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RESUMEN

Objetivo: Estatuir el vinculo que existente entre el burnout y la resiliencia en
enfermeros de UCI de un nosocomio publico de Lima. Materiales y Métodos:
el estudio se desarrollara en el marco del enfoque cuantitativo, en cuanto al
disefio sera no experimental, descriptiva y de corte transversal, respecto de la
muestra se encontrara constituida por el integro de la poblacion, la misma que
se estableceré a través del muestreo no probabilistico, no aleatorio, y por
conveniencia y a criterio del investigador, para relevar la informacion se hara
uso de la técnica de la encuesta, a través de los instrumentos: Cuestionario de
Maslach Burnout Inventory, la que cuenta con 22 items, y la Escala de
Resiliencia de Connor y Davidson que contiene 25 items, ambos instrumentos
contenidos en 03 dimensiones, dichos instrumentos se encuentran validados
y con niveles de confiabilidad adecuados para su administracion respectiva.
Resultados: los resultados seran evidenciados en graficos y tablas
estadisticas, aplicando para tal aspecto medidas de tendencia central que
permitirdn el andlisis cuantitativo respectivo. Conclusiones: la exploracion
otorgara datos que contribuyan con la mejora continua del proceso asistencial
de enfermeria, el que aportara con la mejora de la calidad de la prestacion

asistencial de los beneficiarios que son atendidos con este procedimiento.

Palabras claves: Enfermeras y enfermeros, Resiliencia Psicolégica,
Agotamiento Psicoldgico, Unidad de Terapia Intensiva, Enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To determine of relationship between on burnout syndrome and
resilience on ICU nurse in a public hospital in Lima. Materials and Methods:
the study would being developed of framework these quantitative approaching,
on terms the design these would being not experimental, descriptive cross-
sectional, on respect to the sample it would being make of this entire people,
this same one the would being established through not probabilistic, not
random, and to convenience and these discretion to the researching, collect
these data, these survey would being use, through the two instruments:
Maslach Burnout Inventory Questionnaire, with have 22 items, and Connor and
Davidson Resilience Scale these have 25 items, this two instruments contained
on 03 dimensions, said instruments were validated and the adequate reliability
levels to these respective implementation. Results: these results would be
being evidenced on graphs and statistical tables, applying for this aspect
measures of central tendency that would allowing this respective quantitative
evaluation. Conclusions: this exploration would be providing information these
contributes to continuous improvement on the nurses’ care process, with would
contributing the improvement of that quality the care provision these

beneficiaries who were treated on these procedures.

Keywords: Nurses, Psychological Resilience, Psychological Exhaustion,

Intensive Care Unit, Nursing.



INTRODUCCION

En el mundo, en una exploraciéon realizada el 2019, se evidencio que los
profesionales enfermeros presentan una afectacién por sindrome de burnout
gue oscila en el rango del 20 al 40%, lo que genera que los enfermeros
impactados por el burnout manifiesten muy elevados indices de desercion de
la carrera profesional, lo que hace manifiesto que existe una alta probabilidad
de que en un futuro cercano haya menor cantidad de profesionales enfermeros
en los centros asistenciales, y a su vez, se genere, que en alguna instancia de

su trayectoria laboral, presenten dolencias en la salud fisica, mental y social

().

En Europa en un estudio realizado el 2019, se establecié una predominancia
del burnout en el personal enfermero que se encuentra comprendido entre el
10-30%. Asimismo, el sondeo efectuado por medio del Bardmetro del estrés
en profesionales enfermeros ejecutado en Espafia evidencio que
aproximadamente 96% manifestdé en algin momento estrés en el ambito
laboral, con un bajo nivel de respuesta en el &mbito de la realizacion personal.
Tambien, se observd niveles de burnout de los encuestados
como despersonalizacion en 7,5% y realizacion personal en 28,8%
(2). Mientras que en Francia, los enfermeros de cuidados criticos reportaron
niveles graves de Burnout (32,8%), y 60% expresd que desearia cambiar de

profesion (3).

En América Latina en una exploracién realizada el 2020, se obtuvo como
resultado que la prevalencia del burnout en el personal enfermero fue: del
14,4% en Argentina, del 7,9% en Uruguay, equivalente al 4,2% en México, para
igual al 4% en Ecuador, del 2,5% en El Salvador, 4,5 en Guatemala, y por
altimo, el 4,3% (4). En tanto, en Brasil una exploracion demostro la existencia
de desgaste laboral y deterioro acentuado en el nivel de calidad de vida de los
enfermeros, con mayor acentuacién desde el inicio de la carrera profesional, y

especialmente en el primer periodo de actividad laboral (5).



En el Perd, en una investigacion efectuada el 2019, se observa una
predominancia general del sindrome en los enfermeros de aproximadamente
12,5%, no obstante, existen diversas exploraciones con resultados muy
heterogéneos (6). Asi, en la region Ancash, en una exploracion efectuada en
personal sanitario de 10 centros asistenciales, se reporté un porcentaje
del sindrome elevado que se encuentra comprendido en el rango de 19,6% a
27,6 %, mientras que en Lima, en una exploracion realizada en un hospital
publico de nivel IV se pudo observar que el 39% del personal enfermero

manifestd un nivel alto de burnout, 41% medio, y 20% bajo (7).

Para afrontar las consecuencias negativas de los estresores generados por el
sindrome de burnout, surge el término de “Resiliencia”, el que procura que el
profesional enfermero se encuentre en la capacidad de estatuir vinculos
constructivos, evaluar la problemética existente, contar con iniciativa, y
establecerse objetivos para dar solucion a los problemas (8). La resiliencia en
el espectro de enfermeria es un tépico poco valorado a profundidad, puesto
gue regularmente se valla al paciente y colectividad, y no se tiene presente la
real potencialidad de esta competencia individual en el personal enfermero,
puesto que puede ofertar diversos instrumentos para hacer frente de forma

adecuada a los diversos factores estresantes en el ambito laboral (9).

