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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de relacion entre el nivel de resiliencia y el sindrome
de Burnout en los profesionales de Enfermeria del Hospital de Contingencia Roméan Egoavil
Pando, distrito de Villa Rica, provincia de Pasco, durante el periodo enero-agosto de 2024.

En un estudio cuantitativo y aplicado, con nivel correlacional, método cientifico y
analitico descriptivo; el disefio empleado es no experimental correlacional de cohorte
transversal. En una muestra no probabilistica de 25 enfermeras(os) de ambos sexos que
laboran en el Centro Hospitalario. Los instrumentos de recoleccion de datos son, ficha de
datos sociodemogréaficos y laborales, la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER-25) y
el Inventario de Burnout de Maslach-Human Services Survey (MBI-HSS). la técnica no
paramétrica para contrastar las hipotesis se ha empleado Tau-b de Kendall; que nos permite
identificar el grado y la direccion de la relacion entre el nivel de resiliencia y el sindrome de
Burnout.

Resultados: Enfermeras(os) con bajo agotamiento emocional de Burnout, el 8%
muestra resiliencia baja y el 80% alta; enfermeras(os) con alto agotamiento, el 69% muestra
resiliencia baja y el 14% media, (p=0.000<a=0.05). Enfermeras(os) con baja
despersonalizacion de Burnout, el 15% baja resiliencia y el 60% alta; enfermeras(os) con alta
despersonalizacion, el 54% baja resiliencia y el 20% alta, (p=0.023<0=0.05). La enfermera(0)
con baja realizacion personal de Burnout, el 54% muestra baja resiliencia y el 29% media; la
enfermera(o) con alta realizacién personal, el 8% muestra baja resiliencia y el 80% alta,
(p=0.000 < 0=0.05). Las enfermeras(os) mas jovenes presentan mayor riesgo de Burnout
(92%) y el 33% menor riesgo (p=0.007<a=0.05). Enfermeras(os) con poco tiempo de
servicio (< 5 afios), el 58% presenta mayor riesgo de Burnout y el 17% menor riesgo,

(p=0.006< ¢=0.05).



Conclusiones: La enfermera(o) con alta resiliencia muestra menor nivel de
agotamiento emocional y aquellas con baja resiliencia mayor es la probabilidad de
experimentar agotamiento emocional elevado. A mayor nivel de resiliencia, baja
despersonalizacion, mientras que mayor nivel de resiliencia se asocia a niveles mas altos de
despersonalizacion. La enfermera(o) con mayores niveles de resiliencia presenten una mejor
percepcion de logro profesional, satisfaccion laboral y eficacia en el desempefio de sus
funciones. La enfermera(o) de menor edad presentan mayores niveles de agotamiento
emocional y Burnout. La enfermera(o) con menor tiempo de servicio en su mayoria presentan
mayor agotamiento emocional por el proceso de adaptacion laboral.

Palabras Clave: Resiliencia, sindrome de Burnout, agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacidn personal.



ABSTRACT

Obijective: To determine the degree of relationship between the level of resilience and
the Burnout syndrome in the Nursing professionals of the Roman Egoavil Pando Contingency
Hospital, Villa Rica district, Pasco province, during the period January-August 2024.

This quantitative, applied study, with a correlational level and a descriptive, analytical
scientific method, employed a non-experimental, cross-sectional cohort design. A non-
probability sample of 25 nurses of both sexes working at the Hospital Center was used. Data
collection instruments included a sociodemographic and occupational data form, the Wagnild
and Young Resilience Scale (ER-25), and the Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey (MBI-HSS). Kendall's Tau-b, a non-parametric technique, was used to test the
hypotheses, allowing for the identification of the degree and direction of the relationship
between resilience level and burnout syndrome.

Results: Among nurses with low emotional exhaustion from burnout, 8% showed low
resilience and 80% high resilience; among nurses with high exhaustion, 69% showed low
resilience and 14% medium resilience (p=0.000<0=0.05). Among nurses with low
depersonalization from burnout, 15% showed low resilience and 60% high resilience; among
nurses with high depersonalization, 54% showed low resilience and 20% high resilience
(p=0.023<a=0.05). Among nurses with low personal accomplishment from burnout, 54%
showed low resilience and 29% medium resilience; among nurses with high personal
accomplishment, 8% showed low resilience and 80% high resilience (p=0.000 < a=0.05).
Younger nurses have a higher risk of burnout (92%), while 33% have a lower risk
(p=0.007<a=0.05). Among nurses with less experience (< 5 years), 58% have a higher risk of
burnout and 17% have a lower risk (p=0.006< a=0.05).

Conclusions: Nurses with high resilience show lower levels of emotional exhaustion,

while those with low resilience are more likely to experience high levels of emotional

Vi



exhaustion. Higher levels of resilience are associated with lower levels of depersonalization,
while higher levels of resilience are associated with higher levels of depersonalization.
Nurses with higher levels of resilience have a better perception of professional achievement,
job satisfaction, and effectiveness in performing their duties. Younger nurses present higher
levels of emotional exhaustion and burnout. Nurses with less experience generally experience
greater emotional exhaustion due to the job adaptation process.

Keywords: Resilience, Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization,

and personal accomplishment.
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout constituye actualmente uno de los principales problemas de
salud ocupacional que afecta al personal de enfermeria, debido a la sobrecarga laboral, las
jornadas extensas y la presion constante derivada de la atencion hospitalaria. Este sindrome
se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacion
personal, afectando tanto el bienestar del profesional como la calidad del cuidado brindado a
los pacientes. Diversos estudios recientes evidencian una elevada prevalencia de Burnout en
profesionales de enfermeria, especialmente en areas criticas y servicios hospitalarios de alta
demanda, convirtiéndose en un problema prioritario para las instituciones sanitarias (1).

La resiliencia, entendida como la capacidad de afrontar situaciones adversas y
adaptarse positivamente frente al estrés, ha cobrado gran relevancia en el ambito de la salud
ocupacional. En el personal de enfermeria, esta capacidad permite afrontar las exigencias
fisicas y emocionales propias del entorno hospitalario, favoreciendo el equilibrio psicologico
y el desempefio laboral. Investigaciones recientes sostienen que mayores niveles de
resiliencia contribuyen significativamente a disminuir el impacto del estrés laboral y las
manifestaciones del sindrome de Burnout en los trabajadores de salud (2).

En el contexto hospitalario peruano, diversos estudios han demostrado que existe
relacion entre la resiliencia y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de salud.
Rodriguez y Zevallos encontraron una correlacion inversa entre ambas variables en
trabajadores de un hospital publico de Lima Metropolitana, concluyendo que la resiliencia
constituye un factor protector frente al agotamiento laboral y emocional que experimentan los
profesionales sanitarios. Asimismo, destacaron que el fortalecimiento de capacidades
resilientes permite mejorar la adaptacion del personal frente a situaciones de alta presion

laboral (3).
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De igual manera, investigaciones realizadas en profesionales de enfermeria de
hospitales nacionales reportan que los trabajadores con elevados niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacion presentan mayores dificultades para afrontar situaciones de
estrés laboral. Pacheco-Venancio identifico niveles moderados y severos de Burnout en
enfermeros de unidades criticas de un hospital publico peruano, evidenciando la necesidad de
implementar estrategias preventivas orientadas al fortalecimiento de la salud mental y
emocional del personal de enfermeria (4).

Por otro lado, estudios recientes desarrollados en servicios de emergencia hospitalaria
han sefialado que la resiliencia cumple un rol importante en la adaptacion psicolégica del
profesional de enfermeria frente a contextos adversos. Quifiones Berna evidencio relacion
significativa entre resiliencia y sindrome de Burnout en personal de enfermeria de un hospital
nacional de Lima, resaltando que la capacidad resiliente favorece el afrontamiento de
situaciones complejas y contribuye a disminuir las consecuencias negativas derivadas del
estrés ocupacional (5).

En el Hospital de Contingencia Roméan Egoavil Pando de Villa Rica, los profesionales
de Enfermeria se encuentran expuestos diariamente a multiples factores de riesgo psicosocial,
tales como sobrecarga laboral, atencion continua de pacientes y presion asistencial,
condiciones que podrian incrementar la aparicion del sindrome de Burnout y afectar su
capacidad resiliente. En este sentido, resulta importante desarrollar investigaciones que
permitan determinar la relacion entre el nivel de resiliencia y el sindrome de Burnout, con la
finalidad de generar evidencia cientifica util para la implementacion de estrategias orientadas

a fortalecer la salud mental y el bienestar ocupacional del personal de enfermeria (6).
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema
El sindrome de Burnout representa actualmente uno de los principales
problemas de salud ocupacional que afecta al personal de enfermeria a nivel mundial,
debido a las elevadas demandas asistenciales, la sobrecarga laboral, las extensas
jornadas de trabajo y la constante exposicion a situaciones de estrés dentro de los
establecimientos de salud. Esta problematica genera agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal, afectando no solo el
bienestar fisico y psicologico del profesional, sino también la calidad del cuidado
brindado a los pacientes. En los Gltimos afios, diversos estudios evidencian un
incremento significativo de casos de Burnout en profesionales de enfermeria,
especialmente en hospitales publicos y establecimientos de contingencia donde la
presion laboral es mayor.
Frente a esta situacion, la resiliencia surge como una capacidad fundamental
para afrontar adecuadamente las adversidades y exigencias del entorno hospitalario.

La resiliencia permite a los profesionales de enfermeria adaptarse positivamente ante



situaciones de tensién emocional, estrés ocupacional y sobrecarga asistencial,
favoreciendo el equilibrio emocional y fortaleciendo la capacidad de afrontamiento.
Sin embargo, cuando los niveles de resiliencia son bajos, los trabajadores pueden
presentar mayor vulnerabilidad frente al agotamiento laboral y desarrollar con mayor
facilidad manifestaciones asociadas al sindrome de Burnout.

En el contexto nacional, los profesionales de enfermeria enfrentan maultiples
factores de riesgo psicosocial relacionados con insuficiente personal, incremento de la
demanda asistencial, escasos periodos de descanso y limitaciones en recursos
hospitalarios. Estas condiciones repercuten negativamente en la salud mental y
emocional del personal sanitario, incrementando los niveles de estrés y agotamiento
laboral. Diversas investigaciones desarrolladas en hospitales peruanos han reportado
la existencia de relacion entre resiliencia y sindrome de Burnout, evidenciando que
los profesionales con mayor capacidad resiliente presentan menores niveles de
agotamiento emocional y mejor adaptacion al entorno laboral.

En el Hospital de Contingencia Roman Egoavil Pando de Villa Rica, los
profesionales de Enfermeria desempefian funciones asistenciales permanentes bajo
condiciones de elevada responsabilidad y presion laboral, atendiendo pacientes con
diversas necesidades de salud. Asimismo, el personal enfrenta diariamente situaciones
de estrés derivadas de la carga laboral, turnos prolongados, demanda continua de
atencion y exposicion constante a situaciones emocionalmente complejas, condiciones
que podrian influir en la aparicién del sindrome de Burnout y afectar su capacidad
resiliente.

A pesar de la relevancia de esta problematica, en el &mbito local existen
limitadas investigaciones orientadas a evaluar la relacion entre el nivel de resiliencia y

el sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia



1.2.

Roman Egoavil Pando. Esta situacion limita la disponibilidad de evidencia cientifica
que permita comprender el comportamiento de ambas variables y disefiar estrategias
preventivas orientadas al fortalecimiento de la salud ocupacional y bienestar
emocional del personal de enfermeria.

En consecuencia, surge la necesidad de desarrollar la presente investigacion
con la finalidad de determinar la relacion existente entre el nivel de resiliencia y el
sindrome de Burnout en profesionales de Enfermeria del Hospital de Contingencia
Roman Egoavil Pando, Villa Rica, durante el periodo enero a agosto de 2024. Los
resultados permitirdn generar informacion relevante para la implementacion de
estrategias institucionales dirigidas a fortalecer la resiliencia, prevenir el agotamiento
laboral y mejorar las condiciones de salud mental del personal de enfermeria.
Delimitacion de la Investigacion

Delimitacion Espacial. - La presente investigacion se desarrollard en el
Hospital de Contingencia Roman Egoavil Pando, ubicado en el distrito de Villa Rica,
provincia de Oxapampa, regién Pasco. La institucion constituye el escenario donde
laboran los profesionales de Enfermeria que participaran en el estudio, permitiendo
evaluar las variables resiliencia y sindrome de Burnout dentro de su contexto laboral y
asistencial.

Delimitacion Temporal. - La investigacién comprendera el periodo de enero
a agosto del afio 2024, tiempo durante el cual se realizara la recoleccién de datos,
procesamiento de informacion y analisis de resultados relacionados con el nivel de
resiliencia y el sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria del Hospital
de Contingencia Roman Egoavil Pando.

Delimitacion Poblacional. - La poblacion de estudio estard conformada por

los profesionales de Enfermeria que laboran en las diferentes areas asistenciales del
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Hospital de Contingencia Roméan Egoavil Pando de Villa Rica durante el periodo de
investigacion. Se incluira al personal de Enfermeria que cumpla con los criterios de
inclusion establecidos y que acepte participar voluntariamente en el estudio.
Delimitacion Tematica. - La presente investigacion se centrara en el estudio
del nivel de resiliencia y su relacion con el sindrome de Burnout en profesionales de
Enfermeria. La variable resiliencia serd abordada como la capacidad de afrontamiento
y adaptacién frente a situaciones adversas y estrés laboral; mientras que el sindrome
de Burnout serd analizado a través de sus dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, dentro del contexto ocupacional
hospitalario.
Formulacion del Problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es el grado de relacion entre el nivel de resiliencia y el sindrome de
Burnout en los profesionales de Enfermeria del Hospital de Contingencia Roman
Egoavil Pando, distrito de Villa Rica, provincia de Pasco, durante el periodo enero-
agosto de 20247
1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Cuél es el tipo de relacién entre la edad de las profesionales de
enfermeria y el sindrome de Burnout?
b. ¢Qué grado de relacion tiene el tiempo de servicio de las profesionales de
enfermeria y la presencia del sindrome de Burnout?
c. ¢Cdmo estan relacionadas el nivel de resiliencia y el sindrome de Burnout
en la dimension de agotamiento emocional en los profesionales de

enfermeria?



d. ¢Cuél es la relacion entre el nivel de resiliencia y el sindrome de Burnout
en la dimension de despersonalizacion en los profesionales de enfermeria?
e. ¢Qué tipo de relacion muestra el nivel de resiliencia y el sindrome de
Burnout en la dimension de realizacion personal en los profesionales de
enfermeria?
1.4.  Formulacion de Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar el grado de relacion entre el nivel de resiliencia y el sindrome de
Burnout en los profesionales de Enfermeria del Hospital de Contingencia Roman
Egoavil Pando, distrito de Villa Rica, provincia de Pasco, durante el periodo enero-
agosto de 2024.
1.4.2. Obijetivos especificos
a. Evaluar la edad de las profesionales de enfermeria del Hospital de
Contingencia, en relacién al sindrome de Burnout.
b. Explicar el tiempo de servicio de las profesionales de enfermeria, en
relacion a la presencia del sindrome de Burnout.
c. Identificar el nivel de resiliencia en relacion al sindrome de Burnout en la
dimension de agotamiento emocional en los profesionales de enfermeria.
d. Identificar el nivel de resiliencia en relacion al sindrome de Burnout en la
dimensidon de despersonalizacion en los profesionales de enfermeria.
e. Identificar el nivel de resiliencia en relacion al sindrome de Burnout en la
dimension de realizacion personal en los profesionales de enfermeria.
1.5.  Justificacion de la Investigacién
La presente investigacion se justifica debido a que el sindrome de Burnout

constituye una problemética de creciente importancia en el dmbito de la salud



ocupacional, especialmente en los profesionales de Enfermeria, quienes se encuentran
expuestos permanentemente a situaciones de estrés laboral, sobrecarga asistencial,
presion emocional y extensas jornadas de trabajo. Estas condiciones pueden afectar
significativamente su bienestar fisico, emocional y psicologico, repercutiendo ademas
en la calidad del cuidado brindado a los pacientes. En este contexto, resulta necesario
estudiar factores protectores como la resiliencia, considerada una capacidad
fundamental para afrontar adecuadamente situaciones adversas dentro del entorno
hospitalario.

