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Introduccion: El presente estudio buscé determinar la relacion entre la resiliencia y las dimensio-

nes del burnout (desgaste emocional, indiferencia y eficacia profesional) en enfermeras de un

Enfermeras. hospital general de Lima Metropolitana. Método: Se evalué a 150 enfermeras con el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI —GS) y con la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson de 10 items (CD-
RISC 10). Se calcularon las correlaciones entras las variables y se compararon las puntuaciones
segun los tipos de turno y de contrato laboral. Resultados: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la resiliencia y el burnout, siendo negativa con las dimensiones desgaste
emocional e indiferencia, mientras que con la eficacia profesional fue positiva, obteniéndose
tamafios del efecto pequefio y moderados. Ademas, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas y tamafios del efecto medianos en desgaste emocional e indiferencia segun tipo de
turno y contrato laboral. Conclusiéon: La resiliencia y las dimensiones del burnout tienen una
relacion significativa en enfermeras de un hospital general de Lima Metropolitana.
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Background: The present study aimed to determine the relationship between resilience and
burnout dimensions (emotional wear, indifference, and professional efficacy) in nurses of a
general hospital in Metropolitan Lima. Methods: 150 nurses were evaluated with the Maslach
Burnout Inventory (MBI - GS) and with the Connor-Davidson Resilience Scale of 10 items (CD-RISC
10). The correlations between the variables were calculated and the scores were compared accor-
ding to the types of shift and labor contract. Results: There is a statistically significant relationship
between resilience and burnout, being negative with the emotional stress and indifference
dimensions, while with professional efficacy it was positive, obtaining small and moderate effect
sizes. In addition, statistically significant differences and medium effect sizes in emotional stress
and indifference were found according to the type of shift and employment contract. Conclusion:
The resilience and dimensions of burnout have a significant relationship in nurses of a general

hospital in Metropolitan Lima.

INTRODUCCION

El burnout ha sido definido como un sindrome psicolégico
que ocurre en respuestaa estresores crénicos en el trabajo,
especialmente interpersonales. Segun Maslach, Schaufeli y
Leiter (2001) tiene tres dimensiones: desgaste emocional
(sentir que no se poseen recursos fisicos y emocionales),
indiferencia (cinismo y poca implicancia con el trabajo) y
reduccion de la eficacia profesional (disminucién percibida
de la eficacia profesional).

De acuerdo con el modelo de trabajo demanda-recurso, el
resultado del burnout en el trabajo es el resultado del dese-
quilibrio trabajo demanda/recurso, por lo que el recurso de
trabajo compensatorio podria serintroducido en los centros
de trabajo para amortiguar el impacto negativo de deman-
das de trabajo estresantes (Bakker y Demerouti, 2007).
Desde esta perspectiva la resiliencia actia como un recurso
que aligera el burnout en el trabajo brindando proteccion
frente a este cuando el personal lo posee (Meng et al.,
2017).

En el Peru las enfermeras atienden a mds pacientes de los
que deberian, llegando a atender 20 de los 14 que les corres-
ponden, es asi que se tiene un déficit de personal de enfer-
meria en los hospitales de EsSalud (Vivanco, 2017). Este tipo
de situacion aunado al estrés de atender a los familiares de
los pacientes y a las constantes dificultades en las areas de
emergencia, son potenciales generadores de burnout en
este grupo de trabajadores, por lo se vuelve importante
estudiar potenciales alternativas para prevenir este sindro-
me en el trabajo.

Burnout

ElSindrome de Burnout se define como una reaccién negati-
va al estrés ocupacional crénico, en el cual los individuos se
ven expuestos a una prolongada inadaptacion entre sus
necesidades, valores y el trabajo que ellos realizan (Maslach
y Leiter, 2003). Maslach, Jackson y Leiter (1997) consideran
que existen tres dimensiones principales para este sindro-
me: Agotamiento Emocional (sensacion de estar abrumado
y exhausto por el trabajo), Despersonalizacién (impasible e
impersonal respuesta hacia las personas que reciben algun

servicio, cuidado, tratamiento o instruccion) y reducida
Realizacion Personal (disminucion de la competencia y
ausencia de logros en el trabajo).

Este modelo ha sido usado para explicar las relaciones entre
el estrés en el trabajo, burnout, satisfaccién laboral y salud
general en diferentes carreras de servicio tales como enfer-
meria; encontrandose que la prolongada exposicién al
estrés relacionado con el trabajo contribuye a incrementar
el burnout, lo cual conduce a una reduccion de la satisfac-
cién laboral debido al agotamiento de los recursos persona-
les para cumplir con las expectativas laborales (Khamisa,
Peltzer, Ilic y Oldenburg, 2017). Esto conlleva al debilita-
miento de los mecanismos de afrontamiento que generan
un desajuste de los sistemas bioldgicos, provocando efectos
negativos sobre la salud (Khamisa, Oldenburg, Peltzer y llic,
2015), los que a su vez pueden resultar en trastornos psico-
l6gicos y otras consecuencias psicosomaticas.
Adicionalmente, el Sindrome de Burnout también reduce la
efectividad generando un desempefio laboral pobre y a su
vez un impacto directo sobre los servicios brindados (Moss,
Good, Gozal, Kleinpell y Sessler, 2016). Esta situacion se
puede observar con frecuencia en el personal de enferme-
ria, ya que su actividad profesional incluye la exposicién a
emociones y sentimientos de otros, actividades que se
consideran desencadenantes del burnout (Pomer y Giner,
2011) junto con el trato diario y continuo con personas
enfermas, la sobrecarga de trabajo, los cambios organizati-
vos y el régimen laboral (Ramos, 1999). En el contexto lati-
noamericano adicionalmente se encuentran que el burnout
en enfermeras estd asociado el clima laboral, las condicio-
nes fisicas del trabajo, el puesto, tiempo desempefiado en el
puesto, area en la que se desempefia, la satisfaccion laboral
y el nimero de pacientes atendidos (Alderete, Navarro,
Gonzdlez, Contreras y Pérez, 2015; Arias y Zegarra, 2013;
Castillo, Torres, Ahumada, Cardenas y Licona, 2014; Diaz-
Bambula y Gémez, 2016; Gago, Martinez y Alegre, 2017;
OrtegayLdépez, 2004).

Conrespecto alarelacion entre el estrés laboral, el burnout,
la satisfaccion en el trabajo y la salud general, Khamisa et al.
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(2015), encontraron en una muestra de 895 enfermeras
sudafricanas que existe relacidn entre estas variables en el
contexto de un pais en vias de desarrollo, en el que adicio-
nalmente un liderazgo pobre y no contar con los recursos
materiales adecuados estdn asociados con el burnout.

En relacidn a la prevalencia del Sindrome de Burnout en
enfermeras que trabajan en emergencia, Gdmez-Urquiza et
al. (2017), encontraron en un analisis de 13 estudios sobre
despersonalizacion y agotamiento emocional que en el rea
de emergencias las enfermeras presentan una elevada pre-
valencia de burnout, generado entre otros factores por
hostilidad de los pacientesy familiares.

En cuanto a las intervenciones que se realizan para prevenir
el burnout, Medeiros-Costa et al, (2017), encontraron que
en 106 articulos analizados, estos solo se centraban en la
prevalencia y estudios descriptivos o correlacidnales, pero
no en el aspecto de intervencion.

Con respecto a las variables econdmicas y como estas influ-
yen en el burnout, Mufioz Sanchez et al. (2017) encontraron
en una muestra de 377 profesionales de enfermeria que los
indices de burnout se incrementan en situaciones de crisis
econdmicas. Adicionalmente, hallaron que la personalidad
resistente, caracterizada por tener mecanismo de afronte,
era un factor protector en la aparicién del Sindrome.
Resiliencia

Por otro lado, la resiliencia es un constructo que se usa para
describir y explicar diferentes caracteristicas de los indivi-
duos en funcidn a sus respuestas ante determinados facto-
res traumaticos, estresantes o cambiantes. La cual puede
ser definida como la capacidad de adaptar estrategias de
afrontamiento para minimizar la angustia e implica activida-
des externas como el desarrollo de habilidades para resol-
ver problemas o participar en el trabajo, la oracién, el ejerci-
cio fisico, juego o arte (Hylton y Batcheller, 2015). Interna-
mente, la resiliencia incluye la adopcién de formas de pen-
sar que disminuyan el impacto de experiencias traumaticas.
En los ultimos 20 afios este constructo ha recibido un cre-
ciente y significativo interés por parte de la comunidad
cientifica (Aburn, Gott y Hoare, 2016). Sin embargo, no
existe una definicién universal del término, amoldandose
constantemente a los intereses de los investigadores, pese a
ello se pueden encontrar caracteristicas comunes, tales
como: Proceso dindmico y contextual, por el cual una perso-
na puede ser resiliente en un momento determinado de su
viday no en otro (Gartland, Bond, Olsson, Buzwell y Sawyer,
2011; Mulliny Arce, 2008), Habilidad para superar la adver-
sidad, sobreponerse y adaptarse (Easterbrooks, Driscoll, y
Bartlett, 2008; Edward, Welch y Chater, 2009; Hildon, Mont-
gomery, Blane, Wiggins, y Netuveli, 2010).

Debido a las caracteristicas anteriormente mencionadas, la
resiliencia esta siendo tomada en cuenta como un factor
importante dentro de las organizaciones, ya que es conside-
rada un elemento protector frente al burnout, que permite,
entre otras cosas, reconocer sefiales de alarma ante situa-
ciones adversas e iniciar el proceso de adaptacion (Wallang
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y Ellis, 2017). También, estd relacionado con una mejor rela-
cion con los pares y superiores organizacionales lo cual per-
mite controlar uno de los factores que causan burnout
(Huang, Chan, Lam y Nan, 2010). Asimismo, se considera
como un factor clave en el desarrollo de la organizaciones y
en el logro de los objetivos organizacionales (Meng el at.,
2017). Por ende, la resiliencia es especialmente significativa
paralas personas que trabajan en entornos relacionadosala
salud, ya que tienden a ser cambiantes, al igual que las
personas que son atendidas razén por la cual es importante
que los trabajadores se puedan recuperar rdapidamente
frente alos estresores (Wallangy Ellis, 2017).

En el caso del personal de enfermeria, Juy Oh (2016), encon-
traron en una muestra de 340 profesionales que el burnout
correlacionaba negativamente con la resiliencia, por lo que
seria conveniente crear programas que permitan desarro-
llar la resiliencia en el personal para disminuir los efectos
negativos de este sindrome. Kutluturkan, Sozeri, Uysal y Bay
(2016), encuentran que la resiliencia en las enfermeras esta
relacionada positivamente con el nivel educativo, el nUmero
de afios de trabajo y la estructuracién de la personalidad,
encontrando ademas que la resiliencia seria un factor que
reduciria considerablemente los efectos negativos del
burnout. Del mismo modo, Arrogante (2014), encuentra en
una muestra de 194 profesionales de enfermeria que la
resiliencia es un factor relevante para mejorar la salud men-
tal del personal y por ello influye en la amortiguacién y
minimizacion de las consecuencias negativas del burnout.
Por lo anteriormente expuesto, se observa que estudiar la
relacidn entre la resiliencia y el burnout en una poblacién
como la de enfermeras, en Latinoaméricay especificamente
en el Pery, se vuelve una necesidad, ya que es un grupo que
se encuentra expuesto y afrontando constantemente situa-
ciones de estrésy conflictos laborales, tal y como se observé
en la huelga médica del 2017 donde el personal reclamaba
por mejoras laborales (Redaccién La Republica, 2017). Cabe
resaltar que el interés principal radica en estudiar a enfer-
meras que laboran en Institutos de Salud Especializados
categorizados con Nivel lll-2, debido a son centros que otor-
gan atencionintegral de salud ala poblacién aseguradaenel
ambito geografico asignado mediante la articulacidon de sus
centros asistenciales (Palmay Ruiz, 2018). Lo que conlleva a
que la cobertura y demanda de atencidon por parte de los
asegurados en las 18 especialidades que poseen en los Insti-
tutos Nivel IlI-2 se evidencie en gran afluencia diaria (EsSa-
lud, 2015). Por ello, en estos nosocomios las condicionesy la
cargalaborales en el personal, especificamente de enferme-
ria, constituirian diferenciales importantes. Es asi, que este
representa un espacio propicio para trabajar la tematica del
burnoutylarelacién que puede tener conlaresiliencia.

