a menudo se
desencadena por una percepcion de carga de trabajo emocional y excesiva, junto
con el agotamiento fisico. Si bien los componentes del agotamiento incluyen el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del rendimiento
personal, estan relacionados con el aumento de los niveles de agotamiento fisico y
la fatiga aguda/crénica. La investigacion existente que compara las enfermeras que
trabajan menos de 40 horas por semana y las que trabajan mas de 40 horas por
semana ha demostrado que quienes trabajan mas horas semanales tienen un mayor
riesgo de efectos fisicos adversos que sus contrapartes. Estos efectos incluyeron

problemas de salud musculoesqueléticos (45).

Aunque muchas enfermeras pueden manifestar entusiasmo por la carrera de
enfermeria en el nivel de entrada, pueden tener algunas percepciones erroneas sobre
lo que implica el trabajo de enfermeria. Algunas enfermeras pueden ver la
enfermeria como un cuidado compasivo que va de la mano con resultados positivos
para el paciente y Burnout laboral. Del mismo modo, las enfermeras pueden ver su
conexion con los pacientes y sus familias como una presencia solidaria durante una
trayectoria de enfermedad dificil sin reconocer cémo esto puede conducir a la fatiga

por compasién y al agotamiento. El agotamiento de la enfermera tiene
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implicaciones significativas tanto para las enfermeras como para sus pacientes. El
aumento del estrés entre las enfermeras de cuidados criticos puede conducir a una
disminucion del interés en el desempefio laboral y, posteriormente, un deseo de

renunciar a su trabajo (46).

2.2.2.2. DISTANCIA MENTAL

Las personas que estaban intrinsecamente motivadas descubrieron que el trabajo
en si mismo es interesante, desafiante y divertido. La felicidad y el bienestar de los
propios trabajadores depende principalmente de su nivel de motivacion, de las
fuentes organizacionales o personales de felicidad en el trabajo, los trabajadores
altamente motivados externamente suelen estar mas interesados en el cumplimiento
de los impulsos humanos basicos y las necesidades que el trabajo en si; por lo tanto,
era probable que los trabajadores establecieran la cantidad minima de energia en el
trabajo para alcanzar los objetivos instrumentales, sin obtener ninguna felicidad o
mensajeria instantanea al realizar su trabajo. Por lo tanto, esta en Burnout
persistente con las caracteristicas y condiciones del trabajo puede conducir a una
disminucion en el nivel de compromiso y motivacion de la enfermera y un aumento

en la tasa de rotacion (47).

La asociacion entre el agotamiento y la motivacion también se destaco en la
literatura. El término agotamiento se utiliza para definir el estado de fatiga fisica,
emocional y mental resultante de la participacién a largo plazo en condiciones de
trabajo que son emocionalmente exigentes, los trabajadores agotados no

experimentan sus actividades laborales como emocionantes, satisfactorias o
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placenteras y no identificarse con su valor instrumental o sus actividades laborales,
el fomento de la motivacion autonoma puede conducir inmediatamente a un
aumento en el compromiso laboral, la motivacion autbnoma esta negativamente
relacionada con el agotamiento y positivamente con el compromiso y el desempefio

laboral (48).

Existe una sutil pero desmoralizadora influencia de la indiferencia, la indiferencia
puede guiar la autorregulacion; es decir, si podria indicar que uno deberia regular
sus esfuerzos o simplemente dejar de intentarlo por completo. Esto puede ser
especialmente cierto si uno ya esta abierto a la idea de desconectarse.
Comprobaremos especificamente si la indiferencia representa una sefial implicita
para desconectarse y, por lo tanto, tiene cualidades motivacionalmente contagiosas.
Aunque la indiferencia puede no estar dirigida a uno mismo per se (o cualquier otra
persona, para el caso), se puede interpretar como una forma de retroalimentacion
de objetivos. Sin embargo, a diferencia de la retroalimentacion emocional de los
demas, la indiferencia es mas impersonal; es mas una ausencia de retroalimentacion
positiva que la presencia de retroalimentacion negativa. EI impacto de percibir la
indiferencia puede, por lo tanto, depender del contexto motivacional en el que se
perciba, incluida la propia apertura a la idea de desconectarse de cualquier objetivo

o tarea a la que se dirija (49).

La indiferencia como una falta o pérdida percibida de motivacién hacia alguna
meta o tarea relacionada con la meta. Para el propésito de este trabajo, lo tratamos

como sinénimo de percibir la apatia en el sentido de que se caracteriza por la
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ociosidad y la desconexidn. La indiferencia podria ser real o podria existir solo en
la mente del perceptor, y la ausencia de motivacion podria ser absoluta o
simplemente relativa a lo que el perceptor quiere y espera ver. La indiferencia, se
refiere solo a la ausencia de motivacion, y corresponde con la inaccion. La
indiferencia se trata de la presencia de una ausencia, y los perceptores pueden
recurrir a sefiales situacionales y conductuales para inferirla. Esto podria significar
que la indiferencia generalmente esta orientada a objetos: aunque no esta dirigida a
un objetivo en si, se infiere en contexto a objetivos y tareas especificos. También
suponemos que la indiferencia se puede inferir implicitamente porque sus
indicadores de comportamiento pueden ser bastante universales (por ejemplo,

inactividad, inactividad) (50).

Esto sugeriria que la indiferencia se percibe como se perciben las emociones
béasicas; sin embargo, interpretar la indiferencia puede ser inherentemente mas
desafiante, ya que la ausencia de una motivacién particular puede ser idéntica a la
ausencia de otra. Si bien la indiferencia se puede inferir generalmente de varias
sefiales de comportamiento, su relevancia objetivo puede inferirse de otra cosa. El
contexto situacional mas amplio, por ejemplo, podria ser lo que hace que la
indiferencia sea significativa. Es concebible que los mismos comportamientos
puedan implicar una falta de motivaciéon de logro en un contexto (por ejemplo,
trabajo o escuela) y una falta de motivacion prosocial en otro. También se puede
esperar que los perceptores interpreten la indiferencia a través del lente de sus

propias necesidades y compromisos (51).
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Anticipamos que las personas a menudo pueden interpretar la indiferencia como
una sefial para la desconexion de la meta, incluso si de otra manera valoran la meta
y quieren perseguirla. Tenga en cuenta que distinguimos la influencia
potencialmente obstructiva de la indiferencia de los asuntos de activacion o
desactivacion de objetivos (es decir, accesibilidad de objetivos). Aunque los
objetivos pueden activarse en la memoria al igual que otras construcciones de
conocimiento, su busqueda posterior podria ser alentada o desalentada por las
sefiales sociales, otras sefiales, como la indiferencia, pueden afectar el nivel de
esfuerzo de la meta. De hecho, suponemos que un objetivo puede ser muy

importante en la mente de uno, pero uno puede sentirse incapaz de alcanzarlo (52).

Sin embargo, una caracteristica potencialmente insidiosa de la indiferencia es que
las personas podrian similar no porque lo quieran, sino porque explota sus dudas
preexistentes sobre el objetivo o su continua disposicién para desconectarse de él.
La indiferencia podria ser especialmente dificil de superar, porque la idea de
desconectarse puede ser accesible para cualquier persona que regularmente rota
entre objetivos o que sea selectivo sobre cuando y donde perseguirlos. EI hecho de
gue uno aspire a una meta no significa que podra superar la idea de desconectarse
de ella; La idea de no perseguir una meta siempre podria ser una posibilidad al

acecho (53).

2.2.2.3. DETERIORO COGNITIVO
Las personas con agotamiento a menudo se quejan del funcionamiento cognitivo

deteriorado, como informar problemas de atenciébn y memoria. Esto no es
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sorprendente dado que el agotamiento puede considerarse un sindrome relacionado
con el estres, y existe una amplia evidencia de que el estrés sostenido puede tener
efectos perjudiciales en las estructuras neuronales involucradas en el
funcionamiento cognitivo, como el hipocampo y la corteza prefrontal. Mas
especificamente, existe literatura sustancial que indica que la asociacion entre el
estrés y el deterioro del funcionamiento cognitivo puede estar mediada por niveles
cronicamente elevados de glucocorticoides (p. Ej., Cortisol), lo que a su vez puede
conducir a una reduccion del peso cerebral total y, mas especificamente, a la atrofia

del hipocampo y la corteza prefrontal (54).

Las quejas cognitivas subjetivas de las personas con agotamiento estan vinculadas
a déficits cognitivos reales, medidos con pruebas neuropsicol6gicas cognitivas. El
patron de estos déficits parece indicar que el agotamiento estad particularmente
acompariado por un funcionamiento ejecutivo comprometido, y las personas con
agotamiento tienen menos dificultades con procesos cognitivos mas automaticos.
El término funcionamiento ejecutivo se refiere a un conjunto de procesos cognitivos
de orden superior que regulan otros subprocesos cognitivos. Es importante destacar
que las funciones ejecutivas estan ampliamente mediadas por un circuito neuronal
que involucra areas corticales prefrontales. A diferencia de los procesos cognitivos
mas automaticos, las funciones ejecutivas son responsables de la regulacion

voluntaria del pensamiento y la accion (55).

Por ejemplo, estas funciones permiten a un individuo responder adecuadamente a

tareas o situaciones novedosas, cambiantes o complicadas. La literatura describe
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una amplia gama de funciones ejecutivas, que incluyen memoria de trabajo,
razonamiento verbal, cambio de tareas, flexibilidad cognitiva, pensamiento
abstracto, inhibicion, secuenciacion, planificacion, adquisicion de reglas y
resolucion de problemas. Los déficits menores en las funciones ejecutivas pueden
tener un impacto devastador en la vida privada y profesional de una persona. Por
ejemplo, los individuos pueden ser incapaces de responder adecuadamente en

contextos sociales, estructurar tareas o mantener su desempefio habitual (46).

Dada la importancia del funcionamiento ejecutivo, el objetivo de este estudio fue
agregar mas conocimiento a la escasa literatura sobre la relacion entre el
agotamiento y el funcionamiento cognitivo. Estudios previos que abordaron este
tema se centraron en una variedad de funciones ejecutivas que se evaluaron con
varias pruebas neuropsicolégicas cognitivas. En este estudio, sin embargo, nuestro
objetivo fue examinar la relacion entre el agotamiento y el funcionamiento
cognitivo de manera mas sistematica. Especificamente, nos concentramos en tres
tipos bésicos de funciones ejecutivas, a saber, actualizacion y monitoreo de
representaciones de la memoria de trabajo (“"actualizacion"), inhibicion de
respuestas prepotentes (“inhibicién™) y cambio entre tareas o conjuntos mentales

("cambio™) (56).

las personas que sufren agotamiento se desempefian peor que aquellas con bajo
agotamiento en tareas que requieren control ejecutivo. Si bien estas diferencias de
rendimiento han surgido en varias tareas cognitivas (como el cambio de tareas y la

atencion sostenida a la tarea de respuesta), investigaciones anteriores no han podido
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especificar las funciones exactas de control ejecutivo que se ven afectadas en las
personas que sufren agotamiento. Sin construir sobre un marco teérico sélido, nos
guedamos con la pregunta de qué procesos especificos se ven afectados en el caso
de un alto agotamiento. Esto se examina en el presente estudio, utilizando dos
grupos de participantes: uno con alto agotamiento y el otro con bajo agotamiento.
Ademas, dado que las demandas relacionadas con el trabajo varian segun las tareas
laborales y el tiempo, investigamos las condiciones especificas en las que los
empleados con alto agotamiento emocional tienen un desempefio peor que esos con
bajo agotamiento, ya que las tareas difieren en la medida en que exigen el control

ejecutivo (57).

Debido a que las conceptualizaciones recientes del agotamiento y varios estudios
longitudinales sugieren que el agotamiento emocional es el sintoma central del
agotamiento, nos enfocamos en esta dimension del agotamiento en lugar de
examinar las tres dimensiones. Para comprender la relacion entre el agotamiento y
el control ejecutivo, buscamos aclarar dos cuestiones. Primero, examinamos las
diferencias entre los participantes de alto y bajo agotamiento en la realizacion de
tareas de laboratorio que requieren dos funciones de control ejecutivo, a saber, la
actualizacién y el monitoreo de las representaciones de la memoria de trabajo y la
inhibicidn de la respuesta prepotente (dominante o automatica) tendencias. Ambos
mecanismos ejecutivos estan involucrados en la regulacién del comportamiento
dirigido a objetivos en el trabajo que se requiere para satisfacer las demandas

laborales en una amplia gama de entornos ocupacionales (58).
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2.2.2.4. DETERIORO EMOCIONAL
A medida que se agotan sus recursos emocionales, las enfermeras sienten que ya
no son psicoldgicamente capaces de responder adecuadamente a las necesidades de
los pacientes; esto puede contribuir a una actitud cinica hacia sus pacientes, es decir,
despersonalizacion; y la pérdida de motivacion resultante obstaculiza el éxito
profesional, especialmente en lo que respecta al Burnout del paciente. El
agotamiento emocional se ha asociado con resultados graves para las enfermeras,

sus pacientes y las organizaciones donde interacttan (59).

La despersonalizacion se manifiesta como una interrupcion generalizada de la
autoconciencia en su nivel mas basico y preverbal (es decir, lo que se siente ser una
entidad, existir), a diferencia de las condiciones disociativas como la amnesia
psicogena o el trastorno de identidad disociativo, que generalmente afecta la
identidad. en niveles que involucran memoria autobiografica, autonarrativas y
personalidad. La persona afectada por la despersonalizacion se queja
espontaneamente de que su actividad mental, su cuerpo y su entorno cambian en su
calidad, para ser irreal, remota o automatizada. Entre los diversos fenémenos del
sindrome, los pacientes se gquejan con mayor frecuencia de la pérdida de emociones
y sentimientos de extrafiamiento o desapego de su pensamiento, su cuerpo o el

mundo real (42).

A pesar de la naturaleza dramatica de la experiencia, el paciente es consciente de
la irrealidad del cambio. El sensorio es normal y la capacidad de expresion

emocional esta intacta. Aunque los "sentimientos de irrealidad" todavia se usan
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comUnmente como una abreviatura para describir el fendmeno en la préactica
clinica, la mayoria de los pacientes enfatizan la naturaleza inefable de la experiencia
y hacen uso de metaforas que generalmente toman dos formas. Un primer tipo hace
referencia a la sensacion de estar aislado, alejado de uno mismo y de los
alrededores. Por ejemplo, los pacientes a menudo hablan de "estar en una burbuja™
0 estar "separados del mundo por una barrera invisible como un panel de vidrio,
una niebla o un velo". Un segundo grupo de metaforas enfatiza en cambio un
cambio cualitativo en el estado de conciencia, y el sentimiento como si estuviera en

"un suefio”, "apedreado”, "no despierto” o un "sentimiento borroso™ indescriptible,

etc. (49).

Por lo tanto, si bien es cierto que los pacientes siguen siendo dolorosamente
conscientes de la naturaleza anémala de su experiencia, siguen convencidos de que
un cambio fundamental, aunque inefable, ha tenido lugar en ellos. Otro problema
conceptual con el uso de los "sentimientos de irrealidad" como descriptor general
de la despersonalizacion es que el término introduce una definicion negativa que
tiene poco valor explicativo, ya que alude a algo que falta en la experiencia normal
sin aclarar su naturaleza. Histéricamente, ha habido desacuerdo en cuanto a la
naturaleza de esta supuesta "experiencia perdida”, y diferentes escritores
propusieron que la despersonalizacion provenia de impedimentos relacionados con

la imagen corporal, emocional, de la memoria o de la percepcion (51).

Para el individuo despersonalizado, el mundo parece extrafio, peculiar, como un

suefio. Los objetos aparecen a veces extrafiamente disminuidos de tamafio, a veces
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planos. Los sonidos parecen provenir de la distancia. Las caracteristicas tactiles de
los objetos también parecen extrafiamente alteradas, pero los pacientes se quejan no
solo de los cambios en su percepcion, sino que sus imagenes parecen estar alteradas.
Los pacientes caracterizan sus imagenes como palidas, incoloras y algunos se
quejan de que han perdido por completo el poder de la imaginacién. Las emociones
igualmente tienen marcada alteracion. Los pacientes se quejan de que no son
capaces de experimentar dolor ni placer; El amor y el odio han perecido con ellos

(43).

Experimentan un cambio fundamental en su personalidad, y se alcanza el climax
con sus quejas de que se han convertido en extrafios para si mismos. Es como si
estuvieran muertos, sin vida, simples automatas. EI examen objetivo de tales
pacientes revela no solo un aparato sensorial intacto, sino también un aparato
emocional intacto. Todos estos pacientes exhiben reacciones afectivas naturales en
sus expresiones faciales, actitudes, etc.; por lo que es imposible suponer que son
incapaces de responder emocionalmente; existen cuatro componentes
experimentales principales y distintos; a saber: [1] una experiencia de sentirse
cortado o alejado de los alrededores (es decir, desrealizacidn); [2] dificultades para
recordar o imaginar cosas; [3] incapacidad para sentir emociones; y [4] un
sentimiento de desencarnacion, descrito como un sentimiento de estar muerto o

como un autémata (56).

La despersonalizacion presenta cinco sintomas fundamentales: [1] quejas de

cambios en la experiencia corporal; [2] sentimientos de autdmata (es decir, pérdida
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de sentimientos de agencia); [3] entumecimiento emocional; [4] cambios en la
experiencia subjetiva de las imagenes y los recuerdos autobiograficos; y [5] quejas
de cambios en la percepcion visual del entorno. A pesar de su aparente diversidad
de sintomas, aun podria darse el caso de que la despersonalizacion podria ser el
resultado de una experiencia Unica y generalizada de desapego que afecta
igualmente todos los aspectos de la experiencia. Cuando se describe por separado
con respecto a las emociones, la experiencia corporal, etc., esta experiencia de
desprendimiento dominante puede dar lugar a la ilusion de multiples sintomas. Sin
embargo, el hecho de que no todos los sintomas estan siempre presentes; que
algunos parecen mas estables que otros, o muestran intensidad diferencial, sugiere
qgue al menos algunos de estos sintomas pertenecen a diferentes dominios

experimentales, con mecanismos subyacentes potencialmente distintos (54).

2.2.2.5. QUEJAS PSICOLOGICAS

Los sintomas de ansiedad a menudo ocurren en enfermedades profesionales
cronicas, causando un alto grado de disfuncion personal, social y ocupacional. La
prevalencia de ansiedad entre los médicos varia del 18% al 35%. Los modelos
actuales de ansiedad tienen como punto de partida la dicotomia: la ansiedad
orientada al estimulo versus la ansiedad como respuesta. En la primera hipétesis, la
ansiedad se ve como una respuesta a un estimulo especifico (situaciones,
pensamientos y emociones), mientras que, en la segunda, la ansiedad se explora
como la respuesta emocional en si misma, independientemente del estimulo. Existe
evidencia de que los trastornos de ansiedad se asocian independientemente con una

mala calidad de vida (51).
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si el estrés continta sin cesar, puede ocurrir agotamiento emocional. Si la
situacion de estrés continda sin resolverse, tiene lugar una secuencia de desarrollo
de tres fases. Es decir, el agotamiento emocional primero, después del cual tienden
a desarrollarse dos fases mas, la despersonalizacién y el bajo rendimiento personal.
en esta tercera fase, el sindrome de burnout es evidente. El agotamiento de los
recursos de afrontamiento que resulta del estrés no resuelto tiene un proceso

fisiolégico, que conduce a un sindrome de Adaptacién General (53).

