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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar la relación entre el Síndrome de Burnout y la Resiliencia en 

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de una Clínica Particular de San Borja. 

Metodología: El método de la investigación corresponderá al método hipotético deductivo, 

el tipo de investigación será aplicada, el enfoque propuesto corresponderá al cuantitativo, 

respecto del diseño será el no experimental, observacional, y de nivel correlacional, en 

cuanto al corte corresponderá al transversal. Población y Muestra: La población abordada 

corresponderá a 118 enfermeros, la muestra será determinada mediante el muestreo 

probabilístico aleatorio, la que se encontrará conformada por 91 enfermeros. Técnica e 

Instrumentos: La técnica a aplicarse será la encuesta y los instrumentos por administrarse 

corresponderán a las Escalas de Maslach Burnout que tiene una confiabilidad de Alfa de 

Cronbach 0.86 y el de Resiliencia de Connor-Davidson, con una confiabilidad de Alfa de 

Cronbach equivalente 0.89. Procesamiento y análisis de datos: La recolección de datos 

será organizada en una matriz de Excel, posteriormente serán trasladados al programa de 

SSPS, donde se aplicará estadística paramétrica no inferencial por medio de la prueba de 

estadística de Chi Cuadrado para comprobar las hipótesis.   

 

Palabras clave: Resiliencia Psicológica, Agotamiento Psicológico, Enfermeras y 

enfermeros 
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ABSTRACT 
 

Objective: To identify the relationship between the Burnout Syndrome and the 

Resilience of nurses from the intensive care unit of a Private Clinic in San Borja. 

Methodology: The research method will correspond to the hypothetical deductive method, the 

type of research will be applied, the proposed approach will correspond to the quantitative, 

regarding the design it will be the non-experimental, observational, and correlational level, in 

terms of the cut it will correspond to the transversal. Population and Sample: The population 

addressed will correspond to 118 nurses, the sample will be determined by random probabilistic 

sampling, which will be made up of 91 nurses. Technique and Instruments: The technique 

to be applied will be the survey and the instruments to be administered will correspond to the 

Maslach Burnout Scales, which have a reliability of Cronbach's Alpha 0.86, and the Connor-

Davidson Resilience Scale, with an equivalent Cronbach's Alpha reliability of 0.89. Data 

processing and analysis: The data collection will be organized in an Excel matrix, later they 

will be transferred to the SSPS program, where non-inferential parametric statistics will be 

applied through the Chi Square statistical test to test the hypotheses. 

 

Keywords: Psychological Resilience; Psychological Burnout; Nurses 
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EL PROBLEMA 

 

I.1 Planteamiento del problema  

 

El síndrome de burnout es reconocido como uno de los males del siglo, 

constituye la causa de una amplia diversidad de enfermedades. Las investigaciones 

efectuadas evidencian que altos niveles de agotamiento laboral generan la aparición de 

problemas de salud mental que se manifiestan como: cansancio, ansiedad y depresión. 

También, se generan problemas físicos donde las personas presentan trastornos 

musculo esqueléticos y cardiovasculares (1). Se precisa, que también incide en la 

adquisición de hábitos negativos, como el consumo de tabaco, drogas, alcohol. Además,  

repercute en la falta de sueño, ingesta de dietas no saludables, incremento de accidentes 

laborales, y enfermedades crónicas, Manifestándose este síndrome cuando la demanda 

de trabajo excede los recursos, capacidades, y necesidades del trabajador (2). 

 

En un estudio realizado el 2020, se determinó que en el orbe el 62% de los 

trabajadores de la salud muestran sintomatología relacionada con el síndrome de 

burnout, el que se origina por condiciones inadecuadas de trabajo.  También preciso, 

que a lo largo de la vida el 48% de las personas padecen de consecuencias causadas por 

el síndrome de burnout (3). Según la OMS y la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT) de acuerdo con un estudio realizado el 2022, con la finalidad de ver cuáles son 

las condiciones de salud y trabajo en Centro América, reportaron que aproximadamente 

un 31% de los encuestados presentaron padecimiento por tensión o agotamiento físico 
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y mental, lo que genero la perdida de sueño producto de las preocupaciones constantes 

por las condiciones laborales (4).  

 

En Perú, en una investigación realizada el 2019, se evidencia una 

predominancia general del síndrome en los enfermeros de aproximadamente 12,5%, no 

obstante, existen diversas exploraciones con resultado muy heterogéneos. A su vez, se 

destacó que el estrés crónico laboral afecta el desempeño en la productividad y salud 

de los colaboradores, por lo que debe prevenirse para que no afecte la calidad de vida 

de los trabajadores y su capacidad de superar situaciones adversas conocida también 

como resiliencia (5).   

 

En la actualidad la problemática del síndrome de burnout se ha venido 

acentuando aún más debido a los problemas estructurales y organizativos del sistema 

de salud, lo que se hace palpable a primera vista, observándose las malas condiciones 

de los establecimientos de salud, saturación de los servicios críticos, carencia de 

personal especialista, entre otros (6). A lo que se suma, una gran presión sobre el 

recurso humano en las unidades de cuidados intensivos (UCI) debido a la gran demanda 

de pacientes, limitación de insumos y materiales de protección, lo que ha provocado en 

los profesionales de salud un aumento severo y hasta critico en extremo de los síntomas 

del trastorno de estrés alcanzando a desarrollar el síndrome de burnout (7). 

 

Es por esto, y otros factores, que los enfermeros de UCI presentan una alta 

prevalencia en el desarrollo del estrés de tipo severo, debido a la compleja problemática 

sanitaria en que desarrolla sus funciones. Entre los otros factores figuran: la gran carga 
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de trabajo, la presión laboral, la escasez de equipos de protección personal, insumos y 

medicamentos específicos, la sensación de ausencia de apoyo institucional provoca 

agotamiento físico y emocional con el tiempo, etc. El impacto del nivel de estrés 

crónico laboral todavía no puede ser calculado y subsiste la incertidumbre de cuando 

pueda determinarse (8). 

 

Sin embargo, ante las consecuencias negativas de los estresores generados por 

el síndrome de burnout, existen pruebas de cómo las personas pueden resistir y afrontar 

esta problemática, surgiendo el término de “Resiliencia”, que procura que el profesional 

enfermero sea capaz de establecer relaciones constructivas, analizar los problemas, 

tener iniciativa, y fijarse metas. La resiliencia en enfermería es un tema muy poco 

estudiado, que generalmente se promociona en los pacientes y la comunidad, y no se 

tiene en cuenta la importancia de esta capacidad personal en el profesional de 

enfermería, ya que ofrece numerosas herramientas para afrontar aspectos estresantes en 

el trabajo (9).  