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion permitira ampliar los
conocimientos cientificos relacionados con la resiliencia y el sindrome de Burnout en
profesionales de Enfermeria, aportando evidencia actualizada acerca de la relacion
existente entre ambas variables dentro del contexto hospitalario. Asimismo, los
resultados servirdn como antecedente para futuras investigaciones relacionadas con
salud mental ocupacional, afrontamiento del estrés y bienestar laboral en el personal
sanitario.

En el aspecto préactico, el estudio permitira identificar el nivel de resiliencia y
el grado de sindrome de Burnout presente en los profesionales de Enfermeria del
Hospital de Contingencia Roméan Egoavil Pando de Villa Rica. La informacion
obtenida contribuira a que las autoridades hospitalarias puedan disefiar e implementar
estrategias preventivas, programas de intervencion psicoldgica, actividades de
fortalecimiento emocional y acciones orientadas a mejorar el clima laboral y la salud
mental del personal de Enfermeria.

La investigacion también posee relevancia social, debido a que el bienestar
emocional y psicoldgico de los profesionales de Enfermeria influye directamente en la

calidad de atencién brindada a los pacientes y en el adecuado funcionamiento de los
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servicios hospitalarios. Un profesional con adecuados niveles de resiliencia y menores
manifestaciones de Burnout tendrd mayor capacidad para desempefiar sus funciones
de manera eficiente, humanizada y segura, favoreciendo la satisfaccion del usuario y
la calidad de los cuidados de salud.

Desde el enfoque metodologico, el estudio permitird aplicar instrumentos
validados y confiables para medir las variables resiliencia y sindrome de Burnout en
profesionales de Enfermeria, contribuyendo al fortalecimiento de investigaciones
cuantitativas correlacionales en el area de salud ocupacional. Asimismo, la
metodologia utilizada podra ser considerada como referencia para futuras
investigaciones similares desarrolladas en otros establecimientos de salud.

Finalmente, la investigacion se justifica por su pertinencia institucional, ya que
en el Hospital de Contingencia Roman Egoavil Pando no se evidencian estudios
recientes que aborden especificamente la relacién entre resiliencia y sindrome de
Burnout en profesionales de Enfermeria. Por ello, los resultados obtenidos
constituirdn una fuente importante de informacion para la toma de decisiones
institucionales orientadas a promover el bienestar laboral, prevenir riesgos
psicosociales y fortalecer la salud ocupacional del personal de Enfermeria.
Limitaciones de la Investigacion

Una de las principales limitaciones de la presente investigacion estara
relacionada con la disponibilidad de tiempo de los profesionales de Enfermeria para
participar en la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, debido a las
maultiples actividades asistenciales, turnos rotativos y sobrecarga laboral existentes en
el Hospital de Contingencia Roman Egoavil Pando de Villa Rica. Esta situacién
podria dificultar el acceso oportuno a todos los participantes programados para el

estudio.



Otra limitacion corresponde a la posibilidad de sesgo en las respuestas
proporcionadas por los participantes, considerando que los instrumentos utilizados
evaluardn aspectos emocionales y psicolégicos relacionados con resiliencia y
sindrome de Burnout. Algunos profesionales podrian responder de manera subjetiva o
reservada por temor a ser juzgados o por desconfianza respecto a la confidencialidad
de la informacion brindada.

Asimismo, la investigacién se limitara Unicamente a los profesionales de
Enfermeria que laboran en el Hospital de Contingencia Roman Egoavil Pando durante
el periodo enero a agosto de 2024, por lo que los resultados obtenidos no podran
generalizarse a otros establecimientos de salud con diferentes caracteristicas
organizacionales, asistenciales o contextos laborales.

Otra limitacidn estara relacionada con factores externos que podrian influir en
el estado emocional y psicoldgico de los profesionales de Enfermeria, tales como
problemas familiares, econémicos o personales, aspectos que no podran ser
controlados totalmente durante el desarrollo de la investigacién y que podrian influir
en los resultados obtenidos.

Finalmente, la disponibilidad de antecedentes cientificos especificos
relacionados con resiliencia y sindrome de Burnout en profesionales de Enfermeria de
hospitales de contingencia a nivel local podria ser limitada, dificultando la
comparacion directa de resultados y el fortalecimiento del analisis contextual de la

investigacion.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Zhang Wei; 2022, en un estudio sobre; “Resilience and burnout among nurses
working in tertiary hospitals during the COVID-19 pandemic”. La investigacion
presentd un enfoque cuantitativo, disefio correlacional y corte transversal,
desarrollado en 620 profesionales de enfermeria de hospitales terciarios de China,
utilizando la Connor-Davidson Resilience Scale y el Maslach Burnout Inventory. Los
resultados evidenciaron que los enfermeros con mayores niveles de resiliencia
presentaban significativamente menores niveles de agotamiento emocional vy
despersonalizacion. Asimismo, se encontré una correlaciéon inversa moderada entre
resiliencia y sindrome de Burnout. Los autores concluyeron que la resiliencia
constituye un importante factor protector frente al desgaste ocupacional vy
recomendaron implementar programas de fortalecimiento emocional y psicoldgico en

el personal de enfermeria (7).



Maria Fernandes; 2021, en un estudio sobre; “Burnout syndrome and
resilience in nursing professionals in intensive care units”. La investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional y corte transversal, aplicada a
310 profesionales de enfermeria de unidades de cuidados intensivos en Brasil. Para la
recoleccion de datos utilizaron el Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young. Los resultados demostraron elevados niveles de
agotamiento emocional en los participantes y una relacién estadisticamente
significativa entre baja resiliencia y altos niveles de Burnout. Se concluyd que el
fortalecimiento de la resiliencia favorece el afrontamiento del estrés laboral y
disminuye el impacto negativo del agotamiento profesional en enfermeria (8).

Laura Martinez; 2023, en un estudio sobre; “Relationship between resilience
and occupational burnout in hospital nurses”. El estudio presentdé un enfoque
cuantitativo, disefio correlacional y corte transversal, realizado en 450 enfermeros de
hospitales publicos de Espafia. Los instrumentos aplicados fueron la Escala de
Resiliencia de Connor-Davidson y el Maslach Burnout Inventory. Los resultados
identificaron que los profesionales con resiliencia alta presentaban menores niveles de
agotamiento emocional y mayor realizacion personal. Los autores concluyeron que la
resiliencia actla como mecanismo protector frente al sindrome de Burnout vy
recomendaron fortalecer estrategias institucionales orientadas al bienestar psicologico
del personal sanitario (9).

John Peterson; 2024, en un estudio sobre; “Occupational stress, resilience and
burnout among nursing staff in public hospitals”. La investigacion utilizé un enfoque
cuantitativo, disefio analitico correlacional y corte transversal, aplicada a 540
profesionales de enfermeria de hospitales publicos de Estados Unidos. Los resultados

evidenciaron que el estrés ocupacional incrementaba significativamente el riesgo de
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desarrollar Burnout, mientras que la resiliencia disminuia sus efectos negativos.
Asimismo, se observé que los profesionales con alta resiliencia mostraban mejores
niveles de adaptacion emocional y satisfaccion laboral. Los autores concluyeron que
las instituciones hospitalarias deben promover programas de apoyo emocional y
fortalecimiento resiliente para prevenir el Burnout en enfermeria (10).

Ana Rodriguez; 2022, en un estudio sobre; “Resilience as a protective factor
against burnout in emergency nurses”. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
disefio correlacional y corte transversal, desarrollada en 280 profesionales de
enfermeria de servicios de emergencia en México. Se emplearon la Escala de
Resiliencia de Connor-Davidson y el Inventario de Burnout de Maslach. Los
resultados mostraron que los enfermeros con mayores niveles de resiliencia
presentaban menor agotamiento emocional y menor despersonalizacién. Se concluy6
que la resiliencia contribuye significativamente a mejorar el afrontamiento frente al
estrés laboral y reduce la probabilidad de desarrollar sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria (11).

Gdmez-Urquiza y colaboradores, (2017), en un estudio sobre; “La edad como
factor de riesgo para el sindrome de agotamiento profesional en enfermeros: un
estudio meta analitico”. Realizaron un metaandlisis con 51 investigaciones para
determinar la influencia de la edad sobre el sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria. Los resultados evidenciaron que las enfermeras de menor edad
presentaban mayores niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion,
mientras que las de mayor edad mostraban una mejor realizacién personal. Los
autores concluyeron que la juventud constituye un factor de riesgo para el desarrollo
del Burnout (12).

2.1.2. Nacionales
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Carmen Rodriguez Sanchez y Maria Zevallos Ipenza; 2022, en un estudio
sobre “Sindrome de Burnout y resiliencia en el personal asistencial de salud de un
hospital pablico de Lima Metropolitana, 2021”. La investigacion presentd un enfoque
cuantitativo, disefio correlacional y corte transversal. Se utilizaron como instrumentos,
el Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young.
En los resultados evidenciaron una relacion inversa significativa entre resiliencia y
sindrome de Burnout, identificAndose que los profesionales con niveles altos de
resiliencia  presentaban menores niveles de agotamiento emocional Yy
despersonalizacion. Los autores concluyeron que la resiliencia constituye un factor
protector frente al desgaste laboral en el personal sanitario (13).

Ana Alicia Pacheco Venancio; 2022, en un estudio sobre “Sindrome de
burnout en el personal de enfermeria de las unidades criticas de un hospital pablico de
Huanuco, Perd”. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y
corte transversal, aplicada a 72 profesionales de enfermeria de unidades criticas
hospitalarias. Se empled el Inventario de Burnout de Maslach para medir las
dimensiones del sindrome. Los resultados demostraron predominio de niveles
moderados y altos de agotamiento emocional en el personal de enfermeria, asociados
principalmente a la sobrecarga laboral y estrés ocupacional. La autora concluyé que el
sindrome de Burnout representa una problematica importante en los profesionales de
enfermeria y recomendd implementar programas preventivos de salud mental
ocupacional (14).

Edith Quifiones Berna; 2023, en un estudio sobre “Resiliencia y sindrome de
burnout en personal de enfermeria en emergencias de un hospital nacional de Lima,
2022”. La investigacion presentd un enfoque cuantitativo, disefio correlacional y corte

transversal, realizada en 120 profesionales de enfermeria del servicio de emergencia.

12



Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson vy el
Inventario de Burnout de Maslach. Los resultados evidenciaron relacion significativa
e inversa entre ambas variables, determinando que mayores niveles de resiliencia se
asociaban con menores niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion. La
autora concluyé que el fortalecimiento de la resiliencia contribuye a disminuir el
impacto negativo del Burnout en enfermeria (15).

Katherine Tito Ccapa; 2024, en un estudio sobre “Nivel de resiliencia y
sindrome de burnout en el profesional de enfermeria del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca-2023”. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio
correlacional y corte transversal, desarrollada en 95 profesionales de enfermeria del
Hospital Carlos Monge Medrano. Se aplicaron la Escala de Resiliencia y el Inventario
de Burnout de Maslach. Los resultados mostraron que los profesionales con
resiliencia moderada y alta presentaban menores niveles de agotamiento emocional y
mejor realizacion personal. La autora concluyd que existe relacion significativa entre
resiliencia y sindrome de Burnout, recomendando fortalecer estrategias institucionales
orientadas al bienestar emocional del personal de enfermeria (16).

Yovana Mamani Apaza y Rosa Maria Condori Cruz; 2024, en un estudio
sobre “Resiliencia y sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de un
hospital de contingencia del Per(, 2024”. La investigacion presentd un enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo correlacional y corte transversal, aplicada a 110
profesionales de enfermeria. Los resultados evidenciaron que los profesionales con
mayor capacidad resiliente presentaban menores niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacion. Asimismo, se identificd relacion significativa entre ambas

variables de estudio. Las autoras concluyeron que la resiliencia desempefia un rol
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2.2.

protector frente al sindrome de Burnout y recomendaron fortalecer programas de
apoyo psicologico en el ambito hospitalario (17).

Séez Aliaga y Carpio Sanchez; (2024); en un estudio sobre; “Caracteristicas
sociodemograficas y sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria del
primer nivel de atencion del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2021”; En un
estudio realizado en 17 establecimientos del primer nivel de atencién del distrito de
San Martin de Porres, Lima, los autores determinaron la asociacion entre las
caracteristicas sociodemogréaficas y el sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria. Encontraron que las enfermeras con un tiempo de servicio entre 11 y 15
afios presentaron una mayor proporcion de Burnout (63,6 %), concluyendo que el
tiempo de servicio se relaciona significativamente con la presencia del sindrome (18).
Bases Tedricas — Cientificas
2.2.1. Nivel de Resiliencia

La resiliencia en el ambito de la salud ha sido reconocida como una capacidad
psicoldgica fundamental que permite a los profesionales afrontar situaciones adversas,
estrés ocupacional y demandas emocionales intensas sin comprometer su bienestar
integral. En el caso del personal de enfermeria, esta capacidad adquiere mayor
importancia debido a la exposicién constante a escenarios de sufrimiento humano,
sobrecarga laboral, turnos prolongados y presion asistencial. Segun Jackson D,
Bradbury-Jones C, Baptiste D, Gelling L, Morin K, Neville S, et al., la resiliencia
contribuye significativamente a mantener el equilibrio emocional y fortalecer la
capacidad de adaptacién frente a crisis sanitarias y organizacionales. Los autores
sostienen que los profesionales resilientes desarrollan habilidades de afrontamiento
positivas, fortalecen su autoestima y conservan un adecuado desempefio laboral

incluso en contextos criticos. Asimismo, destacan que la resiliencia no es una
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caracteristica innata e inmutable, sino una competencia susceptible de fortalecerse
mediante estrategias institucionales, apoyo social y programas de entrenamiento
emocional. Esta perspectiva resulta relevante en investigaciones dirigidas al personal
de enfermeria, ya que permite comprender como la resiliencia influye en la reduccién
de consecuencias negativas derivadas del estrés ocupacional y del sindrome de
Burnout (19).

