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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre el sindrome de Burnout y resiliencia en los trabajadores del Centro de Salud

Revolucion Juliaca-Puno, 2020.

La metodologia utilizada fue de tipo bésico, de nivel correlacional, con disefio
no experimental de corte transversal y un enfoque cuantitativo. La poblacion
estuvo conformada por 80 trabajadores del personal de salud. La muestra fue
constituida por 65 trabajadores en el afio 2020. EI muestreo fue no probabilistico
por conveniencia entre el sindrome de burnout y resiliencia. Se emplearon como
instrumentos de recoleccion de datos la Escala de Maslach Burnout Inventory,

Manual y la Escala de Resiliencia (ER).

Los resultados concluyeron que existe relacion moderada y negativa y
significativa entre el sindrome de burnout y resiliencia en el personal de salud. A su
vez se comprobd que existe una relacion, negativa y baja entre la dimension
agotamiento emocional y resiliencia del personal de salud, se encontré que existe
una relacion negativa y baja entre la dimension despersonalizacion y resiliencia de
los trabajadores. Ademas, se obtuvo que existe una relacion, negativa y moderada
entre la dimension de realizacién personal y resiliencia en personal salud del centro

de Revoluciéon Juliaca — Puno, 2020.

Palabras clave: sindrome de Burnout, resiliencia, personal de salud.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship
between burnout syndrome and resilience in workers at the Centro de salud

Revolution Juliaca-Puno, 2020.

The methodology used was a basic type of correlational level, with a non-
experimental cross-sectional design and a quantitative approach. The population
consisted of 80 health personnel workers. The sample consisted of 65 workers in
the 2020 school year. The sampling was non-probabilistic by convenience between
the burnout syndrome and resilience. The Maslach Burnout Inventory Scale, Manual

and the Resilience Scale (ER) were used as data collection instruments.

The results concluded that there is a moderate and negative and significant
relationship between burnout syndrome and resilience in health personnel. In turn,
it was found that there is a negative and low relationship between the dimension of
emotional exhaustion and resilience of health personnel, it was found that there is
a negative and low relationship between the dimension of depersonalization and
resilience of workers. In addition, it was found that there is a negative and moderate
relationship between the dimension of personal fulfilment and resilience in personal

health at the Juliaca Revolution center - Puno, 2020.

Keywords: Burnout syndrome, Resilience, health personnel.
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INTRODUCCION

La presente tesis cuya denominacion es sindrome de Burnout vy resiliencia
en trabajadores del centro de salud Revolucion Juliaca — Puno, 2020. El sindrome
denominado Burnout tienen diversas definiciones, entre ellas se encuentra el que
lo denomina cansancio emocional, consiste en que las personas suelen agotarse
en los roles que les toca desempefar a lo largo de sus carreras, debido a que
sienten que no han alcanzado sus metas, las cuales se demuestran con actitudes
negativas que repercute en el desempefio del mismo en sus centro de labores, lo

cual se ha visto en las personas que laboran en este centro de salud.

Ultimamente, se ha visto inclinacién por parte de las entidades publicas y
privadas en generar un ambiente laboral favorable para el personal de salud, debido
a que muchos centros de salud a nivel nacional muestran falta de tecnologia,
problemas con los recursos humanos, causando una mala atencion a los usuarios
en los espacios de salud, todo esto debido al estrés que aqueja a los colaboradores

de la salud.

Es muy importante reconocer el valor tedrico del presente estudio porque
permitird ampliar conocimientos de estrategias de resiliencia mas usadas en el
contexto de salud, como estas son el soporte socioemocional para enfrentar toda
la presion diaria del profesional de salud, motivo por el cual se llevé a cabo el
presente estudio, cuya meta es correlacionar ambas variables, para proporcionar
informacion de primera mano para desarrollar posteriormente, un programa que
tuviera la finalidad de encaminar a la prevencion esta enfermedad del sindrome de
Burnout y el uso acertado de estrategias de resiliencia destinado a mejorar el
servicio que brindan los colaboradores del centro de Revolucion Juliaca - Puno,
2020.

Capitulo I, se detalla la realidad problematica de investigacion, la formulacién
del problema de investigacion. Por otra parte, dentro del capitulo se detallan los
objetivos y la justificacion de la investigacion. Capitulo Il, se aborda el marco teérico
conceptual respecto a las variables del sindrome de Burnout y resiliencia con

antecedentes nacionales e internacionales, a fin de contar con una sélida basica
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tedrica con relacion a los antecedentes de la investigacion. Asimismo, se realiza
una revision tedrica sobre las variables para conocer los modelos tedricos que los
sustentan, ademas de ofrecer sus definiciones conceptuales y operacionales. En el
capitulo 1ll, se detalla la metodologia de investigacion empleada; a través del
modelo de correlacion simple igualmente, se abordan las técnicas e instrumentos
de evaluacion y el procesamiento para la obtencion de los resultados
correspondientes, elaborar la respectiva presentacion y analisis. En el capitulo 1V,
se incluyen los resultados obtenidos gracias al procesamiento estadistico de los
datos recolectados mediante el paquete SSPS version 25, siendo elaborados y
visualizados para su presentacion en tablas y graficos. En el capitulo V se plantea
la discusion e interpretacion de los resultados estadisticos obtenidos en relacion
con los hallazgos conseguidos por otras investigaciones realizadas con base a la
misma tematica. Finalmente, se exponen las conclusiones y las recomendaciones

de la presente investigacion.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En la presente investigacion se ha abordado el sindrome de Burnout y la

resiliencia en los trabajadores del centro salud Revolucion de Juliaca-Puno,2020.

Para la OMS (2020) Organizacion Mundial de la Salud y su aporte en la salud
mental, define a este término “sindrome de Burnout”, que afecta a los profesionales
gue laboran en los centros de salud, causado por la carga laboral que les brindan,
esta enfermedad esta considerada en las estadisticas internacionales de

enfermedades y problemas con el codigo CIE11.

OIT (2016), el estrés causado por el trabajo es aquel que puede reflejarse
en el estado fisico de la persona, lo cual se ve cuando se evalla la productividad
dentro de las empresas, es una deficiencia que afecta a nivel internacional, y mas
todavia, en las naciones consideradas en vias de desarrollo, donde la crisis mundial
ha afectado de manera amplia, lo cual hace que las personas se vuelvan mas

ansiosas y en muchas ocasiones, opten por quitarse la vida.

En América Latina (2010), se tiene registro que hay 89 trabajos de Burnout
en un periodo de diez afios, lo que expresa que es problema de indole social que
afecta al ambito de la salud con mayor frecuencia, siendo los profesionales como
enfermeras, médicos, técnicos, obstetras y otros grupos asistenciales. Los
colaboradores de la salud muestran lesiones en sus comportamientos, ya que ellos
interactian con los pacientes y muchas veces se frustran porque desconocen el
comportamiento de las variaciones de las enfermedades, lo cual no les permite ser

eficientes en su trabajo y recaen en decaimiento y brindan una atencion deficiente.

La Organizacion de las Naciones Unidas (2019), considera que los paises
deberian de trabajar para fomentar la resiliencia en diferentes espacios, siendo los
mas llamados, las instituciones que permitirian prevenir y hacer frente de forma
mas eficaz a las amenazas y problemas que afectan la seguridad del ser humano.
La resiliencia hace que las personas puedan regularse emocionalmente para
afrontar las circunstancias, que le permiten actuar en sus responsabilidades, de

manera que puedan cumplir con sus actividades priorizando lo que desean frente
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a las dificultades que puedan aparecer ante ello, emplean sus atributos para

enfrentar los retos que tienen pendientes en sus quehaceres.

Segun Sanchez, Cotrina y Aguinaga (2021) precisaron que tradicionalmente
la resiliencia se define como asociada al riesgo y a la vulnerabilidad, y se asigna al
contexto un factor relevante ante la recuperacion posterior a eventos de riesgo, bien
sea de indole fisico, psicologico y/o social. Sin embargo, Ruiz y Villavicencio (2020)
sefialaron que la resiliencia se vincula de manera relevante con la potencialidad
especifica de cada persona, en cuanto a reconstruir y resignificar desde si misma,
Su existencia, para lo cual es basico que emerja de la consciencia un sentido ético
de vida, para guiar los procesos identitarios durante el ciclo vital; se trata de
reconstruir la narrativa de vida, a partir de la experiencia y trayectoria particular de

cada persona, asignando un propdsito a la propia existencia.

A nivel nacional, es necesario, debido a que el grupo estudiado esta
expuesto a momentos de estrés en el trabajo, lo cual les ocasiona agotamiento en
las personas que laboran en el centro de salud, conocido como sindrome de
agotamiento, donde es causado por la recarga laboral, es decir es importante que
se logre un equilibrio en las emociones del personal de salud para pueda cumplir
con sus responsabilidades, donde se debe brindar servicios de calidad, en sus

labores dentro de los espacios del Minsa.

A nivel local los profesionales del centro salud Revolucion, enfrentan a diario
extensas jornadas laborales, que traen consigo enfermedades de tipo fisico e
incluso mental y son pacientes de riesgo, ya que muchas veces se afectan del
sindrome de agotamiento que dafia a la organizacion y en las actividades que
realizan en los diferentes niveles de servicios de salud y esta intimamente
relacionado con las altas expectativas de los usuarios. Puede llegar a desarrollar
emociones de falta de competencia al realizar sus labores, lo que les produce

frustracion ante los eventos que no pueden controlar.

Es importante que las personas apliquen la resiliencia al enfrentarse a
problemas complicados, para evitar de esa manera caer en el fastidio o en el estrés,
lo cual es importante para el desarrollo 6éptimo de sus funciones, dentro del centro

de salud Revolucion de Juliaca. Frente a todo lo analizado, por tal motivo la
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presente investigacion pretende determinar si hay alguna relacion entre la variable
sindrome de burnout y resiliencia en los trabajadores del centro de salud
Revolucién de Juliaca, buscando mostrar las dimensiones para un mejor estudio de

los temas que se han abarcado.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

PG. ¢Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout y la resiliencia de los
trabajadores del centro de salud Revolucién de Juliaca-Puno, 2020?

1.2.2. Problemas especificos:

PE 1. ¢Cual es la relacion entre el agotamiento emocional y resiliencia en los
trabajadores del centro de salud Revolucién Juliaca-Puno,2020?

PE 2. ¢(Cual es la relacién entre la despersonalizacién y resiliencia en los
trabajadores del centro de salud Revolucién Juliaca-Puno,2020?

PE 3. ¢Cual es la relacion entre la realizacion personal y resiliencia en los

trabajadores del centro de salud Revolucién Juliaca-Puno, 2020?
1.3. Justificacién del estudio

A nivel tedrico permitira que las variables planteadas en la presenten
investigacion sean estudiadas en un contexto social que no tiene antecedentes, por
lo que enriquece el conocimiento, sirve de base para proximos estudios. Hay
muchos estudios sobre la resiliencia en pacientes que han sido victimas de
enfermedades. Ante ello, se puede evidenciar que los colaboradores que trabajan
en los nosocomios estan mas expuestos al estrés que otras profesiones, ante ello,

es mas usual que sufran del sindrome de burnout.

El estudio a nivel practico pretende en funcion de los resultados, elaborar
talleres, que hagan conscientes a los profesionales que la resiliencia es la mejor
formula para no caer en el sindrome de burnout, lo cual les permitira salir con bien
del estrés que puedan sufrir en sus centros de labores. Se busca que los

profesionales de la salud, sepan en manejo y la implementacion de los programas
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para poder manejar el estrés de la manera mas beneficiosa para el desarrollo de

sus actividades de manera saludable.

En cuanto a lo metodolégico, se usaron dos instrumentos la primera es el
cuestionario del sindrome de burnout, en nuestro pais, fue adaptado por Llaja,
Sarria y Garcia (2007), estudiaron las variantes psicométricas aplicadas en el
ambito de la salud y otro sector, teniendo una validez y confiabilidad. Para nuestra
segunda variable se usé el inventario de resiliencia que ha probado su validez y

confiabilidad y podréa ser utilizado en investigaciones similares posteriormente.

Por esta razén consideramos que nuestro estudio nos brinda dos
herramientas muy importantes para el personal de salud, que lo ayudaran a salir

adelante y estar al servicio de la poblacion.
1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar la relacién entre el sindrome Burnout y la resiliencia en los

trabajadores del centro de salud Revolucion Juliaca, Puno -2020.
1.4.2. Objetivos especificos:

OE 1. Describir el sindrome de Burnout en los trabajadores del centro de salud

Revolucion Juliaca, Puno -2020.

OE 2. Identificar la capacidad resiliente en los trabajadores del centro de salud

Revolucion Juliaca, Puno — 2020.