 

Es así, que se puede evidenciar en un estudio reciente realizado en Sicuani - 

Cusco, el 2020, el 84% de los trabajadores asistenciales presentaron un nivel medio de 

síndrome burnout, y el 47,6% un nivel medio de resiliencia, en especial en áreas críticas 

cono la UCI, lo que desencadena que se agudicen los problemas de salud como el propio 

síndrome de burnout entre otros, por la ausencia de un abordaje preventivo. Este 

aspecto debe ser reorientado ya que ser un profesional de enfermería resiliente permitirá 

obtener beneficios tanto en el área personal, aumentando su autoestima, seguridad 

personal, y autoconcepto; como en el área laboral, disminuyendo el número de 



14 
 

situaciones estresantes e incrementando la eficacia, calidad de los cuidados que se 

brindan, formando un profesional competente. (10).   

 

El ámbito donde se desarrollará el estudio corresponde a la UCI de una Clínica 

Privada de San Borja, donde se presta atención a un promedio de 195 pacientes, 

mensualmente, en turnos de 24 horas por día, correspondiendo la atención a diversos 

tipos de afecciones. En este centro asistencial se observa que el profesional de 

enfermería no solo se enfrenta a la carga laboral, sino también, al ambiente donde 

labora. Así como al monitoreo y evaluación constante de la productividad, entre otros 

aspectos, Por lo que este personal manifiesta sentirse ‘estresado, cansado, con temor e 

incertidumbre’. Lo que desencadena la susceptibilidad y alta posibilidad de contraer el 

síndrome de burnout, al no contar con un afrontamiento adecuado por intermedio de la 

resiliencia. 

 

1.2 Formulación del Problema 

 

1.2.1. Problema general 

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

unidad de cuidados intensivos de una clínica particular de San Borja, 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos  



15 
 

¿Cuál es la relación entre el síndrome de burnout según la dimensión de agotamiento 

emocional y la resiliencia en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de una 

clínica particular de San Borja, 2023? 

¿Cuál es la relación entre el síndrome de burnout según la dimensión de 

despersonalización y la resiliencia en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos 

de una clínica particular de San Borja, 2023? 

¿Cuál es la relación entre el síndrome de burnout según la dimensión de realización 

personal y la resiliencia en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de una 

clínica particular de San Borja, 2023? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el síndrome de burnout y la resiliencia en 

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de una clínica particular de San Borja.  

 

1.3.2. Objetivos específicos  

Identificar la relación entre el síndrome de burnout según la dimensión de 

agotamiento emocional y la resiliencia en enfermeros de la unidad de cuidados 

intensivos de una clínica particular de San Borja.  
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Identificar la relación entre el síndrome de burnout según la dimensión de 

despersonalización y la resiliencia en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos 

de una clínica particular de San Borja.  

Identificar la relación entre el síndrome de burnout según la dimensión de 

realización personal y la resiliencia en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos 

de una clínica particular de San Borja.  

 

1.4 Justificación de la Investigación 

 

La resiliencia y el síndrome de burnout en enfermería son variables que inciden 

en la salud y proyección del profesional enfermero. El adecuado manejo y/o 

afrontamiento de estas variables pueden constituir indicadores relevantes para 

determinar la calidad de la prestación asistencial que se brinda. Tal como lo han 

evidenciado algunas investigaciones desarrolladas en nuestro medio, siendo una de las 

más destacadas la realizada por Fajardo P, realizada el 2018, cuyo título fue ‘Nivel de 

resiliencia y síndrome de burnout en enfermeros de unidades críticas del Hospital San 

Bartolomé’ (14), cuyos resultados contribuyeron a mejorar el ámbito productivo del 

personal asistencial. 

 

Por lo expuesto, es relevante determinar la relación respectiva entre estas 

variables, la que se determinará en el presente estudio, y la justificación respectiva que 

se expone a continuación:  
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1.4.1 Teórica 

Ante un entorno en constante cambio y crecimiento se hace necesario poder 

responder a las diversas necesidades de salud en la población. Por ende, el profesional 

enfermero en el presente siglo debe constituirse en un profesional competente en los 

aspectos de carácter conceptual y prácticos del saber y saber hacer, además, debe de 

estar dotado de una serie de características, habilidades, destrezas y actitudes que 

corresponden al saber estar. Lo expuesto en conjunto permitirá lograr un desempeño 

superlativo que afronte los retos que esboza la actual realidad. 

 

Para poder asumir estos grandes retos que conllevan a la excelencia, es 

necesario sentirse bien, este especial aspecto lo hace evidente la teorista Callista Roy 

cuando menciona que existen razones fundamentales por la que los profesionales de 

enfermería debemos cuidarnos mucho más, siendo una de ellas la necesidad imperiosa 

de sentirse bien para poder contribuir con los demás, ya que el cuidar involucra un tipo 

de relación no simétrica de desgaste ante la que hay que conocer como reponerse, 

siendo otra razón que los profesionales de salud debemos ser un modelo de referencia 

en la conducta de salud.   

 

Es cierto que mediante el modelo de Callista Roy se describe lo tipos adaptativos 

de la teoría, se ofrecen instrumentos que son de suma utilidad para establecer estrategias 

que permitan abordar el estrés. Emergiendo propuestas como; a) Desterrar los 

momentos que son aprovechados a plenitud y no generan productividad, b) Priorizar 

concretamente las actividades de carácter obligatorias, importante, y urgentes. c) 

Dedicar tiempo a actividades socio recreativas, lo que facilita reducir el grado de 
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complejidad del problema, y d) Ser contributivo con su propio bienestar, tomando 

conocimiento de estrategias de afrontamiento personales ante las adversidades. 

 

 1.4.2 Practica 

Desde el punto de vista práctico los resultados de la investigación, servirán de 

base para formular, promover e implementar optimizar los protocolos de resiliencia, y 

manejo del síndrome de burnout  a través de la implementación de programas 

educativos, los que darán paso para establecer las acciones preventivo promocionales 

que debe realizar los enfermeros que prestan servicio asistencial en las unidades 

cuidados intensivos, lo cual permitirá establecer cambios positivos y romper las 

barreras cognoscitivas y prácticas que impiden a este grupo profesional satisfacer sus 

propias demandas de salud, logrando así la disminución de complicaciones y 

repercusiones del síndrome de burnout y mejorar la resiliencia de los enfermeros. 