Solo los niveles de estrés severos conducen al agotamiento, ya que los humanos
tienden a responder y adaptarse a la mayoria de los estresores no severos.
Fisioldgicamente, los niveles de azlcar en la sangre disminuyen a medida que las
reservas de adrenalina se agotan, lo que lleva a una menor tolerancia al estrés.
También hay agotamiento mental y fisico progresivo, enfermedad y eventual
colapso del cuerpo. En otras palabras, los niveles continuos de estrés dafian el
sistema inmune, dejando al individuo propenso a la enfermedad, los cuidadores
individuales pueden percibirse a si mismos como no mas competentes para alcanzar
las metas establecidas, por lo tanto, la falta de logros personales y Burnout laboral

es evidente (43).

el estrés es el principal punto de partida para el agotamiento, es posible sugerir
que el agotamiento puede hacer que el cuerpo sea mas propenso a las enfermedades.
En el contexto de este estudio, también es posible sugerir que el agotamiento es una

clara indicacién de que los recursos, el sistema inmunitario y la capacidad mental

61



de las personas se han agotado, lo que hace que la persona sea mas susceptible a la

patologia (57).

Las quejas psicologicas se caracterizan por la falta de energia posiblemente como
resultado de intensas interacciones emocionales con los pacientes. Este
agotamiento, también conocido como fatiga de compasion, puede coexistir con
sentimientos de frustracion y tension. La implicacion de esto puede sugerir que las
personas pueden no continuar entregandose emocionalmente a sus pacientes como
lo han hecho en el pasado. Los profesionales que cuidan y apoyan a pacientes con
necesidades psicosociales y emocionales complejas pueden terminar agotandose
emocionalmente. Este puede ser el punto en el que los profesionales de la salud
adoptan formas psicologicas de protegerse, una de las cuales es la

despersonalizacion de sus pacientes (47).

Existe un intento por parte de las enfermeras de poner distancia entre ellos y su
trabajo al marginar activamente o ignorar aspectos que hacen que estos individuos
sean unicos y efectivos. Esto puede ser un mecanismo psicoldgico para hacer que
las demandas parezcan impersonales como una forma de gestionarlas. Por ejemplo,
una enfermera que cuida a un paciente moribundo puede comenzar a evitar las
preguntas de un paciente sobre su muerte inminente cambiando el tema, porque no
puede evitar la muerte o prolongar la vida del paciente; ocurre cuando los
cuidadores desarrollan actitudes y sentimientos cinicos negativos sobre sus
pacientes. El distanciamiento es una reaccion inmediata después del agotamiento

como mecanismo de proteccion contra el agotamiento adicional (51).
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2.2.2.6. QUEJAS PSICOSOMATICAS
Los trastornos musculoesqueléticos se producen debido al impacto de la carga de
trabajo mental en los factores fisicos y mentales. Se ha informado una alta tasa de
incidencia por diversas tensiones ocupacionales (por ejemplo, alta carga de trabajo
mental). Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son uno de
los factores mas importantes para la pérdida de tiempo de trabajo, la pérdida de

mano de obra especializada y el aumento de la compensaciéon (53).

La fatiga laboral se define como un cambio en el mecanismo de control del
regulador del comportamiento relacionado con el trabajo (psicofisioldgico), que
perjudica las actividades mentales y fisicas del individuo y su capacidad para
cumplir con los requisitos laborales. Se pueden observar sentimientos como la
sobrecarga impuesta, volverse mas sensible, la tendencia a aislarse de la sociedad,
el nivel de rendimiento reducido y la falta de energia para el trabajo cuando hay una
sensacion de fatiga y la necesidad de descansar. Ademas, este problema provoca
fatiga mental y disminucion de la motivacién, la fatiga provoca dolor de cuello,

espalda, cintura y piernas (45).

Los dolores de cabeza cronicos, caracterizados por dolores de cabeza recurrentes,
gue incluyen migrafa, dolor de cabeza por tension y dolor de cabeza en racimo, se
encuentran entre los trastornos mas comunes del sistema nervioso. Donde los
estudios a menudo se han centrado en la migrafia, otros tipos de dolores de cabeza
han recibido menos atencion. Con respecto al impacto del dolor de cabeza en el

trabajo, los dolores de cabeza se han asociado con varios indicadores de capacidad
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de trabajo reducida, se ha demostrado que los dolores de cabeza se relacionan tanto

con un mayor ausentismo como con una menor productividad en el trabajo (49).

El estrés, definido como amenazas agudas a la homeostasis de un organismo, ya
sean reales (fisicas) o percibidas (psicoldgicas), y ya sean planteadas por eventos
en el mundo exterior o desde el interior, evoca respuestas adaptativas que sirven
para defender la estabilidad del entorno interno y asegurar la supervivencia del
organismo. Sorprendentemente, a pesar de la amplia gama de diferentes tipos de
estresores, algunos de los principales circuitos subyacentes la respuesta al estrés en
estas circunstancias diferentes es notablemente similar. Sin embargo, mientras que
las vias involucradas en la activacion de las neuronas del vector hipotalamico duran
Los estresores interoceptivos (infeccion intestinal, inflamacion de la mucosa,
hemorragia interna) pueden concebirse como respuestas reflejas simples, mediadas
a nivel subcortical por el sistema involucrado en el procesamiento de la informacion
visceral, los estresores exteroceptivos (psicologicos) activan circuitos en el cerebro
anterior limbico, incluyendo la corteza prefrontal lateral y medial, el hipocampo y

la amigdala (53).

La participacién de los circuitos corticales desempefia un papel importante en el
ajuste de la respuesta al estrés al contexto, el estado fisioldgico del organismo, los
recuerdos de eventos vitales estresantes pasados y las creencias sobre el significado
subjetivo. de la situacion. Los sistemas de respuesta neurobioldgica elaborados han
evolucionado para orguestar una respuesta integrada que es mas adecuada para

responder a un factor estresante especifico en una situaciéon dada para un individuo
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especifico. Esta capacidad de defender la homeostasis (es decir, mantener la
estabilidad) a traves del cambio ha sido se conoce como alostasis. En el individuo
sano, los sistemas de respuesta fisiologica se encienden y apagan rapidamente,
sincronizando la respuesta de estres fisiologico a la duracion del estresor y
limitando el tiempo de exposicion del organismo a los efectos potencialmente
dafinos de las respuestas al estrés. Sin embargo, hay varias situaciones en las que
la gravedad o la cronicidad del factor estresante y los sistemas de respuesta
fisioldgica resultantes pueden causar dafios, exacerbar los procesos de
enfermedades existentes o predisponer al individuo a adquirir nuevas

enfermedades, es decir, volverse inadaptado (50).

El resultado del estrés patoldgico en el paciente esta determinado no solo por la
duracion, la gravedad y el tipo de estresor, sino también por otros factores, como la
genética, las experiencias tempranas de la vida, los factores cognitivos y el apoyo
ambiental. Estresores fisicos y psicolégicos Los estresores sistémicos o
interoceptivos, en el contexto de los cuatro trastornos gastrointestinales cronicos
mencionados anteriormente, pueden ocurrir en forma de inflamacion de la mucosa

o irritacion de los tejidos por exposicidn excesiva al acido (48).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

ESTRES, son las respuestas no especificas que resultan de una variedad de
diferentes tipos de estimulos, se produce cuando las personas perciben que las
demandas de situaciones externas estdn mas allé de su capacidad de afrontamiento;

es el proceso de interaccion de las solicitudes de resolucion del entorno (1).

HOSTILIDAD AFECTIVA, es una caracteristica disposicional en la que uno
experimenta enojo frecuente, con intensidad variable, y a menudo se acomparia de
emociones negativas relacionadas, como la envidia, el resentimiento y el odio.
Existe una considerable superposicion de constructos entre las disposiciones
hostiles y el rasgo de ira, se ha propuesto un modelo de tres factores de rasgo de ira,
que incluye el afecto relacionado con la ira, el comportamiento (es decir, la

agresion) y las cogniciones (es decir, cinismo) (6).

AFRONTAMIENTO DE EVITACION, es evitar implicarse o alejarse de las
amenazas o los resultados negativos, se asocian con resultados de salud fisica y
psicoldgica mas pobres, aungue existen contextos en los que la evitacion puede ser
relativamente adaptativa (por ejemplo, en las primeras etapas de enfrentar el estrés;

cuando existe poco que se pueda hacer para alterar el estrés) (33).

MANEJO DEL ESTRES, las técnicas e intervenciones para el manejo del estrés
pueden clasificarse en términos generales en habilidades que se brindan a través de
la educacion, el entrenamiento de relajacién, las intervenciones psicosociales y los

formatos grupales, solos o en combinacion, que tienen como objetivo reducir la
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respuesta al estrés mediante estrategias de afrontamiento y habilidades de relajacion

(60).

DEMANDAS DE TRABAJO, son aspectos de cualquier trabajo que incluyen los
costos para la persona que completa las tareas necesarias para el trabajo, las
demandas fisicas son a menudo las demandas laborales mas obvias, los costos
psicoldgicos, fisioldgicos, sociales y organizacionales también estan presentes en
las demandas de cualquier trabajo. EI modelo de demanda y recursos laborales es
un modelo popular actual para explorar las demandas laborales al incorporar
también recursos laborales y encontrar un equilibrio entre ellos para reducir la

tension laboral (42).

ESTRES EMOCIONAL, implica la experiencia del afecto negativo, como la
ansiedad, en el contexto de una respuesta de estrés fisioldgico que incluye cambios
cardiovasculares y hormonales. El estrés emocional ocurre cominmente cuando un
individuo percibe que €él o ella no tiene los recursos personales adecuados para

satisfacer las demandas situacionales de manera efectiva (29).

EMOCIONALIDAD NEGATIVA, se refiere a la tendencia de un individuo a
experimentar afecto negativo o estados emocionales negativos (por ejemplo, ira,
ansiedad, hostilidad, tristeza); los que tienen un alto nivel de neuroticismo
reaccionan mas fuertemente a los estimulos negativos (p. ej., amenaza, frustracion,

pérdida) que los que tienen poco neuroticismo (61).

PENSAMIENTOS NEGATIVOS, los pensamientos negativos son cogniciones

sobre uno mismo, los demés o el mundo en general que se caracterizan por
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percepciones, expectativas y atribuciones negativas y se asocian con emociones
desagradables y resultados adversos de comportamiento, fisiologicos y de salud;
son componentes cognitivos de variables psicosociales negativas, como sintomas

depresivos, ansiedad, soledad y hostilidad (49).

ATENCION PRIMARIA, es la atencién brindada por profesionales
especificamente capacitados y capacitados en el primer contacto integral y atencién
continua para personas con cualquier signo, sintoma o problema de salud no
diagnosticado (el paciente "indiferenciado™) no limitado por el origen del problema
(bioldgico, conductual o social), sistema de 6rganos o diagnostico; incluye
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, mantenimiento de la salud,
asesoramiento, educacion del paciente, diagnostico y tratamiento de enfermedades
agudas y cronicas en una variedad de entornos de atencion médica (por ejemplo,
consultorio, hospitalizacién, atencion critica, atencion a largo plazo, atencién

domiciliaria, etc.) (27).

SALUD RURAL, es el estudio interdisciplinario de la salud y la prestacion de
asistencia sanitaria en entornos rurales; incorpora muchos campos, incluyendo
geografia, sociologia, economia y telesalud; las necesidades de atencion de salud
de las personas que viven en areas rurales son diferentes de las de las areas urbanas,
y las areas rurales a menudo sufren de falta de acceso a la atencion médica. Estas
diferencias son el resultado de factores de salud geogréficos, demograficos,

socioecondmicos, laborales y personales (25).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre la resiliencia y el sindrome de burnout es que: a mejor
resiliencia; menor sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la Micro

Red de Salud de Concepcion en el 2021

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre la resiliencia en referencia a la fortaleza y el sindrome de
Burnout es que: a mejor resiliencia en referencia a la fortaleza; menor
sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud
de Concepcion en el 2021

2. La relacion entre la resiliencia en referencia a la autoconfianza y el sindrome
de Burnout es que: a mejor resiliencia en referencia a la autoconfianza; menor
sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud
de Concepcion en el 2021

3. La relacion entre la resiliencia en referencia al optimismo y el sindrome de
Burnout es que: a mejor resiliencia en referencia al optimismo; menor
sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud
de Concepcion en el 2021
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3.3. VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Resiliencia en profesionales de enfermeria

VARIABLE DEPENDIENTE:

Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

— Edad

— Estado civil

— Trabajo en otro lugar

— Estudio de post grado

— Tiempo que labora en la institucion

— Numero de hijos

70



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: RESILIENCIA EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Me concentro
No me rindo
Es la capacidad para No se desanima )
desemperiarse de Ordinal
manera consistente Considero persona fuerte convertido
i en el rango superior aescala de
Es la capacidad | FORTALEZA de nuestros talentos y | Gustan los desafios razon/prop
de las enfermeras habilidades sin orcién por
de: resistir, importar cuales sean | Lidera resolucion de problemas la
e autocorregirse, las circunstancias asignacion
Resilienciaen | adaptarse, competitivas. Tomo decisiones dificiles de valores
profesionales superar y crecer — Ordinal numericos
de enfermeria profesionalment Lidiar con todo alas
e ante las - opciones
condiciones Trabajo por metas de
adversas de su respuesta
trabajo Es la confianzaensi | Enorgullece logros. de la
mismo respecto a . escalay
determinados Relaciones cercanas y seguras por los
atributos, tales como baremos

AUTOCONFIANZA

habilidades para la
vida, toma de
decisiones, poder,
entre otros.

Pide ayuda

Confianza por éxito pasado

Logra objetivos
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Adaptacion al cambio

Sensacion de control

Busqueda de causas

OPTIMISMO

Es la actitud o
tendencia de ver y
juzgar las cosas en su
aspecto positivo, 0
mas favorable.

Manejo de sentimientos

Accion intuitiva

Sentido de propdsito

Ver lado humoristico

Recuperacion ante dificultad

Fortalecimiento al afrontar

Mejor esfuerzo

El destino puede ayudar
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VARIABLE 2: SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERATIVA INDICADORES VARIABLE ESCALA
Mentalmente exhausto
) Hago con mucho esfuerzo
Es un cansancio
extremo, cuando | Dificil recuperar mi energia
alguien se encuentra .
AGOTAMIENTO al limite de su | Fisicamente exhausto
capacidad fisica y | por |a mafiana falta energia Ordinal
mental y no puede convertido
Es la sensacion realizar un nuevo | No puedo estar activo a escala de
permanente  de esfuerzo. Mo oot razén/prop
agotamiento € estuerzo 'y me canso orcién por
emocional, fisico Exhausto al final del dia la =
i y mental; asignacion
SINDROME | acompafiado de : Poco entusiasmo de valores
DE actitudes y Eg mgr\}tgner alejado » - Ordinal numéricos
BURNOUT | sentimientos | DISTANCIA emgocionalmente d%a/ Aversion al trabajo a  las
negativos hacia | MENTAL determinados Indiferente en mi trabajo opciones
el rol profesional aspectos del trabaio de
y las personas P 19- 1 poco significado de trabajo respuesta
tcr(;rt])ajlaas que se Problemas en mantener ggcala IS
Es el declive de las |-concentracion por los
funciones cognitivas. | No pensar con claridad baremos
DETERIORO La pérdida de . o
COGNITIVO memoria Olvidadizo y distraido

concentracion es la
maés frecuente.

Problemas de concentracion

Errores por pensar en otras cosas

Incapaz de controlar emociones
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Es el declive de
capacidad de
controlar el estado

Mala reaccién emocional

Irritable por todo

[E)II\E/IEECRIIOONRAC\)L de animo, los - - . -
sentimientos y las Enojo y tristeza sin motivo
reacciones - .
emocionales Reaccion exagerada sin querer
Presencia de Problemas para dormir
problemas para —
manejar situaciones Preocupacion

QUEJAS cotidianas con

PSICOLOGICAS

reacciones intensas
de insomnio,
tension, ansiedad,
estrés, etc.

Tension y estrés

Ansioso con ataques de panico

Molestia por ruido y multitud

QUEJAS
PSICOSOMATICAS

Frecuente presencia
de problemas
organicos después de
la jornada laboral o
ante situaciones
conflictivas en el
trabajo.

Palpitaciones o dolor de pecho

Molestias  estomacales  y/o
intestinales

Dolores de cabeza

Dolor muscular

Sensacion de enfermedad
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

Todo el estudio respondié al método cientifico; debido a que se garantizd la
objetividad, dado que los resultados y conclusiones se basaron en las percepciones
empiricas realizadas por las investigadoras; asimismo se plantearon hipotesis que
fueron comprobadas por medio de datos recolectados de la realidad; en la
valoracion de la realidad se evito todo tipo de subjetividad. Asimismo, el estudio
fue sistematico, porque cada una de sus partes estan interrelacionadas y responden
a un criterio logico racional. También si se volvieran a repetir todos los
procedimientos metodoldgicos se alcanzarian los mismos resultados, ademas se
cumple con el principio de falsabilidad, y se admite que los resultados tienen validez

provisional hasta que aparezcan evidencias contradictorias.

En la investigacion se empled el método inductivo; porque a partir de hechos
particulares de la resiliencia y el sindrome de burnout en enfermeras se buscaran
alcanzar conclusiones y proposiciones generales como; que, la mejora de la
resiliencia incrementa los recursos y las acertadas forma de proceder ante
situaciones adversas en la préactica profesional de enfermeria de ese modo se
reducen la circunstancias estresantes que a su vez reduce la posibilidad de padecer
el sindrome de burnout, en consecuencia no se ve afectada la calidad del servicio

(62).
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Se empleo6 el método estadistico - inferencial, porque la investigacion pretende
estimar parametros a partir de los estadigrafos calculados en una muestra

representativa (63).

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion propuesta respondi6 a los siguientes tipos: basica, cuantitativa,

transversal, observacional.

Basica, porque el propoésito y orientacion de la investigacion fue encontrar
conocimientos que nos permitieron comprender mejor el fenébmeno estudiado; no
existe aplicacion o uso inmediato de los resultados del estudio en la solucion de
algin problema practico; los hallazgos de esta investigacion no tendran valor

econdmico transable (64).

Cuantitativa, porque el énfasis en la recopilacién y el analisis de informacién fue
en forma de numérica. Existe conectividad entre la observacion empirica y la
expresion matematica de relaciones. Existe un proceso iterativo en el que la
evidencia se evalua y las hipotesis y teorias se refinan con el enfoque estadistico,
comienza con la recopilacion de datos basada en una hipdtesis o teoria y se sigue

con la aplicacion de estadisticas descriptivas e inferenciales.