OE 3. Determinar la relacion entre agotamiento emocional y resiliencia en los

trabajadores del centro de salud Revolucién Juliaca, Puno -2020.

OE 4. Determinar la relacion entre despersonalizacion y resiliencia en los

trabajadores del centro de salud Revolucion Juliaca, Puno — 2020.

OE 5. Determinar la relacion entre la realizacién personal y resiliencia en los

trabajadores del centro de salud Revolucion Juliaca, Puno — 2020.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes nacionales

Ccapa (2020), realiz6 el estudio Resiliencia y salud mental en internos de
medicina del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2020. La metodologia
fue descriptivo correlacional, prospectivo, transversal, se contd con una muestra
conformada por 105 internos del hospital, los instrumentos aplicados son la técnica
la encuesta, con la escala de Walding y Young de Goldberg que califica si tienen
problemas en su salud mental, se us6 una ficha sociodemogréfica. A las

conclusiones que llegaron es que hay correlacion entre las variables.

Meza (2019), llevo a cabo la investigacion Factores estresores laborales y
resiliencia en enfermeras de emergencia, Hospital Maria Auxiliadora. La
metodologia planteada fue descriptiva, correlacional, transversal, se conté con la
participacion de 81 colaboradores que laboran en la entidad de salud, cuyos

resultados muestran correlacion entre las variables que se han estudiado.

Alegre y Bedregal (2019), realizaron la investigacion Resiliencia y Burnout
en enfermeras del nosocomio general de Lima. Estudio correlacional, se contd con
el apoyo de 150 colaboradoras, se le aplicé el test de Maslach y de Cannor,
después del procesamiento de la informacion, se concluyé que hay una relacion
importante entre las variables que se han estudiado en el contexto que se

menciona.

Ramos (2018), en esta indagacion se buscd establecer un grado de
correlacion entre la variable resiliencia y la variable sindrome de Burnout en
enfermeros de emergencia del nosocomio Nacional Sergio Enrique Bernales. un
estudio correlacional, no experimental, cuantitativo, transversal. Se cont6é con el
apoyo de 71 colaboradores de la entidad en analisis. Luego de la recopilacion de
la informacion y el procesamiento se arrib6 a que hay un grado de correlacion
inversa, ante ello se busca la implementacion de un programa donde se les brinde
asesoria a los enfermeros de este centro de labores para que puedan recuperarse

y continuar con sus responsabilidades de manera eficiente.
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Oliva (2018) llevé a cabo el estudio Sindrome de burnout y resiliencia en
colaboradores del nosocomio Maria Auxiliadora - Lima. Estudio observacional,
cuantitativo, analitico y transversal. Se contd con una muestra de 99 colaboradores
de dicha entidad, que cumplian con algunas caracteristicas entre ellas estan que
tenian entre 22 y 71 afios, a quienes se les aplico el test de Maslach, C. y Jackson,
S., 1986, adaptada a Pera por Llaja, Sarria y Garcia, 2007) y la resiliencia con la
escala de Resiliencia, (Wagner y Young, 1993, adaptada a Peru por Novella, 2002).
Las conclusiones revelan, un grado de relacion importante entre las variables que

se han estudiado en dicho contexto.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Sigal, Costabel, Burgos y de Lima (2020) en su publicacion buscaron
establecer un grado de relacion entre las variables, estudio que se aplicé a los
residentes del area de cardiologia y también se les aplicé a las subespecialidades,
se concluy6 que un tercio de los participantes tenian un nivel bajo de resiliencia y
en las dimensiones de Burnout, entre ellos se puede mencionar que este sindrome
tuvo sus base en el cansancio que mostraban los enfermeros al momento de
brindar el servicio, ya que habian estado prestando servicio dos dias seguido para
luego retirarse a descansar el mismo tiempo, lo cual compromete al cansancio
fisico que se trasladaba al cansancio emocional que se presentaba al momento de
interactuar con los pacientes los cuales han sentido que los médicos y enfermeras
no les brindan una atencion adecuada a sus necesidades, lo que hace que no haya

un trabajo eficiente.

Gonzalez, Lopez, Pastor y Verde (2020), en su publicacion el objetivo fue
constatar la medida del sindrome de Burnout en los colaboradores de salud de
Galicia (Espafia). estudio cuantitativo-analitico y transversal, Se demostro que el
86,2% eran damas y un 13,8% varones, entre 23 y los 63 afos. Son personales a
los cuales se les encontré alto indice de agotamiento en el &mbito emocional, los

cuales han repercutido en las interacciones que han tenido con los pacientes

Abellan (2020), en su investigacion busco estudiar a colaboradores del area
de enfermeria del nosocomio general Universitario Santa Lucia, aplicé los test MOS

de apoyo social, de Wagnild y el Maslach , dentro de los resultados se obtuvo que
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la mitad de los encuestados mostraron que el (50% altas, 50% muy altas), son
aguellos quienes han percibido el apoyo social cuando se dieron cuenta que sufrian
de dicha enfermedad, el 2.5% y el 5% mostraron un nivel bajo en cuanto a la
eficacia cuando una persona es afectada por el sindrome en cuestion. Ante ello se
pudo manifestar, que el grado de relacion entre las variables se da de manera

intermedia.

Guette (2020) en su estudio buscé mostrar los aspectos importantes del
sindrome de burnout durante la pandemia de COVID 19 en los anestesiélogos de
Cartagena estudio observacional, analitico, transversal y proyectivo, 62
participantes, se excluyeron 2 anestesiologos quienes se encuentran actualmente
en manejo por psiquiatria, para un total de 60 participantes que fueron incluidos en
el analisis. Ademas, aquellos con el sindrome tuvieron puntuacion mayor de 27
puntos que indica agotamiento emocional y solo el 3,7% de los encuestados del
otro grupo asi lo indicaron (p<0,001), sin establecer diversidades al realizar las
comparaciones la sub escala de despersonalizacion y de realizacion personal.
Concluyé que este estudio demostré que la presencia del sindrome es del 10%,
ademas dentro de las sub escalas de burnout predominé la aparicion de
agotamiento del tipo emocional y la disminucién en la realizacion individual como

criterios diagnésticos.

Eugenio (2017), refiere en su investigacion realizada, que la resiliencia y el
sindrome de Burnout en profesionales de la salud, Ecuador. El método usado fue
de tipo correlacional, cuantitativo y disefio no experimental, bibliografico
documental de corte transversal, la muestra fue un total de 243 integrantes del
personal de salud, conformado por individuos de diferentes nacionalidades, areas
de servicio, género y edad. El instrumento utilizado fue la escala de resiliencia de
Wagnild y Young (ER) y el inventario de Burnout de Maslash (MBI). En cuanto a
la realizacién personal, el 29 % de la poblacién presenta un nivel bajo, el 22%

se encuentra en un nivel medio y el 49% restante presenta un nivel alto.
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2.2. Bases tebricas
2.2.1. Sindrome de Burnout

Definicibn de sindrome de Burnout, se considera como expresion de la
conducta especifica ante el estrés, esta comprendido por tres factores el primero
es el agotamiento emocional, el segundo es la despersonalizacion y finalmente

realizacion personal en el trabajo (Maslach y Jackson, 1982).

Aragdo, Barbosa, Santos, Nascimento, Bbas, Martins, Nascimento (2021)
mencionaron que surge por el estrés en el trabajo que implica mayor demanda de
tiempo, lo que produce que en muchas ocasiones haya frustracion por parte del
gue realiza la accion. La frustracion o cansancio que uno revela en cada accion
puede ser debido a la forma como esta llevando su vida, y se denota en el ahinco
que se le pone en cada accion realizada. Todos los seres humanos se adaptan y
usan sus energias conforme a las actividades que realizan, les pondran mayor
ahinco a algunas y mas a otras, pero de acuerdo con dicha actividad, también

deberan tener el descanso adecuado.

Segun Reza, Flores, Fernandez, Duran, Granillo y Tapia (2021) mencionaron
gue el sindrome de Burnout responde a una serie de actividades que llevan a estrés
laboral, esto provoca efectos negativos, inicialmente para la persona, pero redunda
en la organizacion a la cual pertenece. Los mas afectados pueden ser aquellos
profesionales, que se dedican al rubro de atencion directa al publico como un
docente o un profesional de la salud, pero no por ello, podemos excluir o

profesionales de otras ramas o actividades.

Asimismo, Parra y Salas (2021) sefialaron que se describe también como
una reaccion al estrés que surge en los puestos laborales, donde los profesionales
mantienen un trato directo con las personas 0 pacientes, sus caracteristicas
esenciales son el agotamiento y comportamientos negativos en cuanto al trato que

le brindan a los pacientes que acuden a los nosocomios de este contexto.

Rodriguez, Toirac, Sanchez, Fuentes y Terrero (2021) mencionaron que el
sindrome de burnout es una muestra de factores estresantes dentro del centro

laboral, principalmente influidos por la emocion y personalizacion del tipo de labor.
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Lépez, Victoria y Guerrero (2021) mencionaron tres procesos en la evolucion
del estrés, que causa la reaccion, luego el sujeto se adapta y finalmente se
desencadena el agotamiento. El sindrome es causado por el trabajo desordenado
que confunde a los trabajadores, la mayoria son aquellos que sufren patologias al
respecto. Los profesionales que no tratan oportunamente el estrés llegan a

problemas patologicos.

Ramos (2018) precisé que, desde la psicologia clinica, donde trata de poder
controlar los niveles de estrés, debido a la trascendencia del estrés, la casuistica
es alta, es asi, que tomarlo desde criterios caracteristicos de la patologia, muchas
veces le dan tratos a los pacientes donde se muestran insensibles ante el dolor

ajeno, lo que ocasiona las consecuencias del estrés que sufren en el trabajo.

Lateoria acertada es la de Jackson y Maslach en (1981); quienes indagaron
de los “Maslach Burnout Inventory” (Ramos,2018). Se consideraron los modelos
tedricos como: modelo de Golembiewski (Golembiewski, Munzanrider y
Carter,1983), se basa principalmente en las causas de la despersonalizacion, y
como esta afecta a la realizacion personal, provocando el agotamiento emocional,
las evaluaciones nos reflejan que las exigencias de los profesionales de salud
dependen de factores externos, como condiciones laborales que haran que ante el
buen desempefio haya menos presencia de estrés, o por el contrario sea una fuente

de cansancio emocional (Castillo, 2001).

Modelo de Gil — Monte y Pair0, realizan una propuesta respaldada por las
ideas de Lazarus y Folkman, 1984, se da cuando el estrés es causado por una
secuencia de errores ante los problemas que se dan, esta repeticion de los
errores hacen que se desencadene un agotamiento en la persona, ademas el
hecho de no lograr las metas hace que el profesional muestre cansancio en sus

actividades.

Un modelo de mediacion de Leiter y Maslach en 2004, la presencia del
burnout va de la mano con las consecuencia personales o circunstanciales el cual
dependera de la personalidad, caracter y temperamento del individuo, lo mas
frecuente son los focos estresores laborales, es mas conocido como un desajuste

gue provocan un desempeiio laboral bajo, cargado de problemas en las relaciones
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interpersonales, y esto es un ciclo de carga laboral, foco estresor y afectacion

emocional (Oliva, 2017)

Un modelo de socio cognitiva de Harrison 1983, se busca que los
profesionales muestren competencia y también eficacia ya que son esenciales para
poder establecer los procedimientos, ya que la mayoria de profesionales empiezan
sus carreras motivados a cumplir de manera eficiente sus funciones, pero a medida
gue pasa el tiempo sienten cansancio de cumplir con lo que se solicite, ademas que
la motivacién es un factor medular para que los profesionales puedan afrontar las
dificultades y de esa manera puedan lidiar con el estrés, y no se convierta en
barreras para que puedan brindar un servicio de calidad a los pacientes, con ello,
se demuestra la autosuficiencia para lograr grandes metas en cuanto a la
realizacion personal que tenga el sujeto. (Sanchez, Changuan, Pizarro y Herrera,
2020).

Un modelo de lateoria del intercambio social, fundamenta sus causas en
la percepcion de falta de equidad entre los profesionales que realizan las mismas
funciones y esfuerzos parecidos y que mucho de ellos no son reconocidos, a pesar
del esfuerzo que realice en las interacciones con los pacientes. Para Bunk 'y
Schaufeli (1993) surge por dos motivos, intercambio entre personas que forman
parte de su grupo social, quienes le brindan reconocimiento a su trabajo y el otro
intercambio personal cuando atienden a sus pacientes, y estos lanzan juicios sobre
el desempefio que este tiene al interactuar con el cumplimiento de sus labores, la
mayoria de las veces el personal no tiene control sobre los sentimientos que surgen
con base a estas interacciones y muchas veces se estresa y tiende a mostrar
conductas que no son bien recibidas por parte de los usuarios. (Tabares, Martinez
y Matabanchoy, 2020).