Por tanto, el presente estudio buscara determinar las rela-
ciones entre la resiliencia y las dimensiones del burnout
(desgaste emocional, cinismo y eficacia profesional) en
enfermeras de un hospital general de Lima metropolitana,
permitiendo asi que se afiance el conocimiento de los
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factores que influyen en el burnout y el tipo de relacién que
estos tienen con laresiliencia.

METODO

Disefio

Estudio de naturaleza cuantitativay de alcance correlacional
(Hernadndez, Fernandez y Baptista, 2014), puesto que se
pretende medir las variables de estudio y determinar el
grado asociacién entre ellas. El disefio de investigacion
desarrollado corresponde a uno no experimental, transver-
salydetipocorrelacional (Hernandez, etal., 2014).

Participantes

La poblacion estuvo constituida por las enfermeras de un
Hospital general del Seguro Social de Salud, nosocomio con
categoria de Instituto de Salud Especializado Ill — 2 ubicado
enlaciudad de Lima, region Lima-Peru (EsSalud, 2017).

La muestra del estudio se obtuvo por un procedimiento
intencional no probabilistico, siendo los criterios de inclu-
sién: con formacién profesional en enfermeria, sexo femeni-
no y con consentimiento informado; mientras que los
criterios de exclusion fueron: personal de enfermeria de
sexo masculino, formacién técnica en enfermeria y menos
de un afio laborando en el nosocomio. Asi la muestra quedd
conformada por 150 enfermeras, cuyas edades fluctuaban
entre 23 y 60 aflos (M =41.31; DE = 9.03) y con respecto al
tiempo laborando en la institucién, el promedio fue de 4.14
afios (DE = 3.42), siendo el valor minimo de 1 afio y el maxi-
mo de 11 afos. En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas
de la muestra segun estado civil, contrato y tipo de turno
(Tabla1).

Instrumentos

Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC 10)

Para medir la resiliencia se empled la version corta de la CD-
RISC adaptada y validado al espafiol por Notario-Pacheco et
al. (2011) compuesta por 10 items de la escala original de 25
items de Connor y Davidson (2003). EI CD-RISC 10 es una
escala unidimensional, con un escalamiento tipo Likert de
cinco puntos en el formato de respuesta, desde 0 (“total-
mente de desacuerdo”) hasta 4 (“totalmente de acuerdo”).

Tabla 1. Composicion de la muestra del estudio
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Conrespecto alas propiedades psicométricas de este instru-
mento, cuenta con evidencias de validez divergente consi-
derando variables como satisfaccién laboral y salud psicolo-
gica (Salanova, Schaufeli, Llorens, Peird y Grau, 2000) y vali-
dez relacionada a la estructura interna, a través de los anali-
sis factorial exploratorio y confirmatorio, evidencia un
modelo unifactorial considerando una muestra multiocupa-
cional. Posee una adecuada consistencia interna (a = .87)
(Soler, Mesenger de Pedroy Garcia lzquierdo, 2016).

En el Perd, Dominguez-Lara, Gravini-Donado y Torres-
Villalobos (2019) reportaron la evidencia de validez referida
a la estructura interna de esta medida mediante la técnica
del analisis factorial confirmatorio. Asi, hallaron una estruc-
tura unidimensional, siendo los indices de ajuste (CFI =.987,
RMSEA = .043, WRMR = .740) éptimos para la estructura
propuesta, y una confiabilidad por Alfa de Cronbach de .708.
Es a partir de estos indicadores, que se asume la pertinencia
de la version de 10 items del CD-RISC para medir la resilien-
ciaenenfermeras.

Inventario de Burnout de Maslach—Encuesta General (MBI
-GS).

Se empled la version espafiola del Maslach-Burnout Inven-
tory-General Survey (MBI- GS) de Schaufeli, Leiter, Maslach
y Jackson (1996), traducida y validada para Latinoamérica
por Juarez et al. (2011). Este inventario se compone de 3
subescalas: agotamiento (5 items), cinismo (5 items) y efica-
cia profesional (6 items). Los 16 items del MBI-GS poseen un
formato de respuesta tipo Likert de 7 puntos (desde “Nun-
ca” a “Todos los dias”), cuya sumatoria segin sub-
dimensidn, permite obtener puntuaciones indicadoras de
burnout, en el sentido que altos puntajes en agotamiento e
indiferencia y bajas en eficacia personal reflejan su presen-
cia. Con respecto a las propiedades psicométricas del MBI-
GS en el Peru, Fernandez, Juarez y Merino (2015) en una
muestra de 940 profesionales se hallaron coeficientes de
confiabilidad alfa de Cronbach de .885, .774 y .771, para
agotamiento, indiferenciay eficacia profesional, respectiva-
mente. La evidencia de validez se obtuvo a través del andlisis
factorial confirmatorio, verificandose satisfactoriamente la
estructura de tres dimensiones latentes e invarianza de sus

Categoria n %
Estado civil Soltera 42 28.0%
Casada 89 59.3%
Separada/Divorciada 11 7.3%
Conviviente 7 4.7%
Viuda 1 0.7%
Contrato CAS 26 17.3%
Indeterminado 51 34.0%
Temporal 9 6.0%
Nombrado 64 42.7%
Tipo de turno Fijo 44 29.3%
Rotativo 106 70.7%
Total 150 100%

Nota: CAS= Contrato administrativo de servicios a plazo determinado y renovable, con un maximo de 48 horas a la semana.
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parametros entre hombresy mujeres.