Transversal, la informacion reportada por las enfermeras por medio de

cuestionarios se realizé en un inico momento y en una sola oportunidad.
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Observacional, las investigadoras registraron los fendmenos tal como aparecen
en la realidad, no hicieron ningun tipo de interferencia 0 manipulacion de las

variables, para que puedan ser captadas de la manera mas genuina posible (65).
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4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

Es de nivel relacional, debido a que se han estudiado las relaciones entre dos o
mas variables sin intentar influir en ellas. Se investigo la posibilidad de relaciones
entre dos variables. No hubo manipulacion de variables en la investigacion
correlacional. Existe una relacion de magnitud suficiente entre las dos variables y
es posible predecir una puntuacién en cualquiera de las variables al conocer una
puntuacion en la otra variable, ademas no se incurrio en la manipulacion de las

variables (66).

4.4, DISENO DE LA INVESTIGACION

Las caracteristicas de esta investigacion la sitian como un disefio correlacional

(67).

Se estructura del siguiente modo:

W
N

O

~
!

Donde:

Oy = Coleccion de observaciones sobre la resiliencia en profesionales
de enfermeria
0y = Coleccion de observaciones sobre el sindrome de burnout en

licenciadas en enfermeria
R = Posible vinculo entre las variables

M; = Coleccion muestral unitaria
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

Se tomd como poblacién a 123 profesionales de enfermeria que trabajaban en las
unidades de atencion de la Microred de salud de Concepcion en el 2021, ademas se

ajustaban a las siguientes normas de inclusion y exclusion.

4.5.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION
1. Licenciadas en enfermeria que admitieron a colaborar libremente en la

investigacion.

2. Licenciadas en enfermeria que estaban trabajando por un periodo mayor a 2

afos en la institucion.

3. Licenciadas en enfermeria que negaban tener proceso disciplinario institucional

pendiente.

4. Licenciadas en enfermeria que laboraban en la atencién directa a los usuarios.

4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Licenciadas en enfermeria que estaban adyacentes al proceso de jubilacion.

2. Licenciadas en enfermeria que refirieron tener problemas de salud fisica que

impidan responder a las preguntas.
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45.2. MUESTRA

El tamafio muestral se calcul6 mediante la formula de tamafio muestral para un
solo grupo por proporciones. Se eligio a los integrantes de la muestra via el método
del muestreo aleatorio simple (todo integrante de la poblacién poseia igual opcién

de salir como parte del grupo muestral).

A continuacion, se presenta la expresion matemética de la formula del tamafo

muestral para un solo grupo por proporciones.

__ NparZay)’ g
eZ(N—1)+p*q*(Za/2)2 .............. (Ecuacién 01)
Donde:

Zay, Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
estudio sera de 95% (1.96)

p . Proporcion de enfermeras resilientes y sin sindrome de burnout
(86 %, de acuerdo a Yang J, Tang S, Zhou W, 2017)

q . Proporcidn de enfermeras resilientes y con sindrome de burnout
(14 %)

e . Error de estimacion sera de 0.05
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Reemplazando los valores en la ecuacion 01, se tiene:

123 % 0.86 * 0.14 = 1.962

"= 0.052% (123 — 1) + 0.86 * 0.14 * 1.962
Resolviendo:
~ 123 % 0.1204 * 3.84
™= 0.0025 * (122) + 0.1204 « 3.84
5689
"= 0305+ 0463
_ 56.89
"= 0767
n=74122
n=74

Para prevenir posibles pérdidas de elementos de la muestra por diversos motivos,

consideramos a 76 enfermeras que laboraban en la Microred de Salud de

Concepcion en el 2021.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PARA VALORAR LA RESILIENCIA EN PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado
denominado “Escala de resiliencia de Connor-Davidson” elaborada en el 2003. El
instrumento consta de 25 preguntas en escala tipo Likert, la escala se divide en tres
sub-escalas que miden fortaleza con 9 reactivos (1 al 9), autoconfianza con 8 reactivos

(10 al 17) y optimismo con 8 reactivos (18 al 25).

Para cada una de los items se ofrece las siguientes opciones: 0 = nunca, 1 = a veces,

2 = de forma regular, 3 = casi siempre y 4 = siempre.

Para darle interpretacion a los resultados, se suman los valores de cada uno de los
items y se describe del siguiente modo: de (0 a 20) = muy mala resiliencia, de (20.1 a
40) = mala resiliencia, de (40.1 a 60) = mediana resiliencia, de (60.1 a 80) = buena

resiliencia y de (80.1 a 100) = muy buena resiliencia.

Como no existen estudios regionales que hallan comprobado la validez en el ambito
local del instrumento, se recurrio a la realizacion de una prueba piloto en 30 enfermeras
de la Microred de Salud Chilca, con esos datos realizd un analisis factorial para
comprobar su validez por constructo; hallandose un coeficiente de Kaiser-Meyer-
Olkin de adecuacion de muestreo (KMO) = 0.842; que indica un buen nivel de validez;

de forma previa se recurrio a 4 expertos para corroborar la validez de contenido, las



expertas fueron 4 licenciadas en enfermeria con grado de magister con experiencia en

manejo de personal; quienes calificaron al instrumento como bueno o muy bueno.

Para corroborar la confiabilidad se emplearon los datos de prueba piloto antes
mencionada; y se obtuvo un alfa de Cronbach = 0,838 que indica un buen nivel de

confiabilidad.

4.6.2. PARA VALORAR LA SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Se utiliz6 como técnica de recoleccion la encuesta y como instrumento un
cuestionario estructurado denominado “Cuestionario general de evaluacion del
burnout”, disefiado por Schaufeli W, De Witte H, Desart S. en el 2018, en su versién
de 32 items, evalUa seis dimensiones: que miden agotamiento con 8 reactivos (1 al 8),
distancia mental con 4 reactivos (9 al 12), deterioro cognitivo con 5 reactivos (13 al
17), deterioro emocional con 5 reactivos (18 al 22), quejas psicoldgicas con 5 reactivos

(23 al 27) y quejas psicosomaticas con 5 reactivos (28 al 32).

Para cada una de los items se ofrece las siguientes opciones: 0= nunca, 1= a veces,

2= de forma regular, 3= casi siempre y 4= siempre.

Para dar significado global al instrumento, se suman los valores obtenidos para cada
pregunta y se interpreta de acuerdo a la siguiente escala: Inexistente sindrome de
burnout [0 a 25.6], bajo sindrome de burnout [25.7 a 51.2], moderado sindrome de
burnout [51.3 a 76.8], alto sindrome de burnout [76.9 a 102.4] y muy alto sindrome de

burnout [102.5 a 128].
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Como no existen estudios regionales que hallan comprobado la validez en el ambito
local del instrumento, se recurrio a la realizacion de una prueba piloto en 30 enfermeras
de la Microred de Salud Chilca, con esos datos realizd un analisis factorial para
comprobar su validez por constructo; hallandose un coeficiente de Kaiser-Meyer-
Olkin de adecuacion de muestreo (KMO) = 0.817; que indica un buen nivel de validez;
de forma previa se recurrio a 4 expertos para corroborar la validez de contenido, las
expertas fueron 4 licenciadas en enfermeria con grado de magister con experiencia en

manejo de personal; quienes calificaron al instrumento como bueno o muy bueno.

Para corroborar la confiabilidad se emplearon los datos de prueba piloto antes
mencionada; y se obtuvo un alfa de Cronbach = 0,837 que indica un buen nivel de

confiabilidad.

Se utilizaron los implementos de bioseguridad necesarios para evitar toda posibilidad
de contagio por covid 19. Los cuestionarios fueron entregados en un sobre lacrado y
se orientd a la enfermera sobre la forma de rellenar los cuestionarios por sesiones
virtuales via Google Meet; de forma posterior los cuestionarios rellenados fueron

recogidos en un sobre lacrado.

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS
Los datos recolectados, fueron revisados y registrados en una base de datos en el
programa Microsoft office Excel 2016, que luego fue exportado al programa

estadistico SPSS v.25 para Windows para su analisis.
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Para determinar el grado de resiliencia en profesionales de enfermeria, se
contabilizaron los puntajes obtenidos y se construyeron tablas de frecuencia de forma
global y para cada una de las dimensiones, se calcularon estadisticos descriptivos y se

buscaron variaciones para cada una de las variables de contraste.

Para establecer el nivel de sindrome de burnout en profesionales de enfermeria, se
sumaron los puntajes obtenidos en cada uno de los items con lo que se construyeron
tablas de frecuencia y graficos de forma global y para cada una de las dimensiones, se
hallaron estadisticos descriptivos y se indagaron diferencias para cada una de las

variables de comparacion.
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PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para comprobar la asociacion entre la resiliencia y el sindrome de burnout en
enfermeria, se calculd el coeficiente de correlacion “r de pearson” y despues para estos
estadisticos se plantearon hipotesis estadisticas que fueron afirmadas a través de la
prueba de hipdtesis; de manera anticipada se confirmo la normalidad de los datos, por

medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

También se aplico la prueba t para correlaciones, para poder probar las hipotesis de
forma més analitica. Se utilizo el “p valor” como criterio de significancia para las

pruebas estadisticas aplicadas (o < 0.05).

PROCEDIMIENTO SEGUIDO PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

— Se comprobd la normalidad de los datos.

— Se establecid la hipotesis nula y la alterna (Ho, Hz).

— Se eligio el tipo de prueba a utilizar.

— Se establecio el nivel de confianza (a = 0.05)

— Se determind el valor de prueba, de acuerdo a la tabla.

— Se contrastd el valor calculado con el valor de prueba establecida.
— Se interpreto el resultado.
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4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se tomé en consideracion a los siguientes principios bioéticos:

Autonomia, las enfermeras tuvieron plena libertad, fueron independientes y no
existid ningun tipo de coaccién para poder elegir o no su participacion en la
investigacion; se les invito a participar y firmaron el consentimiento informado como
sefial de aceptacion. Se sercioro que las enfermeras comprendan bien las caracteristicas

e implicancias de la investigacion.

Beneficencia, se procuré un beneficio futuro; al comprobar el vinculo entre las
variables estudiadas; se pudo derivar medidas beneficiosas a las enfermeras; ademas
se ajusto de manera estricta al método cientifico para que los resultados y conclusiones

sean validas y la aplicacion de las recomendaciones sean provechosas.

No maleficencia, se evitd cualquier tipo de situacion potencialmente dafiina a la
integridad fisica, psicoldgica o moral; o que afecte la reputacion profesional de las
enfermeras; en consecuencia, existio estricta confidencialidad en el manejo de la

informacion proveniente de las enfermeras.

Justicia, los beneficios y los riesgos fueron distribuidos por igual entre las enfermeras
participantes; se evito hacer mal uso del tipo ofrecido por las enfermeras para colaborar

con el estudio; todos los recursos fueron utilizados de manera eficiente.

En todos los procesos realizados se amoldo de forma estricta a los principios y
normas de ética de la investigacion establecidas por la Universidad Peruana Los Andes

que son:
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Art, 27°, PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA

Se siguid los principios consignados en este articulo; se actuo bajo: el respeto del
consentimiento informado y expreso, la beneficencia y no maleficencia, la

responsabilidad y veracidad.

Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES

INVESTIGAN

El desarrollo de la investigacion estuvo regido en las normas que indican este
articulo; remarcando: el rigor cientifico y la confidencialidad. Ademas de destacar que

el estudio es original y genuino.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA

TABLA 1: EDAD DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA QUE
TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Menores de 31 afios 18 23,7
De 31 a 40 afios 23 30,3
De 41 a 50 afos 17 22,4
De 51 a 60 afios 11 14,5
Mayores de 60 afios 7 9,2

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 1: EDAD DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA QUE
TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021

9,2%
Mayores de 60 aiios
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145 % -Menores de 31 afios

De 51 a 60 afios

 § 303 %

De 31 a 40 aiios
22,4 %
De 41 a 50 afios

EDAD DE LAS ENFERMERAS

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

En laTabla 1, Figura 1, se aprecia que; de 76(100 %), 41(54.0 %) de las enfermeras
que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcién”, son menores de 40 anos.
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TABLA 2: ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Soltero/a 13 17,1
Casado/a 37 48,7
Divorciada/viuda 4 5,3

Unién libre 12 15,8
Separado/a 10 13,2
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 2: ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” — 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 2, Figura 2, se aprecia que; de 76(100 %), 37(48.7 %) de las enfermeras
que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcion”, son casadas.
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TABLA 3: HUOS BAJO EL CUIDADO DE LOS PROFESIONALES EN
ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 29 38,2
1 o0 2 Hijos 39 51,3
304 Hijos 6 7,9
4 0 mas Hijos 2 2,6
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 3: HIJOS BAJO EL CUIDADO DE LOS PROFESIONALES EN
ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED DE SALUD
“CONCEPCION” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 3, Figura 3, se aprecia que; de 76(100 %), 39(51.3 %) de las enfermeras
que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcion”, tiene de 1 a 2 hijos bajo su

cuidado.
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TABLA 4: ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL DE LOS PROFESIONALES
EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

MENOR IGUAL A 5 ANOS 7 9,2
DE 6 A 10 ANOS 17 22,4
DE 11 A 20 ANOS 27 355
DE 21 A 30 ANOS 24 31,6
MAYOR DE 30 ANOS 1 1,3
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 4: ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL DE LOS PROFESIONALES
EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 4, Figura 4, se aprecia que; de 76(100 %), 51(67.1 %) de las enfermeras
que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcion”, tiene de 11 a 30 afios de
experiencia laboral en esta Micro Red de Salud.
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TABLA 5: ESTUDIOS POST LICENCIATURA DE LOS PROFESIONALES EN
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 15 19,7
ESTUDIOS VARIOS, SIN TITULACION NI GRADO 37 487
ESPECIALIDAD 21 27,6
MAESTRIA/DOCTORADO 3 39

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 5: ESTUDIOS POST LICENCIATURA DE LOS PROFESIONALES EN
ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

En laTabla5, Figura 5, se aprecia que; de 76(100 %), 21(27.6 %) de las enfermeras
que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcion”, son especialistas.
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TABLA 6: OTROS COMPROMISO LABORALES DE LOS PROFESIONALES
EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 42 55,3
Docencia en universidad o instituto 12 15,8
Atencion particular / Clinica 18 23,7
Negocio personal 4 53

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 6: OTROS COMPROMISO LABORALES DE LOS PROFESIONALES
EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 6, Figura 6, se aprecia que; de 76(100 %), 42(55.3 %) de las enfermeras
que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcion”, no tienen otra ocupacion laboral
ademas del que realizan en la Micro Red de Salud en referencia.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DE LA RESILIENCIA EN PROFESIONALES
DE ENFERMERIA
TABLA 7: RESILIENCIA EN SU DIMENSION FORTALEZA EN LOS

PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Muy baja resiliencia 12 15,8
Baja resiliencia 23 30,3
Mediana resiliencia 31 40,8
Alta resiliencia 9 11,8
Muy alta resiliencia 1 1,3
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 7: RESILIENCIA EN SU DIMENSION FORTALEZA EN LOS
PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CONCEPCION” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 7, Figura 7, se aprecia que; de 76(100 %), 35(46.1 %) de las enfermeras
que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcidon”, poseen baja o muy baja
resiliencia en su dimension fortaleza.
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TABLA 8: RESILIENCIA EN SU DIMENSION AUTOCONFIANZA EN LOS
PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Muy baja resiliencia 17 224
Baja resiliencia 22 28,9
Mediana resiliencia 25 32,9
Alta resiliencia 10 13,2
Muy alta resiliencia 2 2,6

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 8: RESILIENCIA EN SU DIMENSION AUTOCONFIANZA EN LOS
PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CONCEPCION” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 8, Figura 8, se aprecia que; de 76(100 %), 39(51.3 %) de las enfermeras
que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcidon”, poseen baja o muy baja
resiliencia en su dimension autoconfianza.
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TABLA 9: RESILIENCIA EN SU DIMENSION OPTIMISMO EN LOS
PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Muy baja resiliencia 19 25,0
Baja resiliencia 21 27,6
Mediana resiliencia 24 31,6
Alta resiliencia 7 9,2
Muy alta resiliencia 5 6,6
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 9: RESILIENCIA EN SU DIMENSION OPTIMISMO EN LOS
PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CONCEPCION” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

Enla Tabla 9, Figura 9, se aprecia que; de 76(100 %), 40(52.6 %) de las enfermeras
que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcion”, poseen baja o muy baja
resiliencia en su dimension optimismo.
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TABLA 10: CONSOLIDADO DE RESILIENCIA EN LOS PROFESIONALES
EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Muy baja resiliencia 17 22,4
Baja resiliencia 22 28,9
Mediana resiliencia 25 32,9
Alta resiliencia 10 13,2
Muy alta resiliencia 2 2,6

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepceion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 10: CONSOLIDADO DE RESILIENCIA EN LOS PROFESIONALES
EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracién: Propia.

Enla Tabla 9, Figura 9, se aprecia que; de 76(100 %), 39(51.3 %) de las enfermeras
que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcion”, poseen baja o muy baja
resiliencia.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE BURNOUT EN

PROFESIONALES DE ENFERMERIA
TABLA 11: SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION AGOTAMIENTO
EN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE
SALUD “CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

SIN SINDROME DE BURNOUT 12 15,8
BAJO SINDROME DE BURNOUT 16 21,1
MODERADO SINDROME DE BURNOUT 34 44,7
ALTO SINDROME DE BURNOUT 10 13,2
MUY ALTO SINDROME DE BURNOUT 4 53

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 11: SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENS’IC')N
AGOTAMIENTO EN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA
MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 10, Figura 10, se aprecia que; de 76(100 %), 14(18.5 %) de las
enfermeras que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcion”, poseen alto o muy
alto Sindrome de Burnout en su dimensién agotamiento.
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TABLA 12: SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION DISTANCIA
MENTAL EN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED
DE SALUD “CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

SIN SINDROME DE BURNOUT 9 11,8
BAJO SINDROME DE BURNOUT 24 31,6
MODERADO SINDROME DE BURNOUT 28 36,8
ALTO SINDROME DE BURNOUT 9 11,8
MUY ALTO SINDROME DE BURNOUT 6 79

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 12: SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION DISTANCIA
MENTAL EN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED
DE SALUD “CONCEPCION” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 11, Figura 11, se aprecia que; de 76(100 %), 15(19.7 %) de las
enfermeras que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcion”, poseen alto o muy
alto Sindrome de Burnout en su dimension distancia mental.
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TABLA 13: SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION DETERIORO
COGNITIVO EN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA MICRO
RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

SIN SINDROME DE BURNOUT 11 14,5
BAJO SINDROME DE BURNOUT 19 25,0
MODERADO SINDROME DE BURNOUT 29 38,2
ALTO SINDROME DE BURNOUT 12 15,8
MUY ALTO SINDROME DE BURNOUT 5 6,6

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 13: SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENS[ON DETERIORO
COGNITIVO EN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA MICRO
RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 12, Figura 12, se aprecia que; de 76(100 %), 17(22.4 %) de las
enfermeras que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcion”, poseen alto o muy
alto Sindrome de Burnout en su dimensién deterioro cognitivo.
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TABLA 14: SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION DETERIORO
EMOCIONAL EN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA MICRO
RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

SIN SINDROME DE BURNOUT 10 13,2
BAJO SINDROME DE BURNOUT 20 26,3
MODERADO SINDROME DE BURNOUT 30 39,5
ALTO SINDROME DE BURNOUT 14 18,4
MUY ALTO SINDROME DE BURNOUT 2 2,6

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 14: SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSIQN DETERIORO
EMOCIONAL EN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA MICRO
RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 13, Figura 13, se aprecia que; de 76(100 %), 16(21.0 %) de las
enfermeras que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcion”, poseen alto o muy
alto Sindrome de Burnout en su dimension deterioro emocional.
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TABLA 15: SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION QUEJAS
PSICOLOGICAS EN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA
MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

SIN SINDROME DE BURNOUT 11 14,5
BAJO SINDROME DE BURNOUT 22 28,9
MODERADO SINDROME DE BURNOUT 24 31,6
ALTO SINDROME DE BURNOUT 13 17,1
MUY ALTO SINDROME DE BURNOUT 6 79

Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 15: SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION QUEJAS
PSICOLOGICAS EN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA
MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 14, Figura 14, se aprecia que; de 76(100 %), 16(21.0 %) de las
enfermeras que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcion”, poseen alto o muy
alto Sindrome de Burnout en su dimension quejas psicoldgicas.
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TABLA 16: SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION QUEJAS
PSICOSOMATICAS EN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA
MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

SIN SINDROME DE BURNOUT 13 17,1
BAJO SINDROME DE BURNOUT 19 25,0
MODERADO SINDROME DE BURNOUT 23 30,3
ALTO SINDROME DE BURNOUT 12 15,8
MUY ALTO SINDROME DE BURNOUT 9 11,8
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 16: SINDROME DE BURNOUT EN SU DIMENSION QUEJAS
PSICOSOMATICAS EN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA
MICRO RED DE SALUD “CONCEPCION” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboraci6n: Propia.