2.2.1.1. Dimensiones del sindrome de Burnout:

El agotamiento emocional: este problema se refleja cuando la persona
siente la disminucion de la energia fisica y /o psicolégica, donde lo hace por rutina,
llegando al aburrimiento, en muchas ocasiones los trabajadores tienen frustraciéon
porque no alcanzan lo esperado, otros podrian desarrollar depresion, porque no

logran usar mecanismos de defensa.
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Como detectamos: (a) Se siente agotado en el trabajo, (b) No hay emocién
por lo logros conseguidos, (c) Al retorno del trabajo de siente agotado, (d) Refleja
su fatiga siente que sus compafieros estan igual de cansados, (e) Percepcion de
cansancio, (f) Se frustra con mayor facilidad y (g) Quedarse largo tiempo en el

trabajo.

Maslach y Jackson (1982, citado por Gil, 2016) sensaciones de sobre
esfuerzo fisico y mental producidos como interaccién entre los estudiantes. Estas
reacciones individuales generan enfado, ansiedad, miedo, desaliento, enojo y
enfermedades somaticas; asi mismo, tiene afectacion en la organizacion donde se
desempefia debido a la adaptacion de su rol que desempefia y las actitudes

negativas hacia los usuarios.
2.2.1.1.1. La despersonalizaciéon o deshumanizacion:

Fajardo (2018) mencioné que el trabajador trata a sus compaferos, o los
pacientes que atienden como elementos, esto causa que haya trato frio o seco,
hay una disminucion afectiva, desarrollan actitudes negativas, las cuales son
receptores de cuidado, como: (a) Trato del trabajador frio o distante, (b) Es mas
duro con la gente, (c) Indiferencia con sus pacientes, (d) Culpabilidad ante las
dificultades y (e) Percibe que todos estan preocupados. Maslach y Jackson (1981,
citado por Gil, 2016) precis6 que se acrecientan los tratos insensibles hacia los

usuarios.

Herrero (2021) sefial6 que es un cambio de la manera de actuar de la
persona, pierde consideracion hacia quienes debe brindar un servicio,
manifestandose de forma negativa. Necesita motivacion para que los trabajadores
vean elevada su autoestima, y no creen las barreras entre los trabajadores y los

usuarios, creando una deshumanizacion del servicio que se esté brindando.

Teijon (2021) indico que la despersonalizacion como el intento de poner una
barrera emocional entre el trabajo y las personas a quienes sirve en el trabajo. Es
una forma de sentir que las personas son objetos de tal forma que resulta mas
manejable cualquier accién que vaya a tomar; para ello, las personas usan su
habilidad cognitiva, para lograr una indiferencia cronica hacia los demas cuando

estas se encuentran agotadas o bajo estres.
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2.2.1.1.2. Realizacion personal

Maslach y Jackson (1982, citado por Gil, 2016), “el logro del individuo
decanta en la autorrealizacion, dejando de lado aspectos negativos que se deja de

lado las dificultades para darle importancia a las metas.” (p. 47).

Rendodn, Peralta, Hernandez, Hernandez, Vargas y Favela (2020) sefialaron
que la falta de realizacion personal puede surgir cuando la demanda de la labor
excede o se siente que exceden a las capacidades que tenemos para atenderlas o
lograrlas. Esta falta de cumplimiento de metas da inicio a una impotencia y la
desilusion, que conlleva a la carencia de expectativas en el ambito profesional y

laboral.

Maslow, en uno de sus estudios, considera la autorrealizacion es parte de
las necesidades que tienen los seres humanos, lo que nos mueve a realizar
acciones para conseguirlas y nos compromete a realizar las actividades, para que
una vez logrado podamos experimentar felicidad. Asi como mejorar el amor propio.
(Lloro, et al., 2020).

2.2.1.1.3. Baja realizacién personal.

La persona siente que no sirve, esta limitado porque no cumple con lo
esperado, le salen mal los trabajos encomendados, distraido, impaciente a nivel
emocional, baja autoestima profesional (Fajardo, 2018). Existen dimensiones
como: entender a los usuarios, trato adecuado, incidencia de bienestar en la
existencia de los demés, ambiente del clima en el trabajo, crear un clima propicio

entre médico y paciente.

Las etapas que lo hacen llegar a un cuadro clinico: Etapa 1. Inicia con el
estrés agudo porque se exige mucho a nivel laboral, rebasa sus recursos sea
humano o material. Etapa 2. El trabajador asume los compromisos o demandas por
Sus pacientes, pero su mente no puede y su cuerpo siente fatiga. Etapa 3. Todos
lo mencionado se acumula y excede de lo aceptado por él. Etapa 4. Valoramos
que no hay plenitud en lo que hace o siente, genera que todo no tenga una
solucion, el empleador empieza a detectar este bajo rendimiento laboral, probable

que llegue a faltar al trabajo, o delegar funciones a los demas generando
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desestabilidad en el mismo y su entorno. Puede cometer errores, o causar que sea

despedido.
Para Ramos (2018) los indicadores son:

- Agotamiento del tipo emocional en el trabajo.

- Sentir un vacio después de trabajar.

- Sentir cansancio cuando empieza una nueva jornada.

- Cansancio al atender a la gente.

- Sentir que se desgasta el tiempo cuando hace sus deberes.
- Se frustra constantemente.

- Sentimiento que se prolonga la hora en el trabajo.

- Se siente cansado cuando interactla con las personas.
2.2.1.1.4. Signos de alarma

Para Fajardo (2018) sefiala que: se inicia con lentitud, pero después toma
fuerza, consume las energias de los colaboradores, lo cual hace que no controle la

ansiedad, llegando al extremo de auto infringirse dolor.

Aislamiento: hace que las personas se alejen de todos sus seres
gueridos., restandole importancia a sus lazos amicales y laborales, todo pierde
valor para él. Fuga o anulacion: llega con tardanza a su centro de labores.
Adicciones: suelen consumir sustancias que estan prohibidas en los centros de
trabajo. Comportamiento riesgoso: se comporta de manera irresponsable,

llegando al extremo de causar dafio y no mide las consecuencias de sus actos.

Abandono de si mismo. Pierden las ganas de arreglarse para llegar a su

centro de trabajo, dejan de lado sus habitos de higiene.

Extravié de recuerdo y pésima organizacion. Se le hace dificil aprender
nuevas acciones, ya que no cuenta con motivaciones para el cumplimiento de sus

metas.
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2.2.1.2. Tipos de Burnout

Gillespie presenta dos tipologias de Burnout:

Burnout activo: surge por las dificultades que atafie a la carrera de medicina, la

cual es muy usual en las interacciones con los pacientes.

Burnout pasivo: presenta cualidades de aislamiento en cuanto a las interacciones
con los pacientes y con otros que son parte de sus circulo de amistad o de equipos

de trabajo.
2.2.1.3. Grados del sindrome de Burnout:

Bajo: presenta cefalea, dolores de espalda, le da cambios de humor de manera
repentina, no cumple con sus responsabilidades, pierde el suefio, no presta la

debida atencion y pierde la motivacidn para realizar las cosas.

Medio: pierde la concentracion, suefios cortos, disminuye el apetito en la
sexualidad, aumento de consumo de café, y otros que le quitan el suefio y hacen
gue se vuelva mas estresado, y pierda el control de manera rapida cuando esta al

contacto con otras personas.

Alto: reduccion del rendimiento en el trabajo, se enfada con facilidad profesional, y
alto consumo de sustancias prohibidas, que pueden causar enfermedades

cardiovasculares.
2.2.1.4. Consecuencias del sindrome de Burnout

Son complicadas ya que le causan problemas a la persona cuando se tienen
que desenvolver frente a los pacientes, ya que pierden la paciencia muy rapido y al
interactuar con sus compaferos se enojan y crear trifulca en los equipos que

forman, ademas no se concentran y pierden el interés en mejorar (Ramos, 2018)
2.2.1.4.1. Nivel individual

- Se comportan de manera inadecuada, consumo de productos nocivos
aumenta, se comportan de manera arisca. (Ramos, 2018), duermen poco

hasta sufren de insomnio y se levantan varias horas durante la noche.
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- Baja de las defensas: deteriora el sistema inmune, ya que la depresiéon hace
gue surja este efecto, por lo cual estd mas propenso a adquirir cualquier
enfermedad.

- Esta enfermedad "burnout" también dafia a la familia y a los circulos de
amistad, ya que la persona se comporta de manera inapropiada, y hace que
la mayoria se aleje para evitar dificultades. En ocasiones concluye con la
pérdida del trabajo. (Ramos, 2018).
2.2.1.4.2. Nivel social

- Relaciones extra laborales: muestra conflictos con sus familias y se aleja
de sus amigos.

- Relaciones intralaborales: promueve conflictos con los superiores, y se

aisla para evitar mas conflictos que le pueden producir pedida del trabajo.
2.2.1.4.3. Nivel empresarial

- Afecta grandemente a la empresa, ya que se convierte en una persona
improductiva que trae mas problemas, en la interaccion con los miembros

del equipo de trabajo.
2.2.2. Resiliencia

Definicion segun Rutter, (1993) citado por Murillo (2014) es el
comportamiento de las personas que a pesar de vivir en situaciones complicadas

buscan la solucion a sus dificultades para ser exitosos.

Dentro de esta misma linea Valdebenito, Loizo y Garcia (2017) es el modo
en que un individuo consigue enfrentarse a los acontecimientos problematicos que
se muestren, para fortalecerse y sobreponerse a ellos, asimismo, lo identifican
como una forma dinamica para llevar a cabo un proceso que acontecio y de esta
manera poder medir las fortalezas, oportunidades, sobre ellos, frente al cual
desarrolla firmeza, humor, creatividad, y moralidad. La firmeza esta referida a la
habilidad de formar limites entre uno mismo y los medios opuestos; apunta a la
capacidad de conservar un correcto estado emocional y fisico, sin tener que llegar

a un aislamiento.
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El humor le permite hallar risible alguna experiencia en medio del
contratiempo, tragedia o siniestro. La creatividad la permite innovar en lo individual,
lo indiscutible y lo social, para de esta manera transformar la realidad mediante la
resolucion de dificultades. En tanto que la moralidad le permite convivir bajo una
escala de valores y principios, de excluir entre el bien y el mal. Por dltimo, el
pensamiento critico le permite hacer un andlisis para realizar una critica de los

origenesy las responsabilidades de las adversidades que se sufren (Werner, 2016).

Cala (2020) precis6 que implica una conducta adaptativa, desde una
perspectiva optimista de competencias personales, en el orden de lo emocional,
cognitivo y social. Comprende ademas de los procesos intrapsiquicos,
componentes sociales que benefician a la vida y alcanzar la felicidad, brindandoles
estabilidad emocional, tanto a nivel fisico como psicolégico, en medio de la
adversidad. Inciden aspectos positivos en la interaccion del individuo con los

demas, segun cada uno va construyendo su narrativa de vida particular.

Serrano, Diaz y Garcia (2021) definieron que es una manera de enfrentar
los retos negativos para beneficiarse de las circunstancias dificiles, son alicientes
para la superacién del estrés. Gamez (2020), dosifica en tipos de aspectos que
pueden generar riesgos como estrés, ansiedad, depresion, a los cuales le sirven

los aspectos positivos como autoeficacia, optimismo y otros.

Bartelt (1996) citado por Atencia, Plaza y Hernandez (2020) menciona que
es un concepto complicado de explicar de forma empirica, pero es mas integrado
cuando lo relacionamos con el fracaso circunstancial, Es un aspecto de la
psicologia de las personas que le ha servido a lo largo de la vida para superar sus
dificultades de los cuales ha salido exitoso, lo cual ayuda a reforzar su autoestima
y siempre crece en todos los aspectos.

Zurita, Castro, Linares y Chacdén (2017) consideraron que una forma de
afrontar las situaciones complicadas, la persona siente que la dificultad lo desborda,
provocando dafios en aspectos diversos de su existencia. Es la forma de como el
individuo soluciona sus retos acordes con las diferentes circunstancias y el como

recuperarse de estas con éxito, saliendo victorioso.
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Navarro, Lopez, Climent y GOmez (2019) definieron como cualidad
psicolégica que posee la persona cuando afronta sus riesgos, el cual va
desarrollando desde la primera infancia, ademas se verifica esta manera, a partir

de que la persona puede afrontar sus errores y ganar sus éxitos.