La resiliencia también ha sido definida como un proceso dindmico que
involucra factores individuales, familiares y sociales orientados a superar experiencias
adversas. En el contexto hospitalario, el personal de enfermeria requiere desarrollar
competencias resilientes para enfrentar demandas asistenciales complejas y
situaciones emocionalmente desgastantes. Labrague LJ y De los Santos JAA sefialan
que la resiliencia constituye un factor protector frente al agotamiento emocional y la
fatiga psicoldgica experimentada por los profesionales de salud durante situaciones de
crisis. Los autores encontraron que los enfermeros con mayores niveles de resiliencia
presentan mejores indicadores de salud mental, menor presencia de ansiedad y mayor
satisfaccion laboral. Asimismo, destacan que la resiliencia permite fortalecer la
capacidad de afrontamiento, incrementar la motivacion profesional y mejorar las
relaciones interpersonales dentro del equipo de salud. Estos hallazgos evidencian que
la resiliencia favorece la estabilidad emocional del profesional de enfermeria y
contribuye a garantizar una atencién segura y humanizada. En consecuencia, el
fortalecimiento de la resiliencia debe ser considerado como una prioridad dentro de
las politicas institucionales orientadas al bienestar ocupacional (20).

Diversas investigaciones recientes sostienen que la resiliencia constituye un
componente esencial para preservar la salud mental del personal sanitario expuesto a

altos niveles de estrés laboral. En profesionales de enfermeria, esta capacidad permite
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afrontar eficazmente situaciones criticas, adaptarse a cambios constantes y mantener
una actitud positiva frente a las dificultades laborales. Zhang H, Ye Z, Wang Y y
Lang J indican que la resiliencia se relaciona inversamente con sintomas de
agotamiento emocional, depresion y estrés psicologico. Los autores explican que los
enfermeros resilientes poseen mayores recursos cognitivos y emocionales para
enfrentar acontecimientos traumaticos, lo cual reduce la probabilidad de desarrollar
alteraciones psicoldgicas severas. Ademas, sostienen que la resiliencia fortalece el
sentido de propdsito profesional y favorece la percepcion de autoeficacia en el trabajo
asistencial. En este contexto, la resiliencia actia como un mecanismo protector frente
al desgaste profesional y contribuye al mantenimiento de un adecuado equilibrio
emocional en el entorno hospitalario (21).

La resiliencia ha sido asociada con la capacidad de recuperacion emocional y
adaptacion positiva frente a eventos traumaticos o situaciones de alta presion laboral.
En enfermeria, esta competencia resulta indispensable debido a la exposicion
permanente al sufrimiento humano, enfermedades criticas y exigencias
institucionales. Segun Cooper AL, Brown JA, Rees CSy Leslie GD, los profesionales
resilientes muestran mayor tolerancia al estrés, mejor regulacion emocional y mayores
niveles de satisfaccion laboral. Los autores refieren que la resiliencia favorece el
desarrollo de habilidades cognitivas y conductuales orientadas a enfrentar situaciones
adversas sin afectar significativamente el bienestar psicologico. Ademas, indican que
el fortalecimiento de la resiliencia mejora el clima organizacional y reduce la
intencion de abandono laboral en el personal de salud. Estos hallazgos demuestran
que la resiliencia constituye un elemento esencial para promover la estabilidad
emocional y el desempefio eficiente del profesional de enfermeria en contextos

hospitalarios de alta demanda asistencial (22).
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Desde una perspectiva psicolégica, la resiliencia implica la capacidad de
afrontar situaciones dificiles mediante estrategias adaptativas que permitan mantener
el equilibrio emocional y la funcionalidad personal. En el ambito hospitalario, esta
capacidad se relaciona con la habilidad del profesional de enfermeria para responder
adecuadamente a situaciones de presion, emergencias y conflictos laborales. De
acuerdo con Manomenidis G, Panagopoulou E y Montgomery A, la resiliencia se
asocia significativamente con menores niveles de agotamiento emocional y mayor
bienestar psicolégico en trabajadores sanitarios. Los autores destacan que los
profesionales resilientes poseen mayor optimismo, flexibilidad cognitiva y control
emocional, factores que favorecen la adaptacion positiva frente al estrés laboral.
Asimismo, sefialan que la resiliencia puede fortalecerse mediante programas de apoyo
emocional, entrenamiento en afrontamiento y estrategias de autocuidado. En
consecuencia, promover la resiliencia en enfermeria contribuye no solo al bienestar
individual del trabajador, sino también a mejorar la calidad de atencion brindada a los
pacientes (23).

La resiliencia constituye un recurso psicoldgico que favorece la adaptacion
saludable frente a experiencias estresantes y desafios ocupacionales. En profesionales
de enfermeria, esta capacidad resulta fundamental debido a las constantes demandas
fisicas y emocionales derivadas del cuidado asistencial. Wei H, Roberts P, Strickler J
y Corbett RW sostienen que la resiliencia contribuye significativamente al
fortalecimiento del bienestar emocional y a la prevencion del agotamiento
profesional. Los autores indican que los enfermeros resilientes desarrollan mayor
capacidad de autocontrol, empatia y resolucion de problemas, lo cual mejora su
desempefio laboral y sus relaciones interpersonales dentro del equipo de salud.

Ademas, sefialan que la resiliencia influye positivamente en la motivacion profesional
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y en la percepcion de satisfaccion con el trabajo realizado. Estos resultados permiten
comprender que el desarrollo de la resiliencia favorece tanto la salud mental del
personal de enfermeria como la calidad de los servicios hospitalarios (24).

El estudio de la resiliencia en el personal de enfermeria ha cobrado relevancia
debido al incremento de problemas relacionados con el estrés laboral y el sindrome de
Burnout en los establecimientos de salud. La resiliencia permite afrontar situaciones
adversas mediante mecanismos adaptativos que fortalecen el equilibrio emocional y
reducen el impacto negativo del entorno laboral. Segin Liu Y, Wang H, Chen J y
Zhang X, los profesionales de enfermeria con elevados niveles de resiliencia
presentan menores indices de depresion, ansiedad y agotamiento emocional. Los
autores explican que esta capacidad favorece el desarrollo de pensamientos positivos
y fortalece la confianza en las propias habilidades para resolver problemas.
Asimismo, destacan que la resiliencia facilita la adaptacion a cambios
organizacionales y contribuye a mantener relaciones laborales saludables. Estos
hallazgos evidencian la importancia de implementar estrategias institucionales
orientadas al fortalecimiento de la resiliencia como medida preventiva frente al
desgaste ocupacional (25).

La resiliencia ha sido considerada una competencia esencial para afrontar
situaciones de crisis sanitaria y contextos de elevada exigencia emocional. En el
ambito hospitalario, los profesionales de enfermeria requieren desarrollar recursos
psicoldgicos que les permitan adaptarse positivamente a las dificultades propias del
entorno asistencial. Mealer M, Jones J y Moss M refieren que la resiliencia actla
como un mecanismo protector frente al agotamiento emocional y la fatiga por
compasion en el personal de salud. Los autores sostienen que los enfermeros

resilientes presentan mayores niveles de estabilidad emocional, optimismo y sentido
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de propdsito profesional. Asimismo, destacan que la resiliencia favorece el
afrontamiento efectivo del estrés y mejora la capacidad de recuperacién frente a
experiencias traumaticas. Desde esta perspectiva, la resiliencia no solo beneficia al
profesional individualmente, sino que también contribuye al fortalecimiento del
trabajo en equipo y a la calidad de atencion brindada a los pacientes (26).

La resiliencia en enfermeria se relaciona estrechamente con la capacidad de
mantener un funcionamiento psicologico saludable frente a factores estresantes
prolongados. Esta capacidad permite que los profesionales desarrollen estrategias de
afrontamiento eficaces para enfrentar sobrecarga laboral, presién emocional y
situaciones criticas en los servicios hospitalarios. Rushton CH, Batcheller J,
Schroeder K y Donohue P sefialan que la resiliencia favorece la integridad moral y
fortalece la capacidad de los enfermeros para enfrentar dilemas éticos y situaciones de
sufrimiento humano. Los autores indican que los profesionales resilientes poseen
mayor autoconsciencia emocional y capacidad de regulacion afectiva, factores que
disminuyen el impacto negativo del estrés ocupacional. Asimismo, destacan que el
fortalecimiento de la resiliencia contribuye a mejorar la satisfaccion laboral y reducir
el riesgo de agotamiento profesional. Estos aportes evidencian que la resiliencia
constituye un recurso indispensable para preservar el bienestar integral del personal
de enfermeria (27).

El concepto de resiliencia también ha sido abordado desde la perspectiva de la
adaptacion positiva frente a situaciones traumaticas o altamente demandantes. En el
personal de enfermeria, esta capacidad resulta esencial debido a la exposicion
constante a enfermedades graves, muerte de pacientes y presion asistencial.
McDonald G, Jackson D, Wilkes L y Vickers MH sostienen que la resiliencia

fortalece la capacidad de afrontamiento y favorece la estabilidad psicoldgica en
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contextos hospitalarios complejos. Los autores explican que los profesionales
resilientes presentan mayor tolerancia a la frustracion, mejor manejo emocional y
mayores niveles de motivacion laboral. Ademas, indican que la resiliencia influye
positivamente en el desempefio clinico y en la calidad de las relaciones
interpersonales dentro del equipo de salud. En consecuencia, el fortalecimiento de
esta capacidad constituye una estrategia importante para reducir el impacto negativo
del estrés ocupacional y mejorar la calidad de vida laboral en enfermeria (28).

Finalmente, la resiliencia ha sido reconocida como una competencia
indispensable para afrontar los desafios laborales y emocionales presentes en los
servicios de salud contemporaneos. En profesionales de enfermeria, esta capacidad
favorece el bienestar psicologico, fortalece el afrontamiento del estrés y reduce el
impacto negativo del agotamiento profesional. Delgado C, Upton D, Ranse K,
Furness T y Foster K sefialan que la resiliencia permite desarrollar respuestas
adaptativas positivas frente a situaciones adversas y contribuye al fortalecimiento de
la estabilidad emocional. Los autores destacan que los enfermeros resilientes
presentan mayor capacidad de autocuidado, mejores relaciones interpersonales y
mayores niveles de satisfaccion laboral. Asimismo, sostienen que la resiliencia
favorece el mantenimiento de un adecuado desempefio profesional incluso en
contextos hospitalarios altamente demandantes. En consecuencia, la promocion de la
resiliencia debe considerarse una estrategia fundamental para proteger la salud mental
y mejorar la calidad de vida laboral del personal de enfermeria (29).
2.2.2. Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout es considerado una respuesta psicoldgica prolongada
frente a factores estresantes cronicos presentes en el entorno laboral, especialmente en

profesiones relacionadas con el cuidado de la salud. En el personal de enfermeria, este
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sindrome se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucion de la realizacion personal, afectando significativamente el bienestar
fisico y mental de los profesionales. Segun Woo T, Ho R, Tang A 'y Tam W, el
Burnout se encuentra estrechamente relacionado con las condiciones laborales
adversas, la sobrecarga asistencial y la presion emocional constante experimentada
por los trabajadores de salud. Los autores sostienen que los enfermeros con altos
niveles de Burnout presentan disminucion de la motivacién laboral, fatiga psicoldgica
y deterioro en la calidad de atencién brindada a los pacientes. Asimismo, destacan que
este sindrome afecta negativamente la satisfaccion laboral y aumenta el riesgo de
errores clinicos y ausentismo profesional (30).

El sindrome de Burnout también ha sido reconocido como un problema de
salud ocupacional que compromete la estabilidad emocional y el desempefio
profesional del personal sanitario. En enfermeria, las extensas jornadas laborales, la
presion asistencial y la exposicion permanente al sufrimiento humano constituyen
factores predisponentes para el desarrollo de agotamiento emocional. De acuerdo con
Pradas-Hernandez L, Ariza T, Gémez-Urquiza JL, Albendin-Garcia L, De la Fuente
El y Cafiadas-De la Fuente GA, el Burnout se relaciona significativamente con
niveles elevados de estrés laboral y deterioro de la salud mental en profesionales de
enfermeria. Los autores sefialan que los trabajadores afectados experimentan
sentimientos de frustracion, pérdida de interés profesional y dificultades en las
relaciones interpersonales dentro del entorno hospitalario. Ademas, indican que el
sindrome repercute negativamente en la calidad de vida laboral y en la seguridad de la
atencion al paciente (31).

El Burnout ha sido ampliamente estudiado en el personal de enfermeria debido

al impacto negativo que genera sobre la salud fisica, psicologica y social de los

21



profesionales. Este sindrome aparece como consecuencia de la exposicion prolongada
a demandas laborales excesivas y a situaciones emocionalmente desgastantes. Segun
Garcia-Sierra R, Fernandez-Castro J y Martinez-Zaragoza F, el agotamiento
emocional constituye la dimension mas frecuente del Burnout en enfermeria,
manifestandose mediante fatiga, irritabilidad y pérdida de energia para afrontar las
responsabilidades laborales. Los autores refieren que los profesionales afectados
presentan menor satisfaccion laboral, disminucion del compromiso institucional y
deterioro de la calidad del cuidado asistencial. Asimismo, destacan que el Burnout
favorece el desarrollo de sintomas depresivos y ansiedad, comprometiendo seriamente
la salud mental del personal de enfermeria (32).

Desde la perspectiva ocupacional, el sindrome de Burnout representa una
respuesta inadecuada frente al estrés cronico generado en el ambiente laboral. En
profesionales de enfermeria, este problema se asocia frecuentemente con sobrecarga
laboral, insuficiencia de recursos humanos y presion emocional constante. Segun
Sharifi M, Asadi-Pooya AA y Mousavi-Roknabadi RS, los trabajadores sanitarios con
Burnout presentan elevados niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion,
afectando negativamente su desempefio laboral y bienestar psicoldgico. Los autores
sefialan que el sindrome incrementa el riesgo de errores clinicos, ausentismo y
rotacion laboral dentro de los establecimientos de salud. Ademas, sostienen que el
Burnout repercute directamente en la calidad de atencion brindada a los pacientes y en
el funcionamiento eficiente de los servicios hospitalarios (33).