En la Tabla 14, Figura 14, se aprecia que; de 76(100 %), 21(27.6 %) de las
enfermeras que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcion”, poseen alto o muy
alto Sindrome de Burnout en su dimensién quejas psicosomaticas.
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TABLA 17: CONSOLIDADO DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS
PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CONCEPCION” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

SIN SINDROME DE BURNOUT 11 14,5
BAJO SINDROME DE BURNOUT 19 25,0
MODERADO SINDROME DE BURNOUT 29 38,2
ALTO SINDROME DE BURNOUT 11 145
MUY ALTO SINDROME DE BURNOUT 6 79
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 17: CONSOLIDADO DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS
PROFESIONALES EN ENFERMERIA DE LA MICRO RED DE SALUD
“CONCEPCION” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Micro Red de Salud “Concepcion” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 16, Figura 16, se aprecia que; de 76(100 %), 17(22.4 %) de las
enfermeras que laboran en la Micro Red de Salud “Concepcion”, poseen alto o muy

alto Sindrome de Burnout.

105



5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Como condicion para poder emplear las pruebas estadisticas paramétricas es
necesario que el conjunto de los datos de cada una de las variables tenga normalidad.
La normalidad de los datos se da cuando los valores extremos de la variable objeto
de estudio (mas altos y méas bajos) son menos frecuentes y reducen su frecuencia
conforme son mas extremos; mientras que los valores medios proximos al promedio
son més frecuentes e incrementan su frecuencia cuando méas se aproximan al valor
medio. Es conveniente utilizar las pruebas paramétricas debido a que son: mas
robustas, poseen mayor potencia, son mas sensibles y mas especificas (68).

En este trabajo cientifico, hemos empleado la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
para determinar la normalidad; debido a que, esta prueba debe ser utilizada si se tiene
méas de 50 observaciones. La prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) consiste en
comparar la funcion de distribucién acumulada observada de una variable con una
distribucion normal tedrica; si la diferencia es pequefia entonces se determina que
existe normalidad. Como la prueba de K-S, requiere la media y desviacion estandar
poblacional, se debe de hacer la correccion de Lilliefors, que posibilita utilizar
emplear la prueba K-S, con la media y desviacion estandar muestral (69).

En esta prueba, las hipotesis estadisticas son las siguientes: “H, = La distribucién
acumulada observada es semejante a la distribucion normal teérica” y “ H; = La
distribucion acumulada observada es diferente a la distribucién normal tedrica”. Si p
value < a 0.05; se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. En
consecuencia, el “valor p” debera ser mayor a 0.05 para poder afirmar que existe
normalidad en el conjunto de datos de la variable (70).
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TABLA 18: PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS CONSOLIDADOS
DE RESILIENCIA Y SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
RESILIENCIA EN
PROFESIONALES DE ,068 76 ,200* 782 76 743
ENFERMERIA
SINDROME DE BURNOUT
EN PROFESIONALES DE ,083 76 ,180* 761 76 528
ENFERMERIA

En la Tabla 18, se puede observar que la significancia (p value) para el conjunto de
datos de la variable “Resiliencia en profesionales de enfermeria” es de 0.200; este
valor por mucho, es mayor a 0.05; en consecuencia, se afirma que las observaciones
de esta variable poseen normalidad. Asimismo, la significancia (p value) para el
conjunto de datos de la variable “Sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria” es de 0.180; este valor por mucho, es mayor a 0.05; en consecuencia, se
afirma que las observaciones de esta variable poseen normalidad.

En base a estos resultados, se opta por el uso de pruebas estadisticas paramétricas
como el “Coeficiente r de Pearson” y la “Prueba t para correlaciones.
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5.2.2. CORRELACION ENTRE LA RESILIENCIA EN REFERENCIA A LA
FORTALEZA Y EL SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

El diagrama de puntos de dispersion es la representacion grafica de la forma en que
se vinculan dos variables; por medio de puntos que representan a cada uno de los
casos. Se ubican los puntos entre dos coordenadas cartesianas, cada una de las
coordenadas representa a una variable en sus diversos grados de manifestacion.
Cuando la nube de puntos se agrupa alrededor de una curva con pendiente positiva,
indica que existe asociacion directa o positiva entre las variables; mientras que, si los
puntos se agrupan alrededor de una curva con pendiente negativa, sefiala que existe
asociacion inversa o negativa. Se elabora un diagrama de dispersion entre la primera
dimension de la resiliencia y el sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria;
se obtiene el siguiente diagrama:

FIGURA 18: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA RESILIENCIA EN
REFERENCIA A LA FORTALEZAY EL SI’NDROME’DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA
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En la Figura 18, se observa un vinculo inversamente proporcional entre la
resiliencia en referencia a la fortaleza y el sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria; bajo esta evidencia grafica, se puede afirmar que; ante el incremento de
la resiliencia en su dimensién fortaleza disminuye el sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria.
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En el trabajo de investigacion se planted la primera hipétesis especifica
correlacional; que, “A mejor resiliencia en referencia a la fortaleza; menor sindrome
de burnout en profesionales de enfermeria de la micro de salud de Concepcién en el
20217

Se recurrio al célculo del coeficiente de correlacion r de Pearson; este coeficiente
resume la relacion entre dos variables que tienen una relacion lineal o en linea recta
entre si. Si las dos variables tienen una relacion en linea recta en la direccion positiva,
entonces r seré positivo y considerablemente por encima de 0. Si la relacién lineal
estd en la direccion negativa, de modo que los aumentos en una variable estan
asociados con disminuciones en la otra, entonces r <0. Los posibles valores de r van
de -1 a+1, con valores cercanos a 0 significando poca relacion entre las dos variables.
La correlacion no implica causalidad. EI signo de r muestra la direccion de la
correlacion (71). Primero se comprobd la linealidad de la relacion mediante un
diagrama de dispersion. Los resultados obtenidos se presentan en la siguiente tabla.

TABLA 19: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
RESILIENCIA EN REFERENCIA A LA FORTALEZA'Y EL SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Correlaciones

SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE

ENFERMERIA
RESILIENCIA EN Correlacion de - 458"
REFERENCIA A LA Pearson :
FORTALEZA EN Sig. (bilateral) ,000
PROFESIONALES DE
ENFERMERIA N 76

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 19, se tiene como resultado un coeficiente r de Pearson = -0.458; que
indica una asociacion moderada inversa entre la resiliencia en referencia a la fortaleza
y el sindrome de burnout. El signo del coeficiente de correlacion es negativo que
denota una correspondencia inversa; esto significa que ante el acrecentamiento de la
magnitud de una variable; le corresponde la diminucién de la magnitud de la otra
variable. Debido a que el coeficiente de correlacion de Pearson fue calculado con
datos muestrales y es necesario conocer la magnitud del coeficiente de correlacion
poblacional (aproximarnos a un parametro “p” en base a un estadigrafo “r”); se
recurre al analisis de “p value” (Sig. bilateral); la norma estadistica indica que; si el
p value es menor a 0.05; entonces “r”” es muy proximo a “p”; o si existe, correlacion
entre las variables analizadas a nivel poblacional. En la Tabla 19; también, se observa
una Sig. bilateral = 0.00; que es mucho menor a 0.05.

Los hallazgos encontrados; tanto por el valor: de la r de Pearson como del p value;
podemos afirmar que; ante un incremento de la resiliencia en referencia a la fortaleza,
disminuye el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria;
consiguientemente, queda confirmada la hipdtesis propuesta.
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PROCESO ANALITICO DE VALIDACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

Procedimiento 01: Eleccion de la prueba estadistica

Para comprobar si la correlacion encontrada en la muestra; se da, también en la
poblacion; empleamos la prueba t para coeficientes de correlacion, por ser el método
estadistico més pertinente (72).

Se tienen la siguiente expresion matematica:

. rvn-—2
v1—-1r2
Donde:
t :  Magnitud numérica de la “t” observada
Coeficiente de correlacion “r”” de Pearson (muestral)
n :  Tamafio muestral

Con esta prueba seré posible determinar; si el valor encontrado en la investigacion de
[r = 0, 458] en 76 casos es prueba suficiente, para tener la certidumbre que el
coeficiente de correlacion poblacional (p) es diferente de cero y su valor es muy
proximo al coeficiente de correlacion muestral (r).

Procedimiento 02: Formulacion de las hipotesis estadisticas

H,: No existe relacion alguna entre la resiliencia en referencia a la fortaleza
y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria, o la verdadera
correlacion es cero: p = 0

H,: Existe relacion alguna entre la resiliencia en referencia a la fortaleza y
el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria, o la verdadera
correlacion no es cero: p # 0

Procedimiento 03: Condiciones de la prueba

Para aplicar la prueba t para coeficientes de correlacion, es indispensable que se
cumplan con las siguientes condiciones:

— Los datos provienen de una muestra representativa.
— Los datos de ambas variables deben de poseer normalidad.

— La escala de medicién empleada en la valoracion de las variables debe de
incluir el cero absoluto.

Se confirma que se han cumplido con todos los requerimientos.
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Procedimiento 04: Eleccion del nivel de error

Se tomo un valor a = 0.05 en la investigacion

Proceso 05: Criterios de decision

Valor t tabular

Se tiene el valor tabular de la distribucion t; bajo las siguientes prerrogativas:
- Grados de libertad: (n-2 = 76 —2 =74)
- Nivel de confiabilidad (95 %; con dos colas que es igual a 0.05/2).

Se define el valor de 1.992 para 74 grados de libertad y 0.025 para dos colas

Reqla de decisién

Se rechaza la hipoétesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t (valor
absoluto) es mayor que 1. 992.

Procedimiento 06: Calculo matematico

Procediendo:

0458762 o D058 V74 4 — £0.458:8.603
"~ V1-0.4582 ~ J1-0209 ~ J0.790
~3.993
=t = = = —4.492 :>| — 4492 | = 4.492

0.889

Procedimiento 07: Interpretacidn de resultados

Considerando que; la t calculada es igual a 4.492, es un valor por mucho mayor a
1.992; y considerando el criterio de decision establecido, se rechaza la hipotesis nula
de correlacidn cero, y se acepta la hipétesis alterna; por ende; se comprueba que la
asociacion entre la resiliencia en referencia a la fortaleza y el sindrome de burnout,
es lo suficientemente grande, para afirmar que estas dos variables estan asociadas.
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5.2.3. CORRELACION ENTRE LA RESILIENCIA EN REFERENCIA A LA
AUTOCONFIANZA Y EL SINDROME DE BURNOUT EN

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

El diagrama de puntos de dispersion es la representacion grafica de la forma en que
se vinculan dos variables; por medio de puntos que representan a cada uno de los
casos. Se ubican los puntos entre dos coordenadas cartesianas, cada una de las
coordenadas representa a una variable en sus diversos grados de manifestacion.
Cuando la nube de puntos se agrupa alrededor de una curva con pendiente positiva,
indica que existe asociacion directa o positiva entre las variables; mientras que, si los
puntos se agrupan alrededor de una curva con pendiente negativa, sefiala que existe
asociacion inversa o negativa. Se elabora un diagrama de dispersion entre la segunda
dimension de la resiliencia y el sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria;
se obtiene el siguiente diagrama:

FIGURA 19: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA RESILIENCIA EN
REFERENCIA A LA AUTOCONFIANZA'Y EL SiNDRO!\/IE DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA
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SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En la Figura 19, se observa un vinculo inversamente proporcional entre la
resiliencia en referencia a la autoconfianza y el sindrome de burnout en profesionales
de enfermeria; bajo esta evidencia gréafica, se puede afirmar que; ante el incremento
de la resiliencia en su dimension autoconfianza disminuye el sindrome de burnout en
los profesionales de enfermeria.
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En el trabajo de investigacion se planted la primera hipétesis especifica
correlacional; que, “A mejor resiliencia en referencia a la autoconfianza; menor
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la micro de salud de
Concepcion en el 20217

Se recurrio al célculo del coeficiente de correlacion r de Pearson; este coeficiente
resume la relacion entre dos variables que tienen una relacion lineal o en linea recta
entre si. Si las dos variables tienen una relacion en linea recta en la direccion positiva,
entonces r seré positivo y considerablemente por encima de 0. Si la relacién lineal
estd en la direccion negativa, de modo que los aumentos en una variable estan
asociados con disminuciones en la otra, entonces r <0. Los posibles valores de r van
de -1 a+1, con valores cercanos a 0 significando poca relacion entre las dos variables.
La correlacion no implica causalidad. EI signo de r muestra la direccion de la
correlacion (71). Primero se comprobé la linealidad de la relacion mediante un
diagrama de dispersion. Los resultados obtenidos se presentan en la siguiente tabla.

TABLA 20: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
RESILIENCIA EN REFERENCIA A LA AUTOCONFIANZA'Y EL SINDROME
DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Correlaciones

SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE

ENFERMERIA
RESILIENCIA EN Correlacion de - 476"
REFERENCIA A LA Pearson :
AUTOCONFIANZA EN Sig. (bilateral) ,000
PROFESIONALES DE
ENFERMERIA N 76

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 20, se tiene como resultado un coeficiente r de Pearson = -0.476; que
indica una asociacion moderada inversa entre la resiliencia en referencia a la
autoconfianza y el sindrome de burnout. El signo del coeficiente de correlacion es
negativo que denota una correspondencia inversa; esto significa que ante el
acrecentamiento de la magnitud de una variable; le corresponde la diminucion de la
magnitud de la otra variable. Debido a que el coeficiente de correlacidén de Pearson
fue calculado con datos muestrales y es necesario conocer la magnitud del coeficiente
de correlacion poblacional (aproximarnos a un parametro “p” en base a un estadigrafo
“r”); se recurre al andlisis de “p value” (Sig. bilateral); la norma estadistica indica
que; si el p value es menor a 0.05; entonces “r”” es muy proximo a “p”; o si existe,
correlacion entre las variables analizadas a nivel poblacional. En la Tabla 20;
también, se observa una Sig. bilateral = 0.00; que es mucho menor a 0.05.

Los hallazgos encontrados; tanto por el valor: de la r de Pearson como del valor p;
podemos afirmar que; ante un incremento de la resiliencia en referencia a la
autoconfianza, disminuye el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria;
consiguientemente, queda confirmada la hipdtesis propuesta.
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PROCESO ANALITICO DE VALIDACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

Procedimiento 01: Eleccion de la prueba estadistica

Para comprobar si la correlacion encontrada en la muestra; se da, también en la
poblacion; empleamos la prueba t para coeficientes de correlacion, por ser el método
estadistico més pertinente (72).

Se tienen la siguiente expresion matematica:

. rvn-—2
v1—-1r2
Donde:
t :  Magnitud numérica de la “t” observada
Coeficiente de correlacion “r”” de Pearson (muestral)
n :  Tamafio muestral

Con esta prueba sera posible determinar; si el valor encontrado en la investigacion
de [r=0, 476] en 76 casos es prueba suficiente, para tener la certidumbre que el
coeficiente de correlacion poblacional (p) es diferente de cero y su valor es muy
proximo al coeficiente de correlacion muestral (r).

Procedimiento 02: Formulacion de las hipotesis estadisticas

H,: No existe relacion alguna entre la resiliencia en referencia a la
autoconfianza y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria, o la
verdadera correlacion es cero: p = 0

H,: Existe relacion alguna entre la resiliencia en referencia a la
autoconfianza y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria, o la
verdadera correlacion no es cero: p # 0

Procedimiento 03: Condiciones de la prueba

Para aplicar la prueba t para coeficientes de correlacion, es indispensable que se
cumplan con las siguientes condiciones:

— Los datos provienen de una muestra representativa.
— Los datos de ambas variables deben de poseer normalidad.

— La escala de medicién empleada en la valoracion de las variables debe de
incluir el cero absoluto.

Se confirma que se han cumplido con todos los requerimientos.
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Procedimiento 04: Eleccion del nivel de error

Se tomo un valor o = 0.05 en la investigacion

Proceso 05: Criterios de decision

Valor t tabular
Se tiene el valor tabular de la distribucion t; bajo las siguientes prerrogativas:

- Grados de libertad: (n-2 = 76 —2 =74)
- Nivel de confiabilidad (95 %; con dos colas que es igual a 0.05/2).

Se define el valor de 1.992 para 74 grados de libertad y 0.025 para dos colas

Reqla de decisién

Se rechaza la hipoétesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t (valor
absoluto) es mayor que 1. 992.