Gbomezy Rivas (2017) procedimiento dinamico, se transforma con el tiempo
y se fortalece con cada fracaso que tenga la persona, es una manera de tener
motivacion para realizar sus actividades y salir exitoso. Es una interaccion entre los
aspectos positivos que luchan con los aspectos negativos, ello dependera de la
manera cOmo la persona afronte las situaciones dificiles que le tocado vivir, y se le
reconoce a los individuos que han superado sus traumas para salir de los
problemas y direccionar de manera positiva sus amarguras y los contextos que le

hacen sentir mal.
2.2.2.1. Teoria sobre la resiliencia
2.2.2.1.1. Teoria personalista

Muchas interrogantes sobre resiliencia, surgieron algunas respuestas son
momentos en las que las personas cuando se sienten vulnerados tienen diversas
reacciones, entre ellas tenemos a los que se dejan afectar por las circunstancias
dificiles, se les abre una puerta de las enfermedades que pudieron heredar,
agravando sus situaciones emocionales, y otras personas que son sanas son mas
faciles de que puedan afrontar de manera exitosa una situacion dificil para que
salga airoso. La teoria genética, muestra a un grupo de personas que se ven
afectadas por la carga de las herencias, las que se activan cuando sufren cuadros
de estrés, los cuales les afecta de manera fuerte, donde dejan de lado sus
habilidades aprendidas y se dejan llevar por los problemas convirtiéendose en

personas peligrosas o condenadas a la derrota (Alifio, 2020).

Otros definen como unos rasgos de la personalidad, hablando de una
habilidad para tomar control de una situacién complicada, pero gracias al estudio
de la genética se entendié que las personas afrontan de diferentes formas una
dificultad, no encontraron como explicar este fenomeno que luego de muchos

estudios se llama la resiliencia, con este impulso veremos préximos estudios.
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2.2.2.1.2. Teoria sistémica

Posteriormente las investigaciones se fijaron en otro grupo los nifios que
también tenia esta resistencia, pero esta vez ya verian condiciones externas asi en
una investigacion de Greco, Morelato (2006) habl6é que es un procedimiento
constante que estan sujetos a dos variables las internas y las externas, pero que
éstas deberian de interactuar, asi permitir un intercambio continuo que lograria una
adaptacion positiva, se acercaron a como se superaban los traumas, 0 algunos
riesgos que amenazaban tu vida. Estos dos factores se definen como los
psicoldgicos y los bioldgicos (internos) mientras cémo influye el entorno es la familia
y la sociedad, que hacen una reciprocidad continua. Si hablamos de la teoria

general de los sistemas lo cual fundamento lo ya explicado (Salas, 2017).
2.2.2.1.3. Teoria ecoldgica de Bronfenbrenner

Plantea la idea de que la adaptacion del ser humano es dinamica, es
momento de modificar el sistema las relaciones entre ellos, este modelo habla de
la importancia de cdomo influyen las relaciones interpersonales, los factores
externos, como el soporte que le brindaran fortaleza, o la crisis social que altera su
estabilidad, (Frias, Lépez y Diaz, 2003). El modelo ecoldgico es importante, ya que
ayuda a conocer el proceso de la resiliencia, ya que debe ser comprendida con la
interaccion entre las personas que forman parte de un equipo de trabajo o un grupo
social. (Oliveira, 2018).

2.2.2.2. Modelo del enfoque relacional

Busca unir las ideas de temperamento y las maneras de apego en el
desarrollo de la persona, es importante reconocer el factor protector, que en
muchos casos este tendria un papel pasivo si no las maneja o activa porgue es su
fortaleza, esperanza, tolerancia que le llevara a lidiar con un problema. El nifio
debera aprender como interactuar con su entorno y tener a su favor los factores
protectores como su genética, sus valores, su sistema de creencias, o ser
vulnerado por que no supo identificar el apoyo de su entorno y de si mismo, aqui

tenemos la educacion, la religion, los padres y sus estilos de crianzas (Cala, 2020).
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2.2.2.3. Factores protectores

Estos intervienen cuando existe una respuesta ante evento peligroso o
problemas circunstanciales, permiten desarrollar conductas de adaptacién y una
respuesta rapida que ayude superar el riesgo, ya que hablamos del instinto de la
sobrevivencia, hablamos aqui de la capacidad donde el ser humano puede pensar
y dar una respuesta que lo resguarda al cuidado de su vida y de los suyos,
reconocer la tolerancia, perseverancia como una capacidad reaccion que hace que

salga de la zona de riesgo (Leon, Neipp y Nufiez, 2020).
2.2.2.4. Factores de riesgo

Se conocen como situaciones externas que generan estrés o tension, en los
que el sujeto experimenta episodios diferentes al largo de toda su vida, cuando
influyen en la mortalidad o morbilidad de la persona, estos factores son los eventos
gue no se pueden controlar que estan en tu entorno como la delincuencia, la
violencia, la pobreza, todo cuanto los entornos pondran tu seguridad en riesgos,
muchas veces esto hara que no puedan controlar la situaciéon o no seras capaz de
superar y afectard como problemas emocionales, psicolégicos o trastornos fisicos.
Es importante ver cdmo la interaccion del medio con el sujeto y el no saber

manejarlo influye en el nivel de vulnerabilidad de cada persona (Callisaya, 2017).
2.2.2.5. Caracteristicas de la persona resiliente

Martin y Hernandez (2018) sefalaron cualidades del individuo que cuentan

con fortaleza:

Introspeccion: es autoanalizarse, y poder conocerse asi mismo.

- Independencia: la persona siente la libertad de tomar sus decisiones, ser
independiente y auténomao.

- La capacidad de relacionarse: estar en contacto con su entorno, amigos,
familia.

- Iniciativa: es la habilidad de dar el primer paso, tomar la rienda de tus
decisiones.

- Humor: poder ver con alegria una situacidbn complicada que deja un

aprendizaje.
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- Creatividad: es poder echar mano de la imaginacion para encontrar
soluciones.

- Moralidad: es el sistema de valores que tiene la persona para poder discernir
lo bueno de lo malo.

2.2.2.6. Resiliencia en las comunidades y grupos:

La definicion de resiliencia comunitario se dio en América Latina con las
ideas de Suérez Ojeda, 2001, después de estudiar a grupos de personas que se
recuperaban después de haber pasado por momentos desastrosos, todos los
integrantes participaban para lograr la transformacién de la realidad, ello surge
cuando, la persona esta convencida de que su realidad tienen que cambiar y hace
sus planes y actia muy pegado a la realizacién de sus deseos y trabaja de manera

motivada hasta ver realizado sus ideas, (Cristébal, Calderén y Pérez, 2017).

Se asemeja a las ideas de Gamboa (2008), que sostiene que son las
cualidades que tiene en comdn una agrupacion de personas que comparten una
meta para salir de una circunstancia dificil. Martinez (2004), la interaccion sera una
forma de superar una dificultad, el sentir el soporte emocional de amigos se busca
la unién del trabajo cooperativo el cual busca la mejora de todos los integrantes de
un equipo de trabajo, en donde se comparten los suefios. citado por (Guacaneme
y Bautista, 2017).

2.2.2.7. Dimensiones resiliencia
2.2.2.7.1. Factor I:

Competencia personal: los centros de labores en la actualidad se han
convertido en focos de estrés, que brindan a sus colaboradores cargas de trabajo
gue muchas veces no son enfrentados de manera positiva, las cuales conllevan al
sufrimiento del sindrome de burnout, el cual afecta a su productividad dentro de la
empresa y se disminuye el hecho de interaccion positiva con los deméas miembros

de la entidad en la que trabajan.

Comprenden la confianza en uno mismo, la libertad, decisiones con metas

y creatividad para realizar las actividades.
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2.2.2.7.2. Factor Il:

Aceptacion de uno mismo y de la vida: son personas que emplean sus
habilidades para conseguir lo que desean, y siempre confian en que les saldran
bien las cosas y cuando se enfrentan a circunstancias dificiles surgen con
respuesta creativas para lograr sus metas. Ademas, le dan mucha importancia al
trabajo ya que despliegas sus habilidades para trabajar con los demas miembros

de su equipo, y suelen pedir ayuda a los que se lo brindan.

Son personas que se adaptan rapido, son equilibrados, no se enojan con
facilidad, tiene una perspectiva positiva de la vida y siempre ven las adversidades

como circunstancias para aprovecharlas.
2.2.2.7.3. Comprende 8 items.

Las cualidades de la resiliencia son:

- Ecuanimidad: Son personas que tienen un balance sobre sus existencias y
sobre lo que desean, hacen uso de sus destrezas para obtener lo que

desean, incluso cuando hay que afrontar circunstancias dificiles,

- Perseverancia: es una cualidad de las personas el hecho de trabajar duro
hasta lograr lo que desean para poder alcanzar la felicidad que le brinda
lograr sus metas, para ello, son disciplinados hasta lograr con lo que se le

solicite.

- Confianza en si mismo: estas personas suelen creer en si mismos, saben
gue sus cualidades le abriran las puertas para solucionar los problemas que
le puedan aparecer, no conoce las limitaciones cuando se refiere al esfuerzo

gue se debe colocar para alcanzar las metas.

- Sentirse bien solo: hacen que su vida sea reconfortante porque siempre

estan luchando para conseguir lo que desean,

- Son felices cuando comparten sus experiencias para ayudar a solucionar los
problemas en algin momento y con el apoyo de las personas que se
encuentran a su alrededor y buscan ser Unicos, tiene amor propio y se

valoran.
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2.3. Definicién de términos

Sindrome Burnout. Llamado también sindrome de desgaste laboral que trae
cansancio y se refleja en las conductas que se relacionan con las responsabilidades

de la persona y siempre les da a quienes trabajan en interaccién con otros,

Sindrome. Caracteristicas que surgen ante eventos constantes, son patoldgicos y

ocurre cuando una persona esta enferma.

Burnout. “Sindrome de estar quemado” causado por las labores recargadas y los

gue mayormente sufren de esta enfermedad son los trabajadores de la salud.

Sindrome de desgaste profesional: es aquella situacion de fatiga o frustracion
que dafia la salud del trabajador, antecedido de desmotivacion, ineficacia y
depresion, reflejado de manera psicofisica debido a una exposicion de presion y

estrés cronico.

Despersonalizacion. Es el resultado del cansancio emocional y la proteccion que
la persona realiza para defenderse ante la impotencia, indefinicion y desesperanza

personal.

Realizacion personal. Es la realizacion que tiene una persona que haber
alcanzado sus metas en un determinado tiempo, se encuentra satisfecho con sus
logros por lo que muestra actitudes positivas hacia los demés, mostrando una

buena autoestima.

Cansancio emocional. Es el conjunto de emociones manifestadas por la persona
exhausta por el trabajo tanto fisica como psiquicamente reflejado en su baja
competencia, cansancio con malestar psicolégico y reduccién de recursos

emocionales.

Resiliencia. Es aquella capacidad de afrontamiento positivo ante circunstancias
traumaticas o peligrosas. Aplicada también en el ambito laboral e influye en los

resultados que se espera conseguir.

Aceptacion de uno mismo. Destreza para poder tener confianza en uno mismo.
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Confianzay sentirse bien solo. Es aquella destreza que maneja una persona para
darse un valor propio y le da la facultad de elegir lo que desea, se considera Unica

y valiosa.

Ecuanimidad. Indica una vision equilibrada sobre la existencia y sus vivencias, asi

como asumir las situaciones con paciencia y moderando las actitudes adversas.
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3.1.

Ha:

Ho:

HE 1.

HE 2.

HE 3.

3.2.

METODOS Y MATERIALES

Hipdtesis de la investigacion
3.1.1. Hipoétesis general

Existe relacion significativa entre sindrome de burnout y resiliencia en los

trabajadores del centro de salud Revolucion Juliaca-Puno,2020.

No existe relacion significativa entre sindrome de burnout y resiliencia en el

personal del centro de salud Revolucion Juliaca-Puno,2020.
3.1.2. Hipoétesis especificas

Existe relacion entre agotamiento emocional y resiliencia en los trabajadores

del centro de salud Revolucién Juliaca, Puno -2020.

Existe relacion entre despersonalizacion y resiliencia en los trabajadores del

centro de salud Revolucion Juliaca, Puno — 2020.

Existe relacién entre la realizacion personal y resiliencia en los trabajadores

del centro de salud Revolucién Juliaca, Puno — 2020.
Variables de estudio.

3.2.1. Definicién conceptual:

3.2.1.1. Sindrome de Burnout:

Freudenberger (1974) describe el burnout como una sensacion de fracaso y

una existencia agotada o gastada, que resulta de una sobrecarga por exigencias

de energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador” que sitian las

emociones y sentimientos negativos producidos por el burnout en el contexto

laboral.