Para el presente estudio se emplea la versién del MBI-GS de
Judrez et al. (2011), dado que cuenta con evidencia de pro-
piedades psicométricas en paises de latinoamericanos
(Oramas, Gonzalez y Vergara, 2007) y en el Pert (Fernandez-
Arata, Judrez-Garciay Merino-Soto, 2015).

Procedimiento

Los investigadores procedieron, seglin cronograma y fechas
coordinadas con las autoridades de la institucion, a aplicar
de forma individual durante 15 dias los instrumentos, de
formaindividual, al personal de enfermeria que cumplia con
los criterios de inclusion. En cada aplicacion se explicaba la
naturaleza y meta del estudio, el rol voluntario del partici-
pante y el respeto a la confidencialidad de la informacion
proporcionada. La conformidad y anuencia de participar se
oficializaba a través de la firma del consentimiento informa-
do. En este documento se explicitaba formalmente que la
participacion era voluntaria, que sus datos serian tratados
de forma andnima, que la informacién recabada solo seria
analizada en el marco del estudio y que no seria compartida
con ninguna persona (natural o juridica) y que por su partici-
pacioén no recibirian ningun incentivo (econémico o mate-
rial). Luego, cada participante completaba la ficha de datos
de personales y procedia a responder el MBI — GS y el CD-
RISC10.

Analisis de datos

El procesamiento de los datos implico andlisis descriptivos e
inferenciales. Para los primeros se estimaron la media (M),
la desviacion estandar (DE) y el ajuste a la curva normal de
los puntajes a través del estadistico Shapiro-Wilks (W). Con
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respecto a los segundos, se calcularon los coeficientes de
correlacion de Spearman (rs) para medir la asociacion entre
las variablesy se compararon los grupos a través de los esta-
disticos U de Mann Whitney y Kruskal-Wallis.

Para el reporte e interpretacion de los tamafios de efecto se
empleardn los indices y valores de referencia propuestos
por Hopkins (1997) para el andlisis de correlaciéon y por
Cohen (1988) para la comparacion entre grupos (Tabla 2).
Los andlisis se realizaron en Statistical Package for Social
Science (IBM® SPSS) version 24.

RESULTADOS

El analisis descriptivo de las variables evidencié que los
puntajes en las escalas presentaron distribuciones que no se
ajustaron ala curva normal (p >.05) (Tabla 3), estimado con
el estadistico Shapiro-Wilks (Razali y Wah, 2011). Conside-
rando este resultado, se emplearon estadisticos no paramé-
tricos para los analisis inferenciales de correlacion y de dife-
rencias (Pagano, 2011).

Ademas, se calcularon los coeficientes de confiabilidad, por
el método de consistencia interna, obteniéndose que todas
las escalas alcanzaron valores Alfa de Cronbach que supera-
ron el .70y serian suficientes considerando lo recomendado
por Nunnaly y Bernstein (1994). En la tabla 4 se puede apre-
ciar correlaciones significativas y con tamarfios del efecto
moderados (Hopkins, 1997) entre la resiliencia, el desgate
emocional y la eficacia profesional, siendo el primer caso
negativo y en el segundo positivo. Con respecto a la relacion
entre la resiliencia y la indiferencia, el coeficiente calculado
resultd ser negativo, significativoy con un tamafio del efecto
pequefio.

Al comparar las variables de estudio en funcion al turno

Tabla 2. Indices y valores para la interpretacién de los tamarios del efecto

Andlisis Referencia Estimador del TE Valores Interpretacion
Correlacién Hopkins (1997) Coeficiente de .90a.1.00 Perfecta, distintiva, finita
correlacién .70a .90 Muy larga, muy alta, Inmensa.
.50a.70 Grande, alta, mayor.
.30a.50 Moderada, media.
.10a .30 Pequefia, baja, menor.
.00a.11 Trivial, muy pequeiia,
Insustancial, practicamente cero.
Comparacion Cohen (1988) d de Cohen .20 Pequefio
de dos grupos .50 Mediano
.80 Grande
Comparacion Cohen (1988) fde Cohen .10 Pequefio
de mas de dos .25 Mediano
grupos .40 Grande

Nota. TE = Tamafio del efecto.

Tabla 3. Analisis descriptivo y de normalidad de las variables de estudio (n=150)

M DE a w p
Resiliencia 49.22 491 .81 .979 .022
Desgaste emocional 6.86 5.17 .76 .910 .000
Indiferencia 5.76 4.49 74 911 .000
Eficacia profesional 30.41 6.69 72 .808 .000

Nota. M =media. DE= desviacion estdndar. W= estadistico Shapiro-Wilk.
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laboral, se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas y con tamanios del efecto medianos (Cohen, 1988)
entre ambos tipos (fijo y rotativo), siendo las enfermeras
con turno fijo las que presentaron mayor desgaste emocio-
nal e indiferencia (Tabla 5)

Considerando el tipo de contrato de las participantes, se
evidencié que existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas en desgaste emocional e indiferencia, siendo los
tamafios del efecto medianos en ambos casos (Tabla 6)

DISCUSION

La presente investigacion tiene por objetivo encontrar la
relacion entre las dimensiones del burnout y la resiliencia,
en el personal de enfermeria de un Instituto de Salud Espe-
cializado Nivel IlI-2, tomando en cuenta el tipo de turno y
contrato del personal.

Con respecto a ello, se evidencié que a mayor resiliencia
menores puntuaciones en las dimensiones de desgaste
emocional e indiferencia, lo cual establece que las enferme-
ras que poseen adecuadas estrategias de afronte en situa-
ciones estresante y/o traumaticas relacionadas a su entorno
laborar presentan mejores recursos que impiden el desgas-
te emocional y en el caso de la indiferencia este tendria
mayor impacto en la forma de relacionarse traducido en un
trato mas empatico. Para el caso de la dimension eficacia
profesional se observa una correlacién positiva es decir, a
mayor resiliencia mejores estandares en la calidad de servi-
cio que se brinda tanto a los pacientes como al publico en
general; asi como la posibilidad de generar un impacto posi-
tivo tanto en el desarrollo personal como profesional que les
permitan desplegar todas sus capacidades.

Por otra parte, se considerd que el tipo de turno presenta
una marcada influencia sobre las variables estudiadas, ya
que se encuentran diferencias entre el personal fijo y rotati-
vo, pero solo en relacion con las dimensiones de desgaste
emocional e indiferencia.

Asimismo, con respecto al tipo de contrato se encontraron
diferencias significativas en las dimensiones de desgaste
emocional e indiferencia reflejando un mayor impacto en el
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caso de aquellos que son temporales. Puesto que al no sen-
tir la seguridad en cuanto a la permanencia en sus puestos
de trabajo, sumado a las variables econémicas asociadas a
ello, son mas proclives a desarrollar el Sindrome de Burnout.
Los resultados encontrados con respecto a la relacion entre
resiliencia y burnout son congruentes con lo reportado en
otrasinvestigaciones (Juy Oh, 2016; Rushton etal., 2015), ya
que la resiliencia esta relacionada con adaptarse y sobrepo-
nerse al estrés, estas caracteristicas se oponen al desgaste
emocional. De igual manera, las personas resilientes tien-
den a ser mas felices y empaticas, por lo que serian menos
indiferentes, a su vez, la percepcién sobre la eficacia profe-
sional podria ser tomado como parte de los recursos que las
personas pueden usar para contrarrestar las presencia del
burnout.

En cuanto, a las caracteristicas del trabajo, los investigado-
res consideraban que diferentes factores como: la relacién
jefe-subordinado, la relacidn entre pares, el ambiente de
trabajo, los turnos, el salario, entre otros, eran elementos
clave para entender las causas del burnout (Arrogante,
2014; Huang et al., 2010; Meng et al., 2017; Ramos, 1999),
en el presente estudio con respecto a las variables que se
tomaron en cuenta solo el turno fijo y el tipo de contrato
reflejaron alguna influencia sobre el burnout. Se encontré
que el turno fijo presenta mayores niveles de burnout,
especificamente en las dimensiones desgaste emocional e
indiferencia, esto podria deberse a que la rutina y el contac-
to constante con personas enfermas se convierten en agen-
tes estresores permanentes (Alderete et al., 2015; Gago et
al., 2017). En relacién al tipo de contrato, se encontré que
aquellos que tenian un contrato temporal tenian indicado-
res mayores de indiferencia y desgaste emocional, siendo la
inestabilidad laboral una de las principales fuentes de estrés
(Khamisa et al., 2015), adicionado a las dificultades econé-
micas que esto puede generar y como Mufioz et al. (2017)
refieren en suinvestigacion se vuelve un factor de estrés que
pone enriesgo al personal de enfermeria.

Los resultados encontrados aportan a la psicologia organiza-
cional, ya que permiten confirmar las relaciones entre el

Tabla 4. Correlacion entre la resiliencia y las dimensiones del burnout (n=150)

1 2 3 4
1. Resiliencia rs - -.333%* -.216%* 373**
2. Desgaste emocional s - .387** -.270%*
3. Indiferencia rs - -.283**

4. Eficacia profesional rs

Nota.**p < .01.

Tabla 5. Andlisis inferencial de diferencias segtn el tipo de turno laboral (n=150)

1 2 3 4
1. Resiliencia rs - -.333*%* -.216%* .373**
2. Desgaste emocional s - .387** -.270**
3. Indiferencia rs - -.283%*
4. Eficacia profesional rs -

Nota. U= estadistico de U de Mann-Whitney.
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resiliencia y burnout son congruentes con lo reportado en
otrasinvestigaciones (JuyOh, 2016; Rushton et al., 2015), ya
que laresiliencia esta relacionada con adaptarse y sobrepo-
nerse al estrés, estas caracteristicas se oponen al desgaste
emocional. De igual manera, las personas resilientes tien-
den a ser mas felices y empaticas, por lo que serian menos
indiferentes, a su vez, la percepcion sobre la eficacia profe-
sional podria ser tomado como parte de los recursos que las
personas pueden usar para contrarrestar las presencia del
burnout.

En cuanto, a las caracteristicas del trabajo, los investigado-
res consideraban que diferentes factores como: la relacion
jefe-subordinado, la relacidn entre pares, el ambiente de
trabajo, los turnos, el salario, entre otros, eran elementos
clave para entender las causas del burnout (Arrogante,
2014; Huang et al., 2010; Meng et al., 2017; Ramos, 1999),
en el presente estudio con respecto a las variables que se
tomaron en cuenta solo el turno fijo y el tipo de contrato
reflejaron alguna influencia sobre el burnout. Se encontré
que el turno fijo presenta mayores niveles de burnout,
especificamente en las dimensiones desgaste emocional e
indiferencia, esto podria deberse a que la rutina y el contac-
to constante con personas enfermas se convierten en agen-
tes estresores permanentes (Alderete et al., 2015; Gago et
al., 2017). En relacién al tipo de contrato, se encontrd que
aquellos que tenian un contrato temporal tenian indicado-
res mayores de indiferencia y desgaste emocional, siendo la
inestabilidad laboral una de las principales fuentes de estrés
(Khamisa et al., 2015), adicionado a las dificultades econoé-
micas que esto puede generar y como Mufioz et al. (2017)
refieren en suinvestigacion se vuelve un factor de estrés que
pone enriesgo al personal de enfermeria.

Los resultados encontrados aportan a la psicologia organiza-
cional, ya que permiten confirmar las relaciones entre el
burnout y la resiliencia, ddndole a esta ultima un valor
preventivo importante en aquellos trabajos en los que existe
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estrés crénico o una marcada tendencia a la presencia del
mismo. También, brinda aportes con respecto a laimportan-
cia de la seguridad laboral para evitar la aparicion del bur-
nout (Meng et al., 2017) y de los turnos rotativos con el
mismo objetivo.

Con esta informacién se podrian establecer estrategias de
trabajo en los hospitales que propicien y fomenten el desa-
rrollo de estrategias y conductas resilientes como un medio
para prevenir el burnout y de este modo mejorar la atencion
a los pacientes (Arrogante, 2014). Esto podria realizarse por
medio del desarrollo de habilidades comunicativas, soporte
psicolégico y técnicas de relajacion (Kutluturkan et al.,
2016). Todo ello con la finalidad de prevenir actitudes
negativas que no faciliten el desarrollo de estrategias de
afrontamiento, aspiraciones profesionales, capacidad de
aperturay lacalidad de vida en general.

Las limitaciones de la investigacion se encuentran en el tipo
de muestra que fue evaluada, ya que al ser personal de
enfermeria de un hospital especializado, los resultados solo
podrian ser generalizados a otros hospitales con caracteris-
ticas similares de Lima metropolitana. Futuras investigacio-
nes podrian realizarse tomando en consideracién abarcar
mas hospitales de Lima metropolitana y posteriormente de
latotalidad del pais, tomando en cuenta las distintas catego-
rizaciones de los hospitales de tal forma que se pueda cono-
cer las caracteristicas de la poblacion de personal de enfer-
meria a nivel nacional y de esa manera conocer si existen
diferencias regionales. Del mismo modo, una variable a
tomar en cuenta es el tipo de Institucidn de Salud en la cual
labora el personal de enfermeria, puesto que al presentar
condiciones y regimenes diferentes se convierte en una
variable potencial que podria tener implicancias significati-
vas con respecto al burnouty laresiliencia.
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Tabla 6. Andlisis inferencial de diferencias segun el tipo de contrato (n=150)

Kruskal Wallis
Contrato n Rango promedio X? gl p fde Cohen
Resiliencia CAS 26 73.40 6.463 3 .091 .169
Indeterminado 51 75.17
Temporal 9 41.33
Nombrado 64 80.61
Desgaste emocional CAS 26 75.44 11.293 3 .010 .255
Indeterminado 51 73.45
Temporal 9 121.89
Nombrado 64 70.63
Indiferencia CAS 26 84.17 18.190 3 .000 .353
Indeterminado 51 80.85
Temporal 9 119.61
Nombrado 64 61.51
Eficacia profesional CAS 26 76.75 6.907 3 .075 135
Indeterminado 51 75.53
Temporal 9 40.28

Nombrado 64 79.92




INTERACCIONES, 2019, Vol. 5, N° 3, Septiembre-Diciembre, €183

FINANCIAMIENTO
Este estudio fue autofinanciado.

REFERENCIAS

Aburn, G., Gott, M. y Hoare, K. (2016). What is resilience? An Integrative
Review of the empirical literature. Journal of Advanced Nursing, 72(5),
980-1000. https://doi.org/10.1111/jan.12888

Alderete, M., Navarro, C., Gonzdlez, R., Contreras, M. y Pérez, J. (2015).
Factores Psicosociales y Sindrome de Burnout en Personal de Enferme-
ria de una Unidad de Tercer Nivel de Atencién a la Salud. Ciencia y
Trabajo, 17, 32-36.

Arias, W.L.y Zegarra, J. (2013). Clima organizacional, sindrome de burnouty
afrontamiento en trabajadores de un hospital oncoldgico de Arequipa.
Revista de Psicologia, 15,37-54.

Arrogante, O. (2014). Mediacién de la resiliencia entre burnout y salud en el
personal de Enfermeria. Enfermeria Clinica, 24(5), 283-289.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2014.06.003

Bakker, A. B. y Demerouti, E. (2007). The Job Demands-Resources model:
state of the art. Journal of Managerial Psychology, 22(3), 309-328.
https://doi.org/10.1108/02683940710733115

Castillo, I. Y., Torres, N., Ahumada A., Cardenas, K. y Licona, S. (2014). Estrés
laboral en enfermeria y factores asociados. Cartagena (Colombia).
Salud Uninorte, 30, 34-43.

Cohen. J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd
ed.). Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum.

Connor, K. M. y Davidson, J. R. (2003). Development of a new resilience
scale: the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Depress
Anxiety, 18(2), 76-82.

Diaz-Bambula, F., y Gomez, I.C. (2016). La investigacidn sobre el sindrome
de Burnout en Lationamérica entre 2000 y el 2010. Psicologia desde el
Caribe, 33,113-131.

Dominguez-Lara, S. A., Gravini-Donado, M., y Torres-Villalobos, G. Andlisis
psicométrico de dos versiones de la Connor-Davidson Resilience Scale
en estudiantes universitarios peruanos: propuesta del CD-RISC-7.
Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento, 11(2), 36-51.

Easterbrooks, M. A., Driscoll, J. R. y Bartlett, J. D. (2008). Resilience in
Infancy: A Relational Approach. Research in Human Development,
5(3), 139-152. https://doi.org/10.1080/15427600802273987

Edward, K.-I., Welch, A. y Chater, K. (2009). The phenomenon of resilience
as described by adults who have experienced mentalillness. Journal of
Advanced Nursing, 65: 587-595. doi: 10.1111/j.1365-
2648.2008.04912.x

EsSalud (17 de abril del 2015). Hospital Alimenara de EsSalud fue categoriza-
do a Instituto de Salud Especializado. Recuperado de
http://www.essalud.gob.pe/hospital-almenara-de-essalud-fue-
categorizado-a-instituto-de-salud-especializado/

EsSalud (2017). Seguro Social de Salud del Peru. Lima, Peru. Recuperado de
http://www.essalud.gob.pe

ESSALUD (2019b). Poblacién asegurada Activa 2019 (Act 31/07/2019).
Recuperado el 01 de Octubre de 2019, de
http://www.essalud.gob.pe/downloads/estadistica/POB_ASEG_2019
.zip

Fernandez-Arata, M., Judrez Garcia, A., & Merino Soto, C. (2015). Analisis
estructural e invarianza de medicién del MBI-GS en trabajadores
peruanos. Liberabit, 21(1), 9-20.

Gago, K. A., Martinez, I. K. y Alegre, A. (2017). Clima laboral y sindrome de
burnout en enfermeras de un hospital general de Huancayo, Peru.
PSIENCIA. Revista Latinoamericana de Ciencia Psicoldgica, 9. doi:
10.5872/psiencia/9.4.21

Gartland, D., Bond, L., Olsson, C. A., Buzwell, S. y Sawyer, S. M. (2011).
Development of a multi-dimensional measure of resilience in adoles-
cents: the Adolescent Resilience Questionnaire. BMC Medical
Research Methodology, 11(1), 134.

Gomez-Urquiza, J. L., De la Fuente-Solana, E. I., Albendin-Garcia, L., Vargas-
Pecino, C., Ortega-Campos, E. M. y Cafiadas-De la Fuente, G. A. (2017).
Prevalence of Burnout Syndrome in Emergency Nurses: A Meta-
Analysis. Critical Care Nurse, 37(5), el—-e9.
https://doi.org/10.4037/ccn2017508

ISSN 2411-5940 (impreso) / e-ISSN 2413-4465 (digital)

Alberto A. Alegre , Oscar J. Bedregal y Alejandra Rodrich-Zegarra

Herndndez, R., Fernandez, C. y Baptista, L. (2014). Metodologia de la
investigacion (62 ed.). México D.F.: McGraw-Hill.

Hildon, Z., Montgomery, S. M., Blane, D., Wiggins, R. D. y Netuveli, G.
(2010). Examining Resilience of Quality of Life in the Face of Health-
Related and Psychosocial Adversity at Older Ages: What is “Right”
About the Way We Age? The Gerontologist, 50(1), 36-47.
https://doi.org/10.1093/geront/gnp067

Hylton, C., y Batcheller, J. (2015). Burnout and resilience among nurses
practicing in high-intensity settings. American Journal of Critical Care,
24(5),412-420.

Hopkins, W. G. (1997). New view of statistics. Retrieved from
http://www.sportsci.org/resource/stats/effectmag.html.

Huang, X., Chan, S. C. H., Lam, W. y Nan, X. (2010). The joint effect of lea-
der—-member exchange and emotional intelligence on burnout and
work performance in call centers in China. The International Journal of
Human Resource Management, 21(7), 1124-1144.
https://doi.org/10.1080/09585191003783553

Ju, S.J.y Oh, D. (2016). Relationships between Nurses’ Resilience, Emotio-
nal Labor, Turnover Intention, Job Involvement, Organizational
Commitment and Burnout. Indian Journal of Science and Technology,
9(46).

Juarez, A., Garcia, J., Camacho, A., Gémez, V., Vera, A., Fernandez, M. y
Garcia, I. (2011). Traduccidon y adaptacion del MBI-GS en poblacién
latina. Documento no publicado.

Khamisa, N., Oldenburg, B., Peltzer, K. y llic, D. (2015). Work Related Stress,
Burnout, Job Satisfaction and General Health of Nurses. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 12(1), 652—-666.
https://doi.org/10.3390/ijerph120100652

Khamisa, N., Peltzer, K., llic, D. y Oldenburg, B. (2017). Effect of personal and
work stress on burnout, job satisfaction and general health of hospital
nurses in South Africa. Health SA Gesondheid, 22, 252-258.
https://doi.org/10.1016/j.hsag.2016.10.001

Kutluturkan, S., Sozeri, E., Uysal, N. y Bay, F. (2016). Resilience and burnout
status among nurses working in oncology. Annals of General
Psychiatry, 15(1). https://doi.org/10.1186/s12991-016-0121-3

Maslach, C. y Leiter, M. P. (2003). Areas of worklife: a structured approach
to organizational predictors of job burnout. In Emotional and Physiolo-
gical Processes and Positive Intervention Strategies (Vol. 3, pp.
91-134). Emerald Group Publishing Limited. Retrieved from
https://doi.org/10.1016/51479-3555(03)03003-8

Maslach, C., Jackson, S., y Leiter, M. (1997). The Maslach Burnout Inventory
Manual (Vol. 3).

Maslach, C., Schaufeli, W. B. y Leiter, M. P. (2001). Job Burnout. Annual
Review of Psychology, 52(1), 397-422.
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.397

Medeiros-Costa, M. E., Maciel, R. H., Régo, D. P.do, Lima, L. L. de, Silva, M. E.
P. da, y Freitas, J. G. (2017). Occupational Burnout Syndrome in the
nursing context: an integrative literature review. Revista Da Escola de
Enfermagem Da USP, 51(0). https://doi.org/10.1590/s1980-
220x2016023403235

Meng, H., Luo, Y., Huang, L., Wen, J., Ma, J. y Xi, J. (2017). On the relations-
hips of resilience with organizational commitment and burnout: a
social exchange perspective. The International Journal of Human
Resource Management, 1-20.
https://doi.org/10.1080/09585192.2017.1381136

Moss, M., Good, V. S., Gozal, D., Kleinpell, R. y Sessler, C. N. (2016). An
Official Critical Care Societies Collaborative Statement—Burnout
Syndrome in Critical Care Health-care Professionals. Chest, 150(1),
17-26. https://doi.org/10.1016/j.chest.2016.02.649

Mullin, W. J. y Arce, M. (2008). Resilience of Families Living in Poverty.
Journal of Family Social Work, 11(4), 424-440.
https://doi.org/10.1080/10522150802424565

Mufioz Sédnchez, J., Del Amor Martinez, N., Lazaro Sahuquillo, M., Carranza
Romdn, A. y Martinez Cantd, M. (2017). Analisis de impacto de la crisis
econdmica sobre el sindrome de Burnout y resiliencia en el personal de
enfermeria. Enfermeria Global, 16(2), 315.
https://doi.org/10.6018/eglobal.16.2.239681

Notario-Pacheco, B., Solera, M., Serrano, M. D., Bartolomé, R., Garcia-
Campayo, J. y Martinez-Vizcaino, V. (2011). Reliability and validity of



INTERACCIONES, 2019, Vol. 5, N° 3, Septiembre-Diciembre, €183

Resiliencia y Burnout en enfermeras de un hospital general de Lima, Peru.

the Spanish version of the 10 item Connor-Davidson Resilience Scale
(10 item CDRISC) in young adults. Health Quality Life Outcomes, 9, 63-
68.

Nunnaly, J. C. y Bernstein, I. H. (1994). Psychometric theory (3rd ed.). New
York, NY: McGraw-Hill.

Oramas, A., Gonzdlez, A. y Vergara, A. (2007). El desgaste profesional.
Evaluacion y factorializaciéon del MBI-GS. Revista Cubana de Salud y
Trabajo, 8(1),37-45.

Ortega, C. y Lépez, F. (2004). El burnout o sindrome de estar quemado en
los profesionales sanitarios: revision y perspectivas. International
Journal of Clinical Health Psychology, 4, 137-160.

Pagano, R. (2011). Estadistica para las ciencias del comportamiento (9a
ed.). México D.F.: Cengage Learning.

Palma, D. y Ruiz, L. (2018) Analisis de la gestion administrativa del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyeny suimpacto en el manejo de lalista Unica
de oportunidad quirdrgica (Tesis de Licenciatura). Universidad Perua-
na de Ciencias Aplicadas, Lima, Peru. Recuperada de
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/
624775/Ruiz_BL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pomer, M. C. y Giner, I. (2011). Sindrome de estar quemado (Burnout), un
riesgo laboral en aumento. Prevalencia en enfermeras del CHGU de
Valencia. Enfermeriaintegral, (94), 21-24.

Ramos, F. (1999). El sindrome de Burnout. Madrid: UNED-Klinik.

Razali, N. M.y Wah, Y. B. (2011). Power Comparison of Shapiro-Wilk, Kolmo-
gorov-Smirnov, Lilliefors and Anderson Darling tests. Journal of Statisti-
cal Modeling and Analytics, 2(1), 21-33.

Redaccidén La Republica (07 de agosto del 2017). MINSA: enfermeras acatan
huelga indefinida desde este lunes. La Republica. Recuperado de
http://larepublica.pe/sociedad/1070900-minsa-enfermeras-acatan-
huelga-indefinida-este-lunes

Rushton, C. H., Batcheller, J., Schroeder, K. y Donohue, P. (2015). Burnout
and Resilience Among Nurses Practicing in High-Intensity Settings.
American Journal of Critical Care, 24(5), 412-420.
https://doi.org/10.4037/ajcc2015291

Salanova, M., Schaufeli, W. B., Llorens, S., Peiro, J. y Grau, R. (2000). Desde el
“burnout” al “engagement”: iuna nueva perspectiva? Revista de
Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones, 16(2), 117-134.

Schaufeli, W. B., Leiter, M. P., Maslach, C. y Jackson, S. E. (1996). Maslach
Burnout Inventory — General Survey. En C. Maslach, SE. Jackson y M.P.
Leiter (Eds.) The Maslach Burnout Inventory - Test Manual (3rd ed.).
Palo Alto, CA: Consulting Psychologist Press.

Serrano-Parra, M., Garrido-Abejar, M., Notario-Pacheco, B., Bartolomé-
Gutiérrez, R., Solera-Martinez, M., y Martinez-Vizcaino, V. (2013).
Validez de la escala de resiliencia de Connor-Davidson (10 items) en
una poblacién de mayores no institucionalizados. Enfermeria Clinica,
23(1), 14-21. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2012.11.006

Soler Sanchez, M. I., Meseguer de Pedro, M, y Garcia lzquierdo, M. (2016).
Propiedades psicométricas de la version espafiola de la escala de
resiliencia de 10 items de Connor-Davidson (CD-RISC 10) en una mues-
tra multiocupacional. Revista Latinoamericana de Psicologia, 48(3),
159-166. https://doi.org/10.1016/j.rlp.2015.09.002

Vivanco, T. (08 de mayo del 2017). Una enfermera atiende a 20 pacientes, lo
que evidencia un déficit de personal en EsSalud. Diario Correo. Recu-
perado de https://diariocorreo.pe/edicion/huancayo/una-enfermera-
atiende-a-20-pacientes-evidenciando-un-deficit-de-personal-en-
essalud-748289/

Wallang, P.y Ellis, R. (2017). Stress, burnout and resilience and the HCA.
British Journal of Healthcare Assistants, 11(6), 273-275.
https://doi.org/10.12968/bjha.2017.11.6.273

ISSN 2411-5940 (impreso) / e-ISSN 2413-4465 (digital)