Es asi, que se puede evidenciar en un estudio realizado en Sicuani - Cusco, el
2022, se observo que el 57,5% de enfermeros de UCI presentaron un nivel
medio de sindrome de burnout, el 25,85 y 16,65% presentaron niveles bajo y
alto de burnout, sin embargo, debe considerarse que pese a que tanto las cifras
del nivel bajo como alto son relativamente bajas, no deben ser desestimadas,
ya que los datos evidencian que el burnout mostro una elevada prevalencia,
en esta coyuntura, se observa que los problemas de salud de los enfermeros
de UCI corren el riesgo de agudizarse ante la carencia en la implementacion
de programas de resiliencia, ya que esta ausencia desencadena que se
agudicen las afectaciones de la salud, y esto repercuta en la atencion del

paciente (10).



Del estudio expuesto, se observa la necesidad imperiosa de implementar
programas o actividades orientadas a fortalecer la resiliencia en el personal
enfermero, ya que esta favorecera la adquisicion de un adecuado manejo de
los problemas personales y laborales, lo que contribuird con el desarrollo
laboral del profesional de enfermeria, haciéndolo mas resiliente, lo que
devendra en el aumento de su autoestima, seguridad personal, autoconcepto;
reducciéon del ndmero de situaciones estresantes e incrementando la eficacia

de los cuidados que brindan, formando en si un profesional competente (11).

A la vez, de lo precedente podemos evidenciar que el burnout y la resiliencia
constituyen problemas sanitarios publicos en el &mbito tanto mundial como
nacional, el primero por constituir una afectacion de alto impacto para la salud,
y el segundo por no darle la prioridad respectiva para su desarrollo como medio
de afrontamiento (12). En este marco, es de necesidad ejecutar un abordaje
adecuado de estas variables en el potencial enfermero de UCI, a efecto de
poder formular mejoras en su salud mental, lo que de hecho traera una
repercusion positiva en el nivel de prestacion asistencial que se otorga a los

pacientes (13).

Es comprendido el sindrome de burnout, como aquel sindrome de tipo
psicologico que involucra una respuesta dilatada a aquellos estresores
cronicos en el aspecto laboral. Los aspectos claves que presenta esta variable
corresponden a 03, siendo estas: el desapego por el aspecto laboral, la
sensacion de inefectividad y ausencia de logros alcanzados, y la ultima el
agotamiento extenuante (14). Otras conceptualizaciones, entienden el burnout
como la extrema respuesta al estrés de tipo cronico, que se desarrolla en el
espectro laboral, y presentara afectaciones de caracter personal, sin embargo,
llega a impactar en moderado o alto nivel los aspectos organizativos y de tipo
social (15).

El sindrome de burnout contiene una agrupacién o conjunto de sintomas de
tipo fisicos y psicoldgicos que se desarrollan en el transcurrir del tiempo, como
una reaccion a la interaccion de algunos factores internos (aspectos de la

personalidad) y factores externos (ambito laboral). Presenta una especial
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relevancia en el personal sanitario, con notoria repercusion en el personal
enfermero (16). A los tipicos factores de tipo organizacional que se presentan
en el ambito sanitario, se aunan el actual contexto algunos elementos
estresores generados por la pandemia del COVID 19, como lo constituyen el
déficit de recursos para la ejecucion de funciones, el exceso de jornadas

laborales, entre otros (17).

Existen cuatro fases por las que pasa un individuo al desarrollar el sindrome
de burnout, siendo la primera fase el entusiasmo: caracterizada por elevadas
aspiraciones, energia desbordante y carencia de la nocion de peligro, la
segunda fase corresponde al estancamiento: que emerge tras no poder cumplir
las expectativas primigenias, iniciandose la aparicion de la frustracion, lo que
genera el individuo no sienta realizacion, la tercera fase, corresponde a la
frustracion: en la que se desencadenan problemas de tipos conductuales,
fisicos, y hasta emocionales, esta fase es catalogada el nucleo de la afectacion,
puesto que el individuo llega a presentar rasgos de agresion, y la ultima fase
corresponde a la apatia: la que constituye el mecanismo de defensa ante la

frustracion (18).

Las dimensiones que comprende el sindrome de burnout corresponden a:
dimension de agotamiento emocional: la que hace referencia a la situacion de
agotamiento de los medios emocionales, es caracteristico presentar desgaste
emocional por el contacto cotidiano con individuos a los que se atiende, la
segunda dimension corresponde a la despersonalizacion: en la que se
desarrolla actitudes y sentimientos negativos hacia las personas destinatarias,
los sujetos presentan aumento en la irritabilidad, con pérdida de la motivacién,
y la ultima dimension es la falta de realizacion personal: en la que existe un
estado de incompetencia personal que se traduce en respuestas negativas de

los profesionales en su autoevaluacion para trabajar (19).

La resiliencia se define como la capacidad universal del ser humano de afrontar
los problemas, adversidades o dificultades de la vida, afrontarlas, superarlas o
ser transformado por estas, desarrollando conductas de tipo positivas ante el

estrés 0 sus consecuencias, lo que le permite al individuo hacer frente de
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manera adecuada a la diversidad de situaciones coyunturales a la que se
puede ver expuesto, especialmente en ambitos de alta complejidad como el
sistema sanitario, en el que existen diversos aspectos originados por el entorno
(20).

Existen caracteristicas destacadas que inciden notablemente en el desarrollo
de la resiliencia, entre las que podemos mencionar: el ambiente facilitador:
incluyen estabilidad en el trabajo y hogar, acceso a la salud, apoyo emocional,
bienestar, limites familiares, apego a las reglas, entre otros. Ademas, se
menciona la fuerza intrapsiquica: incluyen el manejo de impulsos, el sentirse
acogido, la autonomia, la empatia, entre otros, y las habilidades
interpersonales: incluye la solucion de problemas, buena relacion con las
demas personas, la capacidad de planeamiento, y el manejo de situaciones,

entre otros (21).