Procedimiento 06: Calculo matematico

Procediendo:

_ —0.47676-2 ¢ = 20476 V74 ¢ — £0:476+8.603

=l =
V1-0.4762 Vv1-0.227 \0.773
—4.149
=t = = =—4.719 = | —4.719 | = 4.719

0.879

Procedimiento 07: Interpretacidn de resultados

Considerando que; la t calculada es igual a 4.719, es un valor por mucho mayor a
1.992; y considerando el criterio de decision establecido, se rechaza la hipotesis nula
de correlacidn cero, y se acepta la hipétesis alterna; por ende; se comprueba que la
asociacion entre la resiliencia en referencia a la autoconfianza y el sindrome de
burnout, es lo suficientemente grande, para afirmar que estas dos variables estan

asociadas.
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5.2.4. CORRELACION ENTRE LA RESILIENCIA EN REFERENCIA AL
OPTIMISMO Y EL SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

El diagrama de puntos de dispersion es la representacion grafica de la forma en que
se vinculan dos variables; por medio de puntos que representan a cada uno de los
casos. Se ubican los puntos entre dos coordenadas cartesianas, cada una de las
coordenadas representa a una variable en sus diversos grados de manifestacion.
Cuando la nube de puntos se agrupa alrededor de una curva con pendiente positiva,
indica que existe asociacion directa o positiva entre las variables; mientras que, si los
puntos se agrupan alrededor de una curva con pendiente negativa, sefiala que existe
asociacion inversa o negativa. Se elabora un diagrama de dispersion entre la tercera
dimension de la resiliencia y el sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria;
se obtiene el siguiente diagrama:

FIGURA 20: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA RESILIENCIA EN
REFERENCIA AL OPTIMISMO Y EL SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA
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SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En la Figura 20, se observa un vinculo inversamente proporcional entre la
resiliencia en referencia al optimismo y el sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria; bajo esta evidencia grafica, se puede afirmar que; ante el incremento de
la resiliencia en su dimensién optimismo disminuye el sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria.
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En el trabajo de investigacion se plante6 la primera hipétesis especifica
correlacional; que, “A mejor resiliencia en referencia al optimismo; menor sindrome
de burnout en profesionales de enfermeria de la micro de salud de Concepcion en el
20217

Se recurrio al célculo del coeficiente de correlacion r de Pearson; este coeficiente
resume la relacion entre dos variables que tienen una relacion lineal o en linea recta
entre si. Si las dos variables tienen una relacion en linea recta en la direccion positiva,
entonces r seré positivo y considerablemente por encima de 0. Si la relacién lineal
estd en la direccion negativa, de modo que los aumentos en una variable estan
asociados con disminuciones en la otra, entonces r <0. Los posibles valores de r van
de -1 a+1, con valores cercanos a 0 significando poca relacion entre las dos variables.
La correlacion no implica causalidad. EI signo de r muestra la direccion de la
correlacion (71). Primero se comprobd la linealidad de la relacion mediante un
diagrama de dispersion. Los resultados obtenidos se presentan en la siguiente tabla.

TABLA 21: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
RESILIENCIA EN REFERENCIA AL OPTIMISMO Y EL SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Correlaciones

SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE

ENFERMERIA
RESILIENCIA EN Correlacion de - 405"
REFERENCIA AL Pearson '
OPTIMISMO EN Sig. (bilateral) ,000
PROFESIONALES DE
ENFERMERIA N 76

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 21, se tiene como resultado un coeficiente r de Pearson = -0.405; que
indica una asociacion moderada inversa entre la resiliencia en referencia al optimismo
y el sindrome de burnout. El signo del coeficiente de correlacion es negativo que
denota una correspondencia inversa; esto significa que ante el acrecentamiento de la
magnitud de una variable; le corresponde la diminucién de la magnitud de la otra
variable. Debido a que el coeficiente de correlacion de Pearson fue calculado con
datos muestrales y es necesario conocer la magnitud del coeficiente de correlacion
poblacional (aproximarnos a un parametro “p” en base a un estadigrafo “r”); se
recurre al analisis de “p value” (Sig. bilateral); la norma estadistica indica que; si el
p value es menor a 0.05; entonces “r”” es muy proximo a “p”; o si existe, correlacion
entre las variables analizadas a nivel poblacional. En la Tabla 21; también, se observa
una Sig. bilateral = 0.00; que es mucho menor a 0.05.

Los hallazgos encontrados; tanto por el valor: de la r de Pearson como del p value;
podemos afirmar que; ante un incremento de la resiliencia en referencia al optimismo,
disminuye el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria;
consiguientemente, queda confirmada la hipétesis propuesta.
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PROCESO ANALITICO DE VALIDACION DE LA TERCERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

Procedimiento 01: Eleccion de la prueba estadistica

Para comprobar si la correlacion encontrada en la muestra; se da, también en la
poblacion; empleamos la prueba t para coeficientes de correlacion, por ser el método
estadistico més pertinente (72).

Se tienen la siguiente expresion matematica:

. rvn-—2
v1—-1r2
Donde:
t :  Magnitud numérica de la “t” observada
Coeficiente de correlacion “r”” de Pearson (muestral)
n :  Tamafio muestral

Con esta prueba sera posible determinar; si el valor encontrado en la investigacion
de [r =0, 405] en 76 casos es prueba suficiente, para tener la certidumbre que el
coeficiente de correlacion poblacional (p) es diferente de cero y su valor es muy
proximo al coeficiente de correlacion muestral (r).

Procedimiento 02: Formulacion de las hipotesis estadisticas

H,: No existe relacion alguna entre la resiliencia en referencia al
optimismo y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria, o la
verdadera correlacion es cero: p = 0

H,: Existe relacion alguna entre la resiliencia en referencia al optimismo y
el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria, o la verdadera
correlacion no es cero: p # 0

Procedimiento 03: Condiciones de la prueba

Para aplicar la prueba t para coeficientes de correlacion, es indispensable que se
cumplan con las siguientes condiciones:

— Los datos provienen de una muestra representativa.
— Los datos de ambas variables deben de poseer normalidad.

— La escala de medicién empleada en la valoracion de las variables debe de
incluir el cero absoluto.

Se confirma que se han cumplido con todos los requerimientos.
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Procedimiento 04: Eleccion del nivel de error

Se tomo un valor a = 0.05 en la investigacion

Proceso 05: Criterios de decision

Valor t tabular

Se tiene el valor tabular de la distribucion t; bajo las siguientes prerrogativas:
- Grados de libertad: (n-2 = 76 —2 =74)
- Nivel de confiabilidad (95 %; con dos colas que es igual a 0.05/2).

Se define el valor de 1.992 para 74 grados de libertad y 0.025 para dos colas

Reqla de decisién

Se rechaza la hipoétesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t (valor
absoluto) es mayor que 1. 992.

Procedimiento 06: Calculo matematico

Procediendo:

, — 20405 V76=2 4 D405 V74 _ 4 — £0.405:8.602
"~ V1-0.4052 ~ Ji-0.164 ~  \0.836
~3.531
=t = = = -3.862 = | — 3.862 | = 3.862
0.914

Procedimiento 07: Interpretacidn de resultados

Considerando que; la t calculada es igual a 3.862, es un valor por mucho mayor a
1.992; y considerando el criterio de decision establecido, se rechaza la hipotesis nula
de correlacidn cero, y se acepta la hipétesis alterna; por ende; se comprueba que la
asociacion entre la resiliencia en referencia al optimismo y el sindrome de burnout,
es lo suficientemente grande, para afirmar que estas dos variables estan asociadas.
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5.2.5. CORRELACION ENTRE LA RESILIENCIA Y EL SINDROME DE

BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

El diagrama de puntos de dispersion es la representacion grafica de la forma en que
se vinculan dos variables; por medio de puntos que representan a cada uno de los
casos. Se ubican los puntos entre dos coordenadas cartesianas, cada una de las
coordenadas representa a una variable en sus diversos grados de manifestacion.
Cuando la nube de puntos se agrupa alrededor de una curva con pendiente positiva,
indica que existe asociacion directa o positiva entre las variables; mientras que, si los
puntos se agrupan alrededor de una curva con pendiente negativa, sefiala que existe
asociacion inversa 0 negativa. Se elabora un diagrama de dispersion entre la
resiliencia y el sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria; se obtiene el
siguiente diagrama:

FIGURA 21: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA RESILIENCIA Y EL
SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
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SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En la Figura 21, se observa un vinculo inversamente proporcional entre la
resiliencia y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria; bajo esta
evidencia grafica, se puede afirmar que; ante el incremento de la resiliencia
disminuye el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria.
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En el trabajo de investigacion se planted la primera hipétesis especifica
correlacional; que, “A mejor resiliencia; menor sindrome de burnout en profesionales
de enfermeria de la micro de salud de Concepcion en el 2021

Se recurrio al célculo del coeficiente de correlacion r de Pearson; este coeficiente
resume la relacion entre dos variables que tienen una relacion lineal o en linea recta
entre si. Si las dos variables tienen una relacion en linea recta en la direccién positiva,
entonces r seré positivo y considerablemente por encima de 0. Si la relacién lineal
esta en la direccion negativa, de modo que los aumentos en una variable estan
asociados con disminuciones en la otra, entonces r <0. Los posibles valores de r van
de -1 a+1, con valores cercanos a 0 significando poca relacion entre las dos variables.
La correlacion no implica causalidad. El signo de r muestra la direccion de la
correlacion (71). Primero se comprobd la linealidad de la relacion mediante un
diagrama de dispersion. Los resultados obtenidos se presentan en la siguiente tabla.

TABLA 22: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
RESILIENCIA Y EL SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Correlaciones

SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE

ENFERMERIA
Correlacion de o
RESILIENCIA EN Pearson -,446
PROFESIONALES DE . .
ENFERMERIA Elg. (bilateral) (;%o

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 22, se tiene como resultado un coeficiente r de Pearson = -0.446; que
indica una asociacion moderada inversa entre la resiliencia y el sindrome de burnout.
El signo del coeficiente de correlacién es negativo que denota una correspondencia
inversa; esto significa que ante el acrecentamiento de la magnitud de una variable; le
corresponde la diminucién de la magnitud de la otra variable. Debido a que el
coeficiente de correlacion de Pearson fue calculado con datos muestrales y es
necesario conocer la magnitud del coeficiente de correlacion poblacional
(aproximarnos a un parametro “p”” en base a un estadigrafo “r”); se recurre al analisis
de “p value” (Sig. bilateral); la norma estadistica indica que; si el p value es menor a
0.05; entonces “r” es muy proéximo a “p”’; o si existe, correlacion entre las variables
analizadas a nivel poblacional. En la Tabla 22; también, se observa una Sig. bilateral

= 0.00; que es mucho menor a 0.05.

Los hallazgos encontrados; tanto por el valor: de la r de Pearson como del p value;
podemos afirmar que; ante un incremento de la resiliencia, disminuye el sindrome de
burnout en los profesionales de enfermeria; consiguientemente, queda confirmada la
hipétesis propuesta.
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PROCESO ANALITICO DE VALIDACION DE LA HIPOTESIS GENERAL:

Procedimiento 01: Eleccion de la prueba estadistica

Para comprobar si la correlacion encontrada en la muestra; se da, también en la
poblacién; empleamos la prueba t para coeficientes de correlacion, por ser el método
estadistico mas pertinente (72).

Se tienen la siguiente expresion matematica:

. rvn—2
v1-—1r2
Donde:
t :  Magnitud numérica de la “t” observada
r . Coeficiente de correlacion “r”” de Pearson (muestral)
n :  Tamafio muestral

Con esta prueba sera posible determinar; si el valor encontrado en la investigacion
de [r =0, 446] en 76 casos es prueba suficiente, para tener la certidumbre que el
coeficiente de correlacién poblacional (p) es diferente de cero y su valor es muy
proximo al coeficiente de correlacion muestral (7).

Procedimiento 02: Formulacion de las hip6tesis estadisticas

H,: No existe relacion alguna entre la resiliencia y el sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria, o la verdadera correlacién es cero: p = 0

H,: Existe relacion alguna entre la resiliencia y el sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria, o la verdadera correlacion no es cero: p # 0

Procedimiento 03: Condiciones de la prueba

Para aplicar la prueba t para coeficientes de correlacion, es indispensable que se
cumplan con las siguientes condiciones:

— Los datos provienen de una muestra representativa.
— Los datos de ambas variables deben de poseer normalidad.

— La escala de medicion empleada en la valoracion de las variables debe de
incluir el cero absoluto.

Se confirma que se han cumplido con todos los requerimientos.
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Procedimiento 04: Eleccion del nivel de error

Se tomo un valor o = 0.05 en la investigacion

Proceso 05: Criterios de decision

Valor t tabular

Se tiene el valor tabular de la distribucion t; bajo las siguientes prerrogativas:
- Grados de libertad: (n-2 = 76 —2 =74)
- Nivel de confiabilidad (95 %; con dos colas que es igual a 0.05/2).

Se define el valor de 1.992 para 74 grados de libertad y 0.025 para dos colas

Regla de decisién

Se rechaza la hipoétesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t (valor
absoluto) es mayor que 1. 992.

Procedimiento 06: Calculo matematico

Procediendo:

0446 76-2 BN EET V74 4 — T0.446:8.602
~ V1-0.4462 ~ J1-0.199 —  Joso01
_ -3.888

= =—-4344 = | — 4.344 | = 4.344

—t=
0.895

Procedimiento 07: Interpretacidn de resultados

Considerando que; la t calculada es igual a 4.344, es un valor por mucho mayor a
1.992; y considerando el criterio de decision establecido, se rechaza la hipotesis nula
de correlacidn cero, y se acepta la hipétesis alterna; por ende; se comprueba que la
asociacion entre la resiliencia y el sindrome de burnout, es lo suficientemente grande,
para afirmar que estas dos variables estan asociadas.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DE LA RESILIENCIA EN PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

En este estudio hemos hallado que el 51.3 % de los profesionales de enfermeria
tienen baja 0 muy baja resiliencia esto indica que mas de la mitad de las enfermeras
tienen dificultades para enfrentar y recuperarse de la adversidad, a una parte de las
enfermeras les resulta dificil superar circunstancias problematicas en el trabajo y en
sus vidas. La baja resiliencia en las enfermeras podria deberse a: la reducida
inteligencia emocional, poseer un temperamento colérico e impulsividad; actuar con
rigidez, tener bajo sentido del humor, una débil autoconfianza, sentimientos de ser
poco utiles en el trabajo o de contribuir poco con la recuperacion de los pacientes.
Asimismo, la baja resiliencia puede asociarse a tener escasas capacitaciones y
actualizaciones, a la temporalidad laboral que le impide proyectarse al futuro, a la baja
identidad con la carrera, y a tener confusion sobre su propoésito y sentido de vida;
también afecta a la resiliencia; la autonomia disminuida, la baja empatia, el poco

altruismo y los problemas de socializacion.

De manera similar; Cam O, Buyukbayram A, encuentran que alrededor de la mitad
de las enfermeras tienen una resiliencia disminuida; debido a que los sistemas de salud
dan poca apertura al desarrollo profesional de la enfermera, muchas poseen baja

autoconfianza y escasa autonomia que obstaculiza a su capacidad de afrontamiento y
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adaptacion a las situaciones laborales adversas. Las enfermeras deben de afrontar
muchos factores de riesgo que exigen resiliencia; sin embargo, la insuficiencia de
habilidades y conocimientos profesionales, el desconocimiento de estrategias para
hacer frente al estrés y controlar las emociones, el bajo apoyo de los colegas y la falta
de espiritu de equipo impiden el desarrollo de un Optimo nivel de resiliencia.
Asimismo, se ha encontrado que es restrictivo de la resiliencia: la falta de preparacion
emocional de las enfermeras para el tipo de trabajo que realizan, asi como las
dificultades para forjar un apego seguro con sus compafieros de trabajo; las bajas
emociones positivas, la poca esperanza en el desarrollo profesional, restringir el
humor, la rigidez cognitiva, regirse por rigidos valores éticos y morales, desconfiar de
los demas, anular la creatividad, y abandonar sus metas y expectativas positivas para

el futuro (61).

Yu F, Raphael D, Mackay L, hallan que cerca a la mitad de las enfermeras tienen
poca resiliencia; la resiliencia dota de capacidad de adaptacion a la enfermera para
reducir su vulnerabilidad a la adversidad en el lugar de trabajo, disminuyendo asi los
efectos negativos de las demandas laborales. La resiliencia que surge de la creencia en
la propia autoeficacia y las habilidades de afrontamiento necesarias se puede utilizar
para ayudar a las enfermeras a lidiar con situaciones desafiantes. El apoyo social puede
proporcionar a las enfermeras mas recursos, reduciendo asi el desarrollo de tendencias
depresivas, animando a las enfermeras a tener una actitud positiva hacia la vida y
mejorando su resiliencia. Las habilidades de las enfermeras para recurrir a sistemas
sofisticados, para procesar informacion sobre sus emociones y las de los demas, asi
como la capacidad de emplear esta informacion para guiar sus cogniciones y

comportamientos influye sobre la capacidad de resiliencia. Algunas enfermeras tienen
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la capacidad de tratar las emociones mejor que otras, en beneficio de los procesos
cognitivos, esas habilidades tienen funciones adaptativas que los benefician a si

mismos y a los demas (73).

Manomenidis G, Panagopoulou E, Montgomery A, reportan que el 42% de los
profesionales de enfermeria presentan baja resiliencia; esto estaria causado por el bajo
sentido de autoeficacia y el reducido optimismo; Las enfermeras que no tienen la
suficiente autonomia para combinar los diversos recursos de su medio laboral para
enfrentar las situaciones criticas no podra desarrollar una adecuada resiliencia. Un
mayor nivel de capacitacion en las enfermeras indica una mayor autonomia y una
practica reflexiva critica, cualidades que pueden ayudar a lidiar con las adversidades
en el lugar de trabajo. Las enfermeras con un rico conocimiento tedrico pueden lidiar
mas facilmente con el estrés en entornos clinicos mediante la resolucion planificada
de problemas y la reevaluacion positiva. El perfil de una enfermera resiliente es un
individuo que ha invertido en su propia educacién, experimenta bajos niveles de
ansiedad y utiliza estrategias de preparacién mental de manera efectiva. En cuanto a
las intervenciones para promover la resiliencia, las organizaciones de salud deben
identificar los elementos del entorno laboral que permitan a las enfermeras mejorar su

respuesta adaptativa a sus demandas laborales (74).

Elgerenawi A, Aziz A, Vostanis P, reportan que més del 40 % de las enfermeras no
han desarrollados adecuadas aptitudes de resiliencia; gran parte de las enfermeras
tienen poca capacidad de recuperarse de traumas extremos. La resiliencia ayuda a las
enfermeras que se hallan en un entorno laboral dificil a funcionar con bajos niveles de

angustia y altos niveles de confianza y esperanza, las enfermeras resilientes tienden a
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depender mas de su propia capacidad para gestionar los desafios que enfrentan y son
menos dependientes del apoyo externo. La baja resiliencia esta asociada: al bajo apoyo
de los compafieros, las relaciones familiares conflictivas y tener pobres redes de
comunicacion social de apoyo; la inexperiencia, el bajo nivel de satisfaccion laboral,
tener una actitud negativa hacia el trabajo, laborar junto a personas que no comparten
sus conocimientos, habilidades, experiencias y problemas, mantener un sentido de
desconfianza y sobrellevar un desequilibrio entre el trabajo y la vida. Asimismo, la
autoestima, la esperanza y el optimismo influyeron indirectamente en la resiliencia a
través del afecto positivo y la satisfaccion con la vida; la extraversion, la apertura a la
experiencia, la conciencia, la amabilidad y el optimismo se asocian de forma positiva
a la resiliencia y de forma negativa con el neuroticismo o la inestabilidad emocional

(75).
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6.2. CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE BURNOUT EN

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En este trabajo cientifico, hallamos que el 22.4 % de los profesionales de enfermeria
poseen alto 0 muy alto sindrome de Burnout; esto significa que cerca a la cuarta parte
de las enfermeras tienen manifestaciones considerables del sindrome de burnout que
afecta su adecuado desemperfio profesional y provoca profundo malestar; esto podria
deberse a: la sobrecarga laboral y a las inadecuadas condiciones laborales ambientales
en las que trabajan las enfermeras; asimismo, otros factores como los rasgos de
personalidad (perfeccionismo, idealizacion del apoyo, autopromocién, incapacidad
para decir "no", negarse a compartir una parte de las demandas del trabajo,
expectativas poco realistas de las acciones realizadas, etc.) podrian estar precipitando
la aparicion de este trastorno; ademas otros factores institucionales como: mala
organizacion del trabajo, preparacion inadecuada para trabajos concretos, falta de
apoyo organizativo y aislamiento profesional serian otras posibles causas de la

acentuacion del sindrome de burnout en parte de los profesionales de enfermeria.