 

1.4.3 Metodológica 

Se adoptará para el desarrollo del presente estudio el nivel de investigación 

correlacional porque permite realizar el relevamiento y tratamiento de considerable 

información, la misma que permite estructurar la investigación de forma organizada, 

empleando instrumentos válidos y confiables, lo que a su vez viabiliza que los 

resultados obtenidos pueden ser aplicados en la vida diaria de forma inmediata. 

 

A la vez, porque este tipo de estudio permite que la investigación a desarrollar 

sirva de base para que otros investigadores profundicen en el tema o puedan desarrollar 

temas similares. 
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1.5 Delimitación de la Investigación 

 

1.5.1 Temporal 

El periodo de tiempo en que se desarrollara la presente investigación 

corresponde al periodo comprendido entre marzo a diciembre del 2023, considerando 

el proyecto de tesis, aplicación de los instrumentos de relevamiento de información, e 

informe final con el contenido de los resultados, conclusiones y recomendaciones 

respectivas. 

 

1.5.2 Espacial 

El ámbito donde se desarrolla la investigación corresponde a la UCI de una 

clínica particular de San Borja, ubicado en la provincia de Lima Metropolitana.  

 

1.5.3 Unidad de Análisis 

Potencial humano enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos 
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2. MARCO TEORICO 
 

2.1 Antecedentes 

 

Internacionales 

Vieira, et al (11), en su investigación del año 2022 desarrollada en Brasil, cuyo 

objetivo  fue ‘analizar la relación entre las dimensiones del burnout y la resiliencia 

en el trabajo de los profesionales de enfermería de cuidados intensivos durante la 

pandemia del COVID 19’. El estudio fue multicéntrico y transversal, la muestra estuvo 

constituida por 153 enfermeros de UCI. Aplicándose los instrumentos de Maslach 

Burnout Inventory y Resilience al Work Scale. Los resultados indicaron que la 

resiliencia en el personal enfermero presento una correlación de tipo inversa respecto 

del agotamiento emocional r=-0,548; p=0,01 y con la dimensión despersonalización r=-

0,419; p=0,01, y de tipo directa con la dimensión realización profesional r=0,680; p=0,01. Se 

concluye, que la resiliencia impacta en las dimensiones agotamiento emocional y bajo nivel 

de realización profesional del burnout. Además, se estableció que el agotamiento emocional 

es manifestada por medio de trastornos de tipo psíquicos menores e impacta en las variables 

de salud mental y física.    

 

Castillo, et al. (12), en su investigación del año 2021 desarrollada en Ecuador, cuyo 

objetivo fue ‘analizar el síndrome de burnout y resiliencia por COVID 19 en enfermeros 

del Hospital General José María Velasco Ibarra de la Ciudad del Tena’. El estudio 

corresponde al tipo transversal, no experimental de campo y con nivel descriptivo.  La 

población se encontró constituida por 170 enfermeros referentes, los instrumentos 
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aplicados correspondieron al Maslach Burnout Inventory y la Escala de Resiliciencia 

de Wanild y Young. Los resultados arrojaron que el 17,6% evidencio burnout, y el 82,% 

no manifestó el síndrome, respecto de las dimensiones el 54,1% presento un 

agotamiento emocional bajo, el 41,2% manifestó un nivel moderado de 

despersonalización, y el 47,1% presento un bajo nivel de realización. Empero, el 98,2% 

evidencio alto nivel realización personal, por el contrario el 1,8% un bajo nivel de 

resiliencia. Se concluyo que los resultados confirmaron que los elevados niveles de 

resiliencia actúan como un medio protector del burnout presente en los profesionales 

enfermeros durante el COVID 19.   

 

Rivas et al. (13), en su estudio desarrollada el año 2021 en España, cuyo objetivo 

fue  ‘evaluar el síndrome de burnout y la resiliencia en enfermeros de atención 

hospitalaria en el primer brote del COVID 19’. El estudio fue  de tipo 

cuantitativo, descriptivo, y transversal, con una muestra de 101 enfermeros. Los 

instrumentos que se utilizaron fueron el Maslach Burnout Inventory y la escala de 

Resiliencia de Connor Davidson. Los resultados mostraron que la puntuación promedio 

del burnout correspondió a 74,35 ± 12,78 puntos y el de resiliencia de 27,94 ± 5,84. 

Alcanzando los enfermeros temporales menor puntaje promedio en la dimensión fatiga 

emocional, la que presento correlación negativa con la puntuación media de la 

resiliencia r= −0,271; p < 0,001. Se concluyo, que los niveles de burnout en enfermeros 

fueron elevados, siendo mayor en aquellos que prestaron servicio a pacientes con 

COVID 19. 
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Nacionales 

Alegre et al. (14), en su investigación del año 2019 desarrollada en Lima, cuyo 

objetivo fue ‘determinar la relación entre la resiliencia y las dimensiones desgaste 

emocional, indiferencia, y eficacia profesional en enfermeros de un hospital 

metropolitano de Lima’. El método es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y de 

corte transversal.  Participaron 150 profesionales, en cuanto al instrumento se 

utilizó la escala de  resiliencia y el MBI de forma anónima. En los resultados se 

obtuvo, que existe una relación estadísticamente significativa entre el burnout y la 

resiliencia, presentándose una relación negativa en las dimensiones desgaste emocional 

e indiferencia mientras que con la eficacia profesional fue positiva, alcanzándose 

tamaños del efecto de moderado a pequeño. Además, se evidenciaron diferencias de 

tipo estadísticas significativas y tamaños del efecto mediano en desgaste emocional e 

indiferencia de acuerdo con el contrato laboral y el turno de servicios. Se concluye, que 

la resiliencia y las dimensiones del burnout presentan relación de tipo significativa en 

enfermeros del hospital metropolitano.  