Las dimensiones de la resiliencia corresponden a; la primera corresponde a
dimension de fortaleza: la que esta constituida por un conjunto de conductas,
capacidades y estrategias, que permiten a la persona construir su propia
identidad y afrontar adversidades, la segunda dimension es la autoconfianza:
hace referencia a la confianza en si mismo, la que se asume de forma realista
de acuerdo con el potencial existente, la tercera dimension corresponde al
optimismo: que es la tendencia a percibir los aspectos de la vida en la forma
mas positiva (22).

Es tal la trascendencia de la resiliencia sobre el sindrome de burnout que los
enfermeros mas resilientes no llegan a tener una afectacion alguna por el
sindrome, sino que por el contrario llegan a alcanzar mayores competencias y
habilidades tanto interpersonales como laborales, ya que conforme van
reforzando estos atributos, llegan a mitigar la vulnerabilidad del burnout (23).
Es decir la resiliencia dota a los enfermeros de la potencialidad y capacidad de
mantener el equilibrio ante las eventualidades, poder adaptarse a las
adversidades, mantener un efectivo control respecto del entorno y continuar
desarrollandose de forma positiva, lo que genera la reduccion en el proceso de

agotamiento (24).
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Por tal, los profesionales enfermeros que cuentan con adecuados niveles de
resiliencia son conscientes que las labores en los diversos niveles de atencién
son desafiantes, y complejos por la diversidad situaciones, responsabilidades
y la permanente exposicion a riesgos por lo que efectivizan el desarrollo de
multiples formas y aplican una amplia gama de recursos y estrategias para que
el estrés no le cree un impacto que melle su salud tanto fisica como emocional
(25).

Sin embargo, debe tenerse presente que el ambiente de trabajo donde el
personal de enfermeria preste servicios siempre incidira en el grado de
respuesta frente a los estresores que puedan crear interferencia en su labor
(26). Por lo que, este aspecto va a condicionar el bienestar del potencial
enfermero y el nivel de los resultados de la prestacion asistencial otorgada a
los pacientes. Por tal motivo, es conveniente que se fomente un ambiente
sanitario favorable, que promueva el compromiso, la productividad, y desde
luego el trabajo en equipo (27). Pero, sobre todo, es pertinente que el personal
enfermero cuente con una actualizacion respecto de los nuevos factores

estresores que surgen y las estrategias resilientes que pueden afrontarlos (28).

Rivas L. en su exploracion del periodo 2021, desarrollada en Lima, cuyo
objetivo fue estatuir el vinculo entre la resiliencia y burnout frente al COVID 19
en colaboradores del nosocomio de Huanta, se evalué a 170 trabajadores de
salud, los resultados indicaron del total de trabajadores el 24% indicaron que
01 vez semanalmente sintieron agotamiento emocional, respecto del nivel de
riesgo sobre el agotamiento emocional, el 88.3% evidenciaron un nivel de
riesgo alto, respecto de la resiliencia el 75% de los trabajadores evidencian un
nivel medio, el nivel de riesgo relacionado con la ecuanimidad fue de 89.2% de
los trabajadores demostraron un nivel de riesgo alto, se concluy6 que existe
relacion negativa significativa entre las variables tratadas con un rho= -0,214
(29).

Ruiz S, en su estudio efectuado el periodo 2022, en Juliaca, cuyo fin fue estatuir
el vinculo entre el burnout y la resiliencia en trabajadores del Centro Sanitario
La Revolucion, la exploracién fue cuantitativo, no experimental, la técnica fue

la encuesta, la muestra fue de 60 trabajadores, los resultados indicaron
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respecto del burnout que el 51.7% presentan inclinacion a contraer burnout, el
30.0% evidencian padecer con el burnout y el 18.3% presentan un elevado
riesgo de adquirir el sindrome, respecto de la resiliencia, se evidencio que, el
53.3% presento un nivel marcadamente superior al promedio de resiliencia, se
concluyo que existe relacion significativa negativa entre las variables con Rho
= 0,002 (30).

Capacoila M, en su exploracién efectuada el 2021 en Arequipa, cuyo propésito
fue establecer el vinculo entre el sindrome de burnout y la resiliencia en
personal enfermero de UCI de un Hospital de EsSalud, la exploracion fue de
tipo cuantitativa, correspondiendo el disefio al descriptivo, correlacional y
transversal, la técnica aplicada fue la encuesta, la muestra equivali6 a 66
enfermeros especialistas, los resultados evidenciaron que el 56.06% del
personal enfermero presentaron burnout alto, en cuanto al nivel de resiliencia
gue presentaron los enfermeros se observo que el 48.48% evidencio un nivel
moderado, se concluyé que no se evidencia existe vinculo de tipo significativo

entre las variables desarrolladas en la exploracion (31).

Santos L, en la estudio desarrollado el 2022, en Brasil, analizo el vinculo que
existe entre las dimensiones del burnout y la resiliencia en enfermeros de UCI
durante la pandemia en 4 hospitales del sur de Brasil, el estudio fue
multicéntrico, transversal, la muestra se presentdé compuesta por 153
enfermeros de UCI, los resultados indicaron respecto del burnout que el 11,1%
manifestaron el sindrome, en cuanto a las dimensiones del burnout, 28,8%
mostraron agotamiento emocional, el 39,9% despersonalizacion y el 26,1%
bajo desarrollo en el &mbito laboral, concluyo, que la resiliencia en el trabajo
cuenta con correlacion de tipo inversa respecto del agotamiento emocional (r=-
0,545;p=0,01) y la denominada dimensién de despersonalizacion (r=-0,419;
p=0,01) y con correlacién de tipo directa respecto de la realizacion profesional
(r=0,680; p=0,01) (32).

Gutiérrez Y, en la exploracién desarrollado el 2022, en Cuba, describio el
comportamiento de la resiliencia y el burnout en enfermeros de unidades
criticas, la investigacion se realiz6 en el marco del disefio descriptivo, con corte

transversal, la muestra se encontré constituida por 90 enfermeros, la resultante
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demostré que se manifiesta un burnout alto en el 71% de enfermeros, y todas
las dimensiones del sindrome presentaron un nivel alto, respecto de la
resiliencia se observé un nivel alto en el 92.2%, se concluyé que en su gran
mayoria de enfermeros el burnout se encontré presente, y un alto porcentaje

de estos profesionales evidenciaron alto nivel de resiliencia (33).

Castillo L, en la pesquisa efectuada el 2021, en Ecuador, evalud el sindrome
de burnout y la resiliencia en enfermeros del Hospital José Velasco Ibarra en
Tena, durante la pandemia, el estudio se ejecutd en el marco metodoldgico del
disefio no experimental y transversal, respecto de la muestra se encontro
representada por 170 enfermeros, los resultados indicaron que el 82,4% no
manifestaron burnout, y el restante 17,6% evidencio el sindrome, en lo que
corresponde a las dimensiones; 54,1% demostré agotamiento emocional bajo,
41,2 manifest6 moderada despersonalizaciéon y el 47,1% denoto baja
realizacién personal, por otro lado, 98,2% evidencio contar con alto nivel de
resiliencia, se concluyo que existen un alto nivel de resiliencia, el que actua
como factor protector del burnout, el que presento especial incidencia durante
la pandemia por COVID 19 (34).

La importancia del presente estudio radica, en que el sindrome de burnout y la
resiliencia constituyen en el &mbito sanitario variables de alta prevalencia que
afectan al potencial humano sanitario, quien se encuentra afrontando
permanente aspectos, situaciones o coyunturas que afectan el adecuado
desempeiio de competencias y funciones cotidianas que se ejecutan,
perjudicando el nivel de la calidad de prestacion asistencial que se otorga al
paciente. Por tal, se hace necesario evidenciar de forma cientifica el nivel de

vinculo existente entre las variables abordadas e implicancias respectivas.

El presente estudio se sustenta desde el punto de vista tedrico, ya que procura
contribuir de manera efectiva en el desarrollo cognitivo del grupo profesional
de enfermeria en relacién con variables relevantes con lo constituyen el
sindrome de burnout y la resiliencia de enfermeros, las que son consideradas
en el espectro sanitario como variables que presentan una alta incidencia en la
calidad prestacional de los servicios que se otorgan, por tal constituye una

parte esencial del desarrollo académico de la especialidad de UCI.
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Desde el punto de vista practico la pesquisa se justifica, ya que sincerara la
situacion real y concreta del personal enfermero de UCI, respecto del nivel
resilienciay sindrome de burnout que presentan en la prestacion asistencial
que otorgan, a efecto de generar mejoria en el bienestar del paciente. Ademas,
los resultados que sean obtenidos seran puestos a consideracion de las
instancias jerarquicas respectivas con el propdsito que valoren los resultados

y puedan formular alternativas de solucioén a la problematica que se encuentre

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion se justifica, ya que este
tipo de exploracion a ejecutarse podra servir de base sustancial a proximos
investigadores, a efecto puedan fortalecer y ahondar en el tipo y linea de

exploracion propuesto en el vigente estudio.

En cuanto al objetivo general de la vigente exploracion, seré el estatuir el
vinculo que rige entre el Sindrome de Burnout y la Resiliencia en enfermeros

de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima
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MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

El enfoque correspondera al cuantitativo, dado que, aplicara el relevamiento y
evaluacion de informacion para poder absolver inquietudes de investigacion y
comprobar las hipétesis que han podido ser propuestas de manera previa.
Asimismo, este enfoque aplicara una mensuracion de tipo numérico, y la
puesta en practica de las ciencias estadisticas para poder precisar con
adecuados niveles de exactitud las tendencias del comportamiento de la
muestra en estudio (35). En cuanto al disefio atafier4d al no experimental,
debido a que no se ejecutara algun tipo de experimentacién en las variables
abordadas, tambien, sera correlacional, dado que realizara la mensuracion de
02 variables, procurando establecer el vinculo relacional estadistico entre
estas, sin que se presente influencia alguna de variables ajenas o extrafas al
estudio, y finalmente, sera de corte serd transversal, dado que, la pesquisa se

realizara en un periodo concreto (36).

2.2 POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

La poblacién estara conformada por 50 enfermeros que prestan servicio en la
UCI de un Hospital Publico, los que se seleccionaran en base a los criterios de

inclusion y exclusion predeterminados.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

-Enfermeros que prestan labor asistencial en UCI

-Enfermeros que laboran de forma asistencial por un periodo igual o mayor a 3
meses en UCI

-Enfermeros que participen de manera voluntaria en la investigacion

-Enfermeros que no deseen participar en el estudio
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Criterios de exclusion
Enfermeros que prestan labor administrativa

Enfermeros en periodo de descanso fisico vacacional o con licencia.

Muestra.
La muestra en el presente estudio estara constituida por el integro de la 6
poblacién, la que sera determinada por intermedio del denominado muestreo

no probabilistico y no aleatorio, por conveniencia y a criterio del investigador.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

VARIABLE 1:
Definicion conceptual: Es el estado agotamiento emocional, mental y fisico
gue evidencian las personas como consecuencia de exigencias agobiantes,

estrés cronico o insatisfaccion laboral (37).