De manera semejante, Rizo M, Mendiola S, Sepehri A, encuentra que mas del 20%
de las enfermeras son afectadas por el sindrome de burnout; este sindrome es producto
del desajuste entre las enfermeras y seis caracteristicas del ajuste percibido de la
enfermera al entorno laboral: carga de trabajo, control, recompensa, comunidad,
equidad. y valores; otros factores precipitantes son el frecuente conflicto interpersonal,
la aceptacion de multiples responsabilidades, baja capacitacion, bajas aptitudes,

ademas el inadecuado entorno laboral fisico provoca estrés. Asimismo, tener que lidiar
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de forma permanente con casos desafiantes, y tener poco apoyo de otros miembros del
equipo de salud y autopercibirse como ineficaz al tratar con los pacientes. Los
sentimientos de inequidad entre lo que la enfermera invierte en el trabajo y lo que gana
con el trabajo, y las expectativas laborales vagas o poco claras son otros factores de

riesgo para el sindrome de burnout (76).

Medeiros A, Heloisa R, Pereira D, evidenciaron que mas del 15% de los
profesionales de enfermeria padecen el sindrome de Burnout; el bajo apoyo del
supervisor, la falta de liderazgo y un sentido y propdsito de vida pocos claros, son los
factores que mas inciden en la aparicion de este sindrome. Ademas, factores del
entorno laboral como: trabajar en un ambiente con problemas de espacio, mala
distribucion, presencia de humedad, inadecuada ventilacion y exposicién al frio, en
donde ademas existe poca colaboracion por parte del paciente, frecuentemente se da
la interferencia de familiares, y dan poco valor al trabajo realizado; conduce al
sindrome de burnout. Los entornos organizacionales en donde no se le da el justo
reconociendo, la suficiente representatividad y la solvente autonomia a la enfermeria,
son condicionantes de sindrome de burnout. También los medios laborales
conflictivos, llenos de desconfianza y suspicacias, en donde de forma permanente uno
debe de protegerse de las malas intenciones de los demas, mantener la percepcion de
riesgo y conflicto, llevan al agotamiento de todos los recursos de la enfermera y

precipita el sindrome de burnout (77).

Rusca K, Setyowati K, hallan que alrededor de la quinta parte de las enfermeras
presentan sindrome de burnout; este problema estd altamente asociado, a las malas

condiciones laborales; como: las largas jornadas laborales, con alta intensidad de
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actividades que deben de efectuar para satisfacer las diferentes demandas de salud;
ademas, la atencion al paciente implica amoldarse a sus caracteristicas individuales y
modular las emociones para contribuir a su bienestar; el esfuerzo que realiza la
enfermera para manejar sus emociones de forma permanente precipita el sindrome de

burnout.

Llevan al sindrome de burnout, las situaciones en las que las enfermeras tienen poca
autonomia y poco control sobre su ambiente de trabajo, y cuando sus funciones y
responsabilidades no estan bien delimitadas y le asignan multiples responsabilidades
que estan fuera de su area de desempefio; es frecuente que le encarguen a la enfermera
tareas que otros profesionales no quieren asumir. Casi siempre la enfermera este
sobrecargada de actividades en comparacion a otros profesionales de salud; y por el
trabajo extra realizado, no recibe ningun tipo de retribucion; estas situaciones
predisponen la aparicién del sindrome de burnout. Es cotidiano que la enfermera
labore en escenarios conflictivos, de forma permanente se encuentra en disputas
interpersonales con otros profesionales de salud, estas circunstancias también se

asocian al sindrome de burnout (78).

Hailay A, Aberhe W, Mebrahtom G, Zereabruk K, evidencian que el 18% de las
enfermeras que laboran en la atencion directa al paciente tienen problemas del
sindrome de burnout. Las enfermeras siempre estdn expuestas a intensas y largas
jornadas laborales, en condiciones en las que la infraestructura es precaria, hay escasez
de materiales y falta de equipos; ademas el pablico usuario no reconoce los esfuerzos
ni los méritos de las enfermeras; estas circunstancias predisponen a que la enfermera

presente sindrome de burnout. Las enfermeras siempre estan encargadas de realizar
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tareas no relacionadas con su ocupacién, como tramites burocraticos y manejos
logisticos. El conflicto y la incongruencia de roles, en enfermeria ocasiona que les
encarguen o les supriman diversas tareas; esta situacion también lleva a que le
reclamen a la enfermera por el incumplimiento de tareas que aparentemente estaban
dentro de sus funciones o les reprochen por las intromisiones en las que pudo haber
incurrido al realizar trabajos que no le correspondian; afrontar de manera cotidiana
estas disyuntivas de desempefio producen estrés laboral y sindrome de Burnout. Las
enfermeras que se apegan de forma rigida a las normativas institucionales y adoptan
elevados patrones morales, incurren en multiples conflictos interpersonales con otros
trabajadores del equipo de salud y son altamente susceptibles a presentar el sindrome

de burnout (60).
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6.3. RESILIENCIA Y SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

En esta investigacion hemos encontrado un coeficiente de correlacién de Pearson
moderado negativo entre la resiliencia y el sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria (r = - 0,446); basados en este resultado podemos afirmar que, ante un
incremento de la resiliencia, se reduce el sindrome de burnout; esto se sustenta, en que
las enfermeras mas resilientes pueden confrontar la adversidad e incluso obtener
resultados positivos ante condiciones adversas. Las enfermeras resilientes pueden
superar los eventos adversos y recuperarse rapidamente de los infortunios, tienen la
energia suficiente para enfrentarse a los inconvenientes, pueden restablecerse ante las
conmociones; incluso después de enfrentar los sucesos hostiles, queda robustecida o
desarrollada; por ende, experimenta menor estrés porque le asigna un enfoque mas
constructivo y optimista a los percances, de esta manera reduce los eventos que podrian

inducirla a adquirir el sindrome de Burnout.

Zheng Z, Gangaram P, Xie H, Chua S, Bee S, Eng S, hallan una asociacién moderada
negativa y significativa entre el sindrome de burnout y la resiliencia en enfermeras (r
de Pearson = - 0.413; p = 0.002); también se comprueba que las enfermeras resilientes
poseen gran facilidad para adaptarse a los diversos entornos laborales; pueden forjar
vinculos positivos con otros miembros del equipo de salud y siempre destacan lo
positivo de todos los sucesos. Las enfermeras resilientes cuando se encuentran frente
a un problema, pueden distinguir los elementos centrales del problema y logran

desarrollar estrategias objetivas para poder resolverlos; ademas, poseen un amplio
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repertorio de formas y modalidades de resistir a las dificultades, también disponen de
una red de soporte social muy amplia que siempre las apoyan los momentos
conflictivos; estas enfermeras conforme van enfrentado mas dificultades van
acumulando mas conocimiento y recursos para enfrentar a las vicisitudes; de esta
forma reducen toda posibilidad de adquirir el sindrome de burnout. Las enfermeras
resilientes son conscientes de la amplia gama de dificultades que tendran que rivalizar
a lo largo del ejercicio profesional, y no se muestran sorprendidas ante los disturbios;
muy por lo contrario busca los escenarios mas desafiantes, retine los recursos mas
diversos y trata de acceder a la mayor cantidad de conocimientos y experiencias para
poder afrontar de manera eficiente las dificultades, también saber el modo de proceder

ante los diversos conflictos interpersonales (12).

Yang J, Tang S, Zhou W, verifican que la resiliencia se correlaciona inversamente
con el sindrome de burnout en enfermeras (r = 0,524, p < 0,05); también se encontrd
que las enfermeras resilientes estan preparadas: fisica, emocional y cognitivamente
para adaptarse a todo tipo de entorno en donde tengan que dar cuidados de salud; no
hay circunstancia que la ponga tensa o ansiosa, siempre mantendra el control
emocional y preservard la claridad mental; la enfermeras debido a la naturaleza del
trabajado que les tocara enfrentar requieren ser resilientes; de esta forma ser resiliente
es inherente a la naturaleza de la profesion de enfermeria; de esta manera se elimina
todo tipo de circunstancias que provoque situaciones de estrés extenuante y toxico que
pueda provocar el sindrome de burnout. Las enfermeras resilientes poseen un proposito
y sentido de vida claro inherente al ejercicio de la carrera, de esta forma ejercer la
profesion con sus peculiares adversidades reafirma su proposito de vida y su razén de

ser como persona, esa férrea disposicion fisica y mental merma al estrés e impide la
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aparicion del sindrome de burnout. Las enfermeras desarrollan una forma de empatia
que no vulnera su propia integridad emocional ni espiritual; son sensibles al
sufrimiento de los demas, pero esto no altera sus sentimientos y emociones; no se ven
afectadas por las acciones injustas de los demas, porque actdan basadas en sus valores
y convicciones, no buscan la gratitud efimera y momentanea de las personas o
instituciones, hacen las cosas porque creen gque son correctas y no para alcanzar un

beneficio material inmediato (13).

Hudgins T, halla que existe relacién significativa entre resiliencia y el sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria (r=- 0.51; p = 0.002); las enfermeras resilientes
pueden asignarles un significado preponderante a todas las actividades asistenciales
que realizan; alcanzan una profunda conexion emocional con las funciones que
cumple; de esta forma no se ven afectadas por los conflictos suscitados en el entorno
laboral, porque su perspectiva estd mas alla de las desavenencias circunstanciales; de
esta forma, no se empinan los sucesos que podrian provocar el sindrome de Burnout.
Las enfermeras resilientes han alcanzado un equilibrio: fisico, mental, emocional y
espiritual; de forma que pueden responder de manera ponderada a todo evento
desfavorable por mas deletéreo que sea; como las enfermeras resilientes poseen
flexibilidad cognitiva y amplitud de pensamiento pueden ver la realidad desde
diferentes perspectivas y de esa manera plantear multiples escenarios alternativos que
puedan aplacar los acontecimientos problematicos cotidianos; en consecuencia, para
estas enfermeras no hay circunstancias que les provoque estrés en una magnitud que
no pueda controlar; subsiguientemente, es poco probable que adquieran el sindrome
de burnout. Las enfermeras resilientes poseen un estilo de afrontamiento orientado al

problema, de forma que delimitan bien el problema e identifican sus causas para actla
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sobre ellas; siempre establecen una manera sistematica de abordar el problema; y
enfrentan de manera ordenada y secuencial las dificultades; nunca se ven abrumadas

por los hechos conflictivos de su medio laboral (79).

Oksiiz E, Demiralp M, Mersin S, Tizer H, encuentran una relacion significativa
moderada entre la resiliencia y la Sindrome de Burnout en enfermeras (r de Pearson =
- 0.411; p value = 0.001); también destaca que las enfermeras resilientes pueden
reestructurar su estructura cognitiva y emocional en funcién a las necesidades que
surgen ante nuevas circunstancias; de esta forma ademéas de sobreponerse a los
acontecimientos negativos que puedan a ver acaecido de manera sorpresiva y
vertiginosa, utilizan estas experiencias para crecer y desplegar sus potencialidades;
esta forma de responder de la enfermera resiliente, le lleva a reaccionar de forma
adaptativa ante circunstancias, que para otros serian muy estresantes; esta manera de
ver y proceder ante la realidad adversa, es la que evita que estas enfermeras lleguen a
presentar el sindrome de burnout. En el juicio de la enfermera resiliente no existen
eventos desventurados, sino circunstancias nuevas sobre las que no se han establecido
procesos metodicos y controlados que las resuelvan, o no se han acumulado los
recursos necesarios, o0 no se han hecho las alianzas necesarias, de manera que los
eventos estresantes, solo requieren de seguir adecuadas lineas de accion; de esta forma
se anula toda experiencia que precipite el sindrome de burnout. Las enfermeras
resilientes siempre mantienen un humor positivo y un buen animo, porque esta actitud

le permite identificar los modos mas acertados de afrontar los problemas (15).

Heather O, encuentra que la resiliencia tiene asociacion inversa significativa con el

Sindrome de Burnout en las enfermeras y que la implementacion del consejo
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colaborativo incrementa 7 veces la resiliencia; asimismo se destaca que las enfermeras
resilientes tienen una capacidad psicoldgica positiva para recuperarse de la adversidad,
la incertidumbre, el conflicto, el fracaso. Las enfermeras resilientes conocer sus
potencialidades y restricciones; de este modo ante cada circunstancias conflictiva
utilizan sus potencialidades buscando en modo de orientar las circunstancias hacia su
favor, ademas trabajan mucho en mejorar sus talentos y aptitudes en aquellas areas en
las que ha identifica tener limitaciones; al ser consciente de sus recursos y
posibilidades se traza metas realistas y objetivas, pero conforme va incrementado sus
talentos y capacidades también incrementan sus propdsitos; de esta manera tienen
menos posibilidad acaecer en situaciones de estrés y poseen menor probabilidad de

presentar sindrome de burnout (16).

Bahadir E, halla que la resiliencia es un factor protector ante la aparicién del
sindrome de burnout en enfermeras; la resiliencia permite a las enfermeras hacer frente
a su entorno de trabajo y mantener un funcionamiento psicolégico saludable y estable.
La resiliencia facilita a que la enfermera pueda enfrentar y adaptarse a las dificiles
condiciones laborales; las enfermeras resilientes pueden resistir muchas presiones
psicoldgicas y las dificultades no les generan sensaciones estresantes de esta forma
estdn menos predispuesta a poseer el sindrome de burnout. Las enfermeras resilientes
pueden trasformara sus experiencias dolorosas, en oportunidades de aprendizaje y en
vivencias que les dan mayor fortaleza y seguridad para poder enfrentar situaciones
similares; tambien confian en sus capacidades y de forma permanente tratan de
perfeccionarlas; ademas, siempre buscan ampliar su red social y generar significativos

vinculos de amistad con sus colegas y otros miembros del equipo de salud (17).
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Jafarizadeh H, Zhiyani E, Aghakhani N, Alinejad V, Moradi Y, evidencian que las
enfermeras con mayor resiliencia presentan menor posibilidad de tener sindrome de
burnout; las enfermeras resilientes, perciben a las dificultades como coyunturas para
poder aprender y desarrollar nuevas aptitudes; las situaciones dolorosas no las
desmoralizan, sino les permiten visualizar sus debilidades para después trabajar en
ellas hasta superarlas; son objetivas y aceptan las experiencias tal como se presentan,
sin asignar culpables, sin victimizarse, ni crear zozobra; las enfermeras resilientes
siempre se estan proyectando al futuro y se concentran en los objetivos mayores de
forma que no se distraen en los sucesos circunstanciales y efimeros, no se perturban
por aquellas situaciones problematicas que tienen solucion conocida, o en aquellos

conflictos superfluos sin ninguna trascendencia (18).

Elgerenawi A, Aziz A, Vostanis P, hallan que la resiliencia evita que las enfermeras
desarrollen el sindrome de burnout; la resiliencia incorpora la capacidad para mantener
un equilibrio estable, también fortalece la capacidad de autocontrol y lleva al
desarrollo de actitudes de confrontacién constructiva y creativa ante las adversidades.
Las enfermeras resilientes tienen la capacidad de encontrar los aspectos positivos en
medio de la adversidad, pueden plantear multiples formas de accion para superar las
crisis, otras enfermeras ya conocen la manera se afrontar y superar las dificultades y
proceden de forma metddica y siempre obtienen resultados favorables. La enfermera
resiliente es consciente de los problemas que se pueden suscitar ante determinados
hechos y no se sorprende cuando ocurren, ademas confian en sus capacidades y tiene
seguridad en que podran superar todas las adversidades. Las enfermeras resilientes
como avizoran la posibilidad de que acaezcan ciertos problemas siempre se estan

preparando para poder enfrentar las posibles contrariedades, de manera que cuando
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ocurran ya estan preparadas, por eso se esmeran en tener alta calificacion profesional,
cultivan sus competencias interpersonales y se preocupan también por conocer los
diversos procesos administrativos organizacionales para poder responder de forma

coherente y efectiva ante las circunstancias desfavorables (19).

Ramalisa R, evidencia que las enfermeras poco resilientes son las mas afectadas con
el sindrome de Burnout. Las enfermeras resilientes, ponen bastante énfasis en
acrecentar su circulo social y se rodean de personas con multiples capacidades que
puedan ejercer influencias positivas en sus vidas; estas enfermeras trabajan mucho en
modular sus emociones y tener conductas respetuosas y actitudes que las hagan
agradables ante los demas. Las enfermeras resilientes tienen aptitudes para el trabajo
en equipo, pueden lograr integrar los esfuerzos de forma funcional de otros miembros
del equipo de salud; tiene la capacidad de motivar a los demas y ejercer influencias
positivas en otros, también contagia entusiasmo y buenos animos; son capaces de
generar armonia en un medio laboral tenso. Las enfermeras resilientes también tienen
habilidades de comunicacion, puede difundir mensajes con mucha claridad dandoles
el énfasis necesario para influir en las conductas de los demaés; todas estas aptitudes
asociadas a la resiliencia las alejan de los eventos estresantes y reducen la posibilidad

de que adquieran el sindrome de burnout (20).