3.2.1.2. Resiliencia:

Para Sagundil y Young (1993), la resiliencia seria una caracteristica de la

personalidad que modera el efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacion.
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Ello, connota vigor o fibra emocional y se ha utilizado para describir a personas que

muestran valentia y adaptabilidad ante los infortunios de la vida.
3.2.2. Definicion operacional
3.2.2.1. Burnout:

Para medir la variable sindrome de burnout, se ha considerado a través de
las puntuaciones alcanzadas en el Inventario de burnout de Maslach (MBI) del

Sindrome del quemado por estrés laboral asistencial.
3.2.2.2. Resiliencia:

La variable resiliencia, se define a través de las puntuaciones obtenidas en

la escala de resiliencia (ER) Wagnild & Young (1993). (Ver anexo 2)
3.3. Tipoy nivel de investigacion.
3.3.1. Tipo de investigacion.

El tipo de investigacién fue béasica, porque observamos el problema vy el
objetivo fue determinar la relacién existente entre el sindrome de burnout y la
resiliencia; por ende, no experimental porque no se alteré ni modifico en nada las
variables de estudio, tan solo se describieron y analizaron dichas variables de
estudio. “Se pretende Indagar la incidencia de las modalidades, categorias o
niveles de una o mas variables en una poblaciéon” (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).

3.3.2. Nivel de investigacion

Fue correlacional, ya que recogi6 informacién sin manipular las variables; se
refiere correlacional al grado de correspondencia significativa que existia entre las
dos variables. Los estudios correlaciénales “tienen como propdsito describir
relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento

determinado” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
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3.3.3. Enfoque (cuantitativo).

El estudio de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, considerando que
las investigaciones cuantitativas son las que se realizan, utilizando el instrumento
de recoleccién de datos como el inventario de Burnout de Maslach (MBI) nos
permiti6 analizar y determinar, si existe una correlacion entre ambas variables,
asimismo se utilizo el estadistico SPSS version 25), para contrastar la hipétesis

planteada, respecto a la realidad objeto de estudio.
3.4. Disefio de investigacion.

El disefio fue no experimental se puede definir al disefio no experimental
como aquel que se realiza sin manejar a propdésito las variables. En otras palabras,
se trata de no hacer variar en manera intencional tales variables independientes
para ver su repercusion sobre otras variables. (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014).

W1
M: Muestra en estudio
M r
V1: Burnout
V2

V2: Resiliencia

imagen 1 variables de la muestra

3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

Para (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014) la poblacion o universo es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones.
La poblacién de la presente tesis esta constituida Unicamente por todo el personal
gue labora en el centro de salud siendo en calidad, de contratados y nombrados a
la fecha siendo un total de 80 personas en el centro de salud Revolucion de Juliaca-
Puno,2020.
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3.5.2. Muestra

La muestra es el subgrupo del universo o poblacién del cual se recolectan
los datos y que debe ser representativo de ésta (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014). La muestra fue no probabilistica porque no se utilizé ninguna formula fue
intencional, ya que las caracteristicas de la investigacion exigieron dicha muestra.
La muestra del estudio estuvo integrada por 65 trabajadores del centro de salud

Revolucion de Juliaca- Puno, 2020.
3.5.3. Muestreo

El tipo de muestra empleado fue no probabilistica, elegida por conveniencia,
ya que la eleccién de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las
caracteristicas de la investigacion, los propédsitos y toma de decision del
investigador (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

El procedimiento que se realizo6 fue la “encuesta” con la finalidad de obtener
datos e informacion; eficaz y predecir los resultados, en una serie de preguntas que
se hace a muchas personas para reunir datos o para detectar la opinién publica
sobre un asunto determinado del que se quiere investigar. (Hernandez-Sampiere,
2019).

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos de la presente
investigacion es la escala de sindrome de burnout y resiliencia que organiza y

recopila informacion.

- Inventario Burnout de Maslach (MBI). Sindrome del quemado por estrés

laboral asistencial.

- Escala de resiliencia (ER) de Gail M. Wagnild & Heather M. Young
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3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos descripcion breve de la

ficha

Para la recoleccion de datos se constituira en el centro de salud, previa
autorizacion del jefe de personal, contando con los dos test psicolégicos ya
impresos para toda la muestra que consta en 65 participantes a quienes se les
aplicé de manera individual por un tiempo de 30 min. Para ambas pruebas, se
tomaron a seis a siete evaluados diariamente y asi haber concluido en 10 dias toda
la faceta de aplicacion de test psicologicos, para luego pasar a la calificacion

individual.
Ficha técnica del instrumento para medir el sindrome de burnout

Nombre Original : Maslach Burnout Inventory, Manual.
Nombre de la Adaptacion : Inventario burnout de Maslach (MBI), sindrome del

guemado por estrés laboral asistencial.

Autores : Cristina Maslach (1977) y Susan E. Jack (1980)

Adaptacion : Espaniola estudio realizado a partir de 1997

Numero de items : 22 items

Aplicacion : Individual y colectiva en profesiones

Edad que evalla : Adultos

Dimension : Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion
personal.

Ficha Técnica del instrumento para medir resiliencia

Nombre del instrumento : Escala de resiliencia (ER)

Autores : Gail M. Wagnild & Heather M. Young
Ao 11993

Adaptado por . Monica del Aguila (2003)

Numero de items : 25 items

Ambito de aplicacion : clinico, laboral

Aspectos que evalla : Resiliencia

Validez: se refiere al grado en que un instrumento mide con exactitud la variable
que verdaderamente pretende medir. Es decir, si refleja el concepto abstracto a
traves de sus indicadores empiricos. (Hernandez-Sampiere, 2019).
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Con relacion a la validez del instrumento original para medir la variable
sindrome de burnout, el andlisis factorial arrojé que el cansancio emocional ha
tenido mayor varianza 39.97%, mientras que la despersonalizacion 37.59% vy la
realizacion personal 34.90 %, es decir, han alcanzado menos de 40% de la
varianza, pero, aun asi, superan el minimo porcentaje para asumir la

dimensionalidad.

Para la presente investigacion se validé a la realidad social del contexto, el
instrumento del sindrome de burnout mediante 2 expertos en psicologia en el
ambito de los trabajadores del centro de salud, quienes designaron la aplicabilidad
del instrumento.

Tabla 1.
Validacion de instrumentos

Validez del Instrumento Estrés por expertos

N° Expertos DNI Especialidad del Aplicabilidad
Validador
1.Karla Lizeth Vargas Marquez 46477947 Psicologia Educativa Sl
2.Irene Katherine Campos Untama 72524378 Psicologia Clinica Sl

Fuente Propia ver

Con relacién a la validez del instrumento original para medir la variable
resiliencia, del contenido, se efectudé por andlisis de correlacion de item-test,
utilizando el coeficiente producto-momento de Pearson corregido efectuado en la
muestra de estandarizacion, donde se observa que los items evaluados contribuyen
al constructo para la medicion de la resiliencia, excepto los items 7 (-0,0524), 11
(0,0435), 20 (-0,0484) y 22 (0,1675).

Para la presente investigacion se valid6 a la realidad social del contexto, el
instrumento resiliencia mediante 2 expertos en psicologia en el ambito de los
trabajadores del centro de salud, quienes designaron la aplicabilidad del

instrumento.

Confiabilidad: se define la confiabilidad y fiabilidad al grado en que su aplicacion
repetida al mismo individuo, caso o0 muestra produce resultados iguales

(Hernandez-Sampieri, 2019).
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Con relacion a la confiabilidad del instrumento para medir la variable
sindrome de burnout, los datos se sometieron a las pruebas de fiabilidad a través
del programa SPSS v19, con una poblacion de 1958 trabajadores. Se obtuvo un
alfa de Cronbach de .658 para toda la escala, con un 41.6 % de varianza explicada.
En la determinacion por dimensiones se obtuvieron las siguientes puntuaciones de
alfa de Cronbach: agotamiento emocional: .835; despersonalizacion: .407 y falta de

realizacion personal.

Para la presente investigacion para medir la confiabilidad del instrumento de
sindrome de burnout, se realizé una prueba piloto a una poblacion de 20 personas
que integran el personal de trabajadores del Centro de Salud y con dichos
resultados se procedié a determinar la confiabilidad del instrumento, mediante la
prueba Alfa de Cronbach.

Tabla 2.
Confiabilidad de los instrumentos de sindrome de burnout y resiliencia
Variable Alfa de Cronbach N° items
Sindrome de burnout A= 0,960 22
Resiliencia A=0,969 25

Fuente: Base de datos de prueba ver (anexo:5)

Con relacion a la confiabilidad del instrumento para medir la variable
resiliencia Wagnild & Young se hallo la consistencia interna de esta escala, a través
del alpha de Cronbach, encontrando un valor de 0.94 para toda la escala y de 0,91
para el factor i de competencia personal y de 0,81 para el factor Ili de aceptacion
de si mismo y de su vida (citado por Jaramillo et al., 2005). del instrumento, asi
como también se establecieron los percentiles. Para la presente investigacion para
medir la confiabilidad del instrumento de resiliencia, se aplicé una prueba piloto a
una poblacion de 20 personas que integran el personal de trabajadores del Centro
de Salud y con dichos resultados se procedié a determinar la confiabilidad del

instrumento, mediante la prueba alfa de Cronbach.

Con relacion a la validez del instrumento original para medir la variable
resiliencia, del contenido se efectudé por analisis de correlacion de item-test,

utilizando el coeficiente producto-momento de Pearson corregido efectuado en la
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muestra de estandarizacion, donde se observdé que los items evaluados
contribuyeron al constructo para la medicion de la resiliencia, excepto los items 7
(-0,0524), 11 (0,0435), 20 (-0,0484) y 22 (0,1675).

Para la presente investigacion se validé a la realidad social del contexto, el
instrumento resiliencia mediante 2 expertos en psicologia en el ambito de los
trabajadores del centro de salud, quienes designharon la aplicabilidad del

instrumento.
3.7. Métodos de analisis de datos

Una vez recolectada la informacion se procedié a codificarla para un mejor
orden y control con la finalidad de procesarlas, utilizando el paquete estadistico
SPSS version 25 que ha permitido la obtencion de una base de datos y tablas de

frecuencias, y se procedio en el siguiente orden:

- Calificacion individual de cada protocolo, evaluando los items en cada sujeto.
- Tabulacién de resultados por cada item

- Tabulacion de resultados por cada variable

- Tabulacion de resultados por cada dimensién

- Tabulacién de resultados por indicadores.

La elaboracion de cuadros y graficos se realizé mediante el programa

Informatico excel por su mejor manejo y versatilidad.

Para analizar los resultados se tomaron en cuenta los objetivos, hipotesis y
variables, con ayuda de la estadistica descriptiva, se realizé la construccion de
tablas y gréficos que permitié interpretar los resultados obtenidos en las tablas de

frecuencias y los porcentajes.
3.8. Aspectos éticos

En la investigacion desarrollada se consideraron los principios del Codigo de
Etica y Deontologia del Colegio de Psicologos del Pert, se tuvieron en cuenta los
articulos 22, 23, 24, 25, 26 y 27 del capitulo Ill dedicado a la investigacién. En los
que se resaltaron que se debié emplear el consentimiento informado, cautelar la

primacia del beneficio sobre los riesgos y evitar la falsificacion o el plagio.
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Justamente, todo lo detallado implicO que en el proceso de recabar datos se

garantizara la confidencialidad y discrecion del caso.

La autonomia: los participantes decidieron voluntariamente participar en la
investigacion, pudiendo retirarse en cualquier momento si lo consideraban
necesario; se le explico la necesidad de firmar el formato de consentimiento

informado, los objetivos y propdsito del estudio.

Beneficencia: este estudio pretende obtener informacion relevante sobre el
sindrome de burnout y resiliencia en el personal del Centro de Salud Revolucion
Juliaca-Puno, 2020.

Justicia: todos los participantes del estudio, participaron sin distincion alguna, no

se discrimino por razones de creencias, religion o nivel de instruccion.

Privacidad y confidencialidad: no se revelara la identidad de los participantes, no
seran sometidos a ningun riesgo porque en los cuestionarios no se consignaron
datos personales, por lo tanto, se garantizo la confidencialidad de la participacion y
se les explicé que los datos obtenidos son con fines de investigacion.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Después de haber realizado el trabajo de campo, con la aplicacion de
instrumentos para la variable burnout y resiliencia, se ha llegado a los siguientes

resultados.

4.1.1. Descripcion de los resultados de la variable: burnout

Tabla 3.
Distribucion de frecuencia y porcentajes de estudiantes segun el sindrome de

burnout.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 15,4%
. Medio 35 53,8%
Valido
Alto 20 30,8%
Total 65 100%
‘9'. a0
£
8
Hajo Medio Alto

Sindrome de burnout

Figura 1. Distribucién porcentual de la variable sindrome de burnout.

