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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar la relación que existe entre síndrome de burnout y la resiliencia 

en el profesional enfermero de departamentos de atención crítica en un Hospital de 

Lima- Callao durante el 2023. Material y métodos: Se realizó la investigación de tipo 

aplicada, alcance correlacional, diseño observacional y enfoque cuantitativo, en una 

población de 101 enfermeras del área de UCI y emergencia, así mismo se realizaron 

dos encuestas una para síndrome de burnout de Maslach-Burnout Inventory-General 

Survey (MBI- GS) y para resiliencia Wagnild y Youngen. Resultados: Se determinó 

que el 43.56% del personal enfermero obtuvo un síndrome de burnout medio y 

una resiliencia alta, indicando que no existe relación entre el síndrome de burnout y 

resiliencia en el personal enfermero de departamentos de atención critica. 

Conclusiones: Se concluye que no siempre el bajo nivel de resiliencia se relaciona 

con los altos niveles de síndrome de burnout. 

PALABRAS CLAVES:  

síndrome de burnout, resiliencia, servicios Médicos de Urgencia, agotamiento 

psicológico, enfermería.



 

 

 

ABSTRACT 

 
Objective: Determine the relationship that exists between burnout syndrome and 

resilience in nursing professionals in critical care departments in a Hospital in Lima-Callao 

during 2023. Material and methods: The research were carried out in a population of 101 

nurses from the area. of ICU and emergency, likewise two surveys were carried out, one 

for burnout syndrome from Maslach-Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) and for 

resilience Wagnild and Youngen. Results: It is estimated that there is no relationship 

between burnout syndrome and resilience in nursing staff in critical care departments. 

Conclusions: It is concluded that low levels of resilience are not always related to high 

levels of burnout syndrome. 

KEYWORDS: 

Burnout Psychological, Resilience, Psychological, Emergency Medical Services, Burnout, 

Psychological, Nursing.  
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INTRODUCCIÓN 

 
Existe una carencia mundial de enfermeras, brechas que no permiten cubrir los 

estándares para la asignación de profesionales en la unidad de atención crítica, 

donde deberían cubrir dos enfermeras por paciente según estándar. El área de 

atención critica se distingue por la alta demanda y exceso de trabajo exigente debido 

a numerosas solicitudes de cuidados que necesitan los pacientes que garanticen 

los cuidados y la atención con calidad, así como la constante necesidad de energía 

física y mental, las complejas relaciones interpersonales con los demás miembros 

del equipo de salud y/o usuarios, y el nivel alto de formación y conocimientos 
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requeridos para desarrollar las labores. Sin embargo, el principal elemento que se 

ha evidenciado es la fuga de talento humano por mejores condiciones laborales, 

económicas, estableciendo una diferencia con otras áreas, es la disconformidad con 

el entorno laboral viéndose afectada la resiliencia y aumentando el agotamiento 

(1,2).  

El término "burnout" describe los sentimientos negativos que tienen los empleados 

cuando realizan su trabajo y caracterizada por pensamientos y emociones negativas 

hacia las personas con las que trabaja. Se manifiesta en la disminución del cuidado 

personal hacia los pacientes de las entidades que prestan las atenciones de salud (3,4).  

Basadas en todo lo expresado se presentan cifras de consideración. En el año 2019, a 

nivel mundial, el desgaste profesional, respecto al personal de enfermería varía en 20% 

a 40% en comparación de otros profesionales de salud (5). En América Latina, en el año 

2021, se realizó una investigación donde se evidenció que tan prevalente es el síndrome 

de burnout indicando que en el país de Argentina la prevalencia era más del 14%, en 

Uruguay más del 7%, en Colombia y Perú más del 5%, en Ecuador, México, Guatemala 

más de 4% y El Salvador más del 2% (6). 

A nivel nacional, en el año 2019, un estudio evidenció que existe un síndrome de burnout 

moderado-leve ya que se constataron casos del 12% (5). En Jaén se realizó un estudio 

en el año 2018, donde indica que más del 50% de profesionales de enfermería 

presentaban alteraciones en las categorías del síndrome mencionado (agotamiento 

emotivo y en menores porcentajes la realización persona y la despersonalización). Así 

mismo una investigación que se realizó en Lima durante el año 2019 en un Hospital Nivel 

III se encontró que existe una correlación significativa negativa en ambas variables (7,8). 

 

 

 



 

 

Diferentes autores indican que los síntomas del síndrome de burnout suelen 

caracterizarse por actitudes negativas, depresión, cansancio mental, dolor de cabeza, 

irritabilidad, disconformidad personal en la atención de los usuarios, alto nivel de 

agotamiento y trato deshumanizado hacia los pacientes. Así mismo esto se divide en 

niveles leves, moderados y extremos (5,7-12). Por su lado otros autores indican que 

existen elementos protectores como el alto compromiso laboral con la ética, la 

responsabilidad social, actitud positiva y alta resiliencia los cuales van a contribuir a que 

el personal de enfermería tenga mayor facilidad al momento de adaptarse generando 

una buena salud mental. (11,13). 

 

La resiliencia es la capacidad de resistir la adversidad y recuperarse de sucesos vitales 

difíciles el cual cumple un papel importante dentro del trabajo del profesional enfermero 

los cuales se ven expuestas a diferentes factores estresantes en el área de Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) y emergencia, observando que al emplear la resiliencia 

existe una mejor capacidad resolutiva en el trabajo y manejo del estrés generando que  

los cuidadores con mayor capacidad de adaptación están mejor preparados para hacer 

frente a las situaciones adversas (14-17).  

Existen diferentes estrategias efectivas para reducir y afrontar el agotamiento físico y 

mental y generar mayor resiliencia, entre ellas está la terapia Mindfulness y Cognitivo 

Conductual la cual utiliza métodos como la meditación, el movimiento físico y el arte, la 

perspectiva de la religión, ya sea orando o teniendo grupos de apoyo religioso, puesto 

que el personal de enfermería genera una conectividad con su espiritualidad logrando 

que pueda reconocer las causantes de su agotamiento y de ese modo tener un mejor 

manejo ante las situaciones negativas que se presenten dentro del área de UCI, 

teniendo un impacto positivo en la mejora del comportamiento de autocuidado de las 



 

 

enfermeras mejorando los conocimientos relacionados con la reducción significativa del 

agotamiento y el aumento de la resiliencia (18,19). Sin embargo, un estudio realizado 

en el año 2021 implementó la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness que incluyó 

entrenamiento de atención plena, exploración corporal, respiración, exploración del 

paisaje del síndrome de agotamiento, afrontamiento de dificultades, pero no se logró la 

mejora en la resiliencia debido a que el personal no era colaborativo, tenía poco interés 

y manifestaban que era mucho tiempo invertido por lo que la terapia no tuvo algún efecto 

positivo (20).  

Estudios realizados en el año 2020 y 2021, mostraron un resultado similar, indicando 

que ambas variables presentan una correlación negativa y moderada puesto que 

muestran como resultado un burnout elevado y niveles bajo de resiliencia (20,21). Por 

lo cual se decidió investigar sobre este tema ya que los estudios encontrados se dan en 

diferentes contextos como durante el tiempo de COVID-19 evaluando solo a enfermeras 

que atendían el área de hospitalización y pacientes con esa patología como también 

hacer uso de otras variables que influían en el síndrome de burnout y resiliencia a 

comparación de nuestra investigación, la cual se evaluó la relación netamente del 

síndrome de burnout y resiliencia en enfermeras de UCI y emergencia. 

Así mismo otros artículos del año 2021 al 2023 nos indican que al medir la relación de 

estas variables dio como resultado una correlación fuerte e inversa y una correlación 

inversa (22-24). Otro artículo, durante el año 2022, indicó que según los dominios se 

obtuvo que el 28.8% presentó agotamiento emocional, más del 39% alteración de la 

percepción personal y el 26.1% baja preparación profesional. Al implementar la 

resiliencia se evidenció que hay relación inversa respecto al cansancio emocional y la 

percepción personal y una conexión directa con baja preparación personal, lo que quiere 

decir que la resiliencia afectó de forma positiva en los dominios de agotamiento y 



 

 

realización personal del burnout (14). 

Cabe mencionar que el presente estudio se basó en el modelo de sistemas de Betty 

Neuman la cual describe las reacciones físicas de nuestro cuerpo hacia el estrés y el 

desarrollo de adaptarse a sí mismo siendo resiliente. Este proceso lo componen tres 

funciones básicas; alarma la cual se inicia cuando el estrés se capta en el cuerpo del 

enfermero y lo prepara para defenderse, resistencia es donde se activan todas las 

capacidades de afrontamiento y mecanismos defensores para llegar a conseguir la 

homeostasis y por último el agotamiento que sucede cuando estos recursos se agotan 

y el cuerpo empieza a cansarse hasta alcanzar la muerte (25).   

La presente teoría nos permite sustentar que el personal enfermero debe aprender a 

dominar las diversas reacciones físicas hacia el estrés, haciendo uso de los tres 

componentes para identificar si presentan una capacidad de afrontamiento ante 

situaciones nuevas siendo resiliente y superando adversidades de manera que 

disminuya el síndrome de burnout o agotamiento que puedan experimentar durante su 

jornada laboral. 

A partir de lo evidenciado, el presente estudio fue conveniente ya que permitió que se 

planteen recomendaciones y evidencia para que en función de estos resultados las 

autoridades del hospital puedan adoptar medidas y logren establecer soluciones que 

contribuyan a la salud mental del personal enfermero. 

Asimismo, fue relevante puesto que se identificaron pocos estudios relacionados al 

síndrome de burnout y resiliencia en el personal enfermero. Sin embargo, en los 

artículos encontrados se evidencia una correlación significativa negativa entre ambas 

variables. Por lo que fue necesario evidenciar los niveles de síndrome de burnout y 

resiliencia en el personal enfermero a fin de poder mejorar la calidad de atención en el 

área crítica.   



 

 

Por último, la implicancia practica es que podrá ser referente a futuras investigaciones 

como también podrá ser desarrollada en diferentes campos de acción en el área de la 

salud, ampliando los hallazgos previos y comparando los resultados obtenidos en las 

diferentes áreas de salud. Así mismo se podrán generar políticas o propuestas para 

implementar habilidades con el objetivo de mejorar, cuidar y/o mantener una buena 

salud mental del personal enfermero. Es por ello que se tuvo como hipótesis que la 

resiliencia tuvo una relación indirecta significativa con el síndrome de burnout en el 

personal enfermero.  

Por último, el objetivo es determinar la relación que existe entre síndrome de burnout y 

la resiliencia en el profesional enfermero de departamentos de atención crítica en un 

Hospital de Lima- Callao durante el 2023. 

Pregunta de investigación  

¿Cuál es la relación que existe entre el síndrome de burnout y resiliencia en el 

personal enfermero de departamentos de atención critica de un hospital de Lima- 

Callao durante el 2023?  

MATERIALES Y MÉTODOS  

Diseño de investigación 

El presente trabajo de investigación es considerado de tipo aplicada, alcance 

correlacional, diseño observacional y enfoque cuantitativo. Es de tipo aplicada puesto 

que se utilizará los conocimientos de la presente investigación con el propósito de 

coadyuvar hacia la mejora de la salud psicológica de los enfermeros (26).  El alcance 

es correlacional dado que se correlacionará las variables síndrome de burnout y 

resiliencia en un tiempo definido o contexto en el que se presente (27).  El diseño de 

investigación es observacional porque no se manipularon las variables ya que estas 

solo fueron medidas y registradas sin interferir en su proceso natural (28). El enfoque 



 

 

es cuantitativo dado que se trabajó con información de variables de medición 

numérica como también un análisis estadístico para probar teorías o establecer 

conductas (29). 

Población, muestra y muestreo  

Población 

Es conceptualizada como el grupo de individuos que se relacionan con una serie de 

características (30). En esta investigación la población estuvo constituida por 101 

enfermeras de área de UCI y emergencia del hospital del Callao 2023. 

Muestra 

Esta es definida como un subgrupo extraído de la población la cual será especificada 

y limitada con exactitud, además debe ser característico de la población (31).Se 

utilizará una nuestra censal/ poblacional donde se utilizará al total de la población (32) 

(Anexo 2). 

Muestreo  

Se utilizará un muestreo no probabilístico por conveniencia el cual se realiza a 

selección del investigador de acuerdo con la conveniencia y acceso por ende no se 

realiza un proceso elección a azar (33).  

Hospital Daniel Alcides Carrion 

Áreas  Licenciados de enfermería 

Emergencia  64 

UCI general adulto  37 

Total 101  

 



 

 

Selección y criterios de elegibilidad de participantes  

Criterios de inclusión 

• Enfermeras que deseen participar de forma voluntaria. 

• Licenciados de enfermería que tengan 2 años laborando dentro del área de 

la salud.   

Criterios de exclusión 

Personal de enfermería que:  

•  En periodo de gestación.   

• Se encuentre en periodo de lactancia materna.  

• Personal de enfermería que se encuentre de vacaciones o licencia.  

Variables de estudio  

Definición conceptual de variables 

Variable dependiente 

Resiliencia: La resiliencia es la habilidad que tiene la persona comunidad o 

grupo para desenvolverse de forma favorable antee los inconvenientes y 

adversidades negativas que haya podido afrontar (34). La variable fue medida 

con el instrumento de escala de resiliencia (SV-RES) de Wagnild y Youngen 

cuyas categorías de medición fueron alto, medio y bajo con dimensiones como: 

confianza en sí mismo, perseverancia, sentirse bien solo, ecuanimidad y 

satisfacción personal. (39). 

 

 



 

 

Variable independiente 

síndrome de burnout: Es la reacción al agotamiento profesional crónico sumado 

por emociones y acciones negativas directamente a las demás personas con la 

que se laboral y hacia el mismo papel profesional (35).Fue medida con el 

Cuestionario General (MBI – GS) - Inventario de Burnout de Maslach cuyas 

categorías de medición fueron alto, medio, bajo, con dimensiones como: 

agotamiento, despersonalización y realización personal. (37).  

Así mismo se tuvo covariables que brindaban las características 

sociodemográficas del personal enfermero, como: sexo, edad, estado civil, 

condición laboral, tiempo laborando y servicio donde labora. 

 Durante la investigación se identificaron sesgos por falta de respuesta el cual fue 

evitado llevando a cabo el control de calidad supervisando que todas las 

preguntas sean respondidas, sesgo de atención la cual se evitó brindándoles la 

seguridad y anonimato de sus respuestas, así como también el sesgo de 

selección el cual se evitó brindando educación adecuada para garantizar su 

colaboración y coordinando con el personal encargado los posibles traslados o 

licencias brindadas al personal durante el tiempo de ejecución del proyecto. Así 

mismo se indicó que no se dispuso de algún riesgo potencial por participar en el 

estudio, puesto que solo se realizó una encuesta la cual fue anónima y 

confidencial haciendo uso de los principios éticos.  

Técnicas de instrumentos de recolección de datos  

Técnicas 

En la presente investigación se utilizó la encuesta como técnica la cual tiene un 

sistema de preguntas las cuales están diseñadas para obtener datos que van 

dirigidas a una investigación. Así mismo se ha demostrado que es eficiente para 



 

 

las observaciones científicas debido a que también hace utilización de la 

observación como determinar la información necesaria de nuestro interés (36). 

Instrumentos 

Cuestionario General (MBI – GS) - Inventario de Burnout de Maslach.  

Se utilizó la interpretación española del presente cuestionario llamado Maslach-

Burnout Inventory-General Survey (MBI- GS) el cual fue creado por Leiter, 

Schaufeli, Jackson y Maslasch en el año 1996. Este cuestionario este compuesto 

de 3 subescalas: eficacia profesional con 8 ítems, agotamiento con 9 ítems y 

cinismo 5 ítems. Los ítems de este cuestionario utilizan el formato Likert de 7 

puntos las cuales la suma de todas las dimensiones nos permitirá tener una 

puntuación indicadora de burnout, el formato de respuesta mencionado va desde 

“Todos los días” a “Nunca”. En Perú, la confiabilidad de los datos se validó en el 

año 2016 por Oyola, Sagazeta y Quispe utilizando 2216 profesionales de la salud 

como muestra donde se encontró una confiabilidad con alfa de Cronbach de 

0.897, 0.769 y 0.722, respectivamente para las diferentes dimensiones como 

agotamiento, despersonalización y realización personal (37).  

Instrumento de escala de resiliencia (SV-RES) 

La presenta escala fue hecha originalmente en 1988 Estados Unidos y revisada 

en el año 1993 por Wagnild y Youngen en ambas oportunidades. Está 

estructurado por dos factores el primero de 8 ítems “la aceptación de sí mismo y 

de la vida” y el segundo “competencia persona” constituido por 17 ítems, los dos 

factores ya mencionados representan dimensiones cada uno respectivamente 

con sus ítems, 4 ítems ecuanimidad, 7 ítems confianza, 7 ítems perseverancia, 



 

 

3 ítems sentirse bien y por último 4 ítems satisfacción personal (38). (Anexo 3).  

Las personas señalaran el grado de conformidad de los ítems presentados, a 

mayor puntaje en los ítems mayor resiliencia debido a que cada punto es 

calificado de manera positiva teniendo valores con un rango de 25 a 175 puntos. 

Para calcular la escala total de confiabilidad donde se dio como resultado un 

coeficiente de alfa de Cronbach de 0.91 se utilizó una muestra de 1500 personas 

cuyas edades sean de 53 a 95 años tanto de sexo masculino y femeninos de 

nacionalidad estadunidenses (38).  

Fue validado en el año 2014, en Perú, por Castilla, Caycho, Shimabukuro, 

Valdivia y Torres utilizando 427 participantes donde se encontró una 

confiabilidad con alfa de Cronbach de 0.906 (39).  

Recolección de datos  

Con el objetivo de llevar a cabo la recopilación de información, mediante la captación 

de datos contando con el instrumento encuesta la misma que fue validada, se 

realizaron las gestiones correspondientes para poder contar con la obtención de los 

datos, para ello se esperó la aprobación del proyecto mediante el Comité de Ética 

para su debido registro, así mismo se solicitó el permiso correspondiente al director 

del hospital Daniel Alcides Carrión del Callao esperando su aprobación para 

proceder a la recolección de datos y llevar a cabo el desarrollo del proyecto de 

investigación mediante la encuesta, así como también coordinar la fecha, la cual se 

dio el 13 de diciembre del 2023, la hora y poder realizar la visita a las instalaciones 

del hospital. Seguido de ello se realizó una breve sesión educativa expresando la 

finalidad del estudio donde se brindó el consentimiento informado impreso a cada 

profesional que cumpla con los criterios de inclusión, como participar 



 

 

voluntariamente, que sea parte del área de UCI y emergencia con dos años de 

experiencia y de exclusión como personal enfermero que se encuentre en período 

de gestación y en período de lactancia materna debido a que en este periodo 

experimentan estrés vinculado a las preocupaciones propias del embarazo (40) y 

personal que se encuentre de vacaciones o licencia, las personas que autorizaban 

mediante la firma, seguidamente se les entregó ambos cuestionarios donde se les 

brindó un tiempo de 15 minutos para el llenado de cada uno de ellos. 

Procesamiento y análisis de datos  

Procesamiento de datos  

Después de que se realizó la recolección de datos obtenidos en las encuestas 

las cuales solo fueron manejadas por las tesistas manteniendo la 

confidencialidad restringiendo el acceso de los datos para otras personas, 

también se tuvo un riguroso manejo de la información obtenida mediante el uso 

de códigos o claves el cual se realizó mediante el programa Excel. Se les asignó 

un número secreto el cual solo tendrán conocimientos y acceso las tesistas, se 

pasó por un control de calidad de datos y se colocó toda la información obtenida 

en una hoja de datos (base de datos) cálculo de Excel para el análisis estadístico. 

El cual se llevó a cabo por medio del uso de la estadística descriptiva e 

inferencial. En el nivel descriptivo se trabajó por medio de porcentajes y 

frecuencias. Luego se realizó el análisis univariado de las covariables tales como 

datos sociodemográficos como de la variable independiente y dependiente, 

seguido de ello se realizó el análisis bivariado de las dimensiones del síndrome 

de burnout y resiliencia, mientras que, en el nivel inferencial, para prueba de 

hipótesis se utilizó el estadístico de Fisher para evaluar la correlación a causa 

de la cualidad ordinal de ambas variables que fueron analizadas. Todo lo 



 

 

mencionado se realizó por medio del software STATA. 

Análisis de datos  

En la investigación se analizó la información obtenida mediante la herramienta 

STATA, además se utilizó el programa Microsoft Excel, donde se llevó a cabo la 

transcripción de las tablas a utilizar como la distribución de porcentajes y 

frecuencias las cuales fueron necesarias para el análisis descriptivo que se 

utilizó, debido a que en el presente proyecto se trabajará con un solo grupo con 

la finalidad de observar sus características de acuerdo con las variables de 

investigación (41). Relacionado al análisis inferencial se hizo uso de la prueba 

de normalidad Kolmogorov -Smirnov debido a que la muestra es de 101 

enfermeras.  

Consideraciones éticas  
 

Para desarrollar el proyecto de investigación el estudio fue aprobado por el 

Comité de Ética en Investigación de la Universidad Científica del Sur a través de 

la constancia N° 273-CIEI-CIENTÍFICA-2023. Así mismo, se obtuvo la aprobación 

del comité de ética del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. Además, se hizo 

uso de los principios bioéticos de Autonomía, Beneficencia, No maleficencia y 

justicia. 

Principio de Beneficencia: Realizar el bien, dirige el aporte del agente para que 

sea eficiente al momento de realizar una intervención para el paciente mediante 

acciones de promoción, prevención y recuperación de la salud (42). En esta 

investigación no se realizó un daño al divulgar alguna de las respuestas por parte 

del personal de enfermería, por el contrario, se respetó su privacidad.  

 



 

 

Principio de no maleficencia: No hacer daño a la persona (42). En esta 

investigación se evitó hacer algún daño al personal de enfermería, ya sea 

cometiendo un descuido en divulgar alguna información del cuestionario, de esta 

manera se logró evitar el daño psicológico y emocional.  

Principio de autonomía: Este principio hace referencia a el valor de la autonomía 

y la decisión personal (42). Se respetó la autonomía del profesional de 

enfermería, esto quiere decir que se hizo uso del consentimiento informado para 

la cooperación en la investigación y así mismo no se generó algún 

condicionamiento al momento de la resolución del cuestionario.  

Principio de justicia: El principio pretende compartir de forma equitativa los 

beneficios, riesgos y costos (42). Se brindó un trato imparcial e igual a todas las 

enfermeras sin realizar preferencia alguna. 

RESULTADOS 

Las principales características sociodemográficas del personal de enfermería que 

participó en el estudio son: 85% de personal de enfermería son mujeres; el 64% 

son labora en UCI; el 62.4% corresponde al grupo de edad de 30 a 50 años; el 

51.5% son solteros y el 59.4% tienen menos de 10 años laborando en ambas 

áreas. (Tabla 1). 

 

 

 

 



 

 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas del personal enfermero de 

departamentos de atención critica de un hospital de Lima- Callao. 2023. 

(n=101). 

Características n (%) 

Edad; media +- DS 41.53+- 9.631 

Grupo de edad, numero (%)  

Menor de 30 años 14 (16.8%) 

30-50 años 63 (62.4%) 

Mayor a 50 años 21 (20.8%) 

Estado civil  

       Soltero 52 (51.5%) 

Casado 32 (31.7%) 

Conviviente 15 (14.9%) 

Viudo 1 (1.0%) 

Divorciado 1 (1.0%) 

Sexo, numero (%)  

Masculino 15 (15.8%) 

Femenino 85 (84.2%) 

Tiempo laborando, n (%)  

Menor de 10 años 60 (59.4 %) 

10-20 años 26 (25.7%) 

20-30 años 15 (14.9%) 

Mayor de 30 años 0 (0.0%) 

Servicio que labora n(%)  

      UCI 64 (63.4%) 

      Emergencia 37 (36.6%) 

Fuente: Elaboración propia  

 

 

 

 



 

 

El 59.41% del personal enfermero del área de UCI y emergencia tiene una resiliencia 

alta y el 73.27% un síndrome de burnout medio. (Tabla 2). 

Tabla 2. Distribución porcentual de resiliencia y síndrome de burnout en el 

personal enfermero de departamentos de atención critica de un hospital de Lima- 

Callao.2023. (n=101). 

Variables n (%) 

Resiliencia 
 

Alto 60 (59.41 %) 

Medio 38 (37.62%) 

Bajo 3 (2.97%) 

 
Síndrome de 
burnout 

 

Alto 25 (24.75%) 

Medio 74 (73.27%) 

  Bajo 2 (2.02%) 

Fuente: Elaboración propia 

 

El 40.59% del personal enfermero del área de UCI y emergencia obtuvieron un 

agotamiento bajo y alta resiliencia, el 41.58% obtuvo una despersonalización baja y 

una resiliencia media, por último, el 30.69% tuvo una realización personal y 

resiliencia alta. Así mismo se evidencia que no hay una relación significativa 

respecto a las dimensiones del síndrome de burnout y resiliencia. (Tabla 3). 

 



 

 

Tabla 3. Dimensiones del síndrome de burnout y resiliencia del personal 

enfermero de departamentos de atención critica de un hospital de Lima- 

Callao. (n=101).  

Resiliencia 

Alto Medio Bajo p* 

Agotamiento n (%) n (%) n (%) 0.208 

Alto 5 (4.95%) 6 (5.94%) 1 (0.99%) 
 

Medio 14 (13.86%) 5 (4.95%) 1 (0.99%) 
 

Bajo 41 (40.59%) 27 (26.73%) 1 (0.99%) 
 

Despersonalización 
 

0.600 

Alto 7 (6.93%) 7 (6.93%) 1 (0.99%) 
 

Medio 11 (10.89%) 5 (4.95%) 0 (0.00%) 
 

Bajo 42 (41.58%) 26 (25.74%) 2 (1.98%) 
 

Realización personal 
 

0.832 

Alto 31 (30.69%) 17 (16.83%) 2 (1.98%) 
 

Medio 21 (20.79%) 13 (12.87%) 1 (0.99%) 
 

Bajo 8 (7.92%) 8 (7.92%) 0 (0.00%) 
 

Fuente: Elaboración propia *Prueba de Fisher   

 

El 43.56% del personal enfermero obtuvo un síndrome de burnout medio y una 

resiliencia alta, seguido del 28.71% que obtuvo una resiliencia y síndrome de burnout 

media. Así mismo se evidencia que p=0.413>0.05 lo que determina que no hay una 

relación significativa entre síndrome de burnout y resiliencia (Tabla 4). 

 



 

 

Tabla 4. Relación del síndrome de burnout y resiliencia en el personal enfermero 

de departamentos de atención critica de un hospital de Lima- Callao. 2023. 

(n=101). 

Variables 

Resiliencia 

Síndrome Alto Medio Bajo p* 

de Burnout 

 
Alto 

n (%) 
 

15 (14.85%) 

n (%) 
 

8 (7.92%) 

n (%) 
 

2 (1.98%) 

 

 
0.413 

Medio 44 (43.56%) 29 (28.71%) 1 (0.99%) 
 

Bajo 1 (0.99%) 1 (0.99%) 0 (0.00%) 
 

        Fuente: Elaboración propia *Prueba de Fisher 
 

 
 
 

DISCUSIÓN 

En este apartado se discuten los resultados hallados con relación al síndrome de 

burnout y resiliencia en el personal enfermero de departamentos de atención crítica 

de Lima- Callao. 

 
Respecto a los resultados obtenidos en los datos sociodemográficos, la mayor parte 

de la muestra fue del sexo femenino y con una experiencia laboral menor a 10 años, 

similares estudios concuerdan con esta afirmación (43,44).  

 
El hallazgo más relevante del estudio fue que el 43.56% del personal de enfermería 

presentaba un síndrome de burnout medio y una resiliencia alta lo cual concluyó en 

que no hay una correlación, es decir que, a pesar de tener un burnout medio la 

resiliencia que     presenta el personal enfermero sigue siendo alta, por ende, el estrés 

laboral no afecta el afrontamiento que puedan tener durante su jornada laboral. 



 

 

En estudios previos relacionados a la prevalencia de las dimensiones del síndrome 

de burnout, se encontró que más del 50% presentaba un agotamiento alto, el 72% 

una despersonalización media a alta y el 75.9% una realización personal alta (44,-

46). Posiblemente esto se deba al apresurado ritmo y alta demanda de trabajo, el 

escaso recurso humano como material para brindar una atención de calidad y las 

exigencias por parte del paciente como del familiar. 

 
Así mismo respecto a la resiliencia se encontró en diversos estudios que el 51.72% 

presentaba una resiliencia de media a alta en personal enfermero, lo que indica que 

tienen una mayor capacidad de afrontamiento ante situaciones críticas (45-48). 

Respecto a las dimensiones del síndrome de burnout relacionado con la resiliencia 

se evidenció en el presente estudio que el 40.59% obtuvo un agotamiento bajo y alta 

resiliencia, el 41.58% una despersonalización baja y alta resiliencia, lo cual indica 

que es inversamente proporcional al síndrome de burnout sin embargo se evidenció 

una alta realización personal y resiliencia con el 30.69%, indicando que es 

directamente proporcional a la resiliencia, sin embargo a pesar de los resultados no 

hay una    correlación.  

Un estudio realizado en el 2021 evidenció la asociación negativa con las dimensiones 

de síndrome de burnout y la resiliencia, con un resultado de 88.9% de resiliencia 

moderada ya que esta se presenta como un mediador ante el agotamiento (49). Así 

mismo un estudio realizado en el año 2022 donde se evidencia que las dimensiones 

del síndrome de burnout respecto a la resiliencia dieron como resultado una 

correlación negativa es decir que a mayor grado de resiliencia de los enfermeros hay 

una disminución favorable respecto a la dimensión de agotamiento y 

despersonalización y una correlación positiva de realización personal, es decir que a 

mayor resiliencia menor              síndrome de burnout (50).  



 

 

 
Además, un estudio realizado en Perú evidenció lo inverso a lo anteriormente 

mencionado, es decir que el 44.2% presentó un alto síndrome de burnout, respecto 

a las dimensiones el 97.2% obtuvo un agotamiento emocional alto, el 100% una 

despersonalización alta y baja resiliencia concluyendo que existe una relación 

negativa significativa entre ambas variables es decir a menor resiliencia mayor 

síndrome de burnout (51).  

 
Sin embargo, un estudio dio como resultado que el 56.7% presentaba un agotamiento 

alto, el 62.2% una despersonalización alta, el 95.6% una realización personal alta y 

el 92.2% un nivel de resiliencia alto, es decir, que la resiliencia no se vio afectada a 

pesar del porcentaje elevado de agotamiento y despersonalización (52).  

 
Diversos estudios indican la relación que tiene el síndrome de burnout y la resiliencia, 

es decir que a mayor afrontamiento de conflicto menor va a ser el agotamiento durante 

la jornada laboral, esto se ve evidenciado en el resultado de p<0.05 (49). A pesar de 

ello nuestro estudio demuestra lo contrario, es decir que no hay una relación entre 

ambas variables evidenciada por un p=0.413. Sin embargo, se encontró que estudios 

anteriores obtuvieron un resultado similar, es decir que no se encontró una relación 

negativa (51,52). 

 
La semejanza de los resultados pudo deberse a que las enfermeras que tienen una 

mejor adaptación al entorno cambiante pueden fácilmente sobreponerse al estrés y 

síndrome de burnout que provoca el mismo ambiente laboral de las áreas de UCI y 

emergencia (53).  

Las implicancias prácticas en su elaboración servirán de referente a futuras 

investigaciones, como también podrán ser desarrolladas en diferentes campos de 



 

 

acción en el área de la salud, en vista que mediante los resultados obtenidos si existe 

síndrome de burnout en personal de enfermería de igual forma servirá para ampliar 

los hallazgos y realizar comparativas de los resultados obtenidos en diferentes 

servicios de salud permitiendo identificar los servicios críticos más deficientes y 

propensos a desarrollar síndrome de burnout . Así mismo se utilizarán los resultados 

para generar políticas o propuestas que impacten de manera positiva con el objetivo 

de potenciar la capacidad resiliente y mantener una buena salud mental del personal 

de enfermería. 

Las limitaciones que se observaron fueron la dificultad de la recolección de datos, ya 

que son áreas con alta demanda de trabajo enfocado en la atención especializada. 

Así mismo el posible sesgo de que los participantes, al ser evaluados en su área 

laboral, no respondieran de forma adecuada, aunque se les explicó que la encuesta 

era de forma confidencial y anónima. Así mismo el tamaño de muestra reducida a 

diferencia de otros estudios relacionados al tema el cual utilizan una muestra mucho 

más grande. 

 
Por otro lado, se identificaron fortalezas en el estudio las cuales fueron la exhaustiva 

búsqueda de revisión bibliográfica más reciente y fiable en las revistas seleccionadas, 

como también los instrumentos aplicados los cuales cuentan con una validez y 

confiabilidad óptimas para ser usadas permitiendo obtener resultados relevantes y 

diferentes a la mayoría de los estudios encontrados. Así mismo se contó con la 

colaboración y disponibilidad del personal de enfermería para realizar ambas 

encuestas como también se pudo trabajar con el total de la población considerando 

los criterios de inclusión y exclusión, teniendo una mayor significancia.  

 
 



 

 

Recomendaciones 

Por último, en función a lo evidenciado en el estudio se recomienda profundizar en 

próximas investigaciones acerca de la relación entre el síndrome de burnout y 

resiliencia, ya que lo que se ha evidencia en la mayoría de literatura es una relación 

negativa significativa, sin embargo, nuestro estudio y otros pocos estudios 

encontrados evidencian todo lo contrario. Así mismo se recomienda realizar estudios 

de la misma naturaleza en diferentes servicios y hospitales de manera que se pueda 

tener una visión general del comportamiento de estas variables. 

Conclusiones 

El estudio determinó que no existe una relación estadísticamente significativa entre el 

síndrome de burnout y resiliencia, además se pudo identificar que las enfermeras 

presentaron en su mayoría una alta realización personal lo que aumento también la 

resiliencia, así mismo se obtuvo un burnout medio en su mayoría y a pesar de ello su 

resiliencia seguía siendo alta. Por último, se evidenció que no siempre el bajo nivel 

de resiliencia se relaciona con los altos niveles de síndrome de burnout. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Constancia de envío del artículo a una revista científica  
 

 
(Fecha de envió   10/03/2024)



 

 

Anexo 2: Matriz de consistencia 
 

 

Pregunta de investigación Variable(s) Objetivo General Hipótesis  

¿Cuál es la relación que 

existe entre el síndrome 

de burnout y la resiliencia 

en el personal enfermero 

de departamentos de 

atención critica en un 

Hospital de Lima- Callao 

durante el 2023? 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 1: 
Resiliencia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 2: 
síndrome de 

burnout 

●  Determinar la relación que existe entre síndrome de burnout y la resiliencia en el profesional enfermero de 

departamentos de atención critica en un Hospital de Lima- Callao durante el 2023. 

 
 La resiliencia tendría 

una relación indirecta 

significativa con el 

síndrome de burnout en 

el personal enfermero 

de departamentos de 

atención critica en un 

Hospital de Lima- 

Callao durante el 2023. 

 

 

 

 

Objetivos Específicos  

●  Caracterizar socio demográficamente al profesional enfermero de departamentos de atención critica en un Hospital de 

Lima- Callao durante el 2023. 

● Determinar la relación que existe entre el agotamiento emocional y la resiliencia del personal enfermero de un Hospital 

de Lima- Callao durante el 2023. 

● Determinar la relación entre la despersonalización y resiliencia del personal enfermero de un hospital de Lima- Callao 

durante el 2023. 

● Determinar la relación de la baja preparación personal y resiliencia del personal enfermero de un Hospital de Lima- 

Callao durante el 2023. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
  

 

Tipo de 
Investigación 

Nivel de 
Investigación 

Diseño de 
Investigación 

Población Muestra Técnica de Muestreo 
Técnica de 

Recolección 
de Datos 

Instrumento 
de 

Recolección 
de Datos 

 

Tipo 
Aplicada 

Nivel 
correlacional 

Diseño 
observacional 

Población 101 enfermeras del área de emergencia y 
UCI 

Muestra 101 enfermeras del área 
de emergencia y UCI 

Muestreo no probabilístico por 
conveniencia 

Técnica: 
Encuesta 

Instrumento: 
Cuestionario 
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Anexo 3. Instrumentos 
 

Instrumento de burnout de Maslach 

 
Inventario de Burnout de Maslach – Encuesta General (MBI – GS). 

 
A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene 

se sentimiento de la siguiente forma: 

(0) Nunca 
 

(1) Pocas veces al año o menos 
 

(2) Una vez al mes o menos 
 

(3) Unas pocas veces al mes 
 

(4) Una vez a la semana 
 

(5) Unas pocas veces a la semana 
 

(6) Todos los días 
 

Por favor señale el número que considere más adecuado: 
 

N°  
 
 
 
 
 

 
ITEMS 

N 

u 
n 
c 
a 

P 

oc 
as 
ve 
ce 
s 
al 
añ 
o 
o 
m 
en 
os 

U 

n 
a 
ve 
z 
al 
m 
es 
o 
m 
e 
n 
os 

U 

n
a 
s 
p 
oc 
as 
ve 
ce 
s 
al 
m 
es 

U 

n
a 
ve 
z 
a 
la 
se 
m 
a
n 
a 

U 

n
a 
s 
p 
oc 
as 
ve 
ce 
s 
a 
la 
se 
m 
a
n 
a 

T 

o 
d 
o 
s 
l 
o 
s 
d 
í 
a 
s 

1 Me siento emocionalmente defraudado 
en mi trabajo 

       

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me 
siento agotado 

       

3 Cuando me levanto por la mañana y me 

enfrento a otra jornada de trabajo me 
siento agotado 
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Fuente: Alegre A, Bedregal O, Rodrich-Zegarra A. Resiliencia y burnout 

en enfermeras de un hospital general de Lima.

4 Siento que puedo entender fácilmente a 
las personas que tengo que atender 

       

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

       

6 Siento que trabajar todo el día con la 
gente me cansa 

       

7 Siento que trato con mucha efectividad 
los problemas de las personas a las que 
tengo que atender 

       

8 Siento que mi trabajo me está 
desgastando 

       

9 Siento que estoy influyendo positivamente 
en las vidas de otras personas a través 
de mi trabajo 

       

10 Siento que me he hecho más duro con la 
gente 

       

11 Me preocupa que este trabajo me está 

endureciendo emocionalmente 

       

12 Me siento muy enérgico en mi trabajo        

13 Me siento frustrado por el trabajo        

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi 
trabajo 

       

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

       

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

       

17 Siento que puedo crear con facilidad un 
clima agradable en mi trabajo 

       

18 Me siento estimulado después de 
haber trabajado íntimamente con 
quienes tengo que atender. 

       

19 Creo que consigo muchas cosas 
valiosas en este trabajo 

       

20 Me siento como si estuviera al límite de 

mis posibilidades 

       

21 Siento que en mi trabajo los problemas 
emocionales son tratados de forma 
adecuada 

       

22 Me parece que los beneficiarios de mi 
trabajo me culpan de algunos problemas. 
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Instrumento de escala de resiliencia (SV-RES) 

 

A continuación, le presentamos una serie de afirmaciones referidas a diferentes 

aspectos de su vida, donde tendrá que leer cada una de ellas y marcar con un aspa 

que tan acuerdo o en desacuerdo esta con ellas. Recuerde que no hay respuestas 

correctas e incorrectas. 

ITEMS En 
desacuerd
o 

 De 
acuerd
o 

Cuando planeo algo lo realizo 1 2 3 4 5 6 7 

Generalmente me las arreglo de una manera u otra 1 2 3 4 5 6 7 

Dependo más de mí mismo que de otras personas 1 2 3 4 5 6 7 

Es importante para mí mantenerme interesado en las 

cosas 

1 2 3 4 5 6 7 

Puedo estar solo si tengo que hacerlo 1 2 3 4 5 6 7 

Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi 
vida 

1 2 3 4 5 6 7 

Usualmente veo las cosas a largo plazo 1 2 3 4 5 6 7 

Soy amigo de mí mismo 1 2 3 4 5 6 7 

Siento que puedo manejar varias cosas al 
mismo tiempo 

1 2 3 4 5 6 7 

Soy decidido (a) 1 2 3 4 5 6 7 

Rara vez me pregunto cuál es la finalidad de todo 1 2 3 4 5 6 7 

Tomo las cosas una por una 1 2 3 4 5 6 7 

Puedo enfrentar las dificultades por que las 
he experimentado anteriormente 

1 2 3 4 5 6 7 

Tengo autodisciplina 1 2 3 4 5 6 7 

Me mantengo interesado en las cosas 1 2 3 4 5 6 7 

Por lo general, encuentro algo de que reírme 1 2 3 4 5 6 7 

El creer en mí mismo me permite atravesar tiempo 
difíciles 

1 2 3 4 5 6 7 

En una emergencia soy una persona en quien se 
puede confiar 

1 2 3 4 5 6 7 

Generalmente puedo ver una situación de 
varias maneras 

1 2 3 4 5 6 7 

Algunas veces me obligo hacer cosas, aunque no 
quiera. 

1 2 3 4 5 6 7 

Mi vida tiene significado 1 2 3 4 5 6 7 

No me lamento de las cosas por las que no puedo 
hacer nada. 

1 2 3 4 5 6 7 
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Fuente: Bancayan F, Romero D. Resiliencia y el síndrome de desgaste profesional 

en enfermeras del instituto nacional de salud del niño. 

Cuando estoy en una situación difícil generalmente 
encuentro una salida 

1 2 3 4 5 6 7 

Tengo la energía suficiente para hacer lo que 
debo hacer 

1 2 3 4 5 6 7 

Acepto que hay personas a las que yo no les agrado 1 2 3 4 5 6 7 
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Anexo 4: Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

EL TITULO DE NUESTRA INVESTIGACION ES: “SÍNDROME DE BURNOUT Y 

RESILIENCIA EN PERSONAL ENFERMERO DE DEPARTAMENTOS DE 

ATENCIÓN CRITICA DE UN HOSPITAL DE LIMA- CALLAO DURANTE EL 2023” 

 
Buenos días, nos presentamos somos alumnas de la carrera de enfermería de la 

universidad Científica del Sur nuestros nombres son Campos Fátima y Ccoicca 

Valeria, en esta oportunidad estamos realizando una investigación sobre el 

síndrome de burnout y resiliencia en personal enfermero de departamentos de 

atención critica de un hospital Lima- Callao. 

Propósito del estudio. 

 
El síndrome de burnout en el personal de enfermería produce un desgaste 

emocional afectando el trabajo de la enfermera de igual manera la resiliencia se 

ve afectada debido a un mal manejo de este síndrome. 

La razón por la que estamos realizando este estudio es para poder identificar la 

relación entre variable síndrome de burnout y resiliencia. 

Procedimientos 

 
Se trabajará con personal enfermero que quiera participar voluntariamente como 

también que cumpla con los criterios de inclusión así mismo que labore en el área 

de UCI y emergencia para participar en la investigación titulada: “SÍNDROME DE 
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BURNOUT Y RESILIENCIA EN PERSONAL ENFERMERO DE 

DEPARTAMENTOS DE ATENCIÓN CRITICA DE UN HOSPITAL DE LIMA- 

CALLAO DURANTE EL 2023” 

Participación voluntaria. La cooperación en esta investigación es completamente 

opcional. 

Procedimientos del estudio. 

 
Se le hará entrega de dos cuestionarios impresos el cual usted tendrá que llenar 

de forma anónima y con la mayor honestidad posible. 

Duración: Usted tendrá aproximadamente 15 minutos para llenar ambos 

cuestionarios. Si usted encuentra algún inconveniente o duda respecto al estudio 

podrá realizarlo en cualquier momento que crea indicado, así mismo si no 

comprende las preguntas o siente incomodidad al responder tiene total derecho 

de comunicar su duda o molestia a los investigadores. 

Riesgo: No se dispone de riesgo por participar en el estudio, puesto que solo se 

realizará una encuesta. 

Beneficio: Usted va a contribuir a la mejora de la institución de salud y sociedad 

científica con la obtención de resultados actualizados. Así mismo se le brindará 

un tríptico mediante un enlace el cual tendrá elaboración propia de las tesistas que 

cuente con información relacionada al síndrome de burnout como también 

actividades para el manejo de este. 

Confidencialidad. La información que será recolectada mediante los cuestionarios 

será utilizada de manera confidencial y anónima, las cuales solo serán manejadas 

por las tesistas manteniendo la confidencialidad restringiendo el acceso de los datos 

para otras personas como también se tendrá un riguroso 
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manejo de la información obtenida mediante el uso de códigos o claves el cual se 

realizará mediante el programa Excel creando un cuadro con los nombres de los 

participantes para luego asignarles un número secreto el cual solo tendrán 

conocimientos y acceso las tesistas. 

Resultados 

 
Los resultados serán publicados en el informe de investigación respetando el 

anonimato de personal de enfermería. 

PARTE II: Certificado de consentimiento 

 
He leído y entendido la información anterior expuesta. He realizado preguntas las 

cuales fueron respuestas de mi entera satisfacción. Reconozco la confidencialidad 

del estudio por lo cual doy mi consentimiento y decido de forma voluntaria ser 

parte de la presente investigación. 

Nombre del participante: 
 

Firma del participante:    

 

Fecha (Día/Mes/Año)
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Anexo 5: Resolución directoral de aprobación del proyecto de tesis 
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Anexo 6. Constancia de aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación  
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Anexo 7: Documento de autorización de la sede estudio 
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Anexo 8:  

DECLARACIÓN DE ORIGINALIDAD DE CONTENIDO DE INFORME FINAL DE 

TESIS / TRABAJO DE INVESTIGACIÓN3 

Lima, 25 de abril del 2024 

Señor, 

Dr. Carlos Zavalaga Reyes 

Director General de Investigación, Desarrollo e Innovación 

Universidad Científica del Sur 

Presente. – 

De nuestra consideración, 

Yo: Fatima Rosmery Campos Alvites y Valeria Flor Ccoicca Pacheco, egresadas de la 

Carrera de Enfermería de la Universidad Científica del Sur, en conjunto con el/la asesor 

(a) de tesis Nancy Gamboa Kan, declaramos que este informe final de tesis titulado: 

Síndrome de burnout y resiliencia en personal enfermero de departamentos de atención 

crítica de un hospital de lima- Callao durante el 2023, sustentado para obtener el título 

de licenciada(o) en enfermería es original.  

Es decir, no contiene plagio parcial ni total, cuando se utilizó información de fuentes 

externas se reconoció la autoría mediante la adecuada citación y los resultados 

obtenidos son producto entero de mi (nuestra) investigación y no han sido falseados ni 

fabricados. Todo esto en cumplimiento del Código de ética en la investigación, 

Reglamento del Comité de Integridad Científica, Reglamento de Propiedad Intelectual, 

Normas y procedimientos de los trabajos de investigación para la obtención de títulos 

profesionales y grados académicos 4, que afirmamos conocer en su totalidad. 

Por ello, en caso de identificarse alguna situación de plagio, falsificación o fabricación 

de resultados, nos allanamos al proceso de investigación que establezca la Universidad 

y las posibles sanciones que pudieran surgir. 

Firmamos en conformidad con lo declarado, 

 

Firma Integrante 1 
DNI: 76178857  

 Firma del asesor de tesis 
Dra. Nancy Gamboa Kan. 

DNI: 10373413 
 
 
 

  

Firma integrante 2 
DNI: 7302418 

  

 

 
3 En conformidad con la Resolución del Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD 
4 Los documentos están en: https://investigacion.cientifica.edu.pe/reglamentos/ 

https://investigacion.cientifica.edu.pe/reglamentos/