Huamani L, Mamani J, reportan una asociacion inversa significativa entre la
resiliencia y el sindrome de Burnout (r de Pearson =0.456; P value = 0.001); también
evidencian que las enfermeras resilientes tienen la capacidad de trabajar de forma
proactiva y tienen integridad en todo su desempefio; pueden controlar de manera

efectiva sus tiempos y distribuyen sus actividades de manera exacta para cumplir con
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sus responsabilidades en el tiempo previsto. Las enfermeras resilientes son muy
creativas y pueden proponer diversas opciones viables para enfrentar los problemas;
también actian con tenacidad para el logro de sus propdsitos, tienen una enorme
conviccion y motivacion intrinseca para superar la adversidad y alcanzar sus objetivos.
Las enfermeras resilientes son optimistas, pero a la vez objetivas, de manera que
actian de manera activa para vulnerar los problemas y alcanzar una mejor condicién
laboral; las multiples aptitudes que dotan a las enfermeras resilientes, las llevan a la
reduccidn de los eventos estresantes en el trabajo y son menos propensas a la aparicion

del sindrome de Burnout (21).
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CONCLUSIONES

1. Cuando se incrementa la resiliencia en referencia a la fortaleza, disminuye el
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria (coeficiente de correlacién

de Pearson moderado negativo; - 0,458)

2. Cuando se incrementa la resiliencia en referencia a la autoconfianza, disminuye
el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria (coeficiente de correlacion

de Pearson moderado negativo; - 0,476)

3. Cuando se incrementa la resiliencia en referencia al optimismo, disminuye el
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria (coeficiente de correlacion

de Pearson moderado negativo; - 0,405)

4. De forma general, cuando se incrementa la resiliencia, disminuye el sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria (coeficiente de correlacion de Pearson

moderado negativo; - 0,446)
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RECOMENDACIONES

1. Es adecuado desarrollar programas que enaltezcan la fortaleza como cualidad y
virtud en enfermeria; las intervenciones deberdn de desarrollar la firmeza de
voluntad y caracter en las enfermeras para que puedan enfrentar de manera

exitosa las dificultades surgidas en el desempefio profesional cotidiano.

2. Es favorables desarrollar programas que acrecienten la autoconfianza en las
enfermeras; de forma que se intensifique la creencia y confianza en sus propias
aptitudes, que surja la conviccion de tener la solvencia profesional para superar

de forma exitosa los diversos obstaculos en el cumplimiento de sus funciones.

3. Es indispensable desarrollar programas que acentlen el optimismo en las
enfermeras; las intervenciones desarrollaran la capacidad de centrarse en los
aspectos positivos de los sucesos, y en identificar los componentes endebles de

los problemas para poder controlarlos de manera exitosa.

4. Es general, es provechoso desarrollar programas que forjen elevados niveles de
resiliencia en las enfermeras, como cualidad necesaria para el ejercicio
profesional exitoso; dado los escenarios adversos, en los que; de forma cotidiana

se desempefian las enfermeras.
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TITULO:

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

RESILIENCIA Y SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UNA MICRORED DE SALUD

AUTORAS: Flor Rocio Acevedo Munive

Karen Soledad Dionisio Fernandez

FORMULACION DEL

VARIABLE(S) DE

PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION INVESTIGACION METODO

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE INVESTIGACION VARIABLE POBLACION

La investigacién propuesta respondié a los INDEPENDIENTE: La poblacién de referencia fueron 123
¢Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | La relacion entre la resiliencia y el | Siguientes  tipos: ~ basica,  cuantitativa, | Resiliencia en | enfermeras que laboraban en los
resiliencia y el sindrome de | resiliencia y el sindrome de | sindrome de burnout es que: a mejor | transversal, observacional. profesionales de | diferentes ~establecimientos ~de la
Burnout en profesionales de | burnout en profesionales de | resiliencia; menor sindrome de burnouten | Basica, porque el propdsito y orientacion de la | enfermeria Microred de salud de Concepcion y que
enfermeria de la Micro Red de | enfermeria de la Micro Red de | profesionales de enfermeria de la Micro | investigacion fue encontrar conocimientos que cumplian con criterios de inclusion y
Salud de Concepcion enel 2021? | Salud de Concepcion en el 2021 | Red de Salud de Concepcion en el 2021 | nos permitan comprender mejor el fendmeno | \ARIABLE exclusion.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cuél es la relacion entre la
resiliencia en referencia a la
fortaleza y el sindrome de
Burnout en profesionales de
enfermeria de la Micro Red de
Salud de Concepcion en el 2021?

2. ¢Cual es la relacion entre la
resiliencia en referencia a la
autoconfianza y el sindrome de
burnout en profesionales de
enfermeria de la Micro Red de
Salud de Concepcion en el 2021?

3. ¢Cual es la relacién entre la
resiliencia en referencia al
optimismo y el sindrome de
Burnout en profesionales de
enfermeria de la Micro Red de
Salud de Concepcion en el 2021?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre la
resiliencia en referencia a la
fortaleza y el sindrome de
burnout en profesionales de
enfermeria de la Micro Red de
Salud de Concepcion en el 2021

2. Establecer la relacion entre la
resiliencia en referencia a la
autoconfianza y el sindrome de
burnout en profesionales de
enfermeria de la Micro Red de
Salud de Concepcion en el 2021

3. Establecer la relacion entre la
resiliencia en referencia al
optimismo y el sindrome de
burnout en profesionales de
enfermeria de la Micro Red de
Salud de Concepcion en el 2021

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre la resiliencia en
referencia a la fortaleza y el sindrome de
burnout es que: a mejor resiliencia en
referencia a la fortaleza; menor sindrome
de burnout en profesionales de enfermeria
de la Micro Red de Salud de Concepcién
en el 2021

2. La relacion entre la resiliencia en
referencia a la autoconfianza y el
sindrome de burnout es que: a mejor
resiliencia en referencia a la
autoconfianza; menor sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria de
la Micro Red de Salud de Concepcion en
el 2021

3. La relacion entre la resiliencia en
referencia al optimismo y el sindrome de
burnout es que: a mejor resiliencia en
referencia al optimismo; menor sindrome
de burnout en profesionales de enfermeria
de la Micro Red de Salud de Concepcién
en el 2021

estudiado; no existe aplicacion o uso inmediato
de los resultados del estudio en la solucién de
algun problema préactico.

Cuantitativa, porque el énfasis en Ia
recopilacion y el anélisis de informacién fue en
forma de numérica. Existe conectividad entre la
observacién empirica y la expresion matematica
de relaciones.

Transversal, la informacién reportada por las
enfermeras por medio de cuestionarios se
realiz6 en Unico momento y en una sola
oportunidad.

Observacional, las investigadoras registraron
los fenémenos tal como aparecian en la
realidad, no hubo ningun tipo de interferencia o
manipulacion de las variables, para que puedan
ser captadas de la manera més genuina posible.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

Es de nivel correlacional, debido a que se
estudiaron las relaciones entre dos o mas
variables sin intentar influir en ellas.

DEPENDIENTE:

Sindrome de burnout en
profesionales de
enfermeria

VARIABLES
INTERVINIENTES:

Edad

Estado civil

Trabajo en otro lugar
Estudio de post grado
Tiempo que labora en la
institucion

NUmero de hijos

MUESTRA

Para prevenir posibles pérdidas de
elementos de la muestra por diversos
motivos, se consider6 a 76 enfermeras
que laboraban en la Microred de Salud
de Concepcion en el 2021.

PARA VALORAR LA RESILIENCIA
EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Se utiliz6 como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario
estructurado denominado “Escala de
resiliencia de Connor-Davidson”
elaborada en el 2003.

PARA VALORAR LA SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Se evalud utilizando como técnica la
encuesta y como instrumento un
cuestionario estructurado denominado
“Cuestionario general de evaluacion del
Burnout”, diseflado por Schaufeli W, De
Witte H, Desart S. en el 2018
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VARIABLE 1: RESILIENCIA EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Me concentro
Es la capacidad para No me rindo
desempefiarse de manera No se desanima
consistente en el rango Considero persona fuerte
FORTALEZA superior de nuestros talentos Gustan los desafios
y habilidades sin importar Lidera resolucién de problemas
cuales sean las Tomo decisiones dificiles Ordinal
circunstancias competitivas. #id:)ar. con todo convertido a
. rabajo por metas escala de
fﬁf'earr%aeﬁii'é’f rSSI;?ISr _ o Enorgullece logros. razon/proporci
o autocorregirse ' Es la confianza en si mismo Relaciones cercanas y seguras on por la
Resiliencia en adaptarse supérary respecto a determinados Pide ayuda asignacion de
profesionales de crecer ' AUTOCONFIANZA atributos, tales como Confianza por éxito pasado Ordinal valores
enfermeria profesionalmente ante habilidades para la vida, Logra objetivos numericos a
las condiciones toma de decisiones, poder, Adaptacion al cambio las opciones
adversas de su trabajo entre otros. Sensacion de control de respuesta
Blsqueda de causas de la escala y
Manejo de sentimientos por los
baremos

OPTIMISMO

Es la actitud o tendencia de
ver y juzgar las cosas en su
aspecto positivo, o0 mas
favorable.

Accion intuitiva

Sentido de propésito

Ver lado humoristico

Recuperacidn ante dificultad

Fortalecimiento al afrontar

Mejor esfuerzo

El destino puede ayudar
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VARIABLE 2: SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS

DEFINICION

TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERATIVA INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL VARIABLE
Mentalmente exhausto
Hago con mucho esfuerzo
Es un cansancio extremo, cuando Dificil recuperar mi energia
alguien se encuentra al limite de su Fisicamente exhausto
AGOTAMIENTO . .. = -
capacidad fisica y mental y no puede | Por la mafiana falta energia
realizar un nuevo esfuerzo. No puedo estar activo
Me esfuerzo y me canso
Exhausto al final del dia
Es mantener alejado cognitivo vy Z?/Z?s?g;u;:at?gg;jo
DISTANCIA MENTAL emocionalmente - de determinados Indiferente en mi trabajo
Es la sensacion aspectos del trabajo. Poco significado de trabajo . .
— Ordinal convertido a
permanente de _ _ Problemas en mantener concentracién
agotamiento emocional, | DETERIORO Es el declive de las funciones | No pensar con claridad escai1la - de
B fisico y mental: COGNITIVO cognitivas. La pérdida de memoria y | Olvidadizo y distraido razon/proporcion por
SINDROME DE mpafiado de actitud ' concentracion es la mas frecuente. Problemas de concentracion Ordinal la  asignacion de
BURNOUT aco p_a _a odeac u e Errores por pensar en otras cosas a valores numéricos a
y sentimientos negativos Incapaz de controlar emociones las opciones de
hacia el rol profesional i i i6 i
P y DETERIORO Esel declive de capacidad d&_a c_ontrolar Me_nla reaccion emocional respuesta de la escala
las personas con las que EMOCIONAL el estado de animo, los sentimientos y | lrritable por todo or l0s baremos
se trabaja las reacciones emocionales Enojo y tristeza sin motivo yp
Reaccion exagerada sin querer
Presencia de problemas para manejar ﬁroblemas_p,)ara dormir
QUEJAS situaciones cotidianas con reacciones reocupacion

PSICOLOGICAS

intensas de insomnio, tension,

ansiedad, estrés, etc.

Tension y estrés

Ansioso con ataques de panico

Molestia por ruido y multitud

QUEJAS
PSICOSOMATICAS

Frecuente presencia de problemas
orgéanicos después de la jornada laboral
0 ante situaciones conflictivas en el
trabajo.

Palpitaciones o dolor de pecho

Molestias estomacales y/o intestinales

Dolores de cabeza

Dolor muscular

Sensacién de enfermedad
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ESCALA DE RESILIENCIA DE CONNOR-DAVIDSON

ANEXO 03: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTOS

: POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Me concentro 1. Bajo presion, me concentro y pienso claramente
No me rindo 2. Cuando las cosas parecen desesperadas, no me rindo
No se desanima 3. El fracaso no me desanima facilmente
Considero persona fuerte 4. Me considero una persona fuerte
FORTALEZA Gustan los desafios 5. Me gustan los desafios
Lidera resolucién de problemas 6. Prefiero liderar la resolucion de problemas.
Tomo decisiones dificiles 7. Puedo tomar decisiones desagradables o dificiles
Lidiar con todo 8. Puedo lidiar con lo que se me presente
Trabajo por metas 9. Trabajo para alcanzar mis metas
Enorgullece logros. 10. Me enorgullezco de mis logros.
Relaciones cercanas y seguras 11. Tengo relaciones cercanas y seguras Nunca (0)

RESILIENCIA EN
PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Pide ayuda 12. Sé a donde acudir para pedir ayuda
AUTOCONFIANZA Confianzf'i por éxito pasado 13. El éxito pasado.me qa f:onfianza para nuevos desafios
Logra objetivos 14. Puedo lograr mis objetivos
Adaptacion al cambio 15. Soy capaz de adaptarme al cambio
Sensacion de control 16. Me siento en control de mi vida
Busqueda de causas 17. Las cosas ocurren por alguna razén
Manejo de sentimientos 18. Puedo manejar sentimientos desagradables
Accion intuitiva 19. Tengo que actuar intuitivamente
Sentido de proposito 20. Tengo un fuerte sentido de propdsito
OPTIMISMO Ver lado hymoristicq _ 21. V_eo el lado humoristico de szls cosas
Recuperacion ante dificultad 22. Tiendo a recuperarme después de una dificultad o enfermedad
Fortalecimiento al afrontar 23. Hacer frente al estrés me fortalece
Mejor esfuerzo 24. Doy mi mejor esfuerzo, pase lo que pase
El destino puede ayudar 25. Algunas veces el destino o Dios puede ayudar

Casi nunca (1)

De forma regular (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)
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CUESTIONARIO GENERAL DE EVALUACION DEL BURNOUT

. POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Mentalmente exhausto 1. Me siento mentalmente exhausto
Hago con mucho esfuerzo 2. Todo lo que hago requiere mucho esfuerzo
Dificil recuperar mi energia 3. Al final del dia, me resulta dificil recuperar mi energia
AGOTAMIENTO FisicamenNte exhausto i 4. En el trabajo me siento fl’sicanjente exhausto i i
Por la mafiana falta energia 5. Cuando me levanto por la mafiana, me falta la energia para comenzar un nuevo dia
No puedo estar activo 6. Quiero estar activo, pero de alguna manera no puedo hacerlo
Me esfuerzo y me canso 7. Cuando me esfuerzo, me canso rapidamente
Exhausto al final del dia 8. Al final de mi dia, me siento mentalmente exhausto y agotado.
Poco entusiasmo 9. Me cuesta encontrar entusiasmo por mi trabajo
Aversion al trabajo 10. Siento una fuerte aversién hacia mi trabajo.
DISTANCIA MENTAL Indiferente en mi trabajo 11. Me siento indiferente sobre mi trabajo.
Poco significado de trabajo 12. Me importa poco lo que mi trabajo signifique para los demas.
Problemas en mantener concentracién | 13. Tengo problemas para mantener la concentracion.

) DETERIORO No pensar con _clari,dad 14. Me cue§ta pensar con c!aridad Nunca (0)
SINDROME DE COGNITIVO Olvidadizo y distraido . 15. Soy olvidadizo y distraido Casi nunca (1)
BURNOUT EN Problemas de concentracién 16. Tengo problemas para concentrarme De forma regular
PROFESIONALES Errores por pensar en otras cosas 17. Cometo errores porque pienso en otras cosas (2)

DE ENFERMERIA Incapaz de controlar emociones 18. Me siento incapaz de controlar mis emociones. Casi siempre (3)
Mala reaccién emocional 19. No me reconozco en la forma en que reacciono emocionalmente Siempre (4)
DETERIORO - — -
EMOCIONAL Irrltgble por todo_ ] 20. Me pongo irritable g:uanQo las cosas no §alen a mi manera
Enojo y tristeza sin motivo 21. Me enojo o estoy triste sin saber por qué

Reaccion exagerada sin querer

22.

Puedo reaccionar exageradamente sin querer

QUEJAS PSICOLOGICAS

Problemas para dormir

23.

Tengo problemas para quedarme dormido

Preocupacion

24.

Tiendo a preocuparme

Tension y estrés

25.

Me siento tenso y estresado

Ansioso con ataques de panico

26.

Me siento ansioso y / o sufro atagues de panico.

Molestia por ruido y multitud

217.

El ruido y las multitudes me molestan

QUEIAS
PSICOSOMATICAS

Palpitaciones o dolor de pecho

28.

Sufro de palpitaciones o dolor en el pecho.

Molestias estomacales y/o intestinales

29.

Sufro de molestias estomacales y / o intestinales

Dolores de cabeza

30.

Sufro de dolores de cabeza

Dolor muscular

31.

Sufro de dolor muscular, por ejemplo, en el cuello, el hombro o la espalda.

Sensacion de enfermedad

32.

Me siento enfermo
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CcODIGO

INFORMACION GENERAL

2. Estado civil

O (0) Casado(a)

O (1) Soltero (a)

O (2) Viudo(a)

O (3) Divorciado (a)
O (4) Conviviente

5. ¢ Tiene estudio de especialidad o post grado? ......
sid............ NoO..............
(,CUé.P .............................................................
6. ; Tiene otra ocupacion laboral? ......
sid............ NoO.............
cCUé.P .............................................................
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cépbico

ESCALA DE RESILIENCIA DE CONNOR-DAVIDSON

Connor K, Davidson J; 2003 (80)
Instrucciones

Por favor, indique cual es su grado de acuerdo con las siguientes frases o caso durante
el ultimo mes. Si alguna en particular no le ha ocurrido, responda segun crea que se

hubiera sentido. o
Utilice para ello la siguiente escala:

0 1 2 3 4
Nunca A veces De forma Casi siempre Siempre
regular
FORTALEZA

. Bajo presion, me concentro y pienso claramente

. Cuando las cosas parecen desesperadas, no me rindo

. El fracaso no me desanima facilmente

. Me considero una persona fuerte

. Me gustan los desafios

. Prefiero liderar la resolucion de problemas.