 

Acevedo y Dionisio (15), en su investigación desarrollada el año 2021 en 

Huancayo, cuyo objetivo  fue ‘determinar si existe relación entre el síndrome de 

burnout y resiliencia en  enfermeros de la Red de Salud de Concepción’, la 

 investigación fue de tipo descriptivo con diseño correlacional y de corte transversal. La 

muestra considero 123 enfermeros asistenciales. Respecto de la técnica aplicada 

correspondió a la encuesta, como técnica el cuestionario y como instrumentos la Escala 

de resiliencia de Connor Davidson y el Cuestionario general de valoración del burnout. 
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Se obtuvo como resultados que el 51,3% de enfermeros presentaron una muy baja 

resiliencia, el 22,4% evidenciaron un muy alto nivel de burnout. Se concluye de manera 

general que, cuando aumenta la resiliencia, disminuye el síndrome de burnout en 

enfermeros de acuerdo con el coeficiente de correlación de Pearson moderado negativo 

equivalente a:  - 0,446). 

 

Quiñones (16), en su investigación desarrollada el año 2022 en Lima, cuyo objetivo 

 fue ‘analizar la relación entre resiliencia y el síndrome de burnout en enfermeros de 

 de un Hospital Nacional de Lima’. El estudio fue de tipo descriptivo 

 correlacional, de diseño no experimental, transversal. La muestra abordada 

 corresponde a 70 enfermeros que prestan servicio asistencial, determinados por 

 conveniencia y de acuerdo con los criterios de exclusión e inclusión predefinidos. Los 

instrumentos aplicados correspondieron al cuestionario de Maslach y la Escala de 

Resiliencia ER -14. Los resultados indicaron que la dimensión competencias personales 

de la resiliencia se relaciona con el burnout en 46% con una alta resiliencia, en la 

dimensión aceptación de uno mismo la resiliencia se vincula con el síndrome de burnout 

en 46% con una alta resiliencia. Se concluye, que el nivel alto de resiliencia se relaciona 

con el burnout en un 37,5% de los enfermeros.    
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2.2. BASE TEÓRICA 

 

2.2.1 Síndrome de Burnout 

 

2.2.1.1 Definición de síndrome de burnout  

Es un síndrome psicológico que implica una respuesta prolongada a estresores 

interpersonales crónicos en el trabajo. Las tres dimensiones claves de esta respuesta son un 

agotamiento extenuante, sentimiento de cinismo y desapego por el trabajo, y una sensación de 

ineficacia y falta de logros. Entre otras definiciones el síndrome sería la respuesta extrema al 

estrés crónico originado en el contexto laboral y tendría repercusiones de índole individual, 

pero también afectaría a aspectos organizacionales y sociales (17). 

 

El síndrome de burnout desde su aparición hasta hoy ha sido definido por varios autores 

y ha evolucionado ampliando así su marco de referencia. El termino burnout fue mencionado 

por primera vez en el año 1969, por Bradley quien lo definió como un fenómeno psicológico 

que ocurría en las profesiones que presentan ayuda humanitaria. Pero fue Freudenberger en el 

año 1974, quien acuño el termino y lo define como, sensación de fracaso y una existencia 

agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energías, recursos 

personales o fuerza espiritual del trabajador (18). 

 

2.2.1.2 Dimensiones del síndrome de burnout 

 

a) Dimensión de agotamiento emocional: Situación de agotamiento de la energía o 

de los recursos emocionales propios, una experiencia de estar emocionalmente 
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agotado debido al contacto diario y sostenido con personas a las que hay que atender 

como objeto de trabajo. Aparece el desgaste, la fatiga y manifestaciones físicas y 

psíquicas en representación del vaciamiento de los recursos emocionales y 

personales, experimentándose una sensación de no tener más nada que ofrecer 

profesionalmente (19). 

 

b) Dimensión de despersonalización: Desarrollo de actitudes y sentimientos 

negativos hacia las personas destinatarias. Los sujetos presentan un incremento en 

la irritabilidad, con pérdida de la motivación, con reacciones de distanciamiento y 

hostilidad hacia los pacientes y compañeros de trabajo (20). 

 

c) Dimensión de falta de realización personal: Existe un sentimiento de inadecuación 

e incompetencia personal que se traduce en respuestas negativas de estos 

profesionales en su autoevaluación para trabajar. Afecta la habilidad en la realización 

del trabajo y la relación con las personas que atiende, hay baja productividad y 

autoestima e incapacidad para tolerar la presión. Se considera relacionado a una falta 

de adecuación de la realidad con las expectativas del sujeto (21). 

 

2.2.1.3 Teoría del síndrome de burnout  

Síndrome de burnout y salud 

El síndrome de burnout, también conocido como el estar ‘quemado’, es un estado 

emocional que acompaña regularmente a una sobrecarga de estrés y que frecuentemente 

impacta de manera negativa las actitudes, motivación interna y la conducta del personal de la 
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salud. Este síndrome se genera como efecto de una situación laboral en la que la persona tiene 

la sensación de que ‘se golpea la cabeza’ en el día a día, y a pesar de su entrega e interés por 

tratar de mejorar el estado de salud de los pacientes, con regularidad ve la miseria y el fracaso 

en la actividad cotidiana, lo que merma y hiere su sensibilidad y muchos profesionales 

sanitarios terminan creando una barrera contra las penas de los demás. Esto puede atentar 

contra su propio cuidado y el de los pacientes que tienen a cargo, por lo que ameritan tomar las 

acciones asistenciales y preventivas del caso (22). 

 

Factores del síndrome de burnout  

a. Factores individuales: Eventos vitales, edad y años de ejercicio profesional, sexo, familia y 

apoyo social. Una personalidad madura y una situación vital favorable serían factores 

protectores ante el desgaste profesional (23).  

b. Laborales: Profesiones de gente que trabaja con gente. Condiciones laborales deficitarias en 

cuanto a medio físico, entorno humano, organización laboral, sueldos bajos, sobrecarga de 

trabajo (24).  

c. Factores Sociales: La extensión del síndrome de desgaste profesional hace pensar que el 

Burnout puede ser un síntoma de problemas sociales más amplios (25) 

 

Fases de síndrome de burnout  

Se ha identificado cuatro fases en las que se puede encontrar un individuo al desarrollar 

este tipo de estrés. Asimismo, hay que decir que es posible intervenir en cualquiera de estas. 

Pudiendo para el avance del síndrome y por tanto sus consecuencias (26).  
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a. Entusiasmo: caracterizado por elevadas aspiraciones, energía desbordante y carencia de la 

noción de peligro. El problema de esta fase es que tienen las expectativas demasiado altas y 

nada realistas sobre el puesto de trabajo y la vida personal del individuo (27).  

 

b. Estancamiento: que surge tras no cumplirse las expectativas originales, empezando a 

aparecer la frustración. Lo que puede provocar que la persona no se sienta realizada ni valorada. 