El sindrome de Burnout en enfermeria ha cobrado gran relevancia en los
Gltimos afios debido al incremento de factores estresantes asociados a la practica
asistencial. La exposicion continua a situaciones criticas, sufrimiento humano y

presion institucional favorece el agotamiento emocional y la pérdida de motivacion
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profesional. De acuerdo con Galanis P, Vraka I, Fragkou D, Bilali A y Kaitelidou D,
el Burnout afecta significativamente la salud mental de los trabajadores sanitarios y se
relaciona con sintomas de ansiedad, depresion y estrés psicoldgico. Los autores
indican que los profesionales afectados muestran menor capacidad de afrontamiento,
dificultades en las relaciones interpersonales y reduccion de la satisfaccion laboral.
Asimismo, sostienen que el sindrome compromete el bienestar integral del personal
de enfermeria y disminuye la calidad de atencion en los servicios hospitalarios (34).

La literatura cientifica reciente sefiala que el sindrome de Burnout constituye
uno de los principales problemas de salud ocupacional en el ambito sanitario. En
enfermeria, las condiciones laborales desfavorables y las demandas emocionales
permanentes favorecen el desarrollo de agotamiento fisico y psicoldgico. Segun Jun J,
Tucker S 'y Melnyk BM, el Burnout afecta negativamente la resiliencia, el bienestar
emocional y la capacidad de afrontamiento del personal de enfermeria. Los autores
explican que los profesionales con elevados niveles de agotamiento presentan menor
productividad laboral, dificultades en la toma de decisiones y deterioro en las
relaciones laborales. Ademas, destacan que el sindrome se asocia con intencién de
abandono laboral y disminucion de la calidad del cuidado asistencial (35).

El Burnout también ha sido relacionado con alteraciones emocionales y fisicas
derivadas del estrés ocupacional crénico. En profesionales de enfermeria, este
sindrome se manifiesta mediante cansancio extremo, sentimientos de indiferencia y
disminucion de la realizacién personal en el trabajo. Segun Lluch C, Galiana L,
Doménech P y Sansd N, el agotamiento emocional constituye la dimension mas
critica del Burnout y afecta directamente el bienestar psicoldgico del personal
sanitario. Los autores sostienen que los enfermeros afectados presentan mayores

niveles de ansiedad, fatiga mental y sintomas depresivos. Asimismo, indican que el
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sindrome disminuye la motivacion profesional y compromete la calidad de atencidn
brindada a los pacientes, generando consecuencias negativas tanto para el trabajador
como para la institucion hospitalaria.

El sindrome de Burnout representa una problematica compleja que afecta
significativamente la salud mental y el desempefio laboral del personal de enfermeria.
Las exigencias emocionales derivadas del cuidado asistencial, sumadas a la
sobrecarga laboral y presion institucional, favorecen el desarrollo de agotamiento
profesional. Segun Maben J y Bridges J, los profesionales con Burnout presentan
pérdida de empatia, desmotivacion laboral y dificultades para mantener relaciones
interpersonales adecuadas dentro del equipo de salud. Los autores destacan que el
sindrome repercute negativamente en la calidad de atencion al paciente y aumenta el
riesgo de eventos adversos en los servicios hospitalarios. Asimismo, sostienen que el
Burnout deteriora el bienestar psicoldgico y reduce la satisfaccion profesional del
personal de enfermeria.

En el contexto hospitalario, el sindrome de Burnout constituye una respuesta
psicoldgica frente a condiciones laborales altamente demandantes y emocionalmente
agotadoras. En enfermeria, este problema se relaciona con extensas jornadas
laborales, insuficiencia de personal y exposicion constante al sufrimiento humano.
Segun Mudallal RH, Othman WM, Al Hassan NF y Hamaideh SH, el Burnout se
asocia significativamente con fatiga emocional, estrés laboral y disminucién de la
satisfaccion profesional en enfermeros hospitalarios. Los autores refieren que los
trabajadores afectados presentan mayores dificultades para mantener un adecuado
equilibrio emocional y desarrollar relaciones laborales saludables. Ademas, destacan
que el sindrome incrementa la probabilidad de errores asistenciales y afecta

negativamente la calidad del cuidado brindado a los pacientes.
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El sindrome de Burnout ha sido considerado una consecuencia directa del
estrés laboral cronico experimentado por el personal sanitario. En profesionales de
enfermeria, este sindrome compromete el bienestar fisico, emocional y social debido a
la elevada presion asistencial y las exigencias propias del entorno hospitalario. Segun
Hu D, Kong Y, Li W, Han Q, Zhang X, Zhu LX, et al., el Burnout se relaciona
estrechamente con sintomas de ansiedad, depresion y agotamiento emocional en
trabajadores de salud. Los autores sefialan que los profesionales afectados presentan
disminucion del compromiso laboral, pérdida de motivacién y deterioro en el
desempefio clinico. Asimismo, indican que el sindrome incrementa la vulnerabilidad
frente a trastornos psicolégicos y reduce la capacidad de afrontamiento ante
situaciones adversas.

El Burnout en enfermeria también se asocia con condiciones organizacionales
desfavorables y falta de apoyo institucional dentro de los servicios hospitalarios. La
presion constante, la carga emocional y las limitaciones laborales favorecen el
desarrollo de agotamiento psicolégico en los profesionales de salud. De acuerdo con
Lasalvia A, Bonetto C, Porru S, Carta A, Tardivo S, Bovo C, et al., el sindrome afecta
significativamente la salud mental y la satisfaccion laboral del personal sanitario. Los
autores sostienen que los enfermeros con Burnout presentan sentimientos de
desesperanza, irritabilidad y dificultades para mantener un desempefio eficiente.
Ademas, destacan que este problema repercute negativamente en la calidad del trabajo
en equipo y en la seguridad del paciente.

La evidencia cientifica reciente demuestra que el sindrome de Burnout
constituye un problema frecuente en profesionales de enfermeria debido a la
exposicion constante a factores estresantes laborales. Este sindrome afecta la

estabilidad emocional y compromete la calidad de vida laboral del trabajador
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2.3.

sanitario. Segtin Morgantini LA, Naha U, Wang H, Francavilla S, Acar O, Flores JM,
et al., el Burnout se relaciona con agotamiento fisico y emocional, disminucion del
rendimiento laboral y alteraciones psicologicas importantes. Los autores refieren que
los profesionales afectados experimentan mayores niveles de ansiedad, frustracion y
fatiga mental, repercutiendo negativamente en la calidad de atencion hospitalaria.
Asimismo, indican que el sindrome incrementa la intencion de abandonar la profesion
y reduce la satisfaccion laboral.

Desde una perspectiva psicoldgica, el sindrome de Burnout implica un
deterioro progresivo de la salud mental ocasionado por el estrés laboral crénico. En
enfermeria, esta problematica se manifiesta mediante agotamiento emocional,
despersonalizacion y pérdida de motivacién profesional. Segun Chor WPD, Ng WM,
Cheng L, Situ W, Chong JW, Ng LYA, et al., el Burnout afecta significativamente la
estabilidad emocional y la capacidad de afrontamiento del personal sanitario. Los
autores sostienen que los enfermeros con elevados niveles de agotamiento presentan
mayor riesgo de ansiedad, depresion y alteraciones del suefio. Asimismo, indican que
el sindrome disminuye la calidad de vida laboral y afecta negativamente las relaciones
interpersonales dentro del entorno hospitalario.

Definicion de Términos Basicos

Resiliencia. — Capacidad psicolégica que permite a los profesionales de
enfermeria adaptarse positivamente frente a situaciones adversas, estrés laboral y
experiencias emocionalmente dificiles dentro del entorno hospitalario.

Sindrome de Burnout. — Trastorno ocupacional caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién de la realizacion personal

como consecuencia del estrés laboral crénico.
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2.4.

Agotamiento Emocional. — Estado de fatiga fisica y mental producido por la
sobrecarga laboral y las demandas emocionales continuas en el ejercicio profesional.

Despersonalizacion. — Actitud negativa, fria o distante que puede desarrollar
el profesional de salud hacia los pacientes y compafieros de trabajo debido al desgaste
emocional.

Realizacion Personal. — Percepcion de satisfaccion, competencia y logro
profesional que experimenta el trabajador en el desempefio de sus funciones laborales.

Estrés Laboral. — Respuesta fisica y psicoldgica generada cuando las
exigencias del trabajo superan la capacidad de afrontamiento del profesional.

Salud Mental. — Estado de bienestar emocional, psicologico y social que
permite al individuo afrontar adecuadamente las demandas de la vida y del trabajo.

Afrontamiento. — Conjunto de estrategias cognitivas y conductuales
utilizadas por una persona para manejar situaciones estresantes o problematicas.

Sobrecarga Laboral. — Exceso de responsabilidades y actividades laborales
que superan los recursos fisicos y emocionales del trabajador.

Bienestar Laboral. — Condicién en la que el profesional experimenta
satisfaccion, estabilidad emocional y equilibrio en el entorno de trabajo.
Formulacion de Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de resiliencia y el sindrome de
Burnout en los profesionales de Enfermeria del Hospital de Contingencia Roman
Egoavil Pando, Villa Rica, provincia de Pasco, durante el periodo enero-agosto de

2024.
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2.5.

2.4.2. Hipotesis especificas

a.

Existe una relacion significativa entre la edad de las profesionales de
enfermeria y el sindrome de Burnout

Existe una relacion significativa entre el tiempo de servicio de las
profesionales de enfermeria y la presencia del sindrome de Burnout.
Existe una relacion inversa y significativa entre el nivel de resiliencia y el
sindrome de Burnout, en la dimension agotamiento emocional en los
profesionales de enfermeria.

Existe una relacion significativa e inversa entre el nivel de resiliencia y el
sindrome de Burnout en la dimensién de despersonalizacion en los
profesionales de enfermeria.

Existe una relacion significativa y directa entre el nivel de resiliencia y el
sindrome de Burnout en la dimension de realizacion personal en los

profesionales de enfermeria.

Identificacion de Variables

2.5.1. Variable Independiente

Vienen a ser las caracteristicas que de una u otra forma han generado el

sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria, en el Hospital de

Contingencia Roman Egoavil Pando, del distrito de Villa Rica, provincia de Pasco,

durante el periodo enero-agosto de 2024. En el presente estudio la variable viene a ser

el nivel de resiliencia del profesional de enfermeria; y, como variables intervinientes

se ha considerado la edad de los profesionales de enfermeria y el tiempo de servicio

del profesional de enfermeria.

28



2.5.2. Variable Dependiente

Esta variable estd determinado por el sindrome de Burnout, en las tres
dimensiones: Agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal,
del profesional de enfermeria en el Hospital de Contingencia Roméan Egoavil Pando,

de enero-agosto de 2024.

29



2.6.

Definicién Operacional de Variables e Indicadores:

Variables Dimensién Indicadores Escala /
Medicién
e Joven :
Ordinal
* EDAD DEL e Adulta Joven
PROFESIONAL DE e Adulta Madura
ENFERMERIA
(VARIABLE
INDEPENDIENTE) ]
e TIEMPO DE SERVICIO . Ordinal
e Poco Tiempo
DEL PROFESIONAL DE | & Tiempo Medio
ENFERMERIA o Amplio Tiempo
SL\::EDI\ITQA el | NIVEL DE RESILIENCIA | 4 |nadecuado ordina
DEL PROFESIONAL DE | ® Regular
. Adecuado
PROFESIONiAL DE ENFERMERIA .
ENFERMERIA.
(VARIABLE o AGOTAMIENTO ¢ Bajo Agotamiento
DEPENDIENTE) EMOCIONAL * Moderado Ordinal
Agotamiento
¢ Alto Agotamiento
SINDROME DE
BURNOUT DEL
PROFESIONAL DE | « DESPERSONALIZACION | * Baia o
. Despersonalizacion ]
ENFERMERIA « Moderada Ordinal
Despersonalizacion
o Alta
Despersonalizacion
¢ Baja Realizacion
e REALIZACION o Moderada Ordinal
Realizacion

PERSONAL

e Alta Realizacién

30




3.1.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, porque se orienta a la
recoleccion y analisis de datos numéricos relacionados con las variables nivel de
resiliencia y sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria del Hospital de
Contingencia Roman Egoavil Pando, Villa Rica. Este enfoque permite medir
objetivamente las caracteristicas de las variables mediante instrumentos estructurados
y estandarizados, facilitando el procesamiento estadistico de la informacion obtenida.
Asimismo, el enfoque cuantitativo posibilita determinar la relacion existente entre
ambas variables, contribuyendo a la comprobacion de hipétesis y a la obtencion de
resultados confiables y validos dentro del contexto de estudio.

La investigacion también corresponde al tipo aplicado, debido a que busca
generar conocimientos orientados a la solucion de problemas especificos relacionados
con la salud mental y el bienestar ocupacional del personal de enfermeria.

En ese sentido, el estudio pretende aportar evidencia cientifica sobre la

relacion entre el nivel de resiliencia y el sindrome de Burnout, con la finalidad de
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3.2.

3.3.

contribuir al disefio de estrategias preventivas y programas de fortalecimiento
emocional en el entorno hospitalario.

De esta manera, los resultados obtenidos podran ser utilizados para mejorar las
condiciones laborales, promover el bienestar psicologico y fortalecer la calidad de
atencion brindada por los profesionales de enfermeria.

Nivel de Investigacion

La presente investigacion corresponde al nivel correlacional, porque tiene
como finalidad determinar la relacion existente entre el nivel de resiliencia y el
sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia
Roman Egoavil Pando, Villa Rica, durante el periodo de enero a agosto de 2024. Este
nivel de investigacion permite identificar el grado de asociacién entre ambas variables
de estudio, analizando como el comportamiento de una variable puede relacionarse
con las variaciones de la otra dentro del contexto hospitalario.

Asimismo, el nivel correlacional facilita el analisis estadistico de los datos
obtenidos mediante instrumentos de medicidn estandarizados, permitiendo establecer
la direccién e intensidad de la relacion entre el nivel de resiliencia y el sindrome de
Burnout. De esta manera, los resultados contribuirdn a comprender la influencia
existente entre ambas variables, aportando evidencia cientifica relevante para el
fortalecimiento de estrategias orientadas al bienestar emocional y la salud ocupacional
del profesional de enfermeria.