. Puedo tomar decisiones desagradables o dificiles

. Puedo lidiar con lo que se me presente

OO N|O|OIA|W|IN|F

. Trabajo para alcanzar mis metas

olo|lo|lo|lo|o|lo|o|o
R RrlRrRRrRRR R

NINININININDNDIDNDN

WWWW W wwlw|w
B I I S S B S S S B S

AUTOCONFIANZA

10. Me enorgullezco de mis logros.

11. Tengo relaciones cercanas y seguras

12. Sé a dénde acudir para pedir ayuda

13. El éxito pasado me da confianza para nuevos desafios

14. Puedo lograr mis objetivos

15. Soy capaz de adaptarme al cambio

16. Me siento en control de mi vida

17. Las cosas ocurren por alguna razon

o|lo|lo|o|lo|o|o|o
RiRrlRrRrRrRR|R

NINININIDNDNDNDN

WWWWwWwWw wwlw
N N I S N

OPTIMISMO

18. Puedo manejar sentimientos desagradables

19. Tengo que actuar intuitivamente

20. Tengo un fuerte sentido de proposito

21. Veo el lado humoristico de las cosas

22. Tiendo a recuperarme después de una dificultad o enfermedad

23. Hacer frente al estrés me fortalece

24. Doy mi mejor esfuerzo, pase lo que pase

25. Algunas veces el destino o Dios puede ayudar

o|lo|lo|o|lo|o|o|o
RiRrlRrRRRRR

NININDNDNDNDNDN

WWWwWwWw wlw|lw
IR RN E RS

Gracias
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BAREMOS

De0a20 Muy baja resiliencia
De 20.1 a 40 Baja resiliencia
De 40.1 a 60 Mediana resiliencia
De 60.1 a 80 Alta resiliencia
De 80.1 a 100 Muy alta resiliencia
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CUESTIONARIO GENERAL DE EVALUACION DEL BURNOUT
BURNOUT ASSESSMENT TOOL (BAT)

Schaufeli W, De Witte H, Desart S, (81)

Instrucciones

Las siguientes declaraciones estan relacionadas con su situacion laboral y como
experimenta esta situacion. Indique con qué frecuencia cada declaracion se aplica a

usted.
Puntuacion
0 1 2 3 4
Nunca A veces De forma Casi siempre Siempre
regular

AGOTAMIENTO
1. Me siento mentalmente exhausto O |1 |2 |3 |4
2. Todo lo que hago requiere mucho esfuerzo 0O |1 |2 |3 |4
3. Al final del dia, me resulta dificil recuperarmienergia |0 |1 |2 |3 |4
4. En el trabajo me siento fisicamente exhausto 0O |1 |2 |3 |4
5. Cuando me levanto por la mafiana, me faltalaenergia |0 |1 |2 |3 |4
para comenzar un nuevo dia
6. Quiero estar activo, pero de alguna maneranopuedo |0 |1 |2 |3 |4
hacerlo
7. Cuando me esfuerzo, me canso rapidamente 1 4
8. Al final de mi dia, me siento mentalmente exhausto y 1 4
agotado.
DISTANCIA MENTAL
9. Me cuesta encontrar entusiasmo por mi trabajo O |1 |2 |3 |4
10. Siento una fuerte aversion hacia mi trabajo. O |1 |2 |3 |4
11. Me siento indiferente sobre mi trabajo. 0O |1 |2 |3 |4
12. Me importa poco lo que mi trabajo signifique para |0 |1 (2 |3 |4
los demés.
DETERIORO COGNITIVO
13. Tengo problemas para mantener la concentracion. 0O |1 (2 |3 |4
14. Me cuesta pensar con claridad 0O |1 (2 |3 |4
15. Soy olvidadizo y distraido 0O |1 |2 |3 |4
16. Tengo problemas para concentrarme 0O |1 (2 |3 |4
17. Cometo errores porque pienso en otras cosas 0O |1 (2 |3 |4
DETERIORO EMOCIONAL
18. Me siento incapaz de controlar mis emociones. 0O |1 |2 |3 |4
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19. No me reconozco en la forma en que reacciono |0 |1 |2 |3 |4

emocionalmente

20. Me pongo irritable cuando las cosas no salenami |0 |1 |2 |3 |4

manera

21. Me enojo o estoy triste sin saber por qué 1 4

22. Puedo reaccionar exageradamente sin querer 1 4

QUEJAS PSICOLOGICAS

23. Tengo problemas para quedarme dormido 0O |1 |2 |3 |4

24. Tiendo a preocuparme 0O |1 |2 |3 |4

25. Me siento tenso y estresado 0O |1 |2 |3 |4

26. Me siento ansioso y / o sufro ataques de panico. 0O |1 |2 |3 |4

27. El ruido y las multitudes me molestan 0O |1 |2 |3 |4

QUEJAS PSICOSOMATICAS

28. Sufro de palpitaciones o dolor en el pecho. 0O |1 |2 |3 |4

29. Sufro de molestias estomacales y / o intestinales 0O |1 |2 |3 |4

30. Sufro de dolores de cabeza 0O |1 |2 |3 |4

31. Sufro de dolor muscular, por ejemplo, enel cuello,el |0 |1 |2 |3 |4

hombro o la espalda.

32. Me siento enfermo 0O |1 |2 |3 |4
..................... Gracias

BAREMOS

De0a25.6 Inexistente sindrome de burnout

De 25.7a51.2 Bajo sindrome de burnout

De 51.3a76.8 Moderado sindrome de burnout

De 76.9 a2 102.4 Alto sindrome de burnout

De 102.5a 128 Muy alto sindrome de burnout
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DE LA “ESCALA DE
RESILIENCIA DE CONNOR-DAVIDSON”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .842
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 8272.232
gl 29
Sig. .000
Matriz de componente rotado®
Componente
1 2 3

1. Bajo presion, me concentro y pienso claramente 0.512

2. Cuando las cosas parecen desesperadas, no me rindo 0.529

3. El fracaso no me desanima facilmente 0.445

4. Me considero una persona fuerte 0.589

5. Me gustan los desafios 0.677

6. Prefiero liderar la resolucion de problemas. 0.563

7. Puedo tomar decisiones desagradables o dificiles 0.551

8. Puedo lidiar con lo que se me presente 0.674

9. Trabajo para alcanzar mis metas 0.589

10. Me enorgullezco de mis logros. 0.485

11. Tengo relaciones cercanas y seguras 0.488

12. Sé a dénde acudir para pedir ayuda 0.520

13. El éxito pasado me da confianza para nuevos desafios 0.531

14. Puedo lograr mis objetivos 0.548

15. Soy capaz de adaptarme al cambio 0.614

16. Me siento en control de mi vida 0.623

17. Las cosas ocurren por alguna razén 0.637

18. Puedo manejar sentimientos desagradables 0.442
19. Tengo que actuar intuitivamente 0.446
20. Tengo un fuerte sentido de proposito 0.456
21. Veo el lado humoristico de las cosas 0.623
22. Tiendo a recuperarme después de una dificultad o enfermedad 0.637
23. Hacer frente al estrés me fortalece 0.479
24. Doy mi mejor esfuerzo, pase lo que pase 0.485
25. Algunas veces el destino o Dios puede ayudar 0.492
Método de extraccion: andlisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.
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CONFIABILIDAD DEL “ESCALA DE RESILIENCIA DE
CONNOR-DAVIDSON”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,838 25

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha
suprimido

1. Bajo presion, me concentro y pienso claramente ,825

2. Cuando las cosas parecen desesperadas, no me rindo ,825

3. El fracaso no me desanima facilmente ,831

4. Me considero una persona fuerte ,830

5. Me gustan los desafios ,831

6. Prefiero liderar la resolucion de problemas. ,827

7. Puedo tomar decisiones desagradables o dificiles ,811

8. Puedo lidiar con lo que se me presente ,809

9. Trabajo para alcanzar mis metas ,821

10. Me enorgullezco de mis logros. ,822

11. Tengo relaciones cercanas y seguras ,823

12. Sé a dénde acudir para pedir ayuda ,824

13. El éxito pasado me da confianza para nuevos desafios ,824

14. Puedo lograr mis objetivos ,825

15. Soy capaz de adaptarme al cambio ,825

16. Me siento en control de mi vida ,825

17. Las cosas ocurren por alguna razén ,826

18. Puedo manejar sentimientos desagradables ,826

19. Tengo que actuar intuitivamente ,828

20. Tengo un fuerte sentido de propésito ,829

21. Veo el lado humoristico de las cosas ,829

22. Tiendo a recuperarme después de una dificultad o enfermedad ,830

23. Hacer frente al estrés me fortalece ,830

24. Doy mi mejor esfuerzo, pase lo que pase 0.832

25. Algunas veces el destino o Dios puede ayudar 0.832

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto considerando a 30 enfermeras de la micro red de salud “Chilca; 2020.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DE LA “CUESTIONARIO
GENERAL DE EVALUACION DEL BURNOUT”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo
Aprox. Chi-cuadrado

Prueba de esfericidad de Bartlett
ol

Sig.

817

74836.728

29
.000

Matriz de componente rotado?

Componente

. Me siento mentalmente exhausto

1

2

. Todo lo que hago requiere mucho esfuerzo

0.565

. Al final del dia, me resulta dificil recuperar mi energia

0.647

. En el trabajo me siento fisicamente exhausto

0.715

. Cuando me levanto por la mafiana, me falta la energia para comenzar un nuevo dia

0.469

. Quiero estar activo, pero de alguna manera no puedo hacerlo

0.412

. Cuando me esfuerzo, me canso rpidamente

0.631

OIN|O|A|R|WIN|F

. Al final de mi dia, me siento mentalmente exhausto y agotado.

0.741

9. Me cuesta encontrar entusiasmo por mi trabajo

0.612

10. Siento una fuerte aversién hacia mi trabajo.

0.523

11. Me siento indiferente sobre mi trabajo.

0.657

12. Me importa poco lo que mi trabajo signifique para los demas.

0.479

13. Tengo problemas para mantener la concentracion.

0.731

14. Me cuesta pensar con claridad

0.654

15. Soy olvidadizo y distraido

0.542

16. Tengo problemas para concentrarme

0.433

17. Cometo errores porque pienso en otras cosas

0.561

18. Me siento incapaz de controlar mis emociones.

0.498

19. No me reconozco en la forma en que reacciono emocionalmente

0.578

20. Me pongo irritable cuando las cosas no salen a mi manera

0.542

21. Me enojo o estoy triste sin saber por qué

0.433

22. Puedo reaccionar exageradamente sin querer

0.561

23. Tengo problemas para quedarme dormido

0.436

24. Tiendo a preocuparme

0.476

25. Me siento tenso y estresado

0.631

26. Me siento ansioso y / o sufro ataques de panico.

0.741

27. El ruido y las multitudes me molestan

0.436

28. Sufro de palpitaciones o dolor en el pecho.

0.476

29. Sufro de molestias estomacales y / o intestinales

0.631

30. Sufro de dolores de cabeza

0.741

31. Sufro de dolor muscular, por ejemplo, en el cuello, el hombro o la espalda.

0.436

32. Me siento enfermo

0.476

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacién: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO GENERAL DE

EVALUACION DEL BURNOUT”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,837

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha
suprimido
1. Me siento mentalmente exhausto 834
2. Todo lo que hago requiere mucho esfuerzo 813
3. Al final del dia, me resulta dificil recuperar mi energia 814
4. En el trabajo me siento fisicamente exhausto 819
5. Cuando me levanto por la mafiana, me falta la energia para comenzar un nuevo dia 817
6. Quiero estar activo, pero de alguna manera no puedo hacerlo 819
7. Cuando me esfuerzo, me canso rapidamente 817
8. Al final de mi dia, me siento mentalmente exhausto y agotado. 821
9. Me cuesta encontrar entusiasmo por mi trabajo 816
10. Siento una fuerte aversion hacia mi trabajo. ,833
11. Me siento indiferente sobre mi trabajo. ,837
12. Me importa poco lo que mi trabajo signifique para los demas. 817
13. Tengo problemas para mantener la concentracion. ,819
14. Me cuesta pensar con claridad ,817
15. Soy olvidadizo y distraido 821
16. Tengo problemas para concentrarme 816
17. Cometo errores porque pienso en otras cosas 817
18. Me siento incapaz de controlar mis emociones. ,819
19. No me reconozco en la forma en que reacciono emocionalmente 817
20. Me pongo irritable cuando las cosas no salen a mi manera 821
21. Me enojo o estoy triste sin saber por qué 816
22. Puedo reaccionar exageradamente sin querer '817
23. Tengo problemas para quedarme dormido 819
24. Tiendo a preocuparme '817
25. Me siento tenso y estresado '821
26. Me siento ansioso y / o sufro ataques de panico. 811
27. El ruido y las multitudes me molestan 816
28. Sufro de palpitaciones o dolor en el pecho. 831
29. Sufro de molestias estomacales y / o intestinales ,829
30. Sufro de dolores de cabeza 827
31. Sufro de dolor muscular, por ejemplo, en el cuello, el hombro o la espalda. 822
32. Me siento enfermo 821

Los datos corresponden a los resultados obfenidos tras la aplicacion de una prueba piloto considerando a 30 enfermeras de la micro red de salud “Chilca; 2020.
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ANEXO 06: OFICIO PRESENTADO A LA MICRORED DE SALUD
“CONCEPCION”

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Rao del Biceatesario dol Pors: 200 ados de indepeadeacia™
Huancayo, 14 de enero de 2021
OFICIO N* 0016-2021-FCS-ENF-UPLA
Sefior:

Dr. Diego Matos Knutzen
JEFE DE LA RED DE SALUD DE CONCEPCION

Eresente. -
ASUNTO : SOLICITO APLICACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS (ENCUESTA) DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION TITULADO: “RESILIENCIA Y
SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE UNA
MICRORED DE SALUD"
DOC. REF, :  RESOLUCION N° 0089-2021-D-FCC.SS.-UPLA
Con especial agrado me dirijo a usted para saludario cordialmente a
de la Di de la E Profesional de Enfi ia de la Facullad de Ciencias de ja Salud de la Universidad
Peruana Los Andes; al mismo tiempo, tengo a bien comunicar’ que se ha ap do la i ion del Proy de
I ligs titulado: y Si de Bumoul en prof de enf ia de una M de Salud”,
p por las Ac do Munive Flor Rocio y Dionisio Fernandez Karen Soledad, bachilieres de [a Escuela
F A de Enfe con fa finall de optar el Titulo Profi de L A en Enf ia, ap di la

Resolucion N® 0089-2021-D-FCC.SS.-UPLA de fecha 08.01.2021.

Por tanto, solicito que se autorice a las bachilleres antes mencionadas

para que apliquen el de 36n de datos (i ) de la Tesis antes citada en su prestigiosa institucion con
ia fi de que L] Final P
Sin otro p , hago propicia la ion para reiterar mi especial
y estima
Atentamente,
PERUANA LOS ANDES

LD S eraTuRA
Y 2RI

‘e el 2/
' Articulo 205°, inc. k) de la én del Reg de Organi y Funci (ROF) de la Universidad Peruana
Los Andes, ap: ok Resolt N° 0154-2020-CU-R de fecha 24.01.2020.

Bl
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ANEXO 07: PERMISO INSTITUCIONAL

RED DE SALUD DAVID GUERRERO DUARTE -
CONCEPCION

“ARo del Bicentenarip del Peri: 200 aios de ndependencia”

CARTA DE ACEPTACION

A : MG. Tania Luz Vilchez Cuevas
Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Peruana los Andes

DE : DR. Diego Matos Knutzen
Jefe de la Red de Salud Concepcion

FECHA : 28/01/2021

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, con la finalidad de hacer de su conocimiento, que en el
cumplimiento a las normas estrictas de nuestra institucion, cumplo con informar que se ha
admitido para que puedan aplicar su instrumento de recoleccion d‘e datos de la Tesis titulada “
RESILIENCIA Y SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DE UNA MICRORED DE SALUD?, presentado por las Bachilleres en Enfermeria, Acevedo
Munive Flor Rocio y Dionisio Fernandez Karen Soledad, que cumple con los aspectos formales,
metodologicos y de contenido, debiendo las interesadas a proseguir con los fines

correspondientes.

Aprovecho la oportunidad para expresarte mi consideracion y estima personal,

Atentamente,
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ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

vo, Ko 5@@&) ﬂwnmo J]crr\dﬂJCZ . identificado (a) con DNI
10710562 egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo

realizando el estudio de investigacion titulado

P Q:smemcm ' Qinpeome Dk RuRmouT en Togesionaies D&
ERvencRd  Da  und  HicRoRed DSt en ese contexto declaro bajo
juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la

identidad de los participantes seran preservados y seran usad(_)s unicamente con fines de la
investigacion; esta declaracion se ajusta a los articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION vy los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA
PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo, /0 de 05 del202/.

Ll

Huella Digital Responsable de investigacién

WVMML&MLM&L
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; Floe Podo Apavedo Hunive , identificado (a) con DNI
42353254 egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo
realizando el estudio de investigacion titulado

Qealamgg_y Strdome e Barmeed e Pr(é:(nicnoics

ce Enperminig de yne mwoed de salud . en ese contexto declaro bajo
juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la
identidad de los participantes seran preservados y seran usados inicamente con fines de la
investigacion; esta declaracion se ajusta a los articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION y los articulos 4 y S del CODIGO DE ETICA
PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo, /0 de OS5~ del 202 .

Nowvey Ao, Flor Do Aceueilo bounie

Huella Digital Responsable de investigacién
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ANEXO 09: VALIDEZ POR JUICIOS DE EXPERTOS
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ANEXO 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “RESILIENCIA Y
SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UNA
MICRORED DE SALUD”, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Acevedo Munive Flor Rocio y Dionisio Fernandez Karen Soledad”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder ma]qulm de las preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione mugun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocerda solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me serdn respondidas.

Huancayo, 19 de Febrero 2021.

Apellidos y nombres. .. j-2utla. [ qactia

N°DNE: ........ 2092652

1. Responsable de i
Apellidos y nombres: A@&ves . W 71? Bocia
DN N°....22.?5..—?‘z:? . -

N de t.eléi‘omr‘celu P H

Email: . LEh xdaly i
Firma: /ﬁ.@{(fg ..........................

2 Rtspouabledein
Apellidos y nombres Emuﬁ-’ f.:?rrmwb?, fﬂm goleded
DNLN .. 1619¢:16'2. .

N° de lelefonn«’celu]u

3. Asesor(a) de investigacion ¢
Ap:llt:.ls)y mmh’esui“ 6‘"‘0'&0 . é'!‘.-.--..".’:'!:"l Fuan Unddo
DNLN°._ 200 /0862, o

w"dcwu?m»tocmtar 9.5‘& 3
.- ? ?9 P A
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “RESILIENCIA Y
SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UNA
MICRORED DE SALUD”, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Acevedo Munive Flor Rocio y Dionisio Fernandez Karen Soledad™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absol confidenciales y que las conocerd sdlo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion: y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo

me seran respondidas.
119 de Febrero 2021.

1. Responsable de 3 .
Apellidos y m tueue Flor Yeeie
DN.LN° 7225 ??in )

N" dc lcléfom/celuhl ‘?‘1132

-------- ="

2. Responsable de in
Apellidos y nombres: .|
DN.L N%..?’.‘?.‘..!Q-Sﬁ:.?—.....

N° de teléfono/celular:
Firma: ......
(=

3. Asesor(a) de investigacién
Apellidos y nombres: 41 &_Grlocy (wuw“..mn Utld=
DNLN°...200 /08 .
‘*I"dclciéfom/zluhr 9913‘6%36

NODNL: ... 20.900Y29.....ccoviivctciiv
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “RESILIENCIA Y
SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UNA
MICRORED DE SALUD”, mediante la firna de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Acevedo Munive Flor Rocio y Dionisio Fernandez Karen Soledad™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, 19 de Febrero 2021.

A

........ .. JRUTE o,
N°DNI: .......... 27272 .

Apellidos y nombr.es;ﬂ /’0 "/df’»(

Email; .. {{
Firma: ...

Email: . Q¢
Firma: ...,

3. Asesor(a) de investigacion

Apellidos y nombres; ./:‘.‘...6?(43,
DNILN° zoa/%7

N° de lclét(‘?m’ochl
Email: Yokt
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ANEXO 11: FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

GOBIERNO REGIONALJUN%N

FOTOGRAFIA N° 1: presentacion de las investigadoras con el uniforme de
enfermeria.

GOBIERNO REGIONAL JUNf;l

GOBIERNO REGIONAL iy

FOTOGRAFIA N° 2: presentacion de las investigadoras con el uniforme de
enfermeria méas el equipo de proteccion personal.
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FOTOGRAFIA N° 3:
Investigadora FLOR
ACEVEDO MUNIVE
encuestando al profesional de
enfermeria.

FOTOGRAFIA Ne 4:
Investigadora KAREN
DIONISIO FERNANDEZ
encuestando al profesional de
enfermeria.
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