En la tabla 3 y figura 1, se observa el 53,8% el cual representa a 35
trabajadores del centro de salud, que en ellos el nivel de sindrome de burnout es
medio, mientras que el 30,8% que equivale a 20 personas del sector salud, percibe
al sindrome de burnout como alto, en tanto, que un porcentaje menor del 15,4%

que equivale a 10 encuestados percibe como bajo el sindrome de burnout.
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Tabla 4.
Distribucion de frecuencia y porcentajes de estudiantes segun la dimensién

agotamiento emocional.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 29,2%
. Medio 36 55,4%
Vélido
Alto 10 15,4%
Total 65 100%

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional
Figura 2. Porcentual de la dimensién agotamiento emocional.

En la tabla 4 y figura 2, se observa el 55,4% el cual representa a 36 en los
trabajadores del centro, que en ellos el nivel de agotamiento emocional es medio,
mientras que el 29,2% que equivale a 19 en el personal de salud, percibe al
agotamiento emocional como bajo, en tanto, que un porcentaje menor del 15,4%

gue equivale a 10 encuestados percibe como alto el agotamiento emocional.
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Tabla 5.
Distribucion de frecuencia y porcentajes de estudiantes segun la dimensién

despersonalizacion.

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 23 35,4%
Medio 32 49,2%
Alto 10 15,4%
Total 65 100%

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Despersonalizacion
Figura 3. Porcentual de la dimension despersonalizacion.

Enlatabla 5y figura 3, se observa el 49,2% el cual representa a 32 personas
del sector salud, que en ellos el nivel de despersonalizacion es medio, mientras que
el 35,4% que equivale a 23 encuestados percibe a la despersonalizacion como
bajo, en tanto que, un porcentaje menor del 15,4% que equivale a 10 en los
trabajadores del centro de salud, percibe como alto la despersonalizacion.
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Tabla 6.
Distribucion de frecuencia y porcentajes de estudiantes segun la dimensién
realizacion personal.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 13 20%
Medio 31 47, 7%
Alto 21 32,3%
Total 65 100%

50

40 0

20l

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Realizacién personal
Figura 4. Porcentual de la dimensién realizacién personal.

En latabla 6 y figura 4, se observa el 47,7% el cual representa a 31 personas
trabajadores del centro de salud, que en ellos el nivel de realizacién personal es
medio, mientras que el 32,3% que equivale a 21 encuestados percibe a la
realizacion personal como alto, en tanto que un porcentaje menor del 20% que

equivale a 13 personal de sector salud, percibe como bajo la realizacién personal.
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Tabla 7.
Distribucién de frecuencia y porcentajes de estudiantes segun la resiliencia.

Frecuencia Porcentaje
Valido Inferior al promedio 23 35,4%
Promedio 31 47,7%
Superior alto 11 16,9%
Total 65 100%

Porcentaje

Infarior al promedio Promedio Suparior alta

Resiliencia
Figura 5. Distribucion porcentual de la variable resiliencia.

En la tabla 7 y figura 5, se observa el 47,7% el cual representa a 31 persona
del sector salud, que en ellos el nivel de resiliencia es promedio, mientras que el
35,4% que equivale a 23 encuestados percibe a la resiliencia como inferior al
promedio, en tanto que un porcentaje menor del 16,9% que equivale a 11 personas

trabajadores del centro de salud, percibe como superior alto a la resiliencia.
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Tabla 8.
Distribucion de frecuencia y porcentajes de estudiantes segun la dimensién
competencia personal.

Frecuencia Porcentaje
Valido Inferior al promedio 22 33,8%
Promedio 30 46,2%
Superior alto 13 20%
Total 65 100%

Porcentaje

Inferior al promedio Promedio Superior alto

Competencia personal

Figura 6. Porcentual de la dimensiéon competencia personal.

En latabla 8 y figura 6, se observa el 46,2% el cual representa a 30 personas
trabajadores del centro de salud, que en ellos, el nivel de competencia personal es
promedio, mientras que el 33,8% que equivale a 22 encuestados percibe a la
competencia personal como inferior promedio, en tanto que, un porcentaje menor
del 20% que equivale a 13 del personal de salud, percibe como superior alto la

competencia personal.
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Tabla 9.
Distribucion de frecuencia y porcentajes de estudiantes segun la dimensién

aceptacion de uno mismo y de su vida.

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Inferior al promedio 12 18,5%
Promedio 31 47,7%
Superior alto 22 33,8%
Total 65 100%
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Inferior al promedio Fromedio Superior alto

Aceptacién de une misme vy de su vida

Figura 7. Porcentual de la dimensién aceptacion de uno mismo y de su vida.

En la tabla 9 y figura 7, se observa el 47,7% el cual representa a 31
encuestados, que en ellos el nivel de aceptacion de uno mismo y de su vida es
promedio, mientras que el 33,8% que equivale a 22 personas del sector salud,
percibe la aceptacion de uno mismo y de su vida como superior alto, en tanto que,
un porcentaje menor del 18,5% que equivale a 12 personas del sector salud,

percibe como inferior al promedio la aceptacion de uno mismo y de su vida.
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4.2. Resultados inferenciales
4.2.1. Prueba de normalidad de la variable

H 0. Las variables burnout y resiliencia en los trabajadores del Centro de Salud

Revolucién de Juliaca, Puno 2020, no siguen una distribucién normal.

H 1. Las variables burnout y resiliencia en los trabajadores del Centro de Salud

Revolucién de Juliaca, Puno 2020, siguen una distribucion normal.

Tabla 10.
Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Sindrome de burnout ,118 65 ,023
Resiliencia , 119 65 ,021

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 10, se presenta la prueba de la normalidad de las variables, se
puede observar que el valor de probabilidad para ambas variables es menor al nivel
de significancia (Valor p = 0,023 y 0,021 < 0.05), en un disefio de asociacién para
usar la estadistica paramétrica, es necesario que las dos variables cumplan la
normalidad, en este caso las variables no cumplen con la normalidad, por lo que se

realizo el andlisis no paramétrico mediante coeficiente rho de Spearman.
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4.2.2. Prueba de hipotesis general

HO. No existe relacion significativa entre sindrome de burnout y resiliencia en

los trabajadores del centro de salud Revoluciéon Juliaca-Puno,2020.

H1l. Existe relacion significativa entre sindrome de Burnout y resiliencia en los

trabajadores del centro de salud Revolucion Juliaca-Puno,2020.

Tabla 11.

Coeficiente de correlacion y significacion entre sindrome de burnout y
resiliencia en los trabajadores del centro de salud Revolucion Juliaca, Puno-
2020.

Sindrome de
burnout Resiliencia
Rho de Sindrome de burnout Coeficiente de 1,000 -,420™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 65 65
Resiliencia Coeficiente de -,420™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

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

En los resultados se aprecia que en la tabla 11, el grado de correlaciéon
entre las variables es - 0.420, lo cual significa que existe una relacién,
moderada y negativa. Mientras la significaciéon se determina por el rho de
Spearman p = 0,000 y cuyo valor de p < 0.05; es decir, se rechaza a la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, existe relacion significativa
entre el sindrome de burnout y resiliencia en los trabajadores del Centro de
Salud Revolucion Juliaca, Puno-2020.Es decir que a una mayor resiliencia

menor sera el sindrome de burnout en el personal de salud.
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4.2.3. Hipotesis especifica 1

HO. No existe relacion entre agotamiento emocional y resiliencia en los

trabajadores del Centro de Salud Revolucién Juliaca, Puno-2020.

H1l. Existe relacion entre agotamiento emocional y resiliencia en los

trabajadores del Centro de Salud Revolucién Juliaca, Puno-2020.

Tabla 12.

Coeficiente de correlacion y significacion entre agotamiento emocional y
resiliencia en los trabajadores del Centro de Salud Revolucién Juliaca, Puno-
2020.

Agotamiento

emocional Resiliencia

Rho de Spearman Agotamiento Coeficiente de 1,000 -, 379"
emocional correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 65 65
Resiliencia Coeficiente de -,379" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 65 65

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

En los resultados se aprecia que en la tabla 12, el grado de correlacion
entre las variables es - 0.379, lo cual significa que existe una relacion negativa
y baja. Mientras la significacion se determina por el rho de Spearman p = 0,002
y cuyo valor de p < 0.05; es decir, se rechaza a la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Por lo tanto, existe relacion entre el agotamiento emocional y
resiliencia en los trabajadores del centro de salud Revolucion Juliaca, Puno-
2020, lo que significaria que a mayor resiliencia menor sera el agotamiento

emocional.
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Hipotesis especifica 2

HO. No existe relacion entre despersonalizacion y resiliencia en los

trabajadores del centro de salud Revolucién Juliaca, Puno-2020.

H1l. Existerelacién entre despersonalizacion y resiliencia en los trabajadores

del Centro de Salud Revolucion Juliaca, Puno-2020.

Tabla 13.
Coeficiente de correlacion y significacion entre despersonalizacion y resiliencia

en los trabajadores del centro de salud Revolucion Juliaca, Puno-2020.
Despersonaliz

acion Resiliencia
Rho de Spearman Despersonalizacion Coeficiente de 1,000 -,265"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,033
N 65 65
Resiliencia Coeficiente de -,265" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,033
N 65 65

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

En los resultados se aprecia que en la tabla 13, el grado de correlacién
entre las variables es - 0.265, lo cual significa que existe una relacion negativa
y baja. Mientras la significacion se determina por el rho de Spearman p = 0,033y
cuyo valor de p < 0.05; es decir, se rechaza a la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. Por lo tanto, existe relacion entre despersonalizacion y
resiliencia en los trabajadores del centro de salud Revolucion Juliaca, Puno-
2020, lo que significaria que a mayor resiliencia menor sera la

despersonalizacion.
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Hipotesis especifica 3

HO. No existe relacion entre realizacion personal y resiliencia en los

trabajadores del centro de salud Revolucién Juliaca, Puno-2020.

H1l. Existe relacion entre la realizacidbn personal y resiliencia en los

trabajadores del Centro de Salud Revolucién Juliaca, Puno-2020.

Tabla 14.

Coeficiente de correlacion y significacion entre realizacion personal y
resiliencia en los trabajadores del centro de salud Revolucién Juliaca, Puno-
2020.

Realizacion
personal Resiliencia
Rho de Spearman Realizacién personal Coeficiente de 1,000 -,522™
correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 65 65
Resiliencia Coeficiente de -,522™ 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

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

En los resultados se aprecia que en la tabla 14, el grado de correlacion
entre las variables es - 0.522, lo cual significa que existe una relacion negativa
y moderada. Mientras la significacién se determina por el rho de Spearman p =
0,000 y cuyo valor de p < 0.05; es decir, se rechaza a la hipotesis nula y se
acepta la hipoétesis alterna. Por lo tanto, existe relacion entre la realizacion
personal y resiliencia en los trabajadores del centro de salud Revolucion
Juliaca, Puno-2020, lo que se percibe que a mayor resiliencia mayor sera la

realizacion personal en el trabajo.
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V. DISCUSION

Con relacion al resultado de la hipotesis general con respecto a las variables
sindrome de burnout y la resiliencia, se evidencia el coeficiente de correlacién rho
de spearman (r= -0,420), siendo moderada y negativa entra la variable sindrome
de burnout y resiliencia y un valor P=0,000. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna donde hay una relacion significativa, es decir
a menor sindrome de burnout mayor sera la capacidad resiliente en los trabajadores
del Centro de Salud Revolucién Juliaca-Puno, 2020. Estos resultados coinciden con
el estudio de Oliva (2018) donde se demostr6 que existe asociacion
estadisticamente significativa entre el sindrome burnout y la resiliencia, es decir,
gue el personal de salud con baja resiliencia tiene seis veces mas probabilidad de
presentar el sindrome de burnout en comparacion con los de resiliencia alta, en
nuestro estudio se valora que hay menor nivel de burnout y mayor capacidad
resiliente, consideramos que es por las diferentes poblaciones, ya que la
investigacion de Oliva es en un hospital, la demanda es mas alta, la presion ejercida
al profesional de salud, es elevada, mientras que un centro de salud, es de tipo de
atencién primaria donde no llegan tantos casos, no hay exceso de presion. Se
encuentra también similitud con la investigacidn realizada por Ramos (2018) para
determinar la relaciéon entre el nivel de resiliencia y sindrome de burnout en
enfermeros del departamento de emergencia del Hospital Nacional Sergio Enriquez
Bernales. Los resultados evidenciaron relacion inversa entre nivel de resiliencia y
sindrome de burnout, concluyendo que a niveles bajos de resiliencia mayor sera la
presencia del sindrome de burnout. Gbmez y Rivas (2017) aportan significado al
resultado encontrado a la investigacion, al precisar de la existencia de riesgo al
desafio; donde la resiliencia con los factores de superacion y apoyandose en las
caracteristicas resiliente que posee una persona, en este sentido, al identificar los
factores protectores que proporciona la estimulacion y fomentando la resiliencia en
los trabajadores del Centro de Salud, de alguna forma va a permitir el buen manejo

en el sindrome de burnout.