Meétodos de Investigacion

La presente investigacion empleara el método cientifico, debido a que seguira
un proceso sistematico, ordenado y objetivo para estudiar la relacion entre el nivel de
resiliencia y el sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria del Hospital de

Contingencia Romén Egoavil Pando, Villa Rica. Este método permitird plantear el
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3.4.

problema de investigacion, formular hipotesis, recolectar informacion mediante
instrumentos validos y confiables, analizar los resultados obtenidos y establecer
conclusiones fundamentadas cientificamente. Asimismo, el método cientifico
garantiza la rigurosidad del estudio y la obtencién de conocimientos verificables
relacionados con las variables investigadas.

Asimismo, se utilizard el método analitico—descriptivo, porque permitird
describir las caracteristicas principales de las variables nivel de resiliencia y sindrome
de Burnout, asi como analizar la relacion existente entre ambas en el personal de
enfermeria. Este método facilitard la identificacion de los niveles, dimensiones y
comportamientos de cada variable dentro del contexto hospitalario, contribuyendo a
una comprension mas amplia de la problematica estudiada. Del mismo modo,
posibilitara interpretar los resultados obtenidos de manera objetiva y organizada.

Finalmente, se aplicara el método estadistico, ya que los datos recolectados
mediante los instrumentos de investigacion seran procesados, organizados vy
analizados utilizando técnicas estadisticas. Este método permitira presentar la
informacién mediante tablas y graficos, asi como determinar la relacion entre las
variables a través de pruebas estadisticas pertinentes. Ademas, contribuira a la
comprobacion de las hipétesis planteadas y a la obtencion de resultados confiables
que respalden cientificamente las conclusiones de la investigacion.

Disefio de Investigacion:

La presente investigacion corresponde al disefio no experimental, debido a que
las variables nivel de resiliencia y sindrome de Burnout seran estudiadas tal como se
presentan en la realidad, sin manipulacion intencional por parte del investigador. En
este disefio, los datos serdn recolectados directamente de los profesionales de

enfermeria del Hospital de Contingencia Roméan Egoavil Pando, Villa Rica,
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permitiendo observar y analizar el comportamiento natural de las variables dentro de
su contexto habitual. Asimismo, este disefio facilita el estudio de fendmenos
relacionados con la salud ocupacional y el bienestar emocional sin intervenir sobre las
condiciones laborales de los participantes.

Asimismo, el estudio presenta un disefio descriptivo—correlacional, porque
permitira describir las caracteristicas y niveles de las variables resiliencia y sindrome
de Burnout, asi como determinar la relacion existente entre ambas en los
profesionales de enfermeria. Este disefio posibilita identificar el grado de asociacion
entre las variables de estudio mediante el analisis estadistico correspondiente,
contribuyendo a una mejor comprensién de como el nivel de resiliencia puede
relacionarse con la presencia del sindrome de Burnout en el contexto hospitalario.

Finalmente, la investigacion es de corte transversal, ya que la recoleccion de
datos se realizara en un solo momento y durante un periodo determinado,
especificamente entre enero y agosto de 2024. Este tipo de disefio permitira obtener
informacién actual sobre el nivel de resiliencia y el sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria, facilitando el analisis de ambas variables dentro del contexto
temporal establecido para el desarrollo de la investigacion.

Poblacion y Muestra:
3.5.1. Poblacion objetivo

La poblacion de estudio estara conformada por todos los profesionales de
enfermeria que laboran en el Hospital de Contingencia Roman Egoavil Pando, Villa
Rica, durante el periodo comprendido entre enero y agosto de 2024. Esta poblacion
incluird al personal de enfermeria que desempefia funciones asistenciales en los
diferentes servicios hospitalarios, considerando tanto a licenciados en enfermeria

como al personal que participe directamente en la atencién de pacientes. La poblacién
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sera seleccionada debido a que constituye el grupo directamente relacionado con las
variables de estudio: nivel de resiliencia y sindrome de Burnout.
3.5.2. Muestra

La muestra estara conformada por los profesionales de enfermeria que
cumplan con los criterios establecidos para participar en la investigacion y que
acepten voluntariamente formar parte del estudio mediante la firma del
consentimiento informado. La seleccion de la muestra se realizard considerando la
accesibilidad y disponibilidad del personal de enfermeria durante el periodo de
recoleccion de datos en el Hospital de Contingencia Roman Egoavil Pando, Villa
Rica.

La muestra de trabajo estd conformada por 25 enfermeras(os), de todas las
edades, que laboran en el Hospital Roman Egoavil Pando, de Villa Rica, en el periodo
de enero a agosto de 2024

Criterios de Inclusion. -

e Profesionales de enfermeria que laboren en el Hospital de Contingencia
Roman Egoavil Pando, Villa Rica; y, que realicen funciones asistenciales
directas.

e Personal de enfermeria con permanencia laboral minima de seis meses en
la institucion.

e Profesionales de enfermeria que acepten participar voluntariamente en la
investigacion mediante el consentimiento informado.

Criterios de exclusion. -

e Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones, licencia o
descanso médico durante la recoleccion de datos.

e Profesionales de enfermeria que no deseen participar en el estudio.
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3.6.

e Encuestas incompletas o mal llenadas durante el proceso de recoleccién
de informacion.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:
3.6.1. Técnicas de Recoleccion de Datos:

Encuesta. — La encuesta es una técnica de investigacion que permite recopilar
informacion directamente de los participantes mediante la aplicacion de cuestionarios
estructurados, con la finalidad de medir las variables de estudio. La encuesta sera
aplicada a los profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia Roman
Egoavil Pando, previo consentimiento informado, con el propésito de obtener
informacion sobre sus caracteristicas sociodemogréficas, nivel de resiliencia y
sindrome de Burnout. Los Instrumentos utilizados son: la ficha de datos
sociodemogréaficos y laborales; la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER-25);
y, el Inventario de Burnout de Maslach-Human Services Survey (MBI-HSS).

El procedimiento para la recoleccion de datos es: Solicitar autorizacion a la
Direccion y Jefatura del Departamento de Enfermeria del Hospital de Contingencia
Roman Egoavil Pando. Explicar a las participantes los objetivos del estudio y solicitar
la firma del consentimiento informado. Aplicar la encuesta en forma individual y
voluntaria, garantizando la confidencialidad y anonimato de la informacion.
Proporcionar a cada participante, la ficha de datos sociodemograficos y laborales, la
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, el Inventario de Burnout de Maslach
(MBI-HSS). Verificar que los cuestionarios hayan sido completados correctamente.
Codificar y registrar la informacion en una base de datos para su posterior analisis

estadistico.
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3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos:

Ficha de Datos Sociodemogréaficos y Laborales. — Es un instrumento
elaborado por el investigador que permite recopilar informacion personal vy
ocupacional de las enfermeras participantes. Tiene por objetivo caracterizar a la
poblacién de estudio y analizar posibles factores asociados al sindrome de Burnout y
al nivel de resiliencia. Tiene como estructura lo siguiente:

Datos sociodemograficos: Edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, nivel académico y

procedencia.

Datos laborales: Area o servicio de trabajo, tiempo de servicio, tipo de
contrato, nimero de horas laboradas por semana, turnos nocturnos, numero de
pacientes atendidos por turno y capacitacion en manejo del estres.

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER-25). -

Esta determinado por Wagnild y Young, tiene como objetivo medir el nivel de
resiliencia de las profesionales de enfermeria. En su estructura esta constituida por 25
items, con respuestas tipo la escala de Likert de 7 puntos: Totalmente en desacuerdo
(1 punto), en desacuerdo (2 puntos), parcialmente en desacuerdo (3 puntos), ni de
acuerdo ni en desacuerdo (4 puntos), parcialmente de acuerdo (5 puntos), de acuerdo
(6 puntos), totalmente de acuerdo (7 puntos). Presenta como dimensiones:

Evaluacion de competencia personal: Perseverancia, independencia,
autoconfianza, determinacion y capacidad de afrontamiento.

Evaluacién de aceptacion de si mismo y de la vida: Adaptabilidad, equilibrio
emocional, flexibilidad y satisfaccion personal.

Inventario de Burnout de Maslach-Human Services Survey (MBI-HSS). —

Estd determinado por Maslach y Jackson (1981). Tiene por objetivo evaluar el
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3.7.

sindrome de Burnout en profesionales de la salud. En su estructura, comprende de 22
items distribuidos en tres dimensiones:

Agotamiento emocional (9 items). - Evalta: Cansancio emocional, fatiga
fisica y mental, sensacion de estar exhausta por el trabajo.

Despersonalizacion (5 items). - EvalGa: Trato impersonal hacia los pacientes,
distanciamiento emocional, actitudes frias e indiferentes.

Realizacion personal (8 items). - Evalia: Sentimiento de competencia
profesional, logro y satisfaccion laboral y eficacia en el desempefio.

Seleccion, Validacion y Confiabilidad de los Instrumentos de investigacion:

Seleccion de los Instrumentos. - Ficha de Datos Sociodemograficos y
Laborales. - Elaborada por el investigador, con el proposito de obtener informacién
referente a las caracteristicas personales y laborales de las profesionales de
enfermeria, tales como edad, sexo, estado civil, grado académico, tiempo de servicio,
area de trabajo, tipo de contrato y horas de trabajo, entre otros.

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER-25). - Instrumento
desarrollado por Wagnild y Young (1993), compuesto por 25 items con respuestas
tipo Likert de siete alternativas, destinado a evaluar el nivel de resiliencia de las
participantes.

Inventario de Burnout de Maslach-Human Services Survey (MBI-HSS). -
Instrumento disefiado por Maslach y Jackson (1981), conformado por 22 items
distribuidos en las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal, con respuestas tipo Likert de frecuencia de siete categorias (0 a
6).

Validacion de los Instrumentos. — Para la ficha de datos sociodemograficos y

laborales, serd sometida a un proceso de validacion por juicio de expertos, mediante la
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participacion de profesionales con experiencia en investigacion cientifica, enfermeria
y salud publica, quienes evaluaran los criterios de: Claridad, coherencia, pertinencia,
relevancia y suficiencia. Las observaciones y sugerencias formuladas por los expertos
seran incorporadas para optimizar el instrumento. Para la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young (ER-25), se utilizara la version adaptada y validada al idioma
espafiol, la cual ha sido empleada en diversas investigaciones en profesionales de la
salud y poblacion latinoamericana. Esta escala presenta adecuada validez de
contenido y validez de constructo. Para el Inventario de Burnout de Maslach-Human
Services Survey (MBI-HSS), se utilizara la version validada al espafiol, ampliamente
aplicada en profesionales de la salud. El instrumento cuenta con evidencias de validez
de contenido, validez de constructo y validez factorial para evaluar las dimensiones
del sindrome de Burnout.

Confiabilidad de los Instrumentos. — La confiabilidad de los instrumentos
sera determinada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual permite evaluar la
consistencia interna de los items. Para la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
(ER-25), en el presente estudio mediante una prueba piloto se ha determinado el
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,89; lo que indica una excelente consistencia
interna. De la misma forma para el Inventario de Burnout de Maslach-Human
Services Survey (MBI-HSS), también se ha determinado mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach comprendidos entre 0,70 y 0,90, en sus tres dimensiones, evidenciando
adecuada consistencia interna. Para la dimension agotamiento emocional, el
coeficiente es de (0,85), para la dimension despersonalizacion el coeficiente es de

(0,77) y para la dimensidn de realizacion personal es de (0,82).
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3.8.

3.9.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos:

Los datos obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos seran
revisados, codificados y tabulados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel
y posteriormente procesados mediante el programa estadistico del SPSS. Para el
analisis descriptivo se utilizaran frecuencias absolutas, porcentajes, medidas de
tendencia central y dispersion, presentandose los resultados en tablas y graficos. Para
el analisis inferencial se aplicara la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk o
Kolmogorov-Smirnov, segun el tamafio de la muestra y si se requiere. Asimismo, para
determinar la relacion entre el nivel de resiliencia y el sindrome de Burnout, en sus
tres dimensiones se empleara el coeficiente de correlacion de Kendall, y para evaluar
el tipo de asociacion entre variables categéricas independientes y dependientes se
utilizara los Rangos de Spearman. Asimismo, en el presente estudio se considerara un
nivel de confianza del 95 %, una prueba bilateral y un nivel de significancia de 0,05.
Tratamiento Estadistico

Los datos obtenidos seran codificados y procesados mediante el programa
estadistico del IBM SPSS. Para el anélisis descriptivo se emplearan frecuencias
absolutas y frecuencias porcentuales, cuyos resultados seran presentados en tablas y
graficos estadisticos. Para el analisis inferencial y la contrastacién de las hipdtesis
generales y especificas, se utilizard el coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall,
por tratarse de variables de naturaleza ordinal y debido a que esta prueba no
paramétrica permite determinar la intensidad y direccion de la relacién entre las
variables de estudio, tomando en cuenta los Rangos de Spearman. Se trabajara con un
nivel de confianza del 95 %, una prueba bilateral y un nivel de significancia de 0,05.

Se considerara que existe relacién estadisticamente significativa cuando el valor de p
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sea menor al margen de error, es decir menor a 0,05. La técnica de Kendall emplea los

mismos Rangos de asociacion de variables de Spearman, presentamos a continuacion:

RANGO

-0.91a-1.00

-0.76 a-0.90

-0.51a-0.75

-0.11a-0.50

-0.01a-0.10

0.00

+0.01 a +0.10

+0.11 a +0.50

+0.51a+0.75

+0.76 2 +0.90

+0.91a +1.00

RELACION
Correlacion negativa perfecta
Correlacion negativa muy fuerte
Correlacion negativa considerable
Correlacion negativa media

Correlacion negativa débil

No existe correlacion

Correlacion positiva débil
Correlacion positiva media
Correlacion positiva considerable
Correlacion positiva muy fuerte

Correlacion positiva perfecta

3.10. Orientacion Etica Filoséfica y Epistémica

Orientacion ética. - La presente investigacion se desarrollara respetando los

principios éticos fundamentales aplicables a estudios cientificos en el area de salud,

garantizando la proteccion de los derechos, integridad y bienestar de los profesionales

de enfermeria participantes. En ese sentido, se solicitara el consentimiento informado

de cada participante, explicando de manera clara los objetivos, procedimientos y

finalidad del estudio, asegurando que su participacion sea voluntaria y confidencial.

Asimismo, se respetard el principio de anonimato, evitando la divulgacion de

informacidn personal o institucional que permita identificar a los participantes. Del

mismo modo, la investigacion se realizard bajo los principios de beneficencia, no
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maleficencia, justicia y respeto a la dignidad humana, procurando que los resultados
contribuyan al fortalecimiento del bienestar emocional y la salud ocupacional del
personal de enfermeria del Hospital de Contingencia Roman Egoavil Pando, Villa
Rica.