Apareciendo sentimientos como la desilusión y frustración. Una manera de enfrentar esta 

situación es la de centrarse más en el desarrollo personal y profesional, no estancarse, querer 

cambiar o hacer algo distinto a todo lo anterior (28).  

 

c. Frustración: En la que comienzan a surgir problemas emocionales, físicos y conductuales. 

Esta fase sería el núcleo central del síndrome. En esta etapa la persona puede llegar actuar de 

manera agresiva con los demás o contra sí mismo (29).  

 

d. Apatía: que sufre el individuo y que constituye el mecanismo de defensa ante la frustración. 

Esta etapa el trabajador ya no quiere ninguna motivación en su trabajo, y rechaza cualquier 

desafío o posibilidad de cambio (30). 

 

2.2.1.4 Teoría de enfermería  

Desde la teoría de enfermería formulada por Dorothea Orem, quien plantea el Autocuidado 

como la realización de acciones pre establecidas que procuran  atenuar los factores de riesgo y 

aspectos causales de la enfermedad en la propia persona, llevándolo a mantener o aumentar su 

bienestar, se evaluó el concepto de Agencia de Autocuidado en los enfermeros, el que es 
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comprendido como la serie de habilidades, cualidades y aptitudes que procuran alcanzar la 

integridad humana dentro de su proceso de desarrollo para obtener un mejor funcionamiento y 

promover el auto bienestar, para esto los individuos deben tomar decisiones autónomamente 

sobre su salud y su propio cuidado, que los llevan a implementar acciones correctivas, las que 

deben adecuadamente alcanzadas por profesionales especializados mediante capacitaciones 

técnicas bajo la metodología de teórico – practica (31). 

 

2.2.2 Resiliencia 
 

2.2.2.1 Definición de la resiliencia 

Se define la resiliencia como: 

La capacidad para adaptarse a las situaciones adversas con resultados positivos (32).  

Además, se define como la capacidad universal del ser humano de afrontar las 

dificultades de la vida, superarlas o ser transformado por estas, desarrollando conductas 

positivas ante el estrés o adversidades (33). 

2.2.2.2 Dimensiones de la resiliencia 

a) Dimensión de competencia personal y tenacidad. - está constituida por un conjunto 

de conductas, capacidades y estrategias, que permiten a la persona construir su propia 

identidad, actuar competentemente, relacionarse satisfactoriamente con otras personas, 

afrontar los retos y las dificultades de la vida y valorarse a sí mismo (34) 

b) Dimensión de aceptación positiva del cambio. -  Es un sentimiento de respeto y de 

aprecio por su naturaleza humana, por su historia de vida. La actitud aceptante implica 
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tener esperanza y confianza de que ocurra un cambio en la persona. ... La aceptación 

positiva incondicional se desarrolla y para ello es importante practicarla en todas las 

relaciones de nuestra vida (35). 

c) Dimensión de control. - Es el proceso en el cual se realiza una verificación especifica 

de actividades para asegurar que se están cumpliendo como fueron planificadas y 

corrigiendo en su momento la no correcta realización de la actividad (36). 

d) Dimensión de influencia espiritual. -  Es la capacidad de afectar a otras personas o 

eventos. También la experiencia de ser afectado por alguien o algo (37). 

 

2.2.1.3 Teoría de la resiliencia 

Resiliencia y salud 

La asociación efectiva entre la resiliencia y la salud es considerada como un 

objetivo a conseguir, puesto que promover la resiliencia en las personas hace que se 

desarrolle y garantice en gran medida la salud mental, ya que contribuye con una 

perspectiva más optimista en el proceso de salud–enfermedad. Esto se da gracias a que 

la resiliencia puede prevenir varias enfermedades mentales como: la ansiedad, la 

depresión, el estrés laboral, entre otros. Además, que contribuye a compensar los 

diversos factores que incrementan el riesgo latente de padecerlas: como son los traumas 

del pasado, hostigamiento (bullyng), entre otros (38). 

También se puede afirmar que la salud y la enfermedad no son conceptos 

opuestos, sino que uno se da a consecuencia de la ausencia o perdida del otro. 

Complementariamente, se puede indicar, que la salud es un estado de equilibrio 
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adecuado entre el hombre y su medio ambiente. Por tal, podemos comprender la salud 

como el equilibrio dinámico de la mente, el cuerpo, y el ambiente social y natural. 

Donde toda persona pasa por diversas circunstancias y/o momentos estresantes, por lo 

que busca el equilibrio y adaptación para conservar su salud. Siendo la mejor forma de 

mantener la salud, el formarse adecuadamente en el desarrollo de la resiliencia (39).  

 Características de las personas resilientes  

Existen características destacadas que inciden notablemente en el desarrollo de 

la resiliencia, entre las que podemos mencionar: 

 Ambiente facilitador: incluyen estabilidad en el trabajo y hogar, acceso a la salud, 

apoyo emocional, bienestar, limites familiares, apego a las reglas, entre otros.  

 Fuerza intrapsíquica: incluyen el control de impulsos, el sentirse querido, la 

autonomía, la empatía, entre otros. 

  Habilidades interpersonales: incluye la solución de problemas, buena relación con 

las demás personas, la capacidad de planeamiento, y el manejo de situaciones, entre 

otros (40). 

2.2.1.4 Teoría de enfermería 

En la procura de un marco teórico de enfermería que nos permita encontrar la 

aplicación de la resiliencia en enfermería, la teoría de enfermería formulada por 

Dorothea Orem plantea el Autocuidado como la realización de acciones preestablecidas 

que procuran atenuar los factores de riesgo y aspectos causales de la enfermedad en la 
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propia persona, llevándolo a mantener o aumentar su bienestar. Es así que se evalúa el 

concepto de Agencia de Autocuidado en los enfermeros, el que es comprendido como 

la serie de habilidades, cualidades y aptitudes que procuran alcanzar la integridad 

humana dentro de su proceso de desarrollo para obtener un mejor funcionamiento y 

promover el auto bienestar, para esto los individuos deben tomar decisiones 

autónomamente sobre su salud y su propio cuidado, que los lleven a implementar 

acciones preventivas y/o correctivas, las que deben ser adecuadamente alcanzadas por 

profesionales especializados, mediante capacitaciones técnicas bajo la metodología de 

teórico – practica (41). 

 

2.3 Hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis general 

 

HI: Existe relación significativa entre el síndrome de burnout y la resiliencia en 

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de una clínica particular en San Borja.  