Los resultados de la primera hipétesis especifica, determinaron el coeficiente

de correlacion entre la dimension de agotamiento emocional y resiliencia de rho de

59



Spearman, (r=-0,379), lo cual significa que existe una relacion, negativa y baja y
un valor P=0, 002. Por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
alterna, lo que significa que a mayor resiliencia menor sera el agotamiento
emocional de los trabajadores del Centro de Salud Revolucién Juliaca, Puno —
2020. La investigacion de Bonilla y Flavio (2017) en su estudio Resiliencia y
sindrome de burnout en profesionales de la salud, los resultados evidenciaron que
cansancio emocional es moderado y el nivel de resiliencia moderado, por lo que, si
hay relacion directa en ambas variables, ya que ambos niveles para cada variable
son moderados, a diferencia de nuestro estudio donde existe una relacion inversa
a menor agotamiento emocional mayor capacidad resiliente. La definicion de Parra
y Salas (2021) aporta a los resultados obtenidos, sefialando que el sindrome de
burnout en la fase de agotamiento es la respuesta emocional inmediata del sujeto
ante dicho desequilibrio; es decir un 4,92 % del personal de Centro de Salud solo

presenta altos niveles de agotamiento emocional.

En la segunda hipotesis especifica se muestra que existe relacion entre la
dimensién de despersonalizacion y resiliencia en los trabajadores del Centro de
Salud Revolucion Juliaca, Puno — 2020. Con los datos obtenidos en el coeficiente
de correlacion de rho de Spearman, (r=-0,265) es negativa y baja. por lo que, se
acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula y se explica que, existe
relacion entre la dimensidn de despersonalizacion y resiliencia en los trabajadores
del centro de salud, lo que significaria que a mayor resiliencia menor sera la
despersonalizacion. A diferencia del estudio de Oliva (2018) donde los resultados
reflejaron que no se encuentra asociacion entre la despersonalizacion y la
resiliencia, probablemente es porque el porcentaje de personas con nivel alto de
resiliencia era similar entre aquellas personas que presenciaban y no presentaban

despersonalizacion, analizando la naturaleza de la muestra de la investigacion.

En la tercera hip6tesis especifica se demuestra que existe relacion entre la
realizacion personal y resiliencia en los trabajadores del Centro de Salud
Revolucion Juliaca, Puno — 2020. El grado de correlacion de rho de Spearman (r=
-0,522) lo cual significa que existe una relacioén, negativa y moderada y un valor P
= 0,000 por lo que se acepta la hipbtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula 'y se

explica que, existe relacion entre la dimension realizacion personal y resiliencia, lo
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que significaria que a mayor resiliencia mayor sera la realizacion personal en el
trabajo. Este resultado es corroborado por Meza (2019), quien analizdé que existe
correlacion directa, alta y significativa entre realizacion personal y resiliencia, es
decir que el personal de salud con baja resiliencia tiene dos veces mas probabilidad
de presentar el sindrome de burnout en comparacion con los de resiliencia
moderada. Es importante valorar que el profesional del Centro de Salud de nuestra
investigacion maneja mejor la resiliencia y lograr tener estrategias de afrontamiento

frente al burnout, es muy interesante el resaltar el valor de nuestros resultados.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Se establecio que el coeficiente de correlacion fue estadisticamente
significativa entre el sindrome de burnout y resiliencia en los
trabajadores del Centro de Salud Revolucién Juliaca, Puno-2020,
siendo el valor de -.420; en consecuencia, es una correlacion negativa
moderada; a su vez existiendo también una correlacion a nivel de la
poblacion; puesto que p<0.05; es decir, que a menor sindrome de
burnout mayor sera la capacidad resiliente en el personal de salud.

Se establecié que el coeficiente de correlacion fue estadisticamente
significativa entre agotamiento emocional y resiliencia en los
trabajadores del Centro de Salud Revolucién Juliaca, Puno-2020,
siendo el valor de -,379; en consecuencia, es una correlacion negativa
baja; a su vez existiendo también una correlacion a nivel de la
poblacion; puesto que p<0.05; se acepta la hipétesis alterna, lo que
significaria que a mayor resiliencia menor sera el agotamiento

emocional en el personal.

Se determind que el coeficiente de correlacion fue significativa entre
despersonalizacion y resiliencia en los trabajadores del Centro de
Salud Revolucién Juliaca, Puno-2020, siendo el valor de -0.265; en
consecuencia, es una correlacidbn negativa baja, en las variables

refleja que a mayor resiliencia menor sera la despersonalizacion.

Se determind que el coeficiente de correlacidon fue significativa entre
realizacion personal y resiliencia en los trabajadores del Centro de
Salud Revolucion Juliaca, Puno-2020, siendo el valor de -0.522; es
una correlacion negativa moderada, a mayor realizacion personal

mayor sera la capacidad resiliente en el personal.
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Plantear al director del Centro de Salud Revolucién, que se realicen
programas o actividades, talleres motivacionales de prevencion e
intervencibn de caracter psicoeducativo, para que tengan
conocimiento sobre los recursos personales y grupales que poseen y
la manera adecuada de emplearlos y dirigirlos a mejorar las fortalezas
y mantengan una ausencia de burnout en los profesionales del

Centro de salud Revolucion.

Con base en el significativo porcentaje de personas que presentan
indicios de burnout, es recomendable realizar un plan terapéutico
para el manejo de la sintomatologia a través de intervenciones a
nivel individual con actividades que activen mas estrategias para

afrontar el sindrome de burnout.

En el area de Psicologia en coordinacion con el jefe del Centro de
Salud se recomienda desarrollar talleres donde se refuerce la
resiliencia, y realizar campafas de salud mental para el personal de

salud para asi evitar problemas de estrés.

El Ministerio de Salud, y los entes superiores deberian tomar como
referencias el estudio, para aplicar actividades que regulen el control

de estrés y las préacticas resilientes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE /
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema General:

SExiste relaciéon entre la
Sindrome de burnout y la
resiliencia de los
trabajadores del centro de
salud Revolucion de Juliaca,
Puno - 20207

Problemas especificos

¢ Cudl la relacion que existe
entre el agotamiento el
agotamiento emocional y
resiliencia en trabajadores
del Centro de Salud
Revoluciéon Juliaca, Puno -
20207

¢ Cudl es la relacion entre la

despersonalizacion y
resiliencia en trabajadores
del Centro de Salud

Revoluciéon Juliaca, Puno -
2020?

Cual la relacién que existe
entre la realizacién personal
y resiliencia en trabajadores
del Centro de Salud
Revolucion Juliaca, Puno -
2020?

Objetivo General:
Determinar la relaciéon entre
sindrome burnout y
resiliencia en los
trabajadores del centro de
salud Revolucion Juliaca,
Puno -2020

Objetivos especificos

Determinar la relacién entre
agotamiento emocional y
resiliencia en trabajadores
del centro de salud
Revolucion Juliaca, Puno -
2020.

Determinar la relacion entre

despersonalizacion y
resiliencia en los
trabajadores del centro de

salud Revolucion Juliaca,
Puno -2020.

Determinar la relacién entre
realizaciébn  personal 'y
resiliencia en los
trabajadores del centro de
salud Revolucion Juliaca,
Puno — 2020..

Hipodtesis General:

Existe relacién entre el
sindrome de burnout y
resiliencia en los
trabajadores del Centro de
Salud Revolucién Juliaca,
Puno-2020

Hipotesis especificas

Existe relacion entre el
agotamiento emocional y
resiliencia en los
trabajadores del Centro de
Salud Revolucién Juliaca,
Puno -2020.

Existe relacion entre la
despersonalizacion y
resiliencia en los
trabajadores del Centro de
Salud Revolucién Juliaca,
Puno -2020

Existe relacion entre la
realizacién personal en los
trabajadores del Centro de
Salud Revolucién Juliaca,
Puno — 2020.

Agotamiento
emocional

Despersonalizacién

Realizacién
personal

Competencia
personal

Aceptacion de uno
mismo y de su vida

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basica

Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental - Transversal

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Estuvo conformada por 80 trabajadores del
centro de salud Revolucién Juliaca — Puno,2020.
Muestra: Conformada por 65 trabajadores del centro
de salud Revolucion Juliaca- Puno,2020

TECNICAS E INSTRUMENTOS
Técnica: Encuesta

Instrumentos:

Escala de Maslach

Autores: (Maslach & Jackson, 1986)
Escala de resiliencia (ER)

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL
Descriptiva:

— Tablas de frecuencia

— Figuras estadisticas

Inferencial:

Para la prueba de Hipétesis se realizaran los calculos
estadisticos necesarios mediante las formulas de
Correlacion de Spearman:

Donde:

1, = Coeficiente de correlacion por rangos de Spearman
d = Diferencia entre los rangos (X menos Y)

n = Namero de datos

6y d*

rs=1-7 mZ-1)
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Anexo 2: Matriz de validacién de los instrumentos

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DEL SINDROME DE BURNOUT Y RESILIENCIA

de la personalidad que modera el
efecto negativo del estrés y
fomenta la adaptacion. Ello
connota vigor o fibra emocional y
se ha utilizado para describir a
personas que muestran valentia y
adaptabilidad ante los infortunios

de la vida”.

psicométricamente la Escala de
Resiliencia (ER) El andlisis de los
principales factores componentes
de la Escala indicando que la
estructura de estos factores era
representativa de dos factores:
Competencia Personal y
Aceptacion de Si Mismo y de la

vida.

Competencia personal

Aceptacion de uno

mismo y de su vida

Autoconfianza
Independencia
Decision
Invencibilidad
Poderio
Ingenio

Perseverancia

Adaptabilidad
Balance
Flexibilidad

Competencia
personal

17 items

Aceptacion de uno
mismo y de su vida 8

items

Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores items Nivel De Medici6n
V1 Freudenberger (1974) describe el | Maslach (1981) Para poder medir Agotamiento emocional Cansancio Cansancio 74 A 100 Alto
Sindrome de burnout como una “sensacién de | elinventario de agotamiento de es Fatiga Emocional: 09 25 A 74 Medio
burnout fracaso y una existencia agotada o | uno de los instrumentos mas Frustracion preguntas. 0 A 24 Bajo
gastada que resultaba de una | utilizados para medir la presencia
sobrecarga por exigencias de | de estrés laboral o sindrome de Despersonalizacién Inestabilidad Despersonalizacion:
energias, recursos personales o | quemado en el trabajo; Endurecimiento 05 preguntas.
fuerza espiritual del trabajador” introducido en, continta siendo Emocional Realizacién
probado en su estructura factorial Culpabilidad Personal: 08
por diversos autores. preguntas.
Realizacion personal Autoestima
Presion
Valoracion
V2 Para Sagundil y Young (1993), la | Wagnild &  Young (1993) Entendimiento
RESILIENCIA resiliencia seria una “caracteristica | desarrollaron y evaluaron

Inferior al promedio
25-74

Promedio

75-124

Superior Alto

125 - 175
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Anexo 3: Instrumentos

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

Evaluado : Edad ‘

Area : Fecha ‘

* A continuacion encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Le pedimos su
colaboracidn respondiendo a ellos como lo siente.

* No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia.
Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ninglin caso accesible a otras personas.

* Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccién.

¢ A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

NUNCA oottt 1
Algunas veces al afio .......ccccoevveeenene. 2
Algunas veces al mes ........ccccceevvenee 3
Algunas veces a la semana............. 4
Diariamente ......coceeveeveeveeveinciececeene 5

Porfavor, sefiale el nimero que considere mas adecuado:

PERTINE | RELEVE | CLARID

SI |NO | SI | NO |SI |NO

1 Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo. X X X

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado. X X X

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento agotado.

Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que

atender.

Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen

objetos impersonales.