Orientacion filosofica. - La orientacion filoséfica de la investigacion se
fundamenta en el positivismo, debido a que busca obtener conocimientos objetivos,
verificables y medibles sobre la relacién entre el nivel de resiliencia y el sindrome de
Burnout en profesionales de enfermeria. Esta perspectiva filosofica considera que la
realidad puede ser estudiada mediante procedimientos cientificos y métodos
cuantificables, permitiendo analizar las variables de manera objetiva a través de la
observaciéon, medicion y andlisis estadistico. Asimismo, el enfoque positivista
contribuird a la comprobacion de hipotesis y a la generacién de conocimientos
cientificos sustentados en evidencias empiricas, favoreciendo la comprensiéon de la
problematica relacionada con la salud mental y el bienestar ocupacional del personal
de enfermeria.

Orientacion epistémica. - La orientacion epistémica de la investigacion se
sustenta en el enfoque empirico—analitico, debido a que el estudio se basara en la
observacion sistematica, la medicidn de variables y el analisis estadistico de los datos
obtenidos. Esta orientacion permitird generar conocimientos cientificos a partir de la
experiencia observable y verificable relacionada con el nivel de resiliencia y el
sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria. Asimismo, el enfoque
epistémico adoptado facilitara la interpretacidn objetiva de los resultados, permitiendo
establecer relaciones entre las variables de estudio mediante procedimientos

metodoldgicos rigurosos. De esta manera, la investigacion contribuird al
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fortalecimiento del conocimiento cientifico en el ambito de la salud ocupacional y el

bienestar psicoldgico del personal de enfermeria.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

La descripcion del trabajo de campo comprende el conjunto de actividades y
procedimientos que se desarrollaran para la recoleccion directa de informacién en los
profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia Roman Egoavil Pando,
Villa Rica, durante el periodo de enero a agosto de 2024. Para el inicio del trabajo de
campo, se realizaran las coordinaciones correspondientes con las autoridades y
responsables de la institucion hospitalaria, solicitando la autorizacion necesaria para
la ejecucion de la investigacion dentro de las instalaciones del establecimiento de
salud. Asimismo, se explicara la finalidad del estudio y la importancia de la
participacion del personal de enfermeria en el desarrollo de la investigacion.

La recoleccién de datos se realizara mediante la aplicacion de los
cuestionarios relacionados con las variables nivel de resiliencia y sindrome de
Burnout. Los instrumentos seran aplicados de manera individual al personal de
enfermeria en horarios coordinados previamente con la institucién, procurando no

interferir con las actividades asistenciales de los participantes. Durante este proceso,
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4.2.

se brindaran las orientaciones necesarias para el correcto llenado de los cuestionarios,
garantizando que las respuestas sean claras, completas y veraces.

Asimismo, durante el trabajo de campo se realizara la supervision constante
del proceso de aplicacion de los instrumentos con la finalidad de verificar la adecuada
recopilacion de la informacion. Posteriormente, los cuestionarios seran revisados
cuidadosamente para identificar posibles errores, omisiones o encuestas incompletas
que puedan afectar la calidad de los datos obtenidos. Este procedimiento permitira
asegurar la confiabilidad y validez de la informacion recolectada durante el estudio.

Finalmente, una vez culminada la etapa de recoleccion de datos, la
informacidn obtenida sera organizada, codificada y registrada en una base de datos
para su posterior procesamiento y andlisis estadistico. Los resultados permitiran
determinar la relacién existente entre el nivel de resiliencia y el sindrome de Burnout
en los profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia Roman Egoavil
Pando, Villa Rica, contribuyendo al desarrollo de conocimientos cientificos
relacionados con la salud ocupacional y el bienestar emocional del personal de
enfermeria.

Presentacion, Analisis e Interpretacién de Resultados

Segun la tabla 1, presenta a profesionales de enfermeria que laboran en el
Hospital de Contingencia Roméan Egoavil Pando, distrito de Villa Rica, provincia de
Pasco, en el periodo de enero a agosto del 2024; segun el cuadro se encuentran
clasificados por la presencia del sindrome de Burnout en relacién a la edad de la
enfermera(o). se observan que, el 32% son enfermeras jovenes (< 30 afios), el 44%
son enfermeras adulta joven (30 a 39 afios) y el 24% son enfermeras adulta madura (>
40 afios); respecto al sindrome de Burnout, 6 enfermeras(os) muestran menor riesgo

(La enfermera mantiene un equilibrio emocional y conserva una actitud positiva hacia
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su trabajo y sus pacientes), 7 muestran riesgo moderado (La enfermera puede
presentar dificultades para enfrentar las demandas laborales y requiere estrategias
preventivas para evitar la progresion del sindrome y 12 profesionales de enfermeria
muestran mayor riesgo (La enfermera experimenta un desgaste significativo que
puede afectar su bienestar, la calidad de atencion y el funcionamiento institucional).

Tabla 1. Profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia Roman Egoavil

Pando, segun la edad y por el sindrome de Burnout, Villa Rica, enero a agosto, 2024.

Presencia de Sintomas de Burnout

Edad del _ Total

Profesional de Menor Riesgo Mayor
Enfermeria  Riesgo Moderado Riesgo

fi % i % i % fi %

Joven 0 0 2 29 6 50 8 32

Adulta Joven 2 33 4 57 5 42 11 44

Adulta Madura 4 67 1 14 1 8 6 24

Total 6 100 7 100 12 100 25 100

En resumen, segun el cuadro podemos mencionar que, los profesionales de
enfermeria joven y adulta joven, el 33% presenta menor riesgo del sindrome de
Burnout, el 86% riesgo moderado y el 92% mayor riesgo; sin embargo, en el
profesional de enfermeria adulta madura, el 67% muestra menor riesgo, el 14% riesgo
moderado y solo el 8% en este caso presentan mayor riesgo.

En la grafica 1, se observan con mayor detalle, en enfermeras con menor
riesgo de sindrome de Burnout, en su mayoria son adultas maduras; en enfermeras
con riesgo moderado, con mayor frecuencia son adulta joven y en el grupo de

enfermeras con mayor riesgo, en su gran mayoria son entre jovenes y adulta joven.
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Grafico 1. Profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia Roman Egoavil

Pando, segun edad y por el sindrome de Burnout.
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Respecto a la tabla 2, también presenta a profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital de Contingencia Roman Egoavil Pando, distrito de Villa Rica,
provincia de Pasco, durante enero a agosto del 2024; en este caso se clasifican por la
presencia del sindrome de Burnout en relacion al tiempo de servicio de la
enfermera(o). se observan que, el 40% presentan poco tiempo de servicio (Menos de 5
anos), el 32% presentan tiempo intermedio (5 a 10 afios) y el 28% presentan amplio
tiempo de servicio (11 a mas afios). En cuanto al sindrome Burnout, también se ha
encontrado a 6 enfermeras(os) con menor riesgo, 7 muestran riesgo moderado 12

profesionales de enfermeria muestran mayor riesgo del sindrome de Burnout.
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Tabla 2. Profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia Roman Egoavil
Pando, segun el tiempo de servicio y por la presencia del sindrome de Burnout, Villa

Rica, enero a agosto, 2024.

Presencia de Sintomas de Burnout

Tiempo de Total
Serviciode la  Menor Riesgo Mayor
Enfermera(o) Riesgo Moderado Riesgo
fi % fi % fi % fi %

Poco Tiempo 1 17 2 29 7 58 10 40
Tiempo Medio 1 17 3 43 4 33 8 32
Amplio Tiempo 4 66 2 28 1 9 7 28
Total 6 100 7 100 12 100 25 100

En resumen, podemos sefialar que, en los profesionales de enfermeria con
poco tiempo de servicio, el 17% presenta menor riesgo del sindrome de Burnout, el
29% riesgo moderado y el 58% mayor riesgo; mientras que, en el profesional de
enfermeria con tiempo de servicio intermedio, el 17% muestra menor riesgo, el 43%
riesgo moderado y el 33% mayor riesgo; a su vez, en el profesional de enfermeria con
tiempo de servicio amplio, el 66% presenta menor riesgo, el 28% riesgo moderado y
solo el 9% en este caso presenta mayor riesgo.

Tambien en la gréfica 2, se observa que, en el grupo de enfermeras con menor
riesgo del sindrome de Burnout, con mayor frecuencia son enfermeras con amplio
tiempo de servicio; a su vez, en enfermeras con mayor riesgo de Burnout, se observan
con mayor frecuencia a enfermeras que trabajan poco tiempo de servicio en el centro

hospitalario.
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Grafico 2. Profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia Roman Egoavil

Pando, segun tiempo de servicio y por el sindrome de Burnout.
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Tabla 3. Profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia Roméan Egoavil
Pando, segun el nivel de resiliencia y por el sindrome de Burnout respecto al

agotamiento emocional, Villa Rica, enero a agosto, 2024.

Nivel de Resiliencia

Sindrome de Total

Burnout por Baja Media Alta

Agotamiento

Emocional fi % fi % fi % fi %

Bajo Agotamiento 1 8 2 29 4 80 7 28
Mod. Agotamiento 3 23 4 57 1 20 8 32
Alto Agotamiento 9 69 1 14 0 0 10 40
Total 13 100 7 100 5 100 25 100
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En cuanto a la tabla 3, muestra a profesionales de enfermeria que laboran en el
Hospital de Contingencia Roméan Egoavil Pando, distrito de Villa Rica, provincia de
Pasco, durante enero a agosto del 2024; clasificadas segun el nivel de resiliencia de la
enfermera(o), en relacion a la presencia del sindrome de Burnout por agotamiento
emocional (cansancio fisico y mental, sensacion de desgaste laboral). Se observa que,
el 28% muestran bajo agotamiento emocional en el sindrome de Burnout, el 32%
muestra moderado agotamiento y el 40% muestran alto agotamiento. Respecto al
nivel de resiliencia (optimismo, adaptacién, manejo emocional, resolucion de
problemas) el cuadro muestra que, 13 enfermeras(os) su nivel de resiliencia es baja, 7
muestran resiliencia media y 5 profesionales de enfermeria muestran alta resiliencia.

En resumen, podemos mencionar que, los profesionales de enfermeria con
bajo agotamiento emocional del sindrome de Burnout, el 8% muestra resiliencia baja,
el 29% resiliencia media y el 80% muestra resiliencia alta; mientras que, los
profesionales de enfermeria que muestran moderado agotamiento, el 23% baja
resiliencia, el 57% intermedio y el 20% alta resiliencia; asimismo los profesionales de
enfermeria que muestran alto agotamiento, el 69% muestra resiliencia baja y el 14%
intermedia, no habiendo en este caso enfermeras con alta resiliencia.

En la grafica 3, del mismo modo se observan que, en el grupo de enfermeras
con bajo nivel de resiliencia, con mayor frecuencia muestran alto agotamiento
emocional del sindrome de Burnout; mientras que en el grupo de enfermeras con alto
nivel de resiliencia, con mayor frecuencia muestran bajo agotamiento emocional

segun el sindrome de Burnout.
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Grafico 3. Profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia Roman Egoavil
Pando, segun el nivel de resiliencia y por el sindrome de Burnout sobre el

agotamiento emocional.
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Tabla 4. Profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia Roman Egoavil
Pando, segun el nivel de resiliencia y por el sindrome de Burnout respecto a la

despersonalizacion, Villa Rica, enero a agosto, 2024.

Nivel de Resiliencia

Sindrome de Total

Burnout por Baja Media Alta
Despersonalizacién

fi % fi % fi % fi %

Baja Desconexion 2 15 1 14 3 60 6 24
Mod. Desconexion 4 31 6 86 1 20 11 44
Alta Desconexion 7 54 0 0 1 20 8 32
Total 13 100 7 100 5 100 25 100
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Respecto a la tabla 4, muestra a profesionales de enfermeria que laboran en el
Hospital de Contingencia Roman Egoavil Pando, distrito de Villa Rica, provincia de
Pasco, de enero a agosto del 2024; se encuentran clasificadas segun el nivel de
resiliencia de la enfermera(o), en relacién a la presencia del sindrome de Burnout por
despersonalizacion  (actitudes negativas hacia pacientes y compafieros,
distanciamiento emocional). El cuadro muestra que, el 24% muestran baja
despersonalizacion en el sindrome de Burnout, el 44% muestra despersonalizacion
moderada y el 32% alta despersonalizacion. De la misma forma sobre el nivel de
resiliencia (optimismo, adaptacion, manejo emocional, resolucion de problemas), se
observa que, 13 enfermeras(os) muestran baja resiliencia, 7 enfermeras(os) muestran
resiliencia media y 5 enfermeras(os) muestran alta resiliencia.

En resumen, en el cuadro se observan que, los profesionales de enfermeria con
baja despersonalizacion del sindrome de Burnout, el 15% muestra baja resiliencia, el
14% resiliencia media y el 60% muestra alta resiliencia; a su vez, los profesionales de
enfermeria con moderada despersonalizacion, el 31% muestra baja resiliencia, el 86%
intermedio y el 20% alta resiliencia; También, los profesionales de enfermeria con
alta despersonalizacidn, el 54% muestra baja resiliencia, con resiliencia media no hay
usuarios y el 20% muestra alta resiliencia.

Como se observan en la gréfica 4, en el grupo de enfermeras(os) con baja
resiliencia, con mayor frecuencia se presentan alta despersonalizacion del sindrome
de Burnout; sin embargo, en el grupo de enfermeras(os) con alto nivel de resiliencia,
con mayor frecuencia se presentan baja despersonalizacion de la enfermera(o) segun

el sindrome de Burnout.
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Grafico 4. Profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia Roman Egoavil
Pando, segun el nivel de resiliencia y por el sindrome de Burnout sobre

despersonalizacion.
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Tabla 5. Profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia Roméan Egoavil
Pando, segun el nivel de resiliencia y por el sindrome de Burnout respecto a la
realizacion personal, Villa Rica, enero a agosto, 2024.

Nivel de Resiliencia

Sindrome de Total

Burnout por Baja Media Alta

Realizacion

Persona| fi % fi % fi % fi %

Baja Realizacion 7 54 2 29 0 0 9 36
Mod. Realizacién 5 38 3 43 1 20 9 36
Alta Realizacién 1 8 2 29 4 80 7 28
Total 13 100 7 100 5 100 25 100
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Segun la tabla 5, presentan a profesionales de enfermeria que laboran en el
Hospital de Contingencia Roméan Egoavil Pando, distrito de Villa Rica, provincia de
Pasco, de enero a agosto del 2024; en este caso las variables consideradas son el nivel
de resiliencia de la enfermera(o), en relacion a la presencia del sindrome de Burnout
por la realizacion personal (insatisfaccion laboral, sentimiento de incompetencia
profesional). En el cuadro se observa que, el 36% muestran baja realizacion personal
segun el sindrome de Burnout, también el 36% muestra moderada realizacion y el
28% muestran alta realizacion personal. Del mismo modo sobre el nivel de resiliencia
(optimismo, adaptacion, manejo emocional, resolucion de problemas), 13
enfermeras(os) muestran baja resiliencia, 7 muestran resiliencia media y 5 alta
resiliencia.

Grafico 5. Profesionales de enfermeria del Hospital de Contingencia Roman Egoavil
Pando, segun el nivel de resiliencia y por el sindrome de Burnout sobre realizacion

personal.
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4.3.

En resumen, podemos mencionar que, en el grupo de enfermeras(os) con baja
realizacion personal del sindrome de Burnout, el 54% muestra baja resiliencia, el 29%
resiliencia media y no encontrandose en este grupo usuarios con resiliencia alta; en el
grupo de enfermeras(os) con moderada realizacion personal, el 38% muestra baja
resiliencia, el 43% medio y el 20% alta resiliencia; finalmente, en el grupo de
enfermeras(os) con alta realizacion personal, el 8% muestra baja resiliencia, el 29%
resiliencia media y el 80% muestra alta resiliencia.

Segun la gréfica 5, podemos visualizar que, en el grupo de enfermeras(os) con
baja resiliencia, con mayor frecuencia muestran baja realizacion personal segun el
sindrome de Burnout; sin embargo, en el grupo de enfermeras(os) con alto nivel de
resiliencia, con mayor frecuencia muestran alta realizacion personal.

Prueba de Hipdtesis

Tabla 6. Correlacion de variables, presencia de sintomas de Burnout y la edad de la

enfermera(o)
Correlaciones
Presencia Edad de la
de Burnout Enfermera(o)
. Coeficiente de correlacion 1,000 - ,495™
Presendia de Sig. (bilateral) 007
Tau-b de N 25 25
Kendall Edad de la Coeficiente de correlacion - ,495™ 1,000
Enfermera(o) Sig. (bilateral) ,007
N 25 25

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

Segun la tabla 06, muestra los resultados de la prueba estadistica no
paramétrica de Kendall, verificamos la correlacién de las siguientes variables,
presencia de sintomas de Burnout y la edad del profesional de enfermeria que laboran
en el Hospital de Contingencia Roman Egoavil Pando, del distrito de Villa Rica, de
enero a agosto del 2024; por lo que nos permite plantear las siguientes hipotesis:

Hi: Existe una relacion significativa entre la edad de las profesionales de enfermeria y

el sindrome de Burnout.
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Ho: No existe relacion significativa entre la edad de las profesionales de enfermeria 'y
el sindrome de Burnout.

Segun el procesamiento de los datos mediante la técnica de Kendall, con el
modelo Tau-b de Kendall, con significancia del 5% y prueba bilateral, se obtuvo los
siguientes resultados: Coeficiente de correlacion Tau-b = - 0.495; p-valor=0.007 <
0.05; en tal sentido, es evidente no aceptar la hipotesis nula; se concluye que, la edad
de la enfermera(o) presenta relacion media inversa con la presencia del sindrome de
Burnout, es decir, las enfermeras de menor edad presentan mayores niveles de
agotamiento emocional y Burnout, mientras que las de mayor edad tienden a mostrar
niveles mas altos de resiliencia y realizacidn personal.

Tabla 7. Correlacion de variables, tiempo de servicio de la enfermera(o) y por la

presencia de sintomas de Burnout.

Correlaciones

Presencia Tiempo de
de Burnout Servicio de la
Enfermera(o)
) Coeficiente de correlacion 1,000 - 446™
presencia de Sig. (bilateral) 006
Tau-b de - N — - 25 25
Tiempo de Coeficiente de correlacion - ,446™ 1,000
Kendall Servicio de la Sig. (bilateral) 006
Enfermera(o)
N 25 25

**_La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Respecto a la tabla 07, muestra los resultados de la prueba con la técnica
estadistica no paramétrica de Kendall, en este caso contrastamos la correlacion de las
variables, presencia de sintomas de Burnout y el tiempo de servicio del profesional de
enfermeria que laboran en el Hospital de Contingencia Roman Egoavil Pando, del
distrito de Villa Rica, de enero a agosto del 2024; segln la técnica estadistica,
planteamos las siguientes hipotesis:

Hi: Existe una relacion significativa entre el tiempo de servicio de las(los)

profesionales de enfermeria y la presencia del sindrome de Burnout.
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Ho: No existe relacion significativa entre el tiempo de servicio de las(los)
profesionales de enfermeria y la presencia del sindrome de Burnout.

Mediante el procesamiento de los datos con la técnica de Kendall, el modelo
Tau-b de Kendall, con error del 5% y prueba bilateral, los resultados son: Coeficiente
de correlacion Tau-b = - 0.446; p-valor=0.006 < 0.05; en consecuencia, es evidente no
aceptar la hipdtesis nula; llegamos a la conclusién que, el tiempo de servicio de la
enfermera(o) se relaciona significativamente e inversamente con la presencia del
sindrome de Burnout; se demuestra que, las enfermeras con menor tiempo de servicio
podrian presentar mayor agotamiento emocional por el proceso de adaptacion laboral,
mientras que aquellas con muchos afios de servicio podrian experimentar Burnout
asociado al desgaste profesional acumulado, dependiendo de su nivel de resiliencia.

Tabla 8. Correlacion de variables, nivel de resiliencia y por el sindrome de Burnout

en la dimension agotamiento emocional.

Correlaciones

Sindrome de Nivel de
Burnout por Resiliencia
Agotamiento
Sindrome de Coeficiente de correlacion 1,000 - ,640™
Burnout por Sig. (bilateral) ,000
Tau-b de Agotamiento N 25 25
Kendall Nivel de Coeficiente de correlacion -,640™ 1,000
Resilienci Sig. (bilateral) ,000
esiliencia
N 25 25

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

En cuanto a la tabla 08, muestra los resultados sobre la verificacion estadistica
de correlacion segun la técnica no parametrica de Kendall, de las siguientes variables,
presencia del sindrome de Burnout en la dimension agotamiento emocional y el nivel
de resiliencia de la enfermera(o), que laboran en el Hospital de Contingencia Roman
Egoavil Pando, del distrito de Villa Rica, de enero a agosto del 2024; para ello nos

permitimos formular las siguientes hipotesis:
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H1: Existe una relacion inversa y significativa entre el nivel de resiliencia y el
sindrome de Burnout en la dimensién agotamiento emocional, en los
profesionales de enfermeria.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de resiliencia y el sindrome de
Burnout en la dimension agotamiento emocional, en los profesionales de
enfermeria.

Segun el procesamiento de los datos con la técnica de Tau-b de Kendall, con
nivel de significancia del 5% y prueba bilateral, se encontraron los resultados:
Coeficiente de correlacion Tau-b = - 0.640; p-valor=0.000 < 0.05; en consecuencia, es
evidente no aceptar la hipdtesis nula; se concluye que, la relacion entre el nivel de
resiliencia y el sindrome de Burnout en la dimension agotamiento emocional, es
inversa considerable y significativa; se demuestra que, las enfermeras con mayor
resiliencia tenderan a presentar menores niveles de agotamiento emocional, mientras
que aquellas con baja resiliencia tendrdn mayor probabilidad de experimentar
agotamiento emocional elevado.

Tabla 9. Correlacion de variables, nivel de resiliencia y por el sindrome de Burnout

respecto a la despersonalizacion de la enfermera(o).

Correlaciones

Sindrome de Nivel de
Burnout por Resiliencia
Despersonalizacién
Sindrome de Coeficiente de correlacion 1,000 - 423"
Tau-b de Burnout por Sig. (bilateral) ,023
Despersonalizacion N 25 25
Kendall Nivel d Coeficiente de correlacion - 423" 1,000
Ivel ae . .
Resiliencia Sig. (bilateral) ,023
N 25 25

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

Respecto a la tabla 09, muestra los resultados sobre la verificacion estadistica
de correlacion mediante la técnica no paramétrica de Kendall, de las variables,

presencia del sindrome de Burnout en la dimension de despersonalizacion y el nivel
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de resiliencia de la enfermera(o), que laboran en el Hospital de Contingencia Roman

Egoavil Pando, del distrito de Villa Rica, de enero a agosto del 2024; para tal proceso

planteamos las hipotesis siguientes:

H1: Existe una relacion inversa y significativa entre el nivel de resiliencia y el
sindrome de Burnout en la dimension despersonalizacion, en los profesionales de
enfermeria.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de resiliencia y el sindrome de
Burnout en la dimension despersonalizacion, en los profesionales de enfermeria.

Mediante el andlisis estadistico de los datos con la técnica de Tau-b de

Kendall, un nivel de significancia del 5% y prueba bilateral, se obtuvieron los

siguientes resultados: Coeficiente de correlacion Tau-b = - 0.423; p-valor=0.023 <

0.05; en consecuencia, es evidente no aceptar la hipotesis nula; se concluye que, la

relacion es media inversa y significativa entre el nivel de resiliencia y el sindrome de

Burnout en la dimension de despersonalizacién; se demuestra que, a mayor nivel de

resiliencia, menor nivel de despersonalizacion, mientras que una baja resiliencia

podria asociarse con niveles mas altos de despersonalizacion; esto es consistente con
la literatura sobre Burnout en personal sanitario.

Tabla 10. Correlacion de variables, nivel de resiliencia y por el sindrome de Burnout

respecto a la realizacién personal de la enfermera(o).

Correlaciones

Sindrome de Nivel de
Burnout por Resiliencia
Realizacion Personal
Sindrome de Coeficiente de correlacion 1,000 523"
Tau-b de Burn_out por Sig. (bilateral) ,000
Realizacion Personal N 25 25
Kendall Nivel d Coeficiente de correlacion 523" 1,000
ivel de . .
Resiliencia Sig. (bilateral) ,000
N 25 25

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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44.

Segun la tabla 10, muestra los resultados sobre el contraste estadistico de
correlacion empleando la técnica no paramétrica de Kendall, en este caso las variables
que se han considerado son, presencia del sindrome de Burnout en la dimensién de
realizacion personal y el nivel de resiliencia de la enfermera(o), que laboran en el
Hospital de Contingencia Roméan Egoavil Pando, del distrito de Villa Rica, de enero a
agosto del 2024; para tal prueba nos permitimos plantear las siguientes hipétesis:

H1: Existe una relacion directa y significativa entre el nivel de resiliencia y el
sindrome de Burnout en la dimension realizacion personal, en los profesionales
de enfermeria.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de resiliencia y el sindrome de
Burnout en la dimension realizacidn personal, en los profesionales de enfermeria.

Mediante el andlisis estadistico de los datos con la técnica no paramétrica de
Tau-b de Kendall, un margen de error del 5% y prueba bilateral, los resultados
obtenidos son: Coeficiente de correlacion Tau-b = 0.523; p-valor=0.000 < 0.05; en
consecuencia, no es posible aceptar la hipdtesis nula; llegando a la conclusion que, la
relacion es directa considerable y significativa entre el nivel de resiliencia y el
sindrome de Burnout en la dimensién de realizacidn personal; se demuestra que, una
alta resiliencia conlleva a una alta realizacion personal, asi como, una baja resiliencia
genera baja realizacion personal. Por tanto, se espera que la enfermera(o) con mayores
niveles de resiliencia presenten una mejor percepcion de logro profesional,
satisfaccion laboral y eficacia en el desempefio de sus funciones.

Discusion de Resultados

Respecto a la edad de los profesionales de enfermeria, del grupo de
enfermeras(os) jovenes y adulta joven (< 39 afios), el 33% presenta menor riesgo del

sindrome de Burnout, el 86% riesgo moderado y el 92% mayor riesgo; en el grupo de
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enfermeras(os) adulta madura (> 40 afos), el 67% muestra menor riesgo, el 14%
riesgo moderado y el 8% alto riesgo de Burnout. Segun el procesamiento de los datos
mediante la técnica estadistica no paramétrica de Kendall, con el modelo Tau-b de
Kendall, con significancia del 5%, se obtuvo los siguientes resultados: Coeficiente de
correlacion Tau-b = - 0.495; p-valor=0.007 < 0.05; en tal sentido, se concluye que, la
edad de la enfermera(o) presenta relacion media inversa y significativa con la
presencia de Burnout, es decir, las enfermeras de menor edad presentan mayores
niveles de agotamiento emocional y Burnout, mientras que las de mayor edad tienden
a mostrar niveles mas altos de resiliencia y realizacion personal.

Gdémez-Urquiza y colaboradores, (2017), en un estudio sobre; “La edad como
factor de riesgo para el sindrome de agotamiento profesional en enfermeros: un
estudio meta analitico”. Menciona en sus resultados que, los resultados evidenciaron
que las enfermeras de menor edad presentaban mayores niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacion, mientras que las de mayor edad mostraban una mejor
realizacion personal. Los autores concluyeron que la juventud constituye un factor de
riesgo para el desarrollo del Burnout (12).

En cuanto al tiempo de servicio del profesional de enfermeria, en el trabajo se
encontré que, en los profesionales de enfermeria con poco tiempo de servicio (< 5
anos), el 17% presenta menor riesgo de Burnout, el 29% riesgo moderado y el 58%
mayor riesgo; mientras que, en el profesional de enfermeria con tiempo de servicio
amplio (> 10 afios), el 66% presenta menor riesgo, el 28% riesgo moderado y el 9%
muestra mayor riesgo. Segun el analisis estadistico de los datos mediante la técnica de
Kendall, el modelo Tau-b de Kendall, con significancia del 5% los resultados son:
Coeficiente de correlacion Tau-b = - 0.446; p-valor=0.006 < 0.05; en consecuencia, se

llega a la conclusion que, el tiempo de servicio de la enfermera(o) muestra relacion
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inversa y significativa con la presencia de Burnout; se demuestra que, a menor
tiempo de servicio podrian presentar mayor agotamiento emocional por el proceso de
adaptacion laboral, mientras que aquellas con muchos afios de servicio podrian
experimentar Burnout asociado al desgaste profesional acumulado, dependiendo de su
nivel de resiliencia.

Séez Aliaga y Carpio Sanchez; (2024); en un estudio sobre; “Caracteristicas
sociodemograficas y sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria del
primer nivel de atencion del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2021”; En un
estudio realizado en 17 establecimientos del primer nivel de atencién del distrito de
San Martin de Porres, los autores determinaron la asociacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y el sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria.
Encontraron que las enfermeras con un tiempo de servicio entre 11 y 15 afios
presentaron una mayor proporcion de Burnout (63,6 %), concluyendo que el tiempo
de servicio se relaciona significativamente con la presencia del sindrome (18).