H0: No existe relación significativa entre el síndrome de burnout y la resiliencia en 

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de una clínica particular en San Borja.  

 

2.3.2 Hipótesis específicas 
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Existe relación significativa entre el síndrome de burnout según la dimensión 

de agotamiento emocional y la resiliencia en enfermeros de la unidad de cuidados 

intensivos de una clínica particular de San Borja.  

Existe relación significativa entre el Síndrome de Burnout según la dimensión 

de despersonalización y la resiliencia en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos 

de una clínica particular de San Borja. 

Existe relación significativa entre el Síndrome de Burnout según la dimensión 

de  realización personal y la resiliencia en enfermeros de la unidad de cuidados 

intensivos  de una clínica particular de San Borja.  
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3. METODOLOGIA 

 
3.1 Método de la investigación 
 

El método corresponde al hipotético deductivo, el que se enmarca en el método de las 

ciencias fácticas, que expone que las hipótesis de tipo científicas, aplicando principios 

generales para obtener conclusiones especificas en el presente estudio, y el inductivo que 

permitirá utilizar premisas particulares para poder abordar a una conclusión general (42). 

3.2 Enfoque de la Investigación 
 

El enfoque es cuantitativo, el mismo que pretende dar explicación y predicción a los 

fenómenos que se investigan, procurando encontrar relaciones causales entre los elementos, y 

a la vez, regularidades. Además, se centra fundamentalmente en los aspectos observables y 

susceptibles de cuantificación de las variables en estudio (43). 

3.3 Tipo de Investigación 
 

El tipo de investigación corresponde al tipo aplicada, porque procura resolver un 

problema específico, en base a la pesquisa y consolidación del conocimiento en su desarrollo. 

Por tal, procura el enriquecimiento del desarrollo científico y cultural (44). 

3.4 Diseño de la Investigación 

 

El diseño será no experimental, debido a que no se realizará experimentación e 

intervención alguna por parte del investigador. También, será descriptivo, ya que buscará 

describir de forma específica las situaciones de la realidad, además, será de nivel correlacional, 

ya que buscará hallar la asociación o relación entre las dos variables en términos de relación 
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causa-efecto, y transversal, debido a que se realizará el estudio en un momento determinado 

(45).  

Población, Muestra y Muestreo 

 

Población  

La población se encuentra conformada por 118 enfermeros de UCI que brindan cuidado 

enfermero mensualmente por en la clínica donde se realiza el estudio. 

Muestra 

La muestra estará conformada por 91 profesionales enfermeros. Obtenidos de acuerdo 

con la aplicación de la fórmula de la muestra probabilística, a la que se le asignó un nivel de 

confianza del 95%, y margen de error máximo del 5%., con detalle complementario en la 

fórmula que se indica a continuación: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1)+ 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

 DATOS 

N= Población (118) 

Z= Nivel de confianza (1.96, que equivale a 95%) 

P= Proporción esperada de la calidad del cuidado del cuidador en la atención (0.5)  

Q= Diferencia de 1 -p (0.5)   

d= Error estándar (0.05) 

Desarrollo de formula  
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𝑛 =
118 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (118 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

   n = 91 

 

Muestreo  

La técnica de muestreo es probabilístico aleatorio, donde todos los profesionales 

enfermeros estarán consignados en una lista o relación, y a cada uno de ellos se les asignará un 

código único, cada uno de estos códigos serán registrados en una boleta individual de papel 

por cada enfermero, las que serán introducirás en un ánfora, y se extraerá los primeros 91 

tickets, conformando de esta manera una relación de 91 profesionales a los que se les aplicará 

los instrumentos respectivos.  

 

Criterios de Inclusión del Enfermero  

 

▪ Enfermeros que realizan labor asistencial exclusiva en la unidad de cuidados 

Intensivos 

▪ Enfermeros que cuenten con 6 o más meses de prestación de servicios en la 

unidad de cuidados intensivos en la clínica 

▪ Enfermeros que cuenten con correo electrónico y/o aplicativo Whats App 

activos 
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Criterios de Exclusión del Enfermero  

 

▪ Enfermeros que no manifiesten voluntad de participación en el estudio  

▪ Enfermeros que no firmen el consentimiento informado 

▪ Enfermeros en periodo de descanso físico vacacional o con licencia.
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Variables y Operacionalización 
 

Variable 1: Síndrome de Burnout 

 

VARIABL

E 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

 MEDICIÓN 

ESCALA  

VALORATIV

A 

Síndrome  

de 

Burnout 

Es el estado 
agotamiento 

emocional, mental y 

físico que presentan 
las personas como 

consecuencia de 

exigencias agobiantes, 

estrés crónico o 
insatisfacción laboral 

(22). 

Es el estado agotamiento emocional,  

mental y físico que presentan los 
enfermeros de la unidad de cuidados 

intensivos (UCI) de una clínica 

particular de San Borja como 

consecuencia de exigencias 
agobiantes, estrés crónico o 

insatisfacción laboral. Dicha 

valoración se efectuará a través de las 

dimensiones agotamiento emocional, 
despersonalización, y realización 

personal, las que se encuentran 

comprendidas en el Cuestionario 

denominado “Maslach Inventory 
Burnout (MIB)”, con valores finales 

de: Alto, Medio y Bajo. 

 

Agotamiento 

emocional 

-Sensación de 

decepción 

-Agotamiento 

-Fatiga 
-Sensación de 

objeto por el 

prójimo 

-Esfuerzo al 
trabajar con gente 

-Frustración 

Ordinal 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Alto 
(88 – 132) 

Puntos 

 

Medio 
(44 – 87) 

Puntos 

 

Bajo 
(0 – 43) 

Puntos 

 

 
 

Despersonalización 

-Trato como 

objeto a los 

pacientes 

-Sensibilización 

con la gente 

-Endurecimiento 

emocional 

-Comprensión 

Realización 

personal 

-Eficacia 

-Valoración 

-Empatía 

-Trato 

inadecuado de 

problemas 

personales 
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Variable 2: Resiliencia 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONEPTUAL 

DEFINICION  

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATI

VA 

Resiliencia 

Es la capacidad que le 

permite a las personas 

anteponerse a las 
distintas adversidades 

que se les presentan 

permitiendo 

desarrollar conductas 
positivas ante el 

estrés, amenazas o 

algún conflicto (33). 

Es la capacidad que le permite a 

los enfermeros de la unidad de 

cuidados intensivos (UCI) de una 

clínica particular de San Borja, 
anteponerse a las distintas 

adversidades que se les presentan 

permitiendo desarrollar conductas 

positivas ante el estrés, amenazas 
o algún conflicto. Dicha 

valoración se efectuará a través de 

las dimensiones competencia 

personal y tenacidad, aceptación 
positiva del cambio, control, e 

influencias espirituales, las que se 

encuentran comprendidas en el 

Cuestionario de Connor Davison 
denominado “Resiliencia Scale 

(CD-RISC)”, con valores finales 

de: Alto, Medio y Bajo. 

 

Competencia Personal 

y Tenacidad 

-Éxito del pasado 
-Esfuerzo al 

máximo 

-Consecución de 

metas 
-Consecución de 

metas 

-Orgullo por logros 

Ordinal 

Alto 

(75 – 100) 

Puntos 

 
Medio 

(36 – 74) 

Puntos 

 
Bajo 

(0 – 35) 

Puntos 

 

Aceptación positiva 

del cambio 

Adaptación al 

cambio 
-Confianza en 

personas 

-Capacidad de 

resolución 
-Visión positiva de 

cosas 

-Tendencia a 

recuperación 
-Persistencia 

Control 

-Fortaleza por 

afrontamiento 

-Ubicuidad por 

ayuda 
-Decisiones 

impopulares 

-Manejo de 

sentimientos 

Influencias espirituales 

-Dejar al destino 

cosas 

-Pensar cosas 

pasan por algo 
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3.7  Técnica e Instrumento de Medición  
 

3.7.1 Técnica 

La técnica por utilizarse para el tratamiento de ambas variables será la encuesta, 

empleada  para recolectar los datos y obtener valores cuantitativos de las 

características de los  enfermeros de UCI tratada, proporcionando información relevante 

respecto de las  actitudes, comportamientos, entre otros aspectos de estos 

profesionales de la salud.   

3.7.2 Descripción de Instrumentos 

3.7.2.1 Variable 1: Síndrome de Burnout 

El instrumento de medida de este síndrome se basa en la evaluación de la 

disminución o pérdida de recursos emocionales. El cuestionario es el Inventario de 

Maslach Burnout Inventory (MBI), elaborado por Maslach y Jackson en el año de 1981. 

es un cuestionario en versión española compuesta de 22 ítems, que se valora en escala 

tipo Likert con siete niveles que va desde 0 hasta 6 y cada uno de ellos con sus 

dimensiones respectivas, las que corresponden a: agotamiento emocional, falta de 

realización personal y despersonalización. Es un instrumento que se encuentra validado 

y cuenta con una alta consistencia interna y fiabilidad, diseñada para medir la frecuencia 

e intensidad de la situación de agotamiento o cansancio emocional de ciertos 

profesionales como los profesionales de enfermería (46). 

 La escala se construye en función de una serie de ítems que reflejan una actitud 

positiva o negativa acerca estrés relacionada al ámbito laboral. Por tanto, los ítems tienen 

implícita una dirección positiva o negativa. La factorización de los 22 ítems del MBI se 
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establece en cada dimensión según se indica: 1. Dimensión de Agotamiento emocional: 

Consta de 9 preguntas (ítems: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 - con dirección positiva. En el 

caso de que el ítem posea una dirección negativa, la calificación se invierte) que valoran 

la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. 2. Dimensión 

de Despersonalización: Está formada por 5 preguntas (ítems: 5, 10, 11, 15 y 22 - con 

dirección positiva) que valoran el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y 

distanciamiento. 3. Dimensión de Realización personal: Se compone de 8 preguntas 

(ítems: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21 - con dirección negativa) Que evalúan los sentimientos 

de auto eficacia y realización personal en el trabajo. En esta dimensión los ítems poseen 

una dirección negativa, por tanto, la calificación se invierte. 

El resultado obtenido clasificara el nivel del síndrome de burnout de la UCI adulto 

en la clínica particular de San Borja, según detalle: Bajo Nivel (0 - 43) Puntos, Medio 

Nivel (44 – 87) Puntos, y Alto Nivel (88 a 132) Puntos. Estos niveles presentan las 

siguientes características: 

 -Bajo Nivel: Presenta síntomas físicos como dolor de cabeza, dolores de espalda, 

contracciones, etc. Puede observar cambios en el carácter y disminución de actividad 

laboral y se manifiesta; irritabilidad y ansiedad, insomnio; algunas ocasiones problemas 

de atención.  

-Medio Nivel: Generalmente presenta alteraciones del sueño, dificultad para 

concentrarse, problemas en las relaciones interpersonales, cambios en el peso, 

disminución del apetito sexual, pesimismo y se manifiesta; aumento en el ausentismo al 

trabajo, fatiga sin ninguna razón, indecisión e indiferencia, aumento en el consumo de 

alcohol, café y cigarrillos.  



41 
 

-Alto Nivel: Disminuye marcadamente la productividad laboral, aumenta el ausentismo 

y la sensación de disgusto acompañado de baja autoestima. Es frecuente el uso de alcohol 

y/o de los psicofármacos y se manifiesta; depresión, problemas de salud (dolor de cabeza, 

dolor de estómago y digestivos, cardiovasculares. 

3.7.2.2 Variable 2: Resiliencia 

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

Scale, CD-RISC), es considerada uno de los instrumentos más recomendados para 

evaluar la resiliencia y que ha tenido una gran difusión en los últimos años. Los autores 

partieron del modelo de Richardson (2002), según el cual la habilidad de una persona 

para afrontar sus circunstancias se verá influenciada por el modo en que se ha adaptado 

previamente a otras situaciones vitales (47).  

Connor y Davidson (2003) construyeron una escala de 25 ítems que 

proporcionaba una puntuación total en resiliencia obtenida a través de la valoración de 

aquellas características personales que habían demostrado promover la adaptación; así la 

escala ofrecía una puntuación única, pero considerando distintos factores diferenciados. 

El instrumento presenta una estructura una estructura de cinco factores, a saber: (1) 

competencia personal, auto exigencia y tenacidad; (2) confianza en la propia intuición y 

tolerancia a la adversidad; (3) aceptación positiva del cambio y establecimiento de 

relaciones seguras; (4) control y (5) influencias espirituales. 

Esta escala presenta como valores finales: Alto (75 – 100) puntos, Medio (36 – 

74) puntos, y Bajo (0 – 35) puntos. 

3.7.3 Validación  
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Variable 1: Síndrome de Burnout 

La validez del instrumento se basó en la técnica denominada Juicio de Expertos, 

la que determino que la prueba de adecuación de Kaiser-Meyer Olkin tuvo un resultado 

de 0.813 y la prueba de esfericidad de Barlett de 1007.5 (p<0.000), lo que refiere que el 

instrumento cuenta con valores de validez aceptable, por lo que la variable garantiza el 

objetivo de medición establecido (46).  

 

Variable 2: Resiliencia 

La validez del instrumento se basó en la técnica denominada Juicio de Expertos, 

utilizando para tal efecto la prueba del V de Aiken, obteniéndose como resultado una 

validez de 0.871, lo que refiere que el instrumento cuenta con un porcentaje de validez 

aceptable, por lo que la variable garantiza el objetivo de medición establecido (47).   

 

3.7.4 Confiabilidad 

 Variable 1: Síndrome de Burnout 

La confiabilidad del instrumento se realizó una prueba de tipo piloto con una 

población con características similares a la tratada en el estudio. Hallándose un Alfa de 

Cronbach de confiabilidad equivalente a 0.86 lo que refiere ser un porcentaje adecuado 

de confiabilidad (46). 

Variable 2: Resiliencia 
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La confiabilidad del instrumento se realizó una prueba de tipo piloto con una 

población con características similares a la tratada en el estudio. Hallándose un Alfa de 

Cronbach de confiabilidad equivalente a 0.89 lo que refiere ser un porcentaje adecuado 

de confiabilidad (47). 

3.8 Plan de Procesamiento y análisis de datos 
 

 Autorización y coordinación previa para el relevamiento de data  

En primera instancia, se procederá a presentar la propuesta o proyecto al comité 

de ética de la institución académica universitaria Norbert Wiener. 

 

Una vez recibida por el suscrito la conformidad y autorización respectiva del 

proyecto, se procederá de inmediato a gestar la autorización correspondiente mediante la 

presentación de una solicitud remitida a la alta Dirección que tiene a su cargo la clínica , 

viabilizando la obtención de este permiso, el poder contar con accesibilidad vía telefonía 

móvil y por plataformas virtuales a los profesionales enfermeros del área de UCI, para 

que se pueda aplicar los instrumentos. Se precisa que el suscrito será quien haga las 

coordinaciones respectivas y quien aplique los instrumentos. 

Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

El procedimiento de relevamiento de información se efectuará a partir de agosto 

del 2022.  Se cobertura el integro de los turnos de atención programados. Con cada 

enfermero se considera tomar un periodo equivalente de 20 a 25 minutos promedio para 

pueda absolver cada uno de los instrumentos formulados.   
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Es conveniente indicar, que por la pandemia que se atraviesa, el levantamiento de 

data se realizará exclusivamente vía virtual. para tal efecto, primero se tomará un contacto 

telefónico previo, a fin de darles a los enfermeros alcance respectivo del objetivo, 

características, procesos y ventajas del estudio, así como, las garantías con las que se 

ejecutará. Además, este contacto inicial, servirá para solicitar su correo y confirmar la 

disponibilidad del aplicativo Whatts App y software Google Forms. En caso de que los 

enfermeros no cuenten con correos electrónicos, aplicativo Whats App o software 

habilitados, se les prestará apoyo para que puedan crear el mail respectivo, o se le 

habilitará el aplicativo o software indicado y se les remitirá los cuestionarios respectivos. 

De observarse alguna contingencia en el personal enfermero para él envió de los 

instrumentos, se otorgará la asistencia respectiva, a fin de que se pueda remitir 

oportunamente los instrumentos indicados en forma oportuna. Además, como un aspecto 

de poder cubrir cualquier coyuntura de carácter técnico o problema que pueda presentar 

con el uso del aplicativo o herramientas digitales para la absolución de los instrumentos, 

se ha contemplado disponer de una tablet que tiene implementada el aplicativo Whats 

App Web, el que será puesto a disposición de acuerdo a la disponibilidad de tiempo del 

colega para que pueda dar respuesta a los cuestionarios respectivos, y así poder cumplir 

cabal y fielmente con el numero efectivo de cuestionarios a aplicar, y por ende con la 

muestra pre establecida. 

 

Método de Análisis de Datos 
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Para el procesamiento de datos será utilizado el programa SPSS versión 27, toda 

la información recolectada será procesada y simplificada en frecuencias porcentuales y 

posteriormente se realizarán tablas y gráficos mediante el programa Microsoft Excel, para 

el desarrollo de operacionalización de las variables, y los objetivos específicos. 

Asimismo, se establecerá la relación existente entre las variables tratadas en la 

investigación, aplicando la estadística inferencial no paramétrica por medio de la prueba 

de estadística de Chi Cuadrado por contar el estudio con variables cualitativas  

 

3.9 Aspectos éticos 
 

Un aspecto trascendente en los desarrolladores de investigación que deben 

mantener en todo momento corresponde a la confidencialidad de los participantes del 

estudio y en priorizar la cautela de la integridad de estos, y estos aspectos deben basarse 

con un énfasis fundamental, en el estricto cumplimiento de los principios bioéticos de la 

investigación, los mismos que a continuación se describen, según detalle: 

 

Principio de Justicia 

Hace referencia al trato equitativo e imparcial que debe otorgarse a todos los 

individuos, y de forma general a la sociedad. Lo que permitirá contribuir a mejorar el 

vínculo social entre individuos (48). En el presente estudio, todos los participantes sin 

excepción alguna serán tratados de manera imparcial, equitativa y con respecto, no 

haciendo distinción o diferencia alguna de credo, condición económica, raza, genero u 

otro aspecto que devenga en la generación de imparcialidad. Es así, que los participantes 
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del tendrán la capacidad de elegir y participar en el presente estudio sin ningún tipo de 

discriminación, y con trato igualitario. 

 

Principio de Autonomía 

Se refiere a la decisión independiente, por propia iniciativa, en uso absoluto de la 

voluntad mental, legal y moral, para optar por propia selección del profesional, el ser 

participe del estudio al que se le ha invitado (49). También, se expresa como la manera 

libre y sin compromiso del paciente a participar en el proyecto, por consiguiente, acepta 

de manera voluntaria y con suscripción respectiva del consentimiento informado, de que 

será parte del estudio.   

Los participantes luego de tener conocimiento sobre los objetivos del estudio 

deciden participar o no en él, sin ser