Definicion operacional: Es el estado agotamiento emocional, mental y fisico
gue evidencian los enfermeros de UCI de un hospital publico de Lima, por el
efecto de exigencias agobiantes, estrés cronico o insatisfaccion laboral. Dicha
valoracion se efectuara a traves de las dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacién, y realizacion personal, las que se encuentran
comprendidas en el cuestionario denominada “Maslach Inventory Burnout

(MIB)”, con valores finales de: Alto, Medio y Bajo.

VARIABLE 2:
Definicion conceptual: Es la capacidad que le permite a las personas
anteponerse a las distintas adversidades que se les presentan permitiendo

desarrollar conductas positivas ante el estrés, amenazas o algun conflicto (38).

Definicion operacional: Es la capacidad que le permite a los enfermeros de
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de una Clinica Particular de San Borja,
anteponerse a las distintas adversidades que se les presentan permitiendo
desarrollar conductas positivas ante el estrés, amenazas o algun conflicto.

Dicha valoracion se efectuara a través de las dimensiones fortaleza,
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autoconfianza, y optimismo, las que se encuentran comprendidas en la escala
de Connor Davison denominado “Resiliencia Scale (CD-RISC)”, con valores

finales de: Alto, Medio y Bajo.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATA

2.4.1 TECNICA
La técnica por implementarse correspondera a la encuesta, la que sera
aplicada para relevar informacion o data de las 02 variables tratadas en la

exploracion.

Descripcion del instrumento de la Variable 1: Sindrome de Burnout

El instrumento corresponde al Inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI),
el que fue disefiado por Maslach y Jackson en el periodo 1981, el mismo que
constituye una escala en versiéon inglesa como espafiola conformada de 22
items, los que son valorados en una escala tipo Lickert con siete niveles
comprendidos de 0 hasta 6 y cada item asignado a su dimensidn respectiva,
las que corresponden a: agotamiento emocional, falta de realizacién personal
y despersonalizacion. Es una herramienta desarrollada para valorar la
frecuencia de la situacién de agotamiento emocional de profesionales como los

profesionales de enfermeria (39).

El resultado obtenido de la administracion de la escala clasificara el nivel del
sindrome de burnout de en enfermeros de UCI de un hospital publico de Lima,
segun detalle: Nivel bajo comprendido de (0 — 43 puntos), Nivel medio
comprendido de (44 — 87 puntos), y Nivel alto comprendido de (88 a 132

puntos).

Descripcién del instrumento de la Variable 2: Resiliencia

La denominada Escala de resiliencia de Connor-Davidson" (Connor-Davidson

Resilience Scale, CD-RISC), se considera una de las herramientas
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psicométricas mas recomendados para valorar la resiliencia y que ha
presentado un gran impacto en los ultimos periodos. Los formuladores de la
herramienta dieron inicio al desarrollo de esta en base al modelo de Richardson
(2002), de acuerdo con este, la capacidad de un individuo para hacer frente a
contingencias, vicisitudes o circunstancias se ven influenciadas por la forma en
gue ha presentado adaptacion a otras situaciones presentadas previamente
(40).

Connor y Davidson (2003) desarrollaron un instrumento que contiene 25 items,
que otorga una puntuacion total en resiliencia que se obtiene a través de la
valoracion de aquellos aspectos personales que demuestran promover la
adaptacion; asi la escala ofrece una puntuacion Unica, sin embargo considera
distintos factores diferenciados. El instrumento presenta una estructura una
estructura de 3 dimensiones, que corresponden a: (1) Fortaleza, que implica la
valoracion de la tenacidad y auto exigencia; (2) Autoconfianza, que implica la
evaluacion en la propia intuicion y tolerancia a la adversidad, y; (3) Optimismo,
el que implica valoracion de la aceptacion positiva del cambio y establecimiento

de relaciones seguras.

Esta escala presenta como valores finales: Muy Baja Resiliencia (00 — 20)
puntos, Baja Resiliencia (20.1 — 40) puntos, Mediana Resiliencia (40.1 — 60)
puntos, Alta Resiliencia (60.1 — 80) puntos, Muy Alta Resiliencia (80.1 — 100)
puntos,

Validez y confiabilidad

Validez y confiabilidad del instrumento 1:

La validez del instrumento se ha basado en la técnica denominada Juicio de
Expertos, aplicando para tal efecto la prueba del V de Aiken, alcanzandose
como resultante una validez equivalente de 0.871, lo que indica que la
herramienta dispone de un porcentaje de validez adecuado, por lo que la
variable brinda garantia del objetivo de medicién establecido. Respecto de la
confiabilidad del instrumento, esta se realiz6 en base a una prueba en modo
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piloto con una poblacién que cuenta con caracteristicas afines a la tratada en
el estudio. Hallandose un Alfa de Cronbach de confiabilidad equivalente a 0.86

lo que refiere ser un porcentaje adecuado de confiabilidad (39).

Validez y confiabilidad del instrumento 2:

La validez del instrumento se basé en la técnica denominada Juicio de
Expertos, utilizando para tal efecto la prueba del V de Aiken, obteniéndose
como resultado una validez de 0.871, lo que refiere que el instrumento cuenta
con un porcentaje de validez aceptable, por lo que la variable garantiza el
objetivo de medicién establecido. Respecto de la confiabilidad, esta se efectu6
en base a una prueba en modo piloto con una poblacion con caracteristicas
afines a la tratada en la presente exploracion. Hallandose un Alfa de Cronbach
de confiabilidad equivalente a 0.89, lo que indica que indica que la variable

dispones de un porcentaje adecuado de confiabilidad (40).

2.5 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas a la recoleccion de datos

A efecto de ejecutar la recoleccion de datos, se remitirA de forma escrita un
requerimiento de autorizacion ante las instancias jerarquias del centro
hospitalario, con el proposito que se conceda el permiso que viabilice la

aplicacién del estudio.

Obtenida la venia, se realizara la coordinacion respectiva con la jefa del area
de enfermeria de UCI, con el fin de disponer de la lista enfermeros del servicio
a los que se les aplicara los instrumentos, y a la vez, se estatuira los horarios
disponibles para la adecuada administracion de estos. Ademas, se concordara

el flujo de acciones a implementar durante la administracién del instrumento.

De manera preliminar a la administracion de las herramientas, al personal
enfermero informara de forma detallada los objetivos que se esperan alcanzar

con el desarrollo de la exploracion, e implicancias respectivas, y se absolveran
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las inquietudes que se alcancen. Tambien, se solicitara que al concluir los
aspectos alcanzados, procedan con la suscripcion del formato de

consentimiento informado.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos seran administrados de acuerdo con
las fechas y horas coordinadas con la jefatura de enfermeria respectiva.
Debiendo precisar, que dentro de los horarios establecidos para la
administracion de los instrumentos, solo se consideran horarios establecidos
una vez culminada la jornada laboral de cada uno de los enfermeros.

El lapso de periodo estimado de aplicacién de cada herramienta se estima en

aproximadamente 25 minutos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el tratamiento y analisis de datos se empleara el reconocimiento de la
informacion  obteniéndose datos sociodemograficos y geneéricos de los
profesionales de enfermeria, a su vez, para el 6ptimo tratamiento de la data se
ejecutard de forma previa al ordenamiento de la informacion levantada por
intermedio del programa Excel, posterior a esto, se aplicara el software SPSS
29 el que facilitara el procesamiento estadistico de la data, poniendo en obra
un proceso simplificado y racional de las frecuencias de tipo relativas y
absolutas, ademas de las medidas de tendencia central, entre otros,

mostrandose estas posteriormente en esquemas y representaciones graficas.

De igual modo, a través del andlisis correspondiente se podra establecer la
existencia de vinculo 0 no entre las variables tratadas en la exploracion, a su
vez, por medio de la prueba estadistica de Chi Cuadrado por disponer la

pesquisa de variables que corresponden al tipo cualitativo.

2.7 ASPECTOS ETICOS
La ética en el entorno académico exige que las intervenciones se ejecuten en

concordancia con principios que den garantia al incremento sostenido de las
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competencias cognitivas, la comprension y desarrollo del ser humano, y asi
viabilizar de forma consistente el avance de las sociedades. Por tal aspecto, a
fin de llevar a cabo esta pesquisa, se obtendra de manera preliminar la venia
del centro hospitalario en el que se efectuaré la exploracién, y a su vez, el
manifiesto totalmente voluntario del personal enfermero que serda participe del

estudio, brindandoseles los alcances respectivos en detalle

Principio de Autonomia:

El personal enfermero que opte por formar parte en la aplicacion de la
herramienta psicométrica hara efectivo su registro de manera absolutamente
voluntaria, teniendo en cuenta los criterios exigidos en la investigacion, y
considerando no debe presentarse ningun aspecto que pueda crear influencia
sobre su capacidad de decision. Por tal, su decision debe ser plena e integra
tal cual corresponde. No se realizara ejercicio alguno de presion, coaccion u
orientacion alguna en la toma de decision del personal enfermero. Teniendo la
plena facultad el profesional de presentar su denuncia de ser el caso, ante las
instancias respectivas, tal como, se indica en el documento de consentimiento
informado, a efecto se adopten las medidas disciplinarias que corresponden
(41).

Principio de Beneficencia:

Este principio sustancial del aspecto ético en lo académico orienta que las
acciones, eventos u otras circunstancias se realicen en virtud de hacer el bien.
Por tal, la administracion de la herramienta se efectuara solo en momentos o
periodos que el personal enfermero haya culminado sus funciones o haga
efectivo un tiempo de descanso fisico, con esto se promueve que el personal
asistencial no presente alguna distraccion, y por tal, no se generara afectacion
a la prestacion asistencial que presentan por derecho los pacientes. Es asi,
que tanto, el personal asistencial, ni el paciente seran objeto de afectacién
(42).

Principio de No Maleficencia:
Este principio se ampara o sustenta en el principio hipocratico que indica ‘hacer

solo y unicamente el bien en los individuos que cuentan con afectacion o
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problemas de salud’ (43). Por tal, los participantes de la exploracion, se le
evidenciard de forma adecuada, y oportuna, que el estudio no acarreara
implicancia de generar algun tipo de problema que pueda poner en riesgo su
integridad y/o salud, y a la vez, se har& hincapié que en el momento que se
estime conveniente se pueden formular las consultas que estimen pertinentes,

pudiendo efectuarlas en el instante que estimen pertinente.

Principio de Justicia:

Implica que todos los participantes de la exploracion cuenten con una
distribucion igualitaria de responsabilidades, derechos, posibles beneficios y
de ser el caso algunos riesgos (44). Es asi, que uno de los aspectos basicos y
transversales en cada una de las fases de la investigacion, se omitira ejercer
preferencia a algun participante, asi sea, su solicitud un aspecto condicionante
para que permanezca y continue siendo parte del proceso de investigacion. De
presentarse estos casos, se dara por concluida su participacion, y se procedera
a realizar las gestiones respectivas orientadas a reemplazar al participante, y

otras acciones que correspondan.
Es conveniente precisar que en el marco del principio de justicia, de

presentarse el caso particular, se dara prioridad a la atencién de necesidades
en profesionales que manifiesten o evidencien habilidades diferentes.
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1. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2023

2024

Nov

Mar

Identificacién del Problema

Pesquisa bibliografica

Elaboracién de la Introduccién

Importancia y justificacion

Objetivo de la investigacion

Material, métodos, enfoque, y
disefio

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de
recojo

Plan procesamiento y analisis
data

Aspectos bioéticos

Aspectos administrativos

Elaboracién de anexos

Evaluacion Anti-plagio

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto de
tesis
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3.2RECURSOS FINANCIEROS

2023 2024 TOTAL
MATERIALES Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May S/.
Equipos
1PC 3550 3550
1 impresora 105 105
1 Memoria 280 280
externa
Utiles de
Escritorio
Boligrafos 35 50 85
Hojas Bond A4 105 105 210
Material 300 100 100 100 600
Bibliografico:
Libros
Otros
Movilidad 220 50 50 50 50 100 520
Insumos 350 100 50 35 550
Alimentarios
Telefonia Moévil | 1820 500 320 45 2750
Internet 150 200 180 65 500
Contingencias 500 100 52 45 700
7395 | 1175 500 | 600 50 100 50 100 9,850

TOTAL
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tipo de N.°
variable de
VARIAB | S€9unsu DEFINICION DEFINICION ftems | \aLoR CSRIFT/-\EFT/LO
LE nateusr?j;a CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES FINAL | ASIGNAR
y VALORES
de
medicién
-Sensacion de | 1, 2, 3, 6,
decepcion 8, 13, 14,
Es el estado agotamiento :égg;zmento 16y20
emocional, mental y fisico . -Sensacién  de
gue presentan los enfermeros | Agotamiento obieto  por el
de la Unidad de Cuidados | emocional rcl)'imo P
Intensivos (UCI) de una PEstuerzo al
Clinica Particular de San trabajar con (88 — 132)
Es el estado | Borja como consecuencia de gente Alto PuNtos
Cualitativa agotamiento gmocional, exjg(_ancias agob_iante.s, estrgfs “Frustracién
Sindrom mental y fisico que | crénico o msatlsf_acmon Trato como | 5 10 11
e presentan las personas laboral. Dicha valoracién se objeto a los ’15 y’22’ _ (44 — 87)
de Ordinal como consecuencia de efectua_ré a través de_ las pacientes Medio PuNtos
Burnout exigencias ag(_)blantes, dlmeq5|ones agotamiento Despersonaliza | -Sensibilizacién
estrés cronico 0 | emocional, cion con la gente
insatisfaccion  laboral | despersonalizacion, y i _— 0 - 43)
(33). realizacion personal, las que Endu_reC|m|ento Bajo (
. emocional Puntos
se encuentran comprendidas _Comprensién
en la escala denominado “Eficacia 779
“Maslach Inventory Burnout “Valoracién 1é i7'
(MIB)”, con valores finales de: “Empatia 18’19,
Alto, Medio y Bajo. Realizacion -Trafo ’21 y
personal inadecuado de
problemas
personales
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Tipo de variable

N.°

VARIAB segun su DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE de | yaLOR CRLTAERRAOS
LE ”2;%;53? CONEPTUAL OPERACIONAL s INDICADORES ltems | EiNAL ASIGNAR
medicién VALORES
Es la capacidad que le 152é3}4
permite a los enfermeros PPN
de la Unidad de Cuidados 8.9 (00 —20)
Intensivos (UCI) de un Muy Baja puntos,
hospital publico de Lima, £, Resilienci
Es la capacidad | anteponerse a las :E;(:‘tl?e(rjfcl) g?fr?g;mo a
que le permite a | distintas adversidades -Consecucion de (20.1 — 40)
o las personas | que se les presentan '
Cualitativa - Fortaleza metas . puntos,
anteponerse a | permitiendo  desarrollar -Consecucién de Baja
Ordinal las distintas | conductas positivas ante metas Resilienci
adversidades el estrés, amenazas o -Oraullo por loaros a
gque se les | algin conflicto. Dicha 9 P 9
Resilienci presentan valoracién se efectuara a (40.1 — 60)
a permitiendo través de las dimensiones Mediana '
desarrollar competencia personal y Resilienci puntos,
conductas tenacidad, aceptacion a
positivas ante el | positiva del  cambio, — -
estrés, control, e influencias Adapt_amon al cambio
amenazas o | espirituales, las que se -Confianza en Alta
algin  conflicto | encuentran comprendidas personas Resilienci | (60-1—80)
(34). en la escala de Connor y -Capac@ad de 10,11, a puntos,
Davison  denominado | Autoconfianza | "SOUCION 12,13,
“Resiliencia Scale (CD- -Vision positiva de 14,15,
RISC)”, con valores cosas 16y | Muy Alta
finales de: Alto, Medio y -Tendencia a 17 Resilienci
Bajo. recuperacion a (80.1 —100)
-Persistencia puntos,
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Optimismo

-Fortaleza por
afrontamiento
-Ubicuidad por ayuda
-Decisiones
impopulares

-Manejo de
sentimientos

Dejar al destino cosas
-Pensar cosas pasan
por algo.

18,19,
20,21,
22,23,
24,y
25
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ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
VARIABLE 1: SINDROME DE BURNOUT

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Introduccidén: Buenos dias (tardes) colega, estoy realizando una investigacién, que tiene
como objetivo determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la resiliencia en
enfermeros de UCI de un hospital publico de Lima. Por tal motivo solicito su participacion
facilitandome algunos datos para obtener los objetivos del estudio.

Autor (a): Maslach C.

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y
tomar el tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos
requeridos. Las respuestas se efectuaran marcando con una ‘X’ cada una de las 22
afirmaciones planteadas en los items del instrumento, segin sea Su percepcion,
considerando los puntajes que puede optar por responder, segun detalle que se indica:

0 = Nunca. 1 = Pocas veces al afilo o menos. 2 = Una vez al mes o menos. 3 = Unas
pocas veces al mes. 4 = Una vez a la semana. 5 = Unas pocas veces a la semana. 6 =
Todos los dias.

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo: ....... Edad: .........
Periodo ejerciendo labores en el hospital publico: ..........

ITEMS o(1] 2 3 4 5 6
A.E. | 1. Me siento emocionalmente defraudado de mi
trabajo

A.E. | 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
mentalmente agotado

A.E. | 3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a
otra jornada de trabajo, me diento agotado

R.P. | 4. Siento que puedo entender facilmente a las
personas que tengo que atender

D 5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados
de mi como si fueran objetos impersonales

A.E. | 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa

R.P. | 7. Siento que trato con mucha efectividad los
problemas de las personas a las que tengo que
atender

A.E. | 8. Siento que mi trabajo me esta descansando
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R.P. | 9. Siento que estoy influyendo positivamente en la
vida de las personas a través de mi trabajo

D. 10. Siento que me he hecho més furo con la gente

D. 11. Me preocupa que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente

R.P. | 12. Me siento muy enérgico en mi trabajo

A.E. | 13. Me siento frustrado por el trabajo

A.E. | 14. Siento que estoy demasiado tiempo en el trabajo

D. 15. Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a las personas que tengo que atender
profesionalmente.

A.E. | 16. Siento que trabajar directamente con la gente me
cansa

R.P. | 17. Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable en mi trabajo

R.P. | 18. Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que atender

R.P. | 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

A.E. | 20. Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

R.P. | 21. Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados en forma adecuada

D. 22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me

culpan de algunos problemas
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VARIABLE 2: RESILIENCIA

RESILIENCIA SCALE, CD-RISC)

ESCALA DE RESILIENCIA DE CONNOR DAVIDSON

Introduccidén: Buenos dias (tardes) colega, estoy realizando una investigacién, que tiene
como objetivo determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la resiliencia en
enfermeros de UCI de un hospital publico de Lima. Por tal motivo solicito su participacion

facilitandome algunos datos para obtener los objetivos del estudio.

Autor (a): Conor D, y Davidson A.

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y
tomar el tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos
requeridos. Las respuestas se efectuaran marcando con una ‘X’ cada una de las 25
afirmaciones planteadas en los items del instrumento, segin sea Su percepcion,
considerando los puntajes que puede optar por responder, segun detalle que se indica:

0 1 2 3 4
Nada de Raramente de Algo de Acuerdo| Bastante de Totalmente de
Acuerdo Acuerdo Acuerdo Acuerdo
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo: ....... Edad: .........
Periodo ejerciendo labores en el hospital publico de Lima: ..........
items 0 1 2 3 4

FORTALEZA

1. Bajo presion, me concentro y pienso claramente

2. Cuando las cosas parecen desesperadas, no me
rindo

3.

El fracaso no me desanima facilmente

. Me considero una persona fuerte

. Me gustan los desafios

. Prefiero liderar la resolucién de problemas.

. Puedo tomar decisiones desagradables o dificiles

. Puedo lidiar con lo que se me presente

©O©| 0 (N[0 >

. Trabajo para alcanzar mis metas

AUTOCONFIANZA
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10. Me enorgullezco de mis logros.

11. Tengo relaciones cercanas y seguras

12.
El éxito pasado me da confianza para nuevos desafios

13. Sé a dénde acudir para pedir ayuda

14. Puedo lograr mis objetivos

15. Soy capaz de adaptarme al cambio

16. Me siento en control de mi vida

17. Las cosas ocurren por alguna razén

OPTIMISMO

18. Puedo manejar sentimientos desagradables

19. Tengo que actuar intuitivamente

20. Tengo un fuerte sentido de propdsito

21. Veo el lado humoristico de las cosas

22. Tiendo a recuperarme después de una dificultad o
enfermedad

23. Hacer frente al estrés me fortalece

24. Doy mi mejor esfuerzo, pase lo que pase

25. Algunas veces el destino o Dios puede ayudar
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba nuestro cordial saludo, se le invita a ser participe de esta exploracion. Previo a la
decision de optar o tomar decision en participar o no, es conveniente que conozca los
apartados que se indican a continuacion:

Nombres y apellidos del investigador: Renzo Antonelo Tapia Hermoza

Titulo de investigacion: ‘Sindrome de Burnout y Resiliencia en enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2023’

Propésito: determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Resiliencia en

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima
Inconvenientes y riesgos: No existe algun riesgo que atente contra su persona.

Costos por participar: El estudio no le generaré gasto alguno, los costos y gastos que

demanden el presente estudio seran asumidos por el investigador.

Beneficios para los participantes: Sera de utilidad para detectar aspectos falibles que
presenten los profesionales enfermeros respecto del nivel de su estilo de vida, y aportara

las sugerencias correspondientes a la entidad a fin de mejorar los problemas detectados.

Confidencialidad: Los instrumentos a aplicarse serdn absolutamente anénimos y
contaran con la codificacion respectiva. La informacion recolectada no podréa identificar

al usuario

Renuncia: En caso usted. decida retirarse de la investigacion, lo puede efectuar en el

momento que disponga, sin ningun inconveniente.

Consultas posteriores: En el momento que estime conveniente puede formular la
consulta respecto del estudio, contactandose de forma directa con el Lic. Juan Renzo
Tapia Hermoza (investigador del presente estudio), al teléfono n°® 981308195, o al correo

electronico juanrenzo2017@gmail.com.

Contacto con el comité de ética: En caso usted presente alguna inquietud o duda
respecto de sus derechos en su calidad de voluntario, o en la posibilidad usted asuma

gue sus derechos estan siendo vulnerados, agradeceremos pueda contactarse con el
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Dr. José Oruna Lara, actual presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria
Auxiliadora, contactandose al correo electronico jose.oruna@uma.edu.pe

Participacién voluntaria: El firmante del presente consentimiento da conformidad que
la participacion en el estudio es absolutamente voluntaria, brindando la conformidad

respectiva mediante la suscripcion respectiva del documento.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Dejo constancia que recibo una copia del consentimiento informado
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