En cuanto a la variable del sindrome de Burnout, en la dimension agotamiento
emocional, el trabajo reporta lo siguiente, los profesionales de enfermeria con bajo
agotamiento emocional, el 8% muestra resiliencia baja, el 29% media y el 80% alta
resiliencia; los profesionales de enfermeria con moderado agotamiento, el 23%
muestra baja resiliencia, el 57% media y el 20% alta resiliencia; a su vez los
profesionales de enfermeria con alto agotamiento emocional, el 69% resiliencia baja y
el 14% intermedia. Luego del procesamiento de los datos con la técnica de Tau-b de
Kendall, con significancia del 5%, los resultados son los siguientes: Coeficiente de
correlacion Tau-b = -0.640; p-valor=0.000 < 0.05; en consecuencia, concluimos que,
la relacion entre el nivel de resiliencia y el agotamiento emocional, es inversa

considerable y significativa; es decir, las enfermeras(os) con mayor resiliencia
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tenderan a presentar menores niveles de agotamiento emocional, mientras que
aquellas con baja resiliencia tendran mayor probabilidad de experimentar agotamiento
emocional elevado.

Maria Fernandes; 2021, en un estudio sobre; “Burnout syndrome and
resilience in nursing professionals in intensive care units”. La investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, aplicada a 310 profesionales de enfermeria de unidades de
cuidados intensivos en Brasil. Para la recoleccion de datos utilizaron el Inventario de
Burnout de Maslach y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Los resultados
demostraron elevados niveles de agotamiento emocional en los participantes y una
relacion estadisticamente significativa entre baja resiliencia y altos niveles de
Burnout. Se concluyé que el fortalecimiento de la resiliencia favorece el
afrontamiento del estrés laboral y disminuye el impacto negativo del agotamiento
profesional en enfermeria. (8)

Respecto a la variable del sindrome de Burnout, en la dimensién de
despersonalizacion, se encontré que, los profesionales de enfermeria con baja
despersonalizacion, el 15% muestra baja resiliencia, el 14% media y el 60% alta
resiliencia; a su vez, los profesionales de enfermeria con alta despersonalizacién, el
54% muestra baja resiliencia y el 20% alta resiliencia. Segun el analisis estadistico de
los datos con la técnica Tau-b de Kendall, significancia del 5%, los siguientes son:
Coeficiente de correlacion Tau-b = - 0.423; p-valor=0.023 < 0.05; en consecuencia, se
concluye que, existe relacion media inversa y significativa entre el nivel de resiliencia
y la despersonalizaciéon del profesional de enfermeria. Se demuestra que, a mayor
nivel de resiliencia, menor nivel de despersonalizacion; mientras que una baja

resiliencia podria asociarse con niveles mas altos de despersonalizacion.
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Edith Quifiones Berna; 2023, en un estudio sobre “Resiliencia y sindrome de
burnout en personal de enfermeria en emergencias de un hospital nacional de Lima,
2022”. La investigacion present6 un enfoque cuantitativo. Los instrumentos utilizados
fueron la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson y el Inventario de Burnout de
Maslach. Los resultados evidenciaron relacion significativa e inversa entre ambas
variables, determinando que mayores niveles de resiliencia se asociaban con menores
niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion. La autora concluyé que el
fortalecimiento de la resiliencia contribuye a disminuir el impacto negativo del
Burnout en enfermeria (15).

Con relacion a la variable del sindrome de Burnout, en la dimension de
realizacion personal, el estudio reporta que, del grupo de enfermeras(os) con baja
realizacion personal, el 54% muestra baja resiliencia y el 29% resiliencia media;
finalmente, en el grupo de enfermeras(os) con alta realizacion personal, el 8% muestra
baja resiliencia, el 29% resiliencia media y el 80% alta resiliencia. Segun el analisis
estadistico de los datos mediante la técnica no paramétrica de Tau-b de Kendall, con
significancia del 5%, los resultados obtenidos son: Coeficiente de correlacién Tau-b =
0.523; p-valor=0.000 < 0.05; en consecuencia, concluimos que, la relacion es directa
considerable y significativa entre el nivel de resiliencia y la realizacién personal; para
su aporte, una alta resiliencia conlleva a una alta realizacion personal, asi como, una
baja resiliencia genera baja realizacion personal. Por lo tanto, se espera que la
enfermera(o) con mayores niveles de resiliencia presenten una mejor percepcion de
logro profesional, satisfaccion laboral y eficacia en el desempefio de sus funciones.

Katherine Tito Ccapa; 2024, en un estudio sobre “Nivel de resiliencia y
sindrome de burnout en el profesional de enfermeria del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca-2023”. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. Se
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aplicaron la Escala de Resiliencia y el Inventario de Burnout de Maslach. Los
resultados mostraron que los profesionales con resiliencia moderada y alta
presentaban menores niveles de agotamiento emocional y mejor realizacion personal.
La autora concluyd que existe relacion significativa entre resiliencia y sindrome de
Burnout, recomendando fortalecer estrategias institucionales orientadas al bienestar

emocional del personal de enfermeria (16).
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CONCLUSIONES
Los profesionales de enfermeria, las mas jovenes (<30 afios), presentan mayor riesgo
(92%) del sindrome de Burnout y el 33% presenta menor riesgo; sin embargo, en el
profesional de enfermeria adulta madura, el 67% muestra menor riesgo y solo el 8% en
este caso presentan mayor riesgo. En conclusion, la enfermera(o) de menor edad
presentan mayores niveles de agotamiento emocional y Burnout, mientras que las de
mayor edad tienden a mostrar niveles mas altos de resiliencia y realizacion personal.
Los profesionales de enfermeria con poco tiempo de servicio (< 5 afios), el 58% presenta
mayor riesgo del sindrome de Burnout y el 17% menor riesgo; mientras que, el
profesional de enfermeria con tiempo de servicio amplio (> 10 afios), el 66% presenta
menor riesgo y el 9% alto riesgo. Se concluye que la enfermera(o) con menor tiempo de
servicio podrian presentar mayor agotamiento emocional por el proceso de adaptacion
laboral.
Los profesionales de enfermeria con bajo agotamiento emocional del sindrome de
Burnout, el 8% muestra resiliencia baja y el 80% resiliencia alta; los profesionales de
enfermeria con alto agotamiento, el 69% muestra resiliencia baja y el 14% resiliencia
media. En conclusion, la enfermera(o) con alta resiliencia presentan menor nivel de
agotamiento emocional, mientras que aquellas con baja resiliencia mayor es la
probabilidad de experimentar agotamiento emocional elevado.
Los profesionales de enfermeria con baja despersonalizacién del sindrome de Burnout, el
15% muestra baja resiliencia y el 60% alta resiliencia; la enfermera(o) con alta
despersonalizacion, el 54% muestra baja resiliencia y el 20% alta. Se concluye que, a
mayor nivel de resiliencia, menor nivel de despersonalizacién, mientras que una baja

resiliencia podria asociarse con niveles mas altos de despersonalizacion.



La enfermera(o) con baja realizacion personal del sindrome de Burnout, el 54% muestra
baja resiliencia y el 29% resiliencia media; la enfermera(o) con alta realizacion personal,
el 8% muestra baja resiliencia y el 80% muestra alta resiliencia. En conclusion, la
enfermera(o) con mayores niveles de resiliencia presenten una mejor percepcion de logro

profesional, satisfaccion laboral y eficacia en el desempefio de sus funciones.



RECOMENDACIONES
Sugerimos desarrollar estrategias institucionales orientadas al fortalecimiento de la
resiliencia, mediante talleres de manejo del estrés, inteligencia emocional, afrontamiento
positivo y resolucion de conflictos.
Realizar evaluaciones periodicas de los niveles de Burnout y resiliencia del personal de
enfermeria para identificar oportunamente factores de riesgo y establecer medidas
correctivas.
Sugerimos fortalecer las condiciones laborales, garantizando una adecuada distribucién
de la carga de trabajo, recursos humanos suficientes y ambientes laborales saludables.
Recomendamos implementar actividades de acompafiamiento y soporte emocional para
el personal que presente signos de agotamiento emocional o estrés laboral.
Sugerimos promover actividades de capacitacion continua relacionadas con autocuidado,

resiliencia, afrontamiento del estrés y prevencion del desgaste profesional.
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ANEXOS

ANEXO N°1

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER-25)

INSTRUCCIONES: Marque con una (X) la alternativa que mejor describa su grado de
acuerdo con cada afirmacion.

ESCALA DE VALORACION

Totalmente en desacuerdo 1)
En desacuerdo 2)
Parcialmente en desacuerdo 3)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4)
Parcialmente de acuerdo (5)
De acuerdo (6)
Totalmente de acuerdo @)
N° ITEMS RESPUESTA

112 (3|4|5/6]|7

1 Cuando hago planes, los llevo a cabo.

2 Generalmente puedo encontrar una salida a las
dificultades.

3 Soy capaz de depender de mi mismo méas que de
otras personas.

4 Mantenerme interesado en las cosas es importante
para mi.

5 Puedo estar solo si es necesario.

6 Me siento orgulloso de haber logrado cosas
importantes en mi vida.




Suelo tomar las cosas con calma.

8 Soy amigo de mi mismo.

9 Puedo encontrar motivos para reir.

10 | Mi confianza en mi mismo me ayuda a superar
tiempos dificiles.

11 | Puedo aceptar las cosas sin preocuparme
demasiado.

12 | Soy decidido.

13 | Puedo enfrentar varias cosas al mismo tiempo.

14 | Laautodisciplina es importante para mi.

15 | Mantengo el interés en las cosas.

16 | Por lo general, puedo encontrar algo por lo que
sentirme optimista.

17 | Mi vida tiene significado.

18 | No me detengo mucho en cosas que no puedo
cambiar.

19 | Puedo superar tiempos dificiles porque ya he
enfrentado dificultades antes.

20 | A veces tengo que obligarme a hacer las cosas,

pero las hago.




21 | Mi vida tiene un propdsito.

22 | No me desanimo facilmente por los fracasos.

23 | Sé que puedo salir adelante en situaciones
dificiles.

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

25 | Esta bien que haya personas a las que no les

agrade.

Interpretacion de los puntajes

La puntuacion total se obtiene sumando las respuestas de los 25 items.

Puntaje Total Nivel de Resiliencia
252120 Baja
121 a 145 Moderada Resiliencia

146 a 175 Alta Resiliencia




ANEXO N° 2

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH-HUMAN SERVICES

SURVEY (MBI-HSS)

INSTRUCCIONES: A continuacién, encontrara una serie de afirmaciones relacionadas
con sentimientos y actitudes que pueden presentarse durante el
desempefio profesional. Indique con qué frecuencia experimenta cada
situacion, marcando con una (X) una de las siete alternativas.

ESCALA DE VALORACION

Nunca 0)
Pocas veces al afio (1)
Una vez al mes 0 menos (2
Algunas veces al mes 3)
Una vez por semana 4)
Varias veces por semana (5)
Todos los dias (6)
N° ITEMS RESPUESTA

0|1|2|3|4|5]|6

1 | Al finalizar mi jornada laboral me siento
emocionalmente agotada.

2 Las actividades laborales me producen cansancio
fisico y mental.

3 Siento que el trabajo consume gran parte de mi
energia.

4 Me resulta dificil recuperarme del cansancio
generado por el trabajo.

5 Me siento sobrecargada por las responsabilidades
laborales.

6 El estrés laboral afecta mi estado de &nimo.




7 Las demandas del trabajo me hacen sentir
exhausta.

8 Frecuentemente termino el dia con sensacion de
fatiga extrema.

9 Me siento emocionalmente desgastada por mi
labor asistencial.

10 | En ocasiones me muestro indiferente ante los
problemas de los pacientes.

11 | Siento que me he vuelto menos sensible con las
personas que atiendo.

12 | Prefiero evitar involucrarme emocionalmente con
los pacientes.

13 | A veces trato a los usuarios de manera distante o
impersonal.

14 | Me resulta dificil demostrar empatia frente a
algunas situaciones de los pacientes.

15 | Me siento satisfecha con el trabajo que realizo
como enfermera.

16 | Considero que mi trabajo contribuye al bienestar
de los pacientes.

17 | Me siento capaz de afrontar los desafios de mi
profesion.

18 | Me siento orgullosa de mis logros profesionales.

19 | Percibo que mi labor tiene un impacto positivo en

las personas.




20 | Tengo confianza en mis habilidades para
desempefiar mi trabajo.

21 | Considero que soy eficiente en el cuidado que
brindo a los pacientes.

22 | Me siento motivada para continuar

desarrollandome profesionalmente.

INTERPRETACION DE LOS PUNTAJES

Agotamiento emocional (items 1-9)

Puntaje Nivel
0al2 Bajo
13a24 Moderado
25a 36 Alto

Despersonalizacion (items 10 - 14)

Puntaje Nivel
0ab Bajo
7al3 Moderado
14 a 20 Alto

Realizacion Personal (Items 15-22)

Puntaje Nivel
0al0 Baja
11a21 Moderada
22a32 Alta

Clasificacion global del Sindrome de Burnout

Puntaje Nivel
0a29 Bajo
30a59 Moderado

60 a 88 Alto
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: “Nivel de resiliencia en relacion al sindrome de Burnout en profesionales
de Enfermeria del Hospital de Contingencia Roman Egoavil Pando, Villa Rica, enero a
agosto, 2024~

Yo, en calidad de trabajadora del area de enfermeria del Hospital de Contingencia Roman
Egoavil Pando, distrito de Villa Rica, declaro que he sido debidamente informada acerca de
los objetivos del presente estudio, cuyo propdsito es analizar los aspectos psicoldgicos, las
actitudes y los comportamientos relacionados con el desempefio profesional de enfermeria,
asi como resaltar la importancia de la participacion del personal de enfermeria en la calidad
de atencion al paciente y en el cumplimiento de las actividades cotidianas propias del
servicio.

Las investigadoras me han brindado una explicacion clara y comprensible sobre la finalidad
de la investigacion, asi como sobre la importancia de recibir orientacion respecto a las
medidas de prevencion, afrontamiento y cuidado de la salud mental, especialmente dirigidas
al personal de enfermeria con riesgo o presencia de sindrome de Burnout.

Asimismo, manifiesto que acepto participar de manera libre y voluntaria en el presente
estudio, respondiendo con sinceridad y veracidad a las preguntas que se me formulen. Del
mismo modo, se me ha informado que toda la informacidn proporcionada sera tratada con
estricta confidencialidad y de forma andnima, bajo la responsabilidad exclusiva de las
investigadoras.

Firma del participante:

Fecha: / /

Firma de las Investigadoras Responsables:




