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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación se realizó con el objetivo de determinar la 

relación entre la Resiliencia y el Síndrome de Burnout en el profesional de enfermería del 

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2023, el estudio tuvo un enfoque cuantitativo 

de tipo descriptivo-correlacional, con un diseño no experimental y de corte trasversal, la 

población del estudio fue de 165 y la muestra de 117 profesionales de enfermería, 

obtenido por muestreo no probabilístico, como técnica de recolección de datos se utilizó 

la encuesta y como instrumentos la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, con una 

confiabilidad de Alfa Cronbach de 0.906, así como el Inventario de Burnout de Maslach, 

con una confiabilidad también de alfa Cronbach de 0.908, el análisis estadístico fue 

mediante la prueba estadística del “Coeficiente de Correlación de Pearson”. Resultados: 

el 23.93% del profesional de enfermería que presenta un nivel alto de Resiliencia tienen 

un nivel alto de Síndrome de Burnout. En relación a las dimensiones del Síndrome  de 

Burnout: el 23.08% que presenta un nivel de resiliencia tienen un nivel bajo de 

agotamiento emocional; asimismo, el 51,28% que manifiesta un nivel de resiliencia alto 

tienen un nivel alto de despersonalización y el 41.03% que tienen un nivel de resiliencia 

alta muestran un nivel bajo de realización personal. Se concluye que a niveles elevados 

de Resiliencia se presenta también un elevado nivel de Síndrome de Burnout en 

profesionales de enfermería y según la prueba estadística existe una relación positiva 

significativa (P=0.01),  

Palabras clave: Enfermería, Resiliencia, Síndrome de burnout. 
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ABSTIRACT 

The present research work was carried out with the objective of determining the 

relationship between Resilience and Burnout Syndrome in the nursing professional at the 

Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca-2023, the study had a quantitative descriptive-

correlational approach, with a non-experimental and cross-sectional design, the study 

population was 165 and the sample was 117 nursing professionals, obtained by non-

probabilistic sampling, the survey was used as a data collection technique and the 

Wagnild Resilience Scale was used as instruments. and Young, with a Cronbach Alpha 

reliability of 0.906, as well as the Maslach Burnout Inventory, with a Cronbach Alpha 

reliability of 0.908, the statistical analysis was through the statistical test of the “Pearson 

Correlation Coefficient”. Results: 23.93% of nursing professionals who present a high 

level of Resilience have a high level of Burnout Syndrome. In relation to the dimensions 

of Burnout Syndrome: 23.08% who present a level of resilience have a low level of 

emotional exhaustion; Likewise, 51.28% who manifest a high level of resilience have a 

high level of depersonalization and 41.03% who have a high level of resilience show a 

low level of personal fulfillment. It is concluded that at high levels of Resilience there is 

also a high level of Burnout Syndrome in nursing professionals and according to the 

statistical test there is a significant positive relationship (P=0.01). 

 

Keywords: Nursing, Resilience, Burnout syndrome. 
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1 CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

La Resiliencia es una situación humana que da a toda persona la facultad de 

sobreponerse ante la adversidad. Todo profesional tanto de la salud como de educación, 

tenemos la experiencia de conocer niños o adolescentes que viven o han vivido 

situaciones de tragedia que son difíciles o imposibles de superar. En cambio, la realidad 

nos muestra que, superando grandes desgracias en la niñez, logramos tener una vida 

adulta equilibrada, creativa y hasta optimista a pesar de todo lo que pueda ocurrir(1). 

Asimismo, se define como esa competencia o habilidad para resurgir ante las 

adversidades, logrando adaptarse y recuperándose a conseguir una vida tanto valiosa 

como provechosa (2). 

El Síndrome de Burnout, conocido también como “síndrome de desgaste 

profesional, síndrome de sobrecarga emocional, síndrome del quemado o síndrome de 

fatiga en el trabajo” para el año 2000, fue definido por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) como un elemento de riesgo laboral, debido a su gran capacidad para 

perjudicar la calidad de vida, la salud mental e incluso poner en peligro la vida del sujeto 

que lo sufre(3). También se determina por la aparición del agotamiento emocional en el 

individuo, despersonalización y la sensación de una baja realización personal. Por ello, 

los profesionales de la salud son un equipo especialmente delicado a poder sobrellevar el 

síndrome de burnout, dada la cualidad de su profesión y al entorno que trabaja(4). 

Frente a este aspecto a nivel mundial, se evidencia que la incidencia de este 

síndrome puede llegar a poner en amenaza la salud de los pacientes, por una notable 



15 

reducción de la ocupación laboral de los profesionales de salud. En una investigación 

elaborada en el país de España y América Latina identificaron como resultado que la 

prevalencia del burnout en el personal de salud es de: 14,9% en España,14,4% en 

Argentina, 7,9% en Uruguay, 4,2% en México, 4% en Ecuador, 4,3% en Perú, 5,9% en 

Colombia, 4,5% en Guatemala y 2,5% en El Salvador (5). Finalmente, también es 

considerado una respuesta inadecuada a un estrés emocional crónico debido de elevados 

niveles de presión en la jornada de trabajo, frustración personal y conductas inapropiadas 

a situaciones problemáticas (6). 

 A nivel mundial, la salud mental de los profesionales de salud fue afectada más 

aun en la crisis sanitaria que se tuvo hace 4 años atrás, la profesión de enfermería estuvo 

más cerca de los pacientes pues brinda un cuidado directo, debido a ello es quien más 

fortaleza debe demostrar ante cualquier adversidad. Es así que en un estudio realizado en 

Argentina se encontró que el 57,85% tienen un nivel muy alto de resiliencia, además de 

ello se comprobó que el apoyo social, el apoyo familiar y el apoyo organizacional refuerza 

la resiliencia en el profesional de enfermería(7). Pero también, en otro estudio llevado a 

cabo en España donde participó el personal sanitario incluyendo al personal de enfermería 

hallaron que el 42,7% tiene un nivel bajo de resiliencia, lo cual concluyeron la necesidad 

de intervenir y velar por la salud mental del profesional de salud(8) .   

A nivel nacional, en Lima respecto al Síndrome de Burnout y la Resiliencia, se 

pudo evidenciar que con respecto a la resiliencia el 60,6% del personal de enfermería 

muestran un nivel medio y el 23,9% tienen un nivel alto. Con la relación al Síndrome de 

Burnout el 66,2% de los enfermeros se encuentran en un nivel medio y el 18,3% tienen 

en un nivel alto (9). Por otro lado, en la ciudad de Moquegua en un estudio identificaron 

que el nivel de resiliencia era en un nivel alto en un 45,9 % en enfermeros que trabajan el 

área No COVID y el 72% de enfermeros tiene un nivel intermedio del Síndrome de 
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Burnout (10). 

A nivel local, en el hospital de Regional de Puno, identificaron que el 58% del 

profesional de enfermería presenta un nivel intermedio del  Síndrome de  Burnout(11). 

Al no encontrar más información en la región y aun no superado la crisis sanitaria que 

hubo hace 4 años, el estado emocional del  profesional de enfermería ha sido afectada, ya 

que por vivencia propia en una visita por el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 

se observa al enfermero(a) desanimado, estresado, indiferente y desinteresado hacia los 

pacientes y familiares. Algunos pacientes refieren que “es difícil saber cuándo las 

enfermeras están renegando o están felices ya que están con barbijos” “se ve a las 

enfermeras muy poco” “solo vienen para darme tratamiento” hay enfermeras que ni nos 

saludan” “las enfermeras solo nos gritan”, por la labor que ejerce día a día el profesional 

de enfermería como: exageradas cargas laborales, situaciones tensas, conexión con 

enfermedades de alto contagio, falta de recursos para una atención de salud, inadecuada 

infraestructura, con un menudo apoyo social y psicológico, horarios y jornadas extensas, 

etc. 

Debido a todo lo expuesto, surgió la idea de realizar esta investigación para dar 

respuesta a las siguientes interrogantes: 

1.1.1 Problema General: 

¿Cuál es la relación entre el nivel de Resiliencia y el Síndrome de Burnout 

en el profesional de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca -

2023?  
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1.1.1.1 Problemas Específicos: 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de Resiliencia y el agotamiento 

emocional en el profesional de enfermería del Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca-2023? 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de Resiliencia y la 

despersonalización en el profesional de enfermería del Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca-2023? 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de Resiliencia y la falta de 

realización personal en el profesional de enfermería del Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca-2023?   

1.1.2 Objetivos de la investigación 

1.1.2.1 Objetivo General 

Determinar la relación entre el nivel de Resiliencia y el Síndrome de 

Burnout en el profesional de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca-2023. 

1.1.2.2 Objetivos Específicos  

• Identificar la relación entre el nivel de Resiliencia y el agotamiento 

emocional en el profesional de enfermería del Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca-2023. 

• Identificar la relación entre el nivel de Resiliencia y la despersonalización 

en el profesional de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca-2023. 
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• Identificar la relación entre el nivel de Resiliencia y falta de realización 

personal en el profesional de enfermería del Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca-2023. 

1.1.3 Hipótesis de la investigación  

1.1.3.1 Hipótesis General: 

Existe relación significativa entre el nivel de Resiliencia y 

Síndrome de Burnout en el profesional de Enfermería del Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca-2023. 

1.1.3.2 Hipótesis Específicas: 

• Existe relación significativa entre el nivel de Resiliencia y el 

agotamiento emocional en el profesional de enfermería del Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca-2023. 

• Existe relación significativa entre el nivel de Resiliencia y la 

despersonalización en el profesional de enfermería del Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca-2023. 

• Existe relación significativa entre el nivel de Resiliencia y la falta de 

realización personal en el profesional de enfermería del Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca-2023 
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2 CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 MARCO TEÓRICO 

2.1.1 Resiliencia 

La Resiliencia se define como el proceso de sobrellevar los efectos 

negativos a una situación de riesgo, es el afrontamiento exitoso de las experiencias 

traumáticas y la evasión de vivencias negativas asociadas al peligro. Para que se 

manifieste la resiliencia en una persona, tiene que estar presente tanto 

circunstancias de riesgo como de protección que nos ayuden encontrar un 

resultado positivo o disminuir un resultado negativo (12). 

2.1.1.1 La resiliencia en enfermería  

La Resiliencia se puede valorar como una particularidad 

fundamental en la Enfermería, por la exposición constante al sufrimiento, 

dolor y pena de las personas, y a situaciones laborales que suelen ser a 

menudo estresantes. Es por eso, que su entrenamiento debería impulsarse 

desde las universidades para mejorar la práctica clínica en la enfermera. 

Promocionar la resiliencia es tanto observacional y laboral con un 

individuo en su totalidad, empleando un enfoque interdisciplinario, 

fomentando el concepto "bio-psico-social". La resiliencia y la prevención 

de las patologías tanto individuales como sociales, es así que necesita de 

un acercamiento dinámico que engloba un enfoque integral y participativo 

por parte del enfermero (13). 
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La Resiliencia en los enfermeros ha sido considerablemente 

estudiada, debido al estrés al que son sometidos en su práctica diaria.  

Existen algunos factores que elevan el nivel del estrés en los enfermeros, 

como aspectos organizacionales, el cuidado hacia el paciente, el rol a nivel 

organizacional y dificultades para relacionarse con sus compañeros. Por 

tanto, algunas de las características de la resiliencia, que ha sido 

determinado por la literatura son: la autoeficacia, optimismo, sentido del 

humor, espiritualidad, actitud positiva, perseverancia y actitud hacia la 

meta (14). 

2.1.1.2 Teoría de la Resiliencia  

En la teoría elaborada por Wagnild y Young, aclara que la 

resiliencia es una cualidad de la personalidad; siendo una peculiaridad del 

sujeto ya que ayuda a disminuir las consecuencias ocasionadas por el 

estrés, fomentando más a la adaptación.  Son ellos los que mencionan que 

la resiliencia está integrada por 5 factores: 

A. Confianza en sí mismo: Es el don de juzgarnos a uno mismo y sus 

propias cualidades, asimismo es la manera de identificar nuestras 

fortalezas y limitaciones, además de tener un pensamiento positivo de 

nosotros mismos (15). Asimismo, las personas al confiar en uno mismo 

creen también en las habilidades que poseen, tienen el control de sus 

vidas y ello no significa que puedan hacerlo todo; al contrario, cuando 

sus expectativas no se llegan a cumplir ellos siguen actuando de manera 

positiva. Las estrategias que nos ayudan a desarrollar la confianza en sí 

mismo parte en: tomar riesgos en la vida, hablar con uno mismo, 
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aprender a evaluarte en cada paso que das y tener un buen sentido del 

humor (16). 

B. Ecuanimidad: Es el modo de preservar una disposición equilibrada de 

la vida personal y las experiencias, es la forma de como enfrentamos 

situaciones adversas o de mucho estrés de un modo calmado, formando 

actitudes antes situaciones problemáticas y manteniendo la serenidad 

ante determinados momentos (15).  Es considerada una compañera 

perfecta de la compasión, es la estabilidad de la mente porque con ello 

conseguimos estar ahí con el corazón abierto sin importar las 

circunstancias y además nos la capacidad de lograr estar en contacto 

con el sufrimiento y a sí mismo no ser arrasados por éste(17).   

C. Perseverancia: Es aquella actitud de seguir luchando ante la 

adversidad y edificar una vida siempre involucrando y practicando la 

autodisciplina en cada momento (15). Normalmente toda persona 

perseverante tiene un propósito bien definido, saben muy bien lo que 

quieren lograr se comprometen con sus metas y no consiguen descansar 

hasta que se haga realidad; también presentan carácter, saben que las 

excusas complacen solamente al que las da y desgasta el carácter propio 

de quien las admite; porque dejan atrás el fracaso y piensan en las 

victorias o logros que puede lograr (18).  

D. Satisfacción Personal: Es la habilidad de comprender que tiene sentido 

la vida y vivir por ello, buscando la plenitud día tras día (15). Ello está 

relacionado con la satisfacción de la vida y con la valoración individual 

que cada persona tiene de sí mismo respecto a su calidad de vida; 
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además debemos de considerar que las relaciones interpersonales que 

lo hacen a uno ser social, la responsabilidad moral, la satisfacción a 

diversas necesidades humanas y  los derechos fundamentales como: la 

libertad, igualdad y las condiciones de vida para llevar una mejor 

calidad de vida(19).  

E. Sentirse bien solo: Es aquella práctica de entender que la vida es solo 

una y que le pertenece a cada individuo, en situaciones se puede 

compartir algunos de tus problemas, pero debemos comprender que a 

veces debemos actuar solo ante ellas, porque la soledad no es algo 

negativo sino al contrario sentirse bien solo es significado de libertad 

(15). Estar solo nos da tiempo a la introspección y la conexión con 

nuestros propios pensamientos; porque con ello logramos una 

concentración máxima, creatividad, rendimiento intelectual y relajación 

mental. Porque estando solos podemos conseguir también tener 

emociones positivas y conservar una visión propia a cualquier situación 

que afrontemos(20),  

Por ello se hablará de las cualidades que  debe tener toda persona 

resiliente. En algunas investigaciones hacen resumen de estas cualidades 

en Pilares de la Resiliencia según Wolin y Wolin, estas son: 

• Introspección: hace entendido a la observación que tenemos de nuestros 

pensamientos, emociones y de los actos que realizamos. Así con ello 

podemos adquirir una realidad de que somos, la capacidad de tomar 

decisiones, conocer nuestras aptitudes y también nuestras limitaciones.   

• Independencia: se conceptualiza como la capacidad de crear límites entre 
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uno mismo y el entorno; entre uno y las personas cercanas, alude a la 

capacidad de mantener distancia emocional y física, sin llegar a aislarse. 

• La capacidad de relacionarse: hace mención a la habilidad para establecer 

lazos íntimos y gratos con otras personas. Aquí se encuentra cualidades 

como la empatía o las habilidades sociales. 

• Iniciativa: hace referencia a la capacidad que tiene una persona de 

autoexigirse, acercarse más a las responsabilidades que tiene, a las 

decisiones que toma y las consecuencias que están puedan generar.  

• Humor: alude a la capacidad de encontrar el  lado  cómico o divertida en 

situaciones de tragedia. El humor ayuda a superar obstáculos y problemas, 

buscando así  en una crisis la fuente de inspiración para superarla.  

• Creatividad: es la capacidad de crear orden, gallardía y un propósito a 

partir del caos y el desorden.  

• Moralidad: se vincula a la conciencia moral, a la disposición de 

compromiso a valores sociales, dando y deseando el bien propio a tu 

prójimo (21,22). 

2.1.1.3 Niveles de resiliencia  

La resiliencia se presenta en 3 niveles como: 

a) Resiliencia Alta: las personas a este nivel presentan la capacidad de 

asumir con flexibilidad situaciones límite y sobreponerse a ellas, no 

sólo gracias a ella son capaces de afrontar las crisis o situaciones 
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potencialmente traumáticas, sino que también pueden salir 

fortalecidos de ellas. 

b) Resiliencia Moderada: a este nivel la persona se encuentra en el 

proceso de adaptarse bien a la adversidad, a un trauma, tragedia, 

amenaza, o fuentes de tensión significativas, como problemas 

familiares o de relaciones personales, problemas serios de salud o 

situaciones estresantes del trabajo o financiera. 

c) Resiliencia Baja: es posible que este nivel las personas se bloqueen 

con problemas o que se sientan una víctima. Podrían sentir agobio y 

recurrir a formas talvez poco sanas de afrontarlo, como consumir 

drogas o alcohol, trastornos alimentarios o conductas riesgosas (23). 

2.1.1.4 Síndrome de Burnout 

Maslach y Jackson, estas personas opinan que el SB es una 

evidencia al estrés laboral crónico, además que incluyen actitudes y 

emociones dañinos de la persona hacia sus compañeros de trabajo. Al 

mismo tiempo este síndrome es caracterizado por pasar una experiencia de 

agotamiento emocional en el individuo, la Dra. Maslach termina 

definiendo que el síndrome burnout se determina como “un síndrome 

tridimensional identificado por un agotamiento emocional, 

despersonalización y reducida realización personal” (24).  

La OMS ha reconocido oficialmente al Síndrome de Burnout o 

“síndrome de estar quemado” o de “desgaste profesional” como una 

enfermedad, tras una larga revisión de la Clasificación Estadística 

Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-PSC), 

por lo cual el Burnout se introduce entre los principales problemas de salud 
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mental, aclarando también de una deficiencia de este síndrome en el nivel 

primario(25). Además, también lo concreta como un estado de 

agotamiento emocional, físico y mental serio en la que un humano se 

desmorona a causa del estrés que nace de una interacción a nivel social y 

después de un cansado trabajo (26). 

2.1.1.5 Dimensiones del Síndrome de Burnout 

El SB presenta 3 dimensiones, las cuales se definen de acuerdo a 

los aspectos sociales y aspectos psicológicos del trabajador, estas se 

determinan así:  

A. Agotamiento emocional: es un componente importante del síndrome, 

ya que se refiere que las personas presentan sentimientos de estar 

emocionalmente agotados y alterados en cuanto al como sobrellevar sus 

emociones(24). Considerado también, como la sensación de fatiga, 

cansancio y un gran vacío que presenta aquella personal que labora ante 

exigencias excesivas, sobrecarga en el trabajo y escasos recursos 

emocionales. Es así que la persona que labora empieza a sentir un 

agotamiento enorme tanto que genera una alteración en sus emociones. 

En otras palabras, en esta dimensión se evidencia gran pérdida de 

energía, asimismo de la importancia de la función que desempeña, 

disgusto e irritabilidad (27). 

B. La despersonalización: es también entendida como una respuesta 

negativa del empleador hacia quien presta sus servicios. Así también se 

caracteriza por una insensibilidad, apatía, indiferencia del empleador, 

también llega a considerar a los individuos como objetos. Es así que el 
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empleador consigue con esas actitudes tener una distancia con las 

personas a las que brinda su servicio. En el trabajo el empleador no solo 

se separa de las personas que atiende, sino también de sus amigos o 

compañeros de donde labora, ya que piensa que los responsables de su 

frustración y bajo rendimiento en su trabajo es originado por sus 

compañeros, consiguiendo una conducta negativa a todo lo que 

hace(27). En resumen, cualquier individuo, puede adquirir conductas 

negativas, impersonales y sínicas, creando sentimientos demasiado 

distantes hacia sus compañeros de trabajo o a quien lo rodea (24). 

C. Falta de Realización Personal: se describe como una reducción de 

sentimientos positivos o de competencia, es así que la persona tiene 

como tendencia calificarse negativamente como humano, actividad que 

realiza en particular frente a otras personas(24). Además, el empleador 

llega a presentar sentimientos de incompetencia en el trabajo, 

autoconcepto negativo, bajo desarrollo y desempeño profesional, 

pérdida de ideales, inutilidad y fracaso. Es así que el trabajador puede 

llegar a desistir en las actividades que se realizan con su familia, en el 

trabajo y con la sociedad (27).  

2.1.1.6 Niveles del Síndrome de Burnout  

Se manifiesta en diferentes grados, podemos mencionar 3 tipos de 

grado: 

a) Bajo: Es que a este nivel que se presentan síntomas más físicos como: 

cefalea, dorsalgia, contracciones musculares, etc. También se presentan 

variaciones bruscas de personalidad y además un interés muy bajo por 
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el trabajo que realizan, estas se anuncian a través de la intranquilidad, 

irritabilidad, problemas de tensión e insomnio. Asimismo, el empleador 

llega a tener mucho cansancio y se presentan muy inactivos a lo que 

ejercen. 

b) Medio: En esta categoría se observan más respuestas en el 

comportamiento y decisiones del individuo, también se presentan 

síntomas como: trastornos y perturbaciones en el sueño, dificultad para 

vincularse con otras personas, alteraciones en la actividad sexual, 

desgano y deserción del trabajo, presencia de fatiga sin ningún motivo, 

y en algunas situaciones se evidencia consumo excesivo  de café, 

drogas, alcohol y las ganas de fumar.  

c) Alto: es el nivel en el que se presentan más las alteraciones físicas y 

psicológicas, que de alguna manera afectan directamente en la vida de 

una persona. Es aquí donde se evidencia una baja productividad en el 

trabajo, además de una deserción de la actividad laboral acompañado 

de un mal carácter y una autoestima baja. Los problemas de salud que 

se presentan en esta situación son: la depresión, dolores físicos como 

cefalea, dolor de estómago, entre otros (28). 

2.2 MARCO CONCEPTUAL 

SÍNDROME: “Es un conjunto de síntomas que se presentan a la misma vez y 

sugieren la aparición de ciertas enfermedades o una mayor posibilidad de padecer una 

enfermedad”(29). 
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BURNOUT: Según la OMS “es producto del estrés crónico del lugar donde se 

labora, es un estrés que no se manejado correctamente, además y aclara que 

específicamente que es una consecuencia que si o si se genera a nivel laboral y no debe 

considerarse en otros aspectos de la vida” (30). 

AGOTAMIENTO EMOCIONAL: “Es un estado a consecuencia de una 

sobrecarga de esfuerzo emocional, no sólo es por causa de excesos laborales, sino de la 

carga que implica asumir situaciones problemáticas, responsabilidades o estímulos 

adversos de tipo emocional o cognitivo” (31). 

DESPERSONALIZACIÓN: “Es una experiencia subjetiva que se caracteriza 

por una alteración en la forma habitual que la persona tiene de percibirse a sí misma y a 

su cuerpo. Es la sensación, generalmente temporal, perderse a uno mismo, notarse 

distinto, etc.” (32). 

FALTA DE REALIZACIÓN PERSONAL: “En el trabajo se define como la 

tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente de modo que esa evaluación 

negativa afecta su habilidad en la realización del trabajo y el tipo de relación que 

establecen con las personas a las que dan servicio” (33). 

RESILIENCIA: “Es el procedimiento de adaptarse ante la adversidad, ante un 

trauma, tragedia, amenaza, o fuentes de tensión significativas, como problemas familiares 

o de relaciones personales, problemas serios de salud o situaciones estresantes del trabajo 

o financieras. Además, que significa que es la manera de salir de una situación difícil, 

como rebotar de ello, como si fuera una bola” (34).  

CONFIANZA EN SÍ MISMO: “La seguridad o la confianza en ti mismo 

significa   sentirte seguro de ti mismo y de tu talento, no de una forma arrogante, sino de 

una forma realista, ello implica de saber, internamente y con serenidad, que eres una 
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persona capaz”(35) 

ECUANIMIDAD: “Es una cualidad humana que todos podemos cultivar, 

significa mantener la calma y el equilibrio en medio de las situaciones más 

desafiantes”(36). 

PERSEVERANCIA: “Significa mantenerse constante en la prosecución de lo 

comenzado”(37). 

SATISFACCIÓN PERSONAL: “Es la impresión de bienestar general que siente 

una persona respecto de su vida, de sí misma o de sus necesidades”(38) 

SENTIRSE BIEN SOLO: “Es cuando una persona decide estar solo, trata 

disfrutar de estar sin compañía por un tiempo limitado, significa que es capaz de estar sin 

otras personas, lo cual simboliza autonomía e independencia”(39) 

2.2.1 Antecedentes de la investigación 

2.2.1.1 Antecedentes internacionales  

En Venezuela, Ramírez M. y Angulo L.(40), en el 2017, elaboraron 

una investigación con el objetivo de estudiar la relación entre el Síndrome 

Burnout y Resiliencia en el personal de enfermería de Emergencia del 

Hospital Universitario de Los Andes de Mérida, metodológicamente 

considerado un estudio cuantitativo-correlacional de corte transversal, 

cuya población de 108 enfermeras se redujo a una muestra de 87. En los 

resultados obtuvieron una correlación de Pearson donde (p= 0,034), 

además de que la muestra presento un nivel de Síndrome de Burnout medio 

(62,1%) y de Resiliencia un nivel alto (86,2%) Por ello, concluyen que 

existe una relación positiva estadísticamente importante entre el Síndrome 
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de Burnout y Resiliencia. 

Por otro lado, en Cuba, Gutiérrez Y. et al (41),  en el 2018, 

realizaron un estudio cuyo objetivo tuvo, describir el comportamiento del 

Síndrome de Burnout y la Resiliencia en trabajadores de Unidades de 

Cuidados Intensivos, un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, 

la población y muestra fueron de 90 empleadores, la técnica que emplearon 

fue la encuesta y se aplicó la Escala de Maslach Burnout Inventory y la 

Escala de Resiliencia de Connor-Davidson. En la investigación se 

evidencio que el Síndrome de Burnout en el profesional de salud tuvo un 

nivel alto (71,1 %) y de igual manera la resiliencia (92,2%). Concluyeron 

que la mayoría tenía el Síndrome de Burnout y en cuanto a la Resiliencia 

fue una característica que estaba en casi toda la muestra, por ello no tuvo 

relación con los niveles altos del SB.  

En Brasil, Vieira L. et al (42) en cuatro hospitales en el 2020, 

realizaron  una investigación con el objetivo de encontrar la relación entre 

las dimensiones del Síndrome de Burnout y la Resiliencia en los 

profesionales de enfermería de UCI durante la pandemia, un estudio 

multicéntrico, transversal, se redujo de una población de  1127 a una 

muestra fue de 153, utilizaron dos instrumentos: Maslach Burnout 

Inventory y Resilience at Work Scale. Ellos es su investigación 

encontraron que la Resiliencia tiene una correlación negativa con el 

agotamiento emocional (r= -0,545; p=0,01) y la despersonalización (r= -

0,419; p=0,01) y una correlación positiva con la realización profesional 

(r= 0,680; p=0,01). Concluyendo así, que la Resiliencia afectó más a la 

dimensión que trata de la realización profesional . 
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En Ecuador, Chiluiza J. y Fuentes D. (43), en el 2021, también 

realizaron una investigación con el objetivo de examinar el Síndrome de 

Burnout y Resiliencia en enfermeras de Hospital General José María 

Velasco Ibarra durante el covid-19, un estudio descriptivo con diseño 

transversal no experimental, la población fue de 176 enfermeras y con una 

muestra final de 170 participantes, la técnica que se usó fue la encuesta y 

los siguientes instrumentos: Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Escala 

de Resiliencia de Wagnild y Young fueron empleados. Los resultados más 

importantes fueron que el 17,6% presentaba el Síndrome de Burnout y el 

82,4% no presento el síndrome, así también, el 98.2% de los participantes 

de la investigación presentaron niveles altos de resiliencia, y los restantes 

que fue el 1,8% tuvo un nivel bajo de Resiliencia. Finalmente se concluye 

en esta investigación que la Resiliencia fue una actitud protectora ante la 

presencia del Síndrome de Burnout en las enfermeras del hospital. 

2.2.1.2 Antecedentes nacionales  

En Lima, Ramos F. (9), en el 2018, realizó un estudio con el 

objetivo de determinar la relación entre el nivel de Resiliencia y Síndrome 

de Burnout en Enfermeros del departamento de emergencia del Hospital 

Nacional Sergio Enrique Bernales, un estudio descriptivo, de diseño 

correlacional no experimental de tipo cuantitativo de corte transversal. La 

población y muestra fue de 71 enfermeras, la técnica que emplearon fue la 

encuesta y usando los siguientes instrumentos: La escala de Resiliencia de 

Wagnild y Young y el cuestionario. Inventario de Burnout de Maslach, en 

los resultados encontró una correlación de Pearson obteniendo (r=-0,645), 

un valor significativo al nivel de p<0,01. Finalmente concluyeron que 
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existe relación inversa entre la Resiliencia y Síndrome de Burnout en los 

enfermeros del estudio.  

 

En la ciudad de Arequipa, Guzmán K. y Neyra K. (44), en el 2018, 

realizaron una investigación en enfermeras del Servicio de Emergencia del 

Hospital Regional Honorio Delgado, con el objetivo de establecer la 

relación entre el nivel de Resiliencia y el nivel del Síndrome de Burnout 

en las enfermeras, un estudio de tipo descriptivo de corte transversal y de 

diseño correlacional, la población y muestra fue de solo 32 enfermeras, la 

técnica que se uso fue la encuesta, con los instrumentos de la Escala de 

Resiliencia de Wagnild y Young y el Cuestionario Maslach Burnout 

Inventory. En los resultados obtuvieron que, el 43.8% que presentan un 

nivel de resiliencia moderada tienen un nivel bajo de Síndrome de 

Burnout, relación estadísticamente significativa (p-valor = 0.000< 0.05). 

Asimismo, el 28.1% que presentan un nivel de Resiliencia moderada 

tienen un nivel medio de agotamiento emocional; el 28.1% que presentan 

un nivel de Resiliencia alta tienen un nivel bajo despersonalización  y 

43.8% que presentan un nivel de Resiliencia moderada tienen un nivel alto 

de realización personal. Al final concluyeron que hay una relación 

significativa entre la Resiliencia y el Síndrome de Burnout. 

En Arequipa, Retamoso S. (45), en el 2021,  ejecutó una 

investigación donde tuvo como objetivo establecer la relación entre el 

nivel de Resiliencia y la sintomatología del Síndrome Burnout en 

enfermeras del servicio de Emergencia, Hospital Yanahuara EsSalud, un 
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estudio descriptivo relacional de corte transversal, población y muestra de 

50 enfermeras, se utilizó la técnica del cuestionario y como instrumentos: 

la escala de CD-RISK de Connor y Davidson y la escala Maslach Burnout 

Inventory (MBI) de Maslach y Jackson. Los resultados fueron: el 56% 

presentó una Resiliencia media y el 90% tiene sintomatología de Burnout 

media, además la relación entre estas dos variables es del 48% en un nivel 

medio. Concluyó que no existe una relación significativa entre las dos 

variables estudiadas en una escala global.  

Otro estudio en la ciudad de Lima, Alegre A. et al (46), en el 2019, 

donde tuvieron como objetivo determinar la relación entre la resiliencia y 

las dimensiones del burnout en enfermeras de un hospital general de Lima 

Metropolitana, un estudio cuantitativa y correlacional, la población y 

muestra fue de 150 enfermeras, la técnica que usaron fue la encuesta y se 

estimó con el Inventario de Burnout de Maslach y con la Escala de 

Resiliencia de Connor-Davidson. Como resultados hallaron la relación 

significativa entre el Síndrome de Burnout y la Resiliencia, además de ello 

se comprobó en la población una correlación negativa con la dimensión de 

desgaste emocional e indiferencia (despersonalización), pero fue lo 

contrario con la dimensión de eficacia profesional (realización personal). 

Se termina concluyendo que las dos variables tienen una relación 

significativa en enfermeras del hospital. 

En Moquegua, Amésquita G. (10), en el 2021, en su investigación 

tuvo el objetivo de conocer la asociación que guarda entre el Síndrome de 

Burnout y la Resiliencia en los profesionales de salud que trabajan en las 

áreas COVID y no COVID del Hospital Regional de Moquegua, un 
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estudio observacional de corte transversal y analítico, en el cual la muestra 

del profesional de enfermería fue: área COVID (25) y área no COVID 

(74). Los instrumentos que se usaron los test de MBI y escala de resiliencia 

de Wagnild. Los resultados obtenidos fueron que: el 61,1% que 

presentaron nivel intermedio de Síndrome de Burnout tienen un nivel muy 

alto de Resiliencia en el área COVID  y el 79,4% en el área no COVID. 

Después de ello se concluye que la asociación es significativa entre las dos 

variables mediante la prueba de exacta de Fisher fue de (p < 0.001). 

En la ciudad de Huancayo, Acevedo F. y Dionisio K. (47), en el 

2021, realizaron una investigación donde tuvieron como objetivo 

determinar la relación entre la Resiliencia y el Síndrome de Burnout en 

profesionales de enfermería de la Micro Red de Salud de Concepción, un 

estudio correlacional de corte transversal, con una población de 123 y una 

muestra de 76, la técnica que usaron fue la encuesta, donde se aplicó los 

instrumentos de la “Escala de resiliencia de Connor-Davidson” y la 

“Encuesta de evaluación del Burnout”. En los resultados detectaron que la 

suma entre el nivel muy bajo y bajo de resiliencia es del 51.3% y el 38.2% 

de las enfermeras presentan un nivel moderado de Síndrome de Burnout; 

como resultado según el coeficiente de correlación de Pearson ind ica una 

asociación moderada inversa de (-446). Asimismo, concluyeron que más 

del 50% presenta un nivel bajo y muy bajo de Resiliencia  y que cuando 

se aumenta la Resiliencia se reduce el Síndrome de Burnout en el 

profesional de enfermería. 
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2.2.1.3 Antecedentes regionales  

En la región de Puno, Turpo K. (11), en el 2021, realizó una 

investigación cuyo objetivo fue determinar el nivel de Síndrome de 

Burnout en profesionales de enfermería en tiempos de COVID 19 en el 

Hospital Manuel Núñez Butrón, un estudio descriptivo transversal, la 

población fue de 112 y la muestra por 86 profesionales de enfermería, la 

técnica fue la encuesta y aplicó el instrumento de “Inventario Maslash 

Burnout Inventory. En los resultados obtuvo que 58% muestran un nivel 

medio de Síndrome de Burnout y el 12% un nivel alto. Fue así que se 

concluye que más del 50% de profesionales de enfermería manifiestan un 

nivel medio de Síndrome de Burnout. 
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3 CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1 Tipo de investigación.  

Este estudio de investigación es de tipo descriptivo–correlacional con 

enfoque cuantitativo.  

Debido a que intenta registrar las especificaciones de propiedades y 

características importantes de las variables a analizar; además de ello se empleó 

la recolección de datos para comprobar la hipótesis planteada, con la medición 

numérica y el análisis estadístico(48). 

3.1.2 Diseño de investigación.  

El diseño de la siguiente investigación es “no experimental de corte 

transversal”. 

Ya que no se manipula o altera a las variables, pues se observa al fenómeno 

tal como se encuentra. Según el tiempo de recolección de datos es de corte 

transversal debido a que se da en un solo momento.  

El diagrama es el siguiente: 
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Figura 1 

Diseño de la Investigación. 

 

 

Donde:  

 Donde:   

n: Muestra. 

V1: Nivel de Resiliencia. 

V2: Síndrome de Burnout.  

R: Representa la correlación de las variables 

3.2 ÁMBITO DE ESTUDIO 

La investigación se realizará en el Hospital Carlos Monge Medrano ubicado en el 

Distrito de Juliaca, Provincia de San Román y Departamento de Puno.  

El HCMM de Juliaca es el órgano de ejecución de la Dirección de Salud de Puno, 

responsable de desarrollar las actividades de recuperación y rehabilitación de la salud, así 

como actividades preventivo promocionales en el marco de los programas de salud de 

interés local, provincial, departamental y nacional con activa participación de la 

comunidad(49). El hospital cuenta con los siguientes servicios: el servicio de medicina 

general, pediatría, cirugía A y B, gineco-obstetricia, emergencia y neonatología. 
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3.2.1 Población y muestra 

3.2.1.1 Población  

La población sujeta a investigación estuvo constituida por 165 

profesionales de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. 

3.2.1.2 Muestra 

La muestra estuvo compuesta por 117 enfermeras(os) por medio 

del muestreo no probabilístico por conveniencia, las cuales cumplían los 

criterios de inclusión y exclusión. 

Estimación del tamaño de muestra finita: 

 

Donde:  

N= Totalidad de la población.  

Z= Límite de confianza (1.96). 

p q= Campo de variabilidad de aciertos y errores (p:0.5; q:0.5). 

d= Nivel de precisión (0.05). 

n= Tamaño de muestra. 

Reemplazando:  

𝒏 =
𝟏𝟕𝟎× (𝟏.𝟗𝟔)𝟐× 𝟎. 𝟓 × 𝟎.𝟓

(𝟎.𝟎𝟓)𝟐× (𝟏𝟕𝟎 − 𝟏) + (𝟏, 𝟗𝟔)𝟐 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎𝟓
= 𝟏𝟏𝟕 

 

Para la investigación se utilizó los siguientes criterios de inclusión 

y exclusión: 
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Criterios de Inclusión: 

• Personal de enfermería que brindó su consentimiento para la 

investigación. 

Criterios de Exclusión: 

• Personal de enfermería que se encontró con licencia por salud o que 

se halla en vacaciones. 

•  Personal de enfermería que negó el consentimiento informado, que 

no aceptaron participar de la investigación. 

• Personal de enfermería que no completó los cuestionarios o no entregó 

a tiempo sus respuestas. 

Tabla 1 

La muestra final por servicio. 

Servicio Muestra  

Cirugía A y B 19 

Centro Quirúrgico 11 
UCI 10 

Medicina General 11 
Ginecología 5 
Pediatría 9 

Neonatología 31 
Emergencia 21 

Total 117 
                  Fuente: Según datos recolectados en la investigación. 

3.3 VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN  

Variable 1: Nivel de Resiliencia.  

Variable 2: Síndrome de Burnout. 
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Tabla 2 

Variables y su operacionalización - Nivel de Resiliencia.

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍNDICES INTERPRETA
CIÓN 

INSTRUM
ENTO 

Nivel de 
Resiliencia  

“Es el 
procedimiento de 

adaptarse ante la 
adversidad, ante un 
trauma, tragedia, 
amenaza, o fuentes 

de tensión 
significativas, 
como problemas 
familiares o de 

relaciones 
personales, 
problemas serios de 
salud o situaciones 

estresantes del 
trabajo o 
financieras. 

Además, que 
significa que es la 
manera de salir de 
una situación 

difícil, como 
rebotar de ello, 
como si fuera una 
bola”. 

Confianza en sí 
mismo 

-Me siento orgulloso de haber 
logrado cosas en mi vida. 

-Siento que puedo manejar varias 
cosas al mismo tiempo. 
-Soy decidido. 
-Puedo enfrentar las dificultades 

porque las he experimentado 
anteriormente. 
-El creer en mí mismo me permite 
atravesar tiempos difíciles. 

-En una emergencia soy una persona 
en quien se puede confiar. 
-Tengo la energía suficiente para 
hacer lo que debo hacer. 

Totalme
nte en 

desacuer
do (1) 
Muy en 
desacuer

do (2) 
En 
desacuer
do (3) 

Ni de 
acuerdo, 
ni en 
desacuer

do (4) 
De 
acuerdo 

(5) 
Muy de 
acuerdo   
(6) 

Totalme
nte de 
acuerdo 
(7) 

-Resiliencia 
baja. 

-Resiliencia 
moderada. 
-Resiliencia 
alta. 

Escala de 
Resiliencia 

de Wagnild 
y Young 

Ecuanimidad -Usualmente veo las cosas a largo 

plazo. 
-Soy amigo de mí mismo. 
-Rara vez me pregunto cuál es la 
finalidad de todo. 

-Tomo las cosas una por una. 

Perseverancia -Cuando planeo algo lo realizo. 
-Generalmente me las arreglo de 
una manera u otra. 
-Es importante para mí 

mantenerme interesado en las 
cosas. 
-Tengo autodisciplina. 
-Me mantengo interesado en las 

cosas. 
-Algunas veces me obligo a hacer 
cosas, aunque no quiera.  

-Cuando estoy en una situación 
difícil generalmente encuentro 
una salida. 

Satisfacción 
personal 

-Por lo general, encuentro algo de 
qué reírme.   

-Mi vida tiene significado. 
-No me lamento de las cosas por 
las que no puedo hacer nada. 
-Acepto que hay personas a las 

que yo agrado. 

Sentirse bien 
solo 

-Dependo más de mí mismo que 
de otras personas. 
-Puedo estar solo si tengo que 
hacerlo. 

-Generalmente puedo ver una 
situación de varias maneras. 
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Tabla 3 

Variables y su operacionalización - Síndrome de Burnout. 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSI
ONES 

INDICADORES ÍNDICES INTERPRET
ACIÓN 

INSTRUMENTO 

Síndrome de 
burnout en 
los 

profesionales 
de 
enfermería. 

Según la OMS 
“es producto del 
estrés crónico 

del lugar donde 
se labora, es un 
estrés que no se 
manejado 

correctamente, 
además y aclara 
que 

específicamente 
que es una 
consecuencia 
que si o si se 

genera a nivel 
laboral y no 
debe 
considerarse en 

otros aspectos 
de la vida” (28) 

Agotam
iento 
Emocio

nal 
 
 

-Me siento emocionalmente 
defraudado en mi trabajo. 
-Cuando termino mi jornada de 

trabajo me siento agotado. 
-Cuando me levanto por la mañana y 
me enfrento a otra jornada de trabajo 
me siento agotado. 

-Siento que trabajar todo el día con 
la gente me cansa. 
-Siento que mi trabajo me está 

desgastando. 
-Me siento frustrado por el trabajo. 
-Siento que estoy demasiado tiempo 
en mi trabajo. 

-Siento que trabajar en contacto 
directo con la gente me cansa. 
-Me siento como si estuviera al 
límite de mis posibilidades. 

Nunca (1) 
 
Pocas 

veces al 
año o 
menos (2) 
 

Una vez 
al mes o 
menos (3) 

 
Una 
pocas 
veces al 

mes (4) 
 
Una vez a 
la semana 

(5) 
 
Pocas 
veces a la 

semana 
(6) 
 

Todos los 
días (7) 
 

Alto:75-90 
 
Medio:59-

74 
 
Bajo: 0-58 
 

MBI (Inventario 
de 
Burnout de 

Maslach). 

Despers

onalizac
ión 
 

-Siento que estoy tratando a algunos 

beneficiados de mí como si fuesen 
objetos impersonales. 
-Siento que me he hecho más duro 
con la gente. 

-Me preocupa que este trabajo me 
esté endureciendo emocionalmente. 
-Siento que realmente no me importa 
lo que les ocurra a las personas a las 

que tengo que atender 
profesionalmente. 
-Me parece que los beneficiarios de 
mi trabajo me culpan de algunos de 

sus problemas. 

Falta de 
realizaci
ón 
persona

l  
 

-Siento que puedo entender 
fácilmente a las personas que tengo 
que atender. 
-Siento que trato con mucha 

efectividad los problemas de las 
personas a las que tengo que atender. 
-Siento que estoy influyendo 

positivamente en las vidas de otras 
personas a través de mi trabajo. 
-Me siento muy enérgico en mi 
trabajo. 

-Siento que puedo crear con 
facilidad un clima agradable en mi 
trabajo. 
-Me siento estimulado después de 

haber trabajado íntimamente con 
quienes tengo que atender. 
-Creo que consigo muchas cosas 
valiosas en este trabajo. 

-Siento que en mi trabajo los 
problemas emocionales son tratados 
de forma adecuada. 
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3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

(VALIDEZ Y CONFIABILIDAD) 

3.4.1 Técnica  

La técnica empleada en la investigación es la encuesta. 

La encuesta: es un método de investigación, que se obtiene mediante un 

conjunto de preguntas, orales o escritos, que se les hace a las personas 

involucradas en el problema motivo de estudio(48). 

3.4.2 Instrumento  

El instrumento aplicado es el cuestionario. 

El cuestionario: contiene un conjunto de preguntas destinadas a recoger, 

procesar y analizar información sobre los hechos estudiados en poblaciones(48). 

3.4.2.1 Instrumentos de la investigación  

La Resiliencia fue evaluada por La Escala de Resiliencia, con un 

sistema psicométrica que se empleó esta investigación,  es una escala de 

autoinforme realizada por Wagnild y Young (1993), Esta escala está 

distribuida por 25 ítems, elaborados con una escala de tipo Likert de siete 

opciones cuya valoración tiene entre 1 (Totalmente en desacuerdo) y 7 

(Totalmente de acuerdo); la escala es considerado positivamente, la 

puntuación máxima posible es de 175 y una mínima de 25 puntos . El 

instrumento se puede aplicar a adolescentes y adultos, puede ser aplicada 

individual o colectivamente, disponible para toda la sociedad (23).  
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Mide las 5 dimensiones de la Resiliencia: 

La dimensión de la perseverancia: Consta de 7 preguntas (1, 2, 4, 

14, 15, 20, 23). Tiene una puntuación máxima 49. 

La dimensión de sentirse bien solo: Está formada por 3 ítems (3, 5, 

19) Su puntuación es máxima 21. 

La dimensión de confianza en sí mismo: Se encuentran 7 ítems (6, 

9, 10, 13, 17, 18, 24). Esta dimensión tiene una puntuación máxima 49.  

La dimensión de ecuanimidad: Se encuentran 4 ítems (7, 8, 11, 12). 

Tiene una puntuación máxima 28.  

La dimensión de satisfacción personal: Se encuentran 4 ítems (16, 

21, 22, 25). Esta dimensión tiene una puntuación máxima 28. (23).  

Tabla 4 

Valores de referencia para medir el nivel de resiliencia (23). 

DIMENSIONES  BAJA MODERADA ALTA 

Ecuanimidad  0-19 20-25 26-28 

Perseverancia 0-33 34-41 42-49 

Confianza en sí mismo 0.33 34-41 42-49 

Satisfacción personal 0-19 20-25 26-28 

Sentirse bien solo 0-11 12-17 18-21 

En cuanto al Síndrome de Burnout, será evaluada por la Escala de 

Maslach Burnout Inventory de Christina Maslach (1986), que sirve para 

medir el nivel de estrés crónico en las personas. Dicha escala contiene 22 

ítems a manera afirmativa, con referente a los sentimientos y actitudes del 

ser humano, en este caso del profesional en su trabajo y los sentimientos 

que tiene hacia los pacientes, midiendo así el desgaste profesional, fue 

construido según la escala de Likert para su calificación de la escala van 
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desde 0 (nunca) hasta 7 (todos los días). La valoración máxima es de 154 

y el mínimo 7. La escala está constituida por subescalas o dimensiones: 

agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal 

(50). 

Mide las 3 dimensiones del Síndrome de Burnout:   

La dimensión de agotamiento o cansancio emocional, valora la 

vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. 

Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20). Tiene una puntuación 

máxima 63.  

La dimensión de despersonalización, califica el grado en que cada 

uno reconoce actitudes frialdad y distanciamiento. Está formada por 5 

ítems (5, 10, 11, 15, 22). Su puntuación es máxima 35.  

La dimensión de realización personal, encuentra sentimientos de 

autoeficiencia y realización personal en el trabajo. Se encuentran 8 ítems 

(4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21). Esta tercera dimensión tiene una puntuación 

máxima 56(51). 

Tabla 5 

Valores de referencia para medir el nivel del Síndrome de Burnout (51). 

 

 

 

 

 

 

 BAJO MEDIO ALTO 

Agotamiento 

emocional 
0-18 19-26 27-54 

Despersonalización 0-5 6-9 10-30 

Realización Personal 0-33 34-39 40-56 
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3.4.2.2 Validez y confiabilidad de los instrumentos  

En cuanto a La Escala de Resiliencia últimamente en el Perú, se 

examinó su confiabilidad y validez, en un estudio psicométrico preliminar 

se contó con una participación de 427 personas, cuyas edades 

comprendidas fueron entre 11 y 42 años. El análisis factorial exploratorio 

(elementos principales y rotación varimax), reveló que la Escala de 

Resiliencia genera  una estructura de cuatro factores que interpreta el 

48.49% de la varianza total. Con relación a la confiabilidad, se identifica 

un coeficiente de consistencia interna elevado (0.906) (23). 

La Escala de Maslach Burnout Inventory, hace poco en el Perú, se 

analizó la confiabilidad y validez del instrumento, donde refiere que el 

modelo original de Maslach, que tiene propiedades psicométricas 

apropiadas, es una medida válida y confiable para identificar el síndrome 

del trabajador quemado en médicos peruanos, el estudio tuvo como 

resultado: el valor del coeficiente Alfa de Cronbach para la escala total fue 

de 0,908 (IC 95%: 0,902 – 0,913). Como resultados se halló correlaciones 

positivas moderadas, pero de significancia entre los resultados de la escala 

y el mínimo interés o placer en hacer las cosas (Rho=0,399; p=0,000); así 

como con la percepción de estar desanimado/a, triste, deprimido/a o sin 

esperanza (Rho=0,322; p=0,000) en las últimas semanas(50). 

3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

3.5.1 Coordinación:  

• Se solicitó la autorización para la ejecución del proyecto de tesis a la 

Decana de la Facultad de Enfermería.  
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• Se obtuvo una carta de presentación mediante un oficio de la Facultad de 

Enfermería dirigido al director del Hospital Carlos Monge Medrano.  

• Se presentó la solicitud dirigida al director del Hospital Carlos Monge 

Medrano para la ejecución de la investigación.  

• Se obtuvo un proveído mediante la Unidad de Docencia, Investigación y 

Capacitación  dirigido al Jefe del Departamento de Enfermería.  

• Posteriormente, se presentó una solicitud dirigida a la encargada del 

Departamento de Enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca.  

3.5.2 Aplicación:  

• Se visitó el Hospital para realizar la recolección de datos, siempre 

considerando los protocolos de bioseguridad. (Uso de mandil, mascarilla 

y alcohol en gel). 

• La ejecución de la investigación se aplicó desde la segunda semana de 

marzo hasta la última semana de junio, de lunes a domingo,  en cada 

horario de entrada y salida del profesional de enfermería.  

• Se pasó a hacer la presentación correspondiente a cada servicio, 

solicitando el permiso para iniciar con la aplicación del instrumento, 

haciendo muestra este documento a cada Jefe de Servicio.  

• Se hizo presente del consentimiento informado, que indica ser parte de la 

investigación a cada participante. 

• Se aplicó la encuesta aplicando la Escala de Resiliencia de Wagnild y 
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Young a cada participante en un lapso de 10 minutos.  

• Se aplicó la encuesta aplicando el Cuestionario Maslach Burnout 

Inventory (MBI) a cada participante en un lapso de 10 -15 minutos. 

• El consentimiento informado, procedimiento por el cual garantiza la 

participación voluntaria del sujeto (Véase en Anexo). 

3.5.3 Limitaciones en la investigación: 

• Al finalizar la ejecución de los instrumentos, a fin de que todas estén 

completamente llenadas se hizo la valoración de estos, en cual se excluyó 

15 encuestas, los motivos fueron los siguientes: encuestas incompletas y 

respuestas dobles.  

3.6 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS. 

El procesamiento y análisis de datos se realizó de la siguiente forma: 

• Para el procesamiento y análisis de datos se organizó la información obtenida de 

los cuestionarios en una tabla de doble entrada. 

• Para la preparación de datos se utilizó las hojas de cálculo de Excel y el programa 

estadístico “SPSS 26” para su respectivo análisis.   

• Para comprobar la existencia de la relación entre las variables de estudio se utilizó 

la prueba estadística de Chi Cuadrado de Pearson. 
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3.7 HIPÓTESIS ESTADÍSTICA  

• H0: No existe relación entre el nivel Resiliencia y Síndrome de Burnout en el 

profesional de Enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca-2023. 

• Ha: Existe relación entre el nivel de Resiliencia y Síndrome de Burnout en el 

profesional de Enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca-2023. 
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4 CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS 

4.1.1 Según el Objetivo General.  

“Determinar la relación entre el nivel de Resiliencia y el Síndrome de 

Burnout en el profesional de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca-2023”. 

Tabla 6 

Relación entre el nivel de Resiliencia y el Síndrome de Burnout en el profesional 

de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2023 

Síndrome 

de 

Burnout Bajo Medio Alto Total    
Nivel de 

Resiliencia N % N % N % N % 

Chi 

cuadrado 

P 

valor C 

Baja 9 7.69 8 6.84 7 5.98 24 20.51 13.636 0.01 

0.32

3 

Moderada 4 3.42 10 8.55 19 16.24 33 28.21    
Alta 5 4.27 27 23.08 28 23.93 60 51.28    
Total 18 15.38 45 38.46 54 46.15 117 100.00    
Fuente: Base de datos de la investigación. .  

Los resultados que se muestran en esta tabla evidencian que el 23.93% del 

profesional de enfermería que presenta un nivel de Resiliencia alta tienen un nivel 

alto de Síndrome de Burnout; asimismo evidenciamos que el 22.22% del 

profesional de enfermería que presenta entre un nivel moderado y bajo de 

Resiliencia poseen un nivel alto de Síndrome de Burnout.  
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Según la prueba estadística de Correlación de Pearson donde el valor de 

(p=0,01), con un nivel de significancia <0,05, ello indicó una correlación 

significativamente positiva, de acuerdo a este resultado se rechaza a la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna, lo cual podemos interpretar que a niveles altos 

de Resiliencia existe niveles altos de Síndrome de Burnout en el profesional de 

enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

4.1.2 Respecto al Primer Objetivo Específico: 

“Identificar la relación entre el nivel de Resiliencia y el agotamiento 

emocional en el profesional de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca-2023” 

Tabla 7 

Relación entre el nivel de Resiliencia y el agotamiento emocional en el 

profesional de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2023 

Agotamiento 

emocional Bajo Medio Alto Total    
Nivel de 

Resiliencia N % N % N % N % 

Chi 

cuadrado 

P 

valor C 

Baja 16 13.68 4 3.42 4 3.42 24 20.51 9.035 0.06 
0.26

8 

Moderada 9 7.69 15 12.82 9 7.69 33 28.21    
Alta 27 23.08 20 17.09 13 11.11 60 51.28    

Total 52 44.44 39 33.33 26 22.22 117 
100.0

0    
Fuente: Base de datos de la investigación. . 

Según esta tabla podemos apreciar que el 23.08% del profesional de 

enfermería que  presenta un nivel de resiliencia alta tienen un nivel bajo de 

agotamiento emocional y que el 17.09% del profesional de enfermería que 

manifiesta un alto de Resiliencia muestran un nivel medio de Síndrome de 

Burnout.  
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Según la prueba estadística de Correlación de Pearson donde el valor de 

(p=0,06), con un nivel de significancia <0,05, lo cual reveló una correlación 

negativa o inversa, conforme a este resultado se rechaza la hipótesis especifica 

planteada, lo cual se puede interpretar que a niveles altos de Resiliencia existe un 

nivel bajo de agotamiento emocional en el profesional de enfermería del Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

4.1.3 Según el Segundo Objetivo Específico: 

“Identificar la relación entre el nivel de Resiliencia y la despersonalización 

en el profesional de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca -

2023” 

Tabla 8 

Relación entre el nivel de Resiliencia y la despersonalización en el profesional 

de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2023. 

Despersonalización Bajo Medio Alto Total    

Nivel de Resiliencia N % N % N % N % 

Chi 

cuadrado 

P 

valor C 

Baja 0 0.00 3 2.56 21 
17.9

5 24 20.51 8.133 0.02 
0.25

5 

Moderada 0 0.00 1 0.85 32 
27.3

5 33 28.21    

Alta 0 0.00 0 0.00 60 
51.2

8 60 51.28    

Total 0 0.00 4 3.42 113 
96.5

8 117 100.00    
Fuente: Base de datos de la investigación. .    

Según la tabla se muestra que el  51.28% del profesional de enfermería que 

presenta un nivel de resiliencia alta tienen un nivel alto de despersonalización, que 

además el 45.3% del profesional de enfermería que presenta un nivel medio y 

moderada de Resiliencia registran un nivel alto de despersonalización. 

 



52 

Según la prueba estadística de Correlación de Pearson donde el valor de 

(p=0,02), con un nivel de significancia <0,05, por lo tanto, reveló una correlación 

significativamente positiva, de acuerdo a este resultado se acepta a la hipótesis 

especifica planteada, lo cual podemos interpretar que a niveles altos de Resiliencia 

existe un nivel alto de despersonalización en el profesional de enfermería del 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

4.1.4 Según el Tercer Objetivo Específico:  

“Identificar la relación entre el nivel de Resiliencia y falta realización 

personal en el profesional de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca-2023” 

Tabla 9 

Relación entre el nivel de Resiliencia y falta realización personal en el 

profesional de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2023 

Falta de 

realización 

personal  Bajo Medio Alto Total 
   

Nivel de 

Resiliencia N % N % N % N % 

Chi 

cuadrado 

P 

valor C 

Baja 22 18.80 1 0.85 1 0.85 24 20.51 6.504 0.165 0.229 

Moderada 32 27.35 1 0.85 0 0.00 33 28.21 
   

Alta 48 41.03 9 7.69 3 2.56 60 51.28 
   

Total 102 87.18 11 9.40 4 3.42 117 100.00 
   

Fuente: Base de datos de la investigación.  

En la tabla se puede apreciar que el 41.03 % del profesional de enfermería 

que presenta un nivel de resiliencia alta tienen un nivel bajo de falta de realización 

personal, 46.15% del profesional de enfermería que presentan entre un nivel bajo 
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y moderado muestran un nivel bajo de falta de realización personal.  

Según la prueba estadística de Correlación de Pearson donde el valor de 

(p=0,165), con un nivel de significancia <0,05, lo cual reveló una correlación 

negativa o inversa, de acuerdo a este resultado se rechaza la hipótesis especifica 

planteada, de ello podemos interpretar que a niveles altos de Resiliencia existe un 

nivel bajo de falta de realización personal en el profesional de enfermería del 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.   

Según el análisis estadístico con la prueba de Chi cuadrado, indica la no 

existencia de significancia (p=0.165), por lo que se acepta que no existe relación 

entre las variables, la fuerza es baja expresada en un coeficiente de contingencia 

de 0.229. 

4.2 DISCUSIÓN  

En esta investigación que tiene como objetivo determinar la relación entre la 

Resiliencia y el Síndrome de Burnout en el profesional de enfermería, se obtuvo como 

resultado mediante el coeficiente de correlación de Pearson, que indica una correlación 

significativa positiva de (p=0.01). Asimismo, se evidenció que 23.93% del profesional de 

enfermería que presenta un nivel de Resiliencia alta tienen un nivel alto del Síndrome de 

Burnout, de esta manera se puede interpretar que el profesional está en la capacidad de 

ser resiliente, aunque afronte diferentes situaciones que lo pueden estresar en el entorno 

laboral. También se puede atribuir que el profesional de enfermería del HCMM de 

Juliaca, que presenta un nivel alto de Resiliencia y a pesar de estar expuesto a factores 

estresantes; muestra una mirada positiva hacia situaciones que pueda generar o 

incrementar el estrés.  

Este resultado coincide con los reportes que nos brinda Ramírez M. y Angulo L. 
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(40), en el país de Venezuela, donde ellos mencionan que encontraron una correlación de 

Pearson donde el valor de (p= 0,034), revelo entonces una relación positiva importante 

entre el Síndrome de Burnout y Resiliencia, se puede deducir ello porque debido al trabajo 

que realiza en un hospital el profesional de enfermería va desarrollando una manera 

diferente de mirar la realidad y encuentra la manera de sobrellevar situaciones que podrían 

alterar su estado emocional, con ello precisar que la resiliencia no se construye sola, sino 

todo lo contrario esta se va generar gracias a los grandes vínculos de afecto que se 

entrelazan a lo largo de nuestra vida (52).  

Por otro lado, nuestros resultados tienen como respaldo el estudio de Gutiérrez Y. 

et al (31),  en Cuba, donde halló que el Síndrome de Burnout en el profesional de salud 

tuvo un nivel alto (71,1 %) y de igual manera la resiliencia (92,2%). También tiene 

semejanza con el estudio realizado por Chiluiza J. y Fuentes D. (43), en el cual obtuvo 

los siguientes resultados: el 17,6% presentaba niveles altos del Síndrome de Burnout y el 

98.2% de los participantes de la investigación presentaron niveles altos de resiliencia. 

Pero resulto contradictorio con los resultados de Ramos F. (9)realizado en Lima, encontró 

una correlación de Pearson obteniendo (r=-0,645), un valor significativo al nivel de 

p<0,01y además concluyó que existe relación inversa entre la Resiliencia y Síndrome de 

Burnout en los enfermeros.  

Asimismo, se puede suponer que los niveles altos de Resiliencia en el profesional 

e enfermería del HCMM se atribuya a que por más que presentan estrés, generan varias  

soluciones ante una situación o problema, porque enfermería actúa con creatividad, si 

algún recurso falta en su lugar de trabajo, busca la manera de reemplazarlo; además se 

puede atribuir que el personal de enfermería siempre es trabajadora, por más carga laboral 

que tienen, están ahí para realizar varias cosas al mismo tiempo; además de sentirse 

orgullosos de lo que son capaces de hacer, esto puede deberse a que busca el 
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agradecimiento del paciente o familiar,  

Se puede atribuir que los niveles altos de Síndrome de Burnout que presentan los 

profesionales de enfermería del HCMM, pueda deberse a las constantes presiones, 

demandas y exigencias que tienen por parte de los pacientes como de los mismos 

familiares, ello puede incrementar el agotamiento al culminar el trabajo; también se puede 

suponer que este aumento se deba a la falta de recursos que presenta el hospital para 

brindar una atención de calidad; además puede deberse a un clima laboral no adecuado, 

pues la invidia de que uno sea mejor que el otro y que las expectativas del trabajadores 

no se hagan realidad, puede ello generar estrés, y de ello pasara a un estrés crónico;  como 

personales de salud que brinda atención directa al paciente sin duda enfrentan un riesgo 

potencial en su salud mental, pues esta enfermedad viene acompañado de sentimientos y 

actitudes negativas, con ello generar alteraciones en su personalidad, alteraciones en el 

sueño, alteraciones en la comida,  

En cuanto al primer objetivo específico, que fue identificar la relación entre el 

nivel de Resiliencia y el agotamiento emocional en el profesional de enfermería, en ello 

se presentó que el 23.08% del profesional de enfermería que tiene un nivel de resiliencia 

alta presentan un nivel bajo de agotamiento emocional, con una correlación de Pearson 

negativa donde (p=0.06). Este hallazgo es respaldado con la investigación realizada por 

Viera L. et al. (42) donde encontró una relación negativa entre la Resiliencia y el 

Síndrome de Burnout. Tiene semejanza con los resultados de la investigación por parte 

de Guzmán K. y Neyra K. (34), que realizó en la ciudad de Arequipa, en el Hospital 

Honorio Delgado, donde el 28.1% que presentaron  un nivel de resiliencia moderada 

tienen un nivel medio de agotamiento emocional, ello indica que la resiliencia se presenta 

de mejora manera en la ciudad de Juliaca, ello se puede atribuir a que el personal presenta 

la capacidad de adaptarse ante situaciones que puede alterar su estado mental, dejando 
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atrás los problemas familiares y situaciones que puede generar estrés en el área laboral.  

En relación al segundo objetivo específico, que fue identificar la relación entre el 

nivel de Resiliencia y la despersonalización en el profesional de enfermería, se identificó 

que el 51.28% que presenta un nivel de resiliencia alta tienen un nivel alto de 

despersonalización, con una correlación de Pearson positiva (p=0.02). estos resultados 

resultan contradictorios con los de Viera L. et al(42) en Brasil, donde ellos determinaron 

una correlación negativa entre el nivel de resiliencia y la despersonalización (r=-0.545). 

del mismo modo, Guzmán K. y Neyra K. (34) en Arequipa donde se concluyó que el 

28.1% que tiene un nivel de resiliencia alta tiene un nivel bajo de despersonalización.  Así 

mismo, Alegre A. et al (35) en Lima, donde comprobaron que una correlación negativa 

entre el nivel de resiliencia y la despersonalización. Al analizar estos resultados podemos 

suponer que a veces como profesionales de salud solemos mostrar indiferencia hacia el 

paciente, insensibilidad al sufrimiento ajeno o distanciamiento hacia vuestros compañeros 

de trabajo, generando inseguridad y mal estado de ánimo, todo debido a un nivel alto 

estrés.  

Por último, en cuanto al tercer objetivo específico, que fue identificar la relación 

entre el nivel de Resiliencia y la falta de realización personal en el profesional de 

enfermería se demostró que el  41.03 % que presenta un nivel de resiliencia alta tienen un 

nivel bajo de falta de realización, con una correlación de Pearson negativa (p=0.165). 

Estos hallazgos resultaron discordantes con el estudio de Viera L. et al(42) en Brasil, 

donde en ello obtuvo una correlación positiva entre la resiliencia y realización profesional 

en el trabajo. De igual manera Guzmán K. y Neyra K. (34) establecieron que el 43,8% 

que presentó un nivel moderado de resiliencia tienen un nivel alto de realización personal. 

Igualmente, Alegre A. et al (35) en Lima, donde finalizaron su investigación encontrando 

una relación positiva entre la resiliencia con la dimensión de eficacia profesional 
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(realización profesional). A todo lo analizado podemos considerar que por más percances 

que presenta un profesional la enfermería como: una mala infraestructura en el trabajo, el 

clima, escasos materiales de trabajo, un inadecuado salario y la falta de reconocimiento 

de que realmente se hace; no es impedimento para demostrar que una actitud positiva, 

con ello generar un mejor desarrollo y desempeño laboral.   
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5 V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: Existe relación entre la Resiliencia y el Síndrome de Burnout en el 

profesional de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, ello 

significa que el profesional de enfermería que tiene nivel alto de 

Resiliencia también  presenta un nivel alto de Síndrome de Burnout.  

SEGUNDA: No existe relación entre la Resiliencia y el agotamiento emocional en el 

profesional de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, ello 

expresa que la muestra estudiada que tiene un nivel de Resiliencia alta 

manifiesta un nivel bajo de agotamiento emocional.  

TERCERA: Existe relación entre la Resiliencia y la despersonalización en el profesional 

de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, ello manifiesta que el 

profesional de enfermería que tiene un nivel alto de Resiliencia revela un 

nivel alto de despersonalización.  

CUARTA: No existe relación entre la Resiliencia y la falta de realización personal en el 

trabajo en el profesional de enfermería del Hospital Carlos Monge 

Medrano, ello indica que la muestra estudiada que tiene un nivel de 

Resiliencia alta presenta un nivel bajo de realización personal en el trabajo.  
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6 VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al responsable del Departamento de Enfermería de la institución, se 

recomienda reforzar la realización de programas de intervención 

psicológica que sirvan para disminuir los síntomas del Síndrome de 

Burnout relacionado con el nivel alto de despersonalización en los 

profesionales de enfermería que labora  en el área de hospitalización, 

haciendo la coordinación con el personal adecuado para su manejo y 

cuidado de este síndrome en personal de enfermería. Asimismo, se debe 

proyectar programas que ayuden a conservar la Resiliencia en los 

profesionales de enfermería. 

SEGUNDA: Al personal de enfermería que labora en el Hospital Carlos Monge 

Medrano, se recomienda asistir a los talleres que con arduo trabajo 

organiza la institución, dar la importancia significativa a los temas de salud 

mental, con fin de poder mejorar o mantener sus niveles de Resiliencia, 

además así reducir vuestros niveles de Síndrome de Burnout y se 

recomienda que al concluir cada taller se puedan realizar las evaluaciones 

a los participantes.  

TERCERA:  A la Escuela Profesional de Enfermería, se recomienda también crear 

cursos o programas que ayuden a los estudiantes en preparación a afrontar 

de mejor manera el estrés, sin olvidar que también se debe ayudar a 

preservar o mejorar la manera resiliente que tiene cada estudiante de 

enfermería. 
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CUARTA:  A los estudiantes de enfermería se recomienda considerar la Resiliencia 

como una habilidad importante para un profesional de enfermería, que 

debe ser nutrida y fortalecida desde el nacimiento de esta carrera que nos 

representa.   

QUINTA:  A los bachilleres e interesados en el estudio del tema, se recomienda 

considerar factores que pueden estar relacionados al Síndrome de Burnout, 

lugar de trabajo tipo de contrato, el tipo de familia que tiene y si está 

estudiando cuando labora. Asimismo, considerar otras variables que 

pueden estar relacionados a la Resiliencia y estudios comparativos de una 

población qué trabaja en una institución privada e institución pública.  
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ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO C: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS  

N.º………… 
 

NIVEL DE RESILIENCIA Y SÍNDROME DE BURNOUT EN EL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 

MEDRANO DE JULIACA-2023 

 

CUESTIONARIO N°1 

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH 
 

I. Instrucciones  

 

A continuación, se le presentará una serie de enunciados donde Ud. Debe marcar con una 
“X” en la alternativa que crea por conveniente,  
 
Tomando en cuenta lo siguiente: 
1 =  Nunca. 
2 =  Pocas veces al año. 
3 =  Una vez al mes. 
4 =  Una pocas veces al mes. 
5 =  Una vez a la semana. 
6 =  Pocas veces a la semana. 
7 =  Todos los días. 

 

N° ENUNCIADOS 1 2 3 4 5 6 7 

1 Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo. 1 2 3 4 5 6 7 

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado. 1 2 3 4 5 6 7 

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra 
jornada de trabajo me siento agotado. 

1 2 3 4 5 6 7 

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

1 2 3 4 5 6 7 

5 Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mí 
como si fuesen objetos impersonales. 

1 2 3 4 5 6 7 

6 Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa. 1 2 3 4 5 6 7 

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

1 2 3 4 5 6 7 

8 Siento que mi trabajo me está desgastando. 1 2 3 4 5 6 7 

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

1 2 3 4 5 6 7 

10 Siento que me he hecho más duro con la gente. 1 2 3 4 5 6 7 

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 
emocionalmente. 

1 2 3 4 5 6 7 

12 Me siento muy enérgico en mi trabajo. 1 2 3 4 5 6 7 

13 Me siento frustrado por el trabajo. 1 2 3 4 5 6 7 

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 1 2 3 4 5 6 7 

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

1 2 3 4 5 6 7 
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16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me 
cansa. 

1 2 3 4 5 6 7 

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

1 2 3 4 5 6 7 

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

1 2 3 4 5 6 7 

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 1 2 3 4 5 6 7 

20 Me siento como si estuviera al límite de mis 
posibilidades. 

1 2 3 4 5 6 7 

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

1 2 3 4 5 6 7 

22 Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan 
de algunos de sus problemas. 

1 2 3 4 5 6 7 
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CUESTIONARIO N°2 

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG 

 

Instrucciones: A continuación, se le presentará una serie de frases a las cuales usted responderá. 
No existen respuestas correctas ni incorrectas; estas tan solo nos permitirán conocer su opinión 
personal sobre sí mismo(a). Donde: 
 

1= Totalmente en desacuerdo. 
2= Muy en desacuerdo. 
3= En desacuerdo. 
4= Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
5= De acuerdo. 
6= Muy de acuerdo. 
7= Totalmente de acuerdo. 

 
N° Enunciados  1 2 3 4 5 6 7 

1 Cuando planeo algo lo realizo.         

2 Generalmente me las arreglo de una manera u otra.        

3 Dependo más de mí mismo que de otras personas.        

4 Es importante para mí mantenerme interesado en las cosas.        

5 Puedo estar solo si tengo que hacerlo.        

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

7 Usualmente veo las cosas a largo plazo.        

8 Soy amigo de mí mismo.        

9 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.         

10 Soy decidido.        

11 Rara vez me pregunto cuál es la finalidad de todo.          

12 Tomo las cosas una por una.        

13 Puedo enfrentar las dificultades porque las he 
experimentado anteriormente. 

       

14 Tengo autodisciplina.        

15 Me mantengo interesado en las cosas.        

16 Por lo general, encuentro algo de qué reírme.          

17 El creer en mí mismo me permite atravesar tiempos 
difíciles. 

       

18 En una emergencia soy una persona en quien se puede 
confiar. 

       

19 Generalmente puedo ver una situación de varias maneras.        

20 Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera.        

21 Mi vida tiene significado.        

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

       

23 Cuando estoy en una situación difícil generalmente 
encuentro una salida. 

       

24 Tengo la energía suficiente para hacer lo que debo hacer.        

25 Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.        

Gracias. 
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ANEXO D: FIGURAS  ADICIONALES 

 

Figura 2. Relación entre la Resiliencia y el Síndrome de Burnout en el profesional de 

enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2023 

 

Figura 3. Relación entre la Resiliencia y el agotamiento emocional en el profesional de 

enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2023 
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Figura 4. Relación entre la Resiliencia y la despersonalización en el profesional de 

enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2023. 

 

 

Figura 5. Relación entre la Resiliencia y relación personal en el profesional de 

enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2023. 
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Tabla 10 

Distribución del profesional de enfermería del Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca-2023. 

Servicio Frecuencia Porcentaje 

Cirugía A y B 19 16.24 

Centro Quirúrgico 11 9.40 

UCI 10 8.55 

Medicina General 11 9.40 

Ginecología 5 4.27 

Pediatría 9 7.69 

Neonatología 31 26.50 

Emergencia 21 17.95 

Total 117 100.00 

 

ANEXO E: MATRIZ BÁSICA DE DATOS 

  Síndrome de burnout Resiliencia 

N Servicio DSB1 DSB2 DSB3 SB DRE1 DRE2 DRE3 DRE4 DRE5 RE 

1 1 B C A B A A B B B A 

2 1 A C A B A A B B C B 

3 1 A C A A A A C C C C 

4 1 A C A A A A B B C C 

5 1 C C B C A A C C C C 

6 1 B C B C A A C C C C 

7 1 B C B C A A C B C C 

8 1 A C A B A A C C C C 

9 1 A C A C A A B A B A 

10 1 B C A C A A B B A B 

11 1 A C A C A A C B B C 

12 1 A C A B A A C B B C 

13 1 B C A C A A C B C C 

14 1 A C A B A A A A B A 

15 1 C C A C A A B A B B 

16 1 C C B C A A C B C C 

17 1 B C A B A A C C C C 

18 1 A C A A A A C C C C 

19 1 A C A B A A C C C C 

20 2 A C A A A A A A B A 

21 2 B C A C A A C A C B 

22 2 C C A C A A C B B B 
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23 2 C C C C A A A A B A 

24 2 B C A C A A C B B C 

25 2 C C A C A A B A C B 

26 2 B C A C A A A A A A 

27 2 A C A B A A A A A A 

28 2 A C B C A A A A B A 

29 2 B C A B A A C C C C 

30 2 B C B C A A C B C C 

31 3 B C A C A A B B C C 

32 3 B C A C A A B B B B 

33 3 A C A B A A C B C C 

34 3 A C A A A A C B C C 

35 3 B C A B A A C B C C 

36 3 A C A C A A C B C C 

37 3 A C A B A A B A B B 

38 3 A C A B A A B B B B 

39 3 C C A C A A A A B A 

40 3 B C A B A A C B C C 

41 4 B C A C A A B A C B 

42 4 C C A C A A C B C C 

43 4 C C B C A A C B C C 

44 4 C C A C A A B B B B 

45 4 A C A B A A A A B A 

46 4 A C A B A A B B C C 

47 4 C C A C A A C B B B 

48 4 A C A A A A B B C B 

49 4 A C A A A A C B B C 

50 4 C C A C A A A A A A 

51 4 C C C C A A C C C C 

52 5 B C A B A A C B C C 

53 5 B C A C A A B B B B 

54 5 C C A C A A C C C C 

55 5 C C C C A A C B C C 

56 5 A C A B A A C B C C 

57 6 A B A A A A B B B B 

58 6 A C A A A A A A A A 

59 6 A C A B A A B B C C 

60 6 A C A A A A B B B A 

61 6 A C A B A A C C C C 

62 6 A B A A A A A A A A 

63 6 C C A C A A C B C C 

64 6 A C A B A A A A B B 

65 6 B C A C A A C B C C 

66 7 B C A B A A A A B A 

67 7 B C A B A A B B C B 

68 7 C C B C A A B B B B 

69 7 A C B B A A C B C C 

70 7 B C A A A A B B B B 
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71 7 C C A C A A B A B A 

72 7 A C A B A A A A B A 

73 7 A C A C A A C A C C 

74 7 A C A B A A A A A A 

75 7 A C A B A A C B C C 

76 7 C C A C A A B B B B 

77 7 A C A B A A A B B A 

78 7 A C A A A A C A B B 

79 7 B B A A A A A A B A 

80 7 B C A B A A B B B B 

81 7 A C A B A A C C C C 

82 7 B C A C A A B B B B 

83 7 A C A B A A C C B C 

84 7 A C A B A A C B C C 

85 7 A C A B A A C C C C 

86 7 A C A B A A B B C C 

87 7 A C A B A A C B B C 

88 7 A C A B A A B B C C 

89 7 A C A B A A B B B B 

90 7 B C A B A A C B B B 

91 7 B C A C A A C B C C 

92 7 B C A C A A C A C B 

93 7 A C A C A A C B C B 

94 7 C C A C A A B B B B 

95 7 C C A C A A B B B B 

96 7 B C A C A A A A B B 

97 8 B C A C A A B B C B 

98 8 C C C C A A B B C C 

99 8 C C A C A A B B C C 

100 8 C C B C A A C C C C 

101 8 C C A C A A B B B C 

102 8 B C A C A A B C B C 

103 8 A B A A A A A A C A 

104 8 A C A B A A C B C C 

105 8 A C A A A A B C A A 

106 8 B C A C A A C B C C 

107 8 B C A C A A B B C C 

108 8 B C A B A A B B B B 

109 8 B C A B A A C B C C 

110 8 B C A C A A C C C C 

111 8 A C A B A A C C C C 

112 8 B C A B A A C A C C 

113 8 B C A B A A B C B C 

114 8 B C A B A A B B B B 

115 8 A C A A A A A B B A 

116 8 A C A A A A A B B A 

117 8 C C B C A A B B C C 
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Leyenda para Resiliencia:                             Leyenda para Síndrome de burnout: 

A: Bajo                                                                 A: Baja 

B: Moderada                                                         B: Medio 

C: Alto                                                                 C: Alta 
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ANEXO F: CARTA DE PRESENTACION  
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ANEXO G :EVIDENCIAS  

 
Participantes del Servicio de Cirugía B del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca  
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ANEXO H : DECLARACIÓN JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS 
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ANEXO I: Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio 

 