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. X X X
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Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a

7 X X X
las que tengo que atender.

8 Siento que mi trabajo me estd desgastando. X X X
Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas

9 X X X
a través de mi trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente. X X X

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente. | X X X

12 Me siento muy enérgico en mi trabajo. X X X

13 Me siento frustrado por el trabajo. X X X

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. X X X
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a

15 X X X
las que tengo que atender profesionalmente

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. X X X

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo. X X X
Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con

18 X X X
quienes tengo que atender.

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. X X X

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. X X X
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de

21 X X X
forma adecuada.
Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de

22 X X X

sus problemas.
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ESCALA DE RESILIENCIA WAGNILD Y YOUNG

APELLIDOS Y NOMBRES:

LUGAR: 1=Nunca
EDAD: 2=Rara vez
SEXO: 3=0casionalmente
contestar
FECHA: 4=Algunas veces

5=frecuentemente

6=Generalmente

7=Siempre
) Estar en Estar de
No. ITEMS P R
desacuerdo acuerdo
1 Cuando planeo algo lo llevo a cabo. 1|1 2|3 |4/5|6|7| SI|NO|SI|NO

Por lo general consigo lo que deseo por

uno u otro modo.

Me siento capaz de mi mismo(a) mas que

nadie.

Para mi, es importante mantenerme

interesado(a) en las cosas.

En caso que sea necesario, puedo estar

solo(a).

Me siento orgulloso(a) de haber

conseguido algunas cosas en mi vida.

7 Tomo las cosas sin mucha importancia. 112 |3 |4|5|6]|7

8 Soy amigo(a) de mi mismo(a). 1|1 2|3 1|4/5|6|7

Me siento capaz de llevar varias cosas a

la vez.

10 | Soy decidido(a). 1|1 2|3 1|4/5|6|7| X X

Rara vez me pregunto de que se trata
11 1|12 |3 |4/5/6|7| X X
algo.

12 | Tomo las cosas dia por dia. 1|1 2|3 |4/5|6|7| X X
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Puedo sobrellevar tiempos dificiles,

13 | porque ya he experimentado lo que es la
dificultad.
14 | Tengo auto disciplina.
15 | Me mantengo interesado(a) en las cosas.
16 | Por lo general encuentro de qué reirme.
Puedo sobrellevar el mal tiempo por mi
o autoestima.
Las personas pueden confiar en mi en
18 una emergencia.
Puedo ver una situacion desde diferentes
19 puntos de vista.
Algunas veces me obligo a hacer cosas
20 aungue no lo deseo.
21 | Mivida tiene un sentido.
No me lamento de cosas por las que no
2 puedo hacer nada.
23 Puedo salir airoso(a) de situaciones

dificiles.

24

Tengo la energia suficiente para llevar a

cabo lo que tengo que hacer.

25

Acepto el que existan personas a las que

no les agrado.
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Anexo 4: Validacién de instrumentos

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregi [ ]No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:
KARLA LISETH VARGAS MARQUEZ
DNI: 46477947
Especialidad del validador: Psicéloga educativa

06 de marzo del 2021

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedérico formulado. b § /
p p { A e
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o 7\{-' rid [‘ 4._#2'//,"‘.,4.‘,
dimensioén especifica del constructo /’Q’ét// R s
h‘ dTemwm

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién Firma del Validador

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:
IRENE KATHERINE CAMPOS UNTAMA
DNI: 72524378
Especialidad del validador: PSICOLOGIA CLINICA

29 de diciembre del 2020

IPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. AL LS

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, Firma del Validador
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién
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Anexo 5: Matriz de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: SINDROME DE BURNOUT

N° de Encuestado DIMENSION 1: AGOTAMIENTOEMOCIONAL DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL
pl | p2 | p3 | p4 | p5 | P6 | P7 | P8 | P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22
1 3 4 2 4 4 4 1 4 2 28 2 3 2 2 3 12 3 2 3 3 4 4 3 3 25 | 65
2 3 5 5 5 4 5 4 3 38 3 3 4 3 3 16 3 4 4 2 2 3 2 2 22 | 76
3 5 5 5 5 5 4 3 5 5 42 5 5 5 5 5 25 1 1 1 2 1 2 5 1 14 | 81
4 2 5 5 5 5 4 4 5 5 40 4 4 5 5 5 23 1 2 1 1 2 1 5 1 14 | 77
5 1 2 2 4 2 1 2 3 2 19 3 3 3 4 4 17 4 4 3 4 3 4 4 3 29 | 65
6 4 4 4 4 5 3 3 4 4 35 3 4 1 3 3 14 3 3 3 4 2 4 3 4 26 | 75
7 3 4 2 3 5 5 4 2 1 29 5 4 4 3 5 21 3 4 2 4 4 5 2 4 28 | 78
8 1 2 2 2 2 2 3 2 1 17 5 3 3 2 2 15 2 1 5 3 5 4 5 1 26 | 58
9 2 3 1 1 1 1 2 1 2 14 2 1 2 1 3 9 5 3 2 1 4 3 5 3 26 | 49
10 2 3 3 2 2 2 2 2 1 19 3 3 3 4 1 14 4 4 3 3 3 4 5 2 28 | 61
11 3 4 2 3 2 2 2 3 4 25 3 4 4 2 2 15 3 4 3 4 3 2 4 4 27 | 67
12 2 5 4 5 3 3 3 2 3 30 3 4 1 3 3 14 3 3 3 3 2 2 2 2 20 | 64
13 1 3 2 3 2 1 1 1 2 16 3 3 2 1 2 11 4 4 4 4 4 5 5 4 34 | 61
14 5 5 5 4 5 5 4 2 2 37 4 4 4 4 1 17 2 2 1 4 1 2 1 1 14 | 68
15 2 4 2 4 2 2 2 2 2 22 2 2 1 1 5 11 5 3 3 3 4 4 4 4 30 | 63
16 1 3 1 1 2 1 2 1 1 13 1 1 1 2 1 6 5 5 5 5 5 5 5 5 40 | 59
17 2 3 1 3 3 2 3 3 2 22 2 2 2 3 2 11 4 3 2 4 3 2 3 2 23 | 56
18 1 3 2 1 1 1 1 1 1 12 1 3 1 1 1 7 5 5 4 5 5 5 5 5 39 | 58
19 1 2 2 1 5 2 5 2 3 23 2 1 4 1 3 11 4 5 1 5 1 2 5 1 24 | 58
20 3 2 2 1 4 3 5 3 5 28 3 4 4 3 4 18 5 4 1 5 5 5 2 3 30 | 76
21 2 4 4 2 2 1 5 1 4 25 1 2 5 1 1 10 5 3 4 3 5 5 5 3 33 | 68
22 3 5 3 1 2 3 2 3 4 26 1 4 2 1 1 9 5 3 5 4 4 5 5 4 35 | 70
23 1 2 1 1 1 1 1 5 1 14 1 1 1 5 1 9 3 3 5 5 5 5 5 5 36 | 59
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51

71

70

74

68

56

66

56

57

47

59

55

60

70

20

26

34

37

32

27

31

39

31

26

35

16

22

25

13

14

12

16

20

10

12

17

13

11

18

31

24

21

16

19

23

12

21

15

18

22

25

34

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65
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VARIABLE DEPENDIENTE: RESILIENCIA

124

93

70

75

112

85

118

132

122

131

136

116

115

136

124

140

101

151

112

106

127

117

139

142

132

130

39

30

19

16

29

33

32

38

35

37

39

40

41

42

41

37

34

42

40

34

37

39

34

47

38

31

DIMENSION 2: ACEPTACION A UNO MISMO

P25

P24

P23

P22

P21

P20

P19

P18

85

63

51

59

83

52

86

94

87

94

97

76

74

94

83

103

67

109

72

72

90

78

105

95

94

99

DIMENSION 1: COMPETENCIA PERSONAL

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1
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148

139

127

143

125

118

109

128

102

140

141

135

131

121

163

121

155

132

124

148

138

149

133

140

129

122

100

136

40

40

45

48

37

33

35

35

32

43

41

42

37

36

51

39

47

36

39

42

42

45
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86
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36
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38
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34
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87

76

100

100

62

99

76

74
61

82



Anexo 6: Propuesta de valor

TITULO PROGRAMA: Técnica de Relajacion (Gimnasia laboral)
Introduccion

En los dltimos afios, los paises de América Latina han tenido relevantes
transformaciones en la organizacion del sistema nacional de salud, que han implicado
a la calidad como uno de los pilares fundamentales de la prestacion de servicios de
salud. Se extrae que la calidad es un requisito fundamental, orientado a otorgar
seguridad a los usuarios, minimizando los riesgos en la prestacion de servicios; lo cual
conlleva a la necesidad de implementar proyecto de mejora, que puede ser evaluado

regularmente para lograr mejoras progresivas en cuanto a la calidad.
Situacion problematica

Las problematicas del personal del centro de salud, hoy en la actualidad el estrés
laboral es un fenébmeno que se ha incrementado a los diversos tipos de trabajo que
viene afectando la salud mental y fisico en los trabajadores del centro de salud, en
muchas ocasiones se presencia dentro de unos niveles moderado, nos ayuda a
enfrentar a situaciones dificiles; para mejorar la calidad de vida se llevara las
actividades de técnicas de relajacion. Asi mismo segun el impacto que se tenga en el
personal, seguin se mejora o se vuelve a implementar para el personal del centro de

salud Revolucioén Juliaca — Puno, 2020.
Justificacion

Este programa permitira el desafio para los lideres del sector de salud, es idear e
instrumentar, de manera exitosa, sistemas que fomenten el deseo que tienen los
profesionales de mejorar los servicios y al mismo tiempo, satisfacer las exigencias de
los pacientes y demas usuarios por mayores informes sobre la calidad de la atencion
de salud. La calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una

preocupacion importante en la gestion del sector, no soélo por la aspiracion a la mejora
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de las capacidades institucionales en los organismos y dependencias sectoriales, sino

sobre todo porque en el eje de todos los procesos se encuentra la vida de las personas.
Grupo objetivo

Se considera 80 trabajadores en su totalidad del centro de salud Revolucién Juliaca-
Puno, 2020.

Objetivo general

Prevenir el sindrome de burnout y propiciar la resiliencia en el personal de salud del

centro de salud Revolucion Juliaca — Puno, 2020.
Objetivos especificos

Identificar los focos estresores de la personal salud del centro de salud Revolucion
Juliaca — Puno, 2020.

Conocer los niveles de burnout en los profesionales de salud del centro Revolucion
Juliaca — Puno, 2020.

Realizar talleres de bailoterapia para mejorar el bienestar psicoldgico en el personal

de salud Revolucién Juliaca — Puno, 2020.
Metodologia

La metodologia que se empleara es de forma inductiva, en cual la sesién programada

sera para la prevencion del sindrome de burnout, para ello se plantea 12 sesiones.

MES TALLER/ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CAPACIDAD
Taller introductorio / desarrollo de Area de psicologia salud

Mayo . 06/05/2021 80 personas
empatia mental

Taller de prevencion de estrés i i
Mayo \aboral 13/05/2021 | Psicologia Salud mental |80 personal
abora
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Mayo 1ra clase yoga 20/05/2021 | Profesor particular 80 personal
) Taller de desarrollo de habilidades )
Junio ) 03/06/2021 | Psicologia Salud mental |80 personal
sociales
EVALUACION TRIMESTRAL Todo el mes | Psicologia Salud mental
Junio Taller de Bailo terapia 10/06/2021 | Psicologia Salud mental |80 personal
Taller de terapia racional emotiva ) . 80 personal
08/07/2021 | Psicologia Salud mental
. conductual
Julio
3ra clase aerdbicos/ baile 15/072021 | Profesor particular 80 personal
Taller de ergonomia (teoria y ) i 80 personal
o 22/07/2021 | Psicologia Salud mental
aplicacion)
4ta clase yoga 29/07/2021 | Profesor particular 80 personal
EVALUACION TRIMESTRAL Todo el mes | Psicologia Salud mental
Talleres  de protocolos  de ) i o
] 05/08/2021 | Psicologia Salud mental | llimitada
emergencia
5ta clase aerdbicos/ baile 12/08/2021 | Profesor particular 80 personal
Agosto
6ta clase aerdbicos/ baile 19/08/2021 | Profesor particular 80 personal
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Temas de las sesiones programadas:

Sesiéon 01

Sesion 02

Sesiéon 03

Sesion 04

Sesion 05

Sesiéon 06

Sesion 07

Sesiéon 08

Sesion 09

Sesioén 10

Sesiéon 11

Sesion 12

Taller introductorio / desarrollo de empatia
Taller de prevencion de estrés laboral.

1ra clase yoga

Taller de desarrollo de habilidades sociales
1ra clase aerdbicos/ baile

Taller de Bailoterapia

Taller de terapia racional emotiva conductual
3ra clase aerobicos/ baile

Taller de ergonomia (teoria y aplicacion)
4ta clase de yoga

Talleres de protocolos de emergencias.

5ta clase aerdbicos/ baile

Recursos y materiales:

Recursos humanos: psicologos, profesor particular.

Materiales: Diapositivas, material impreso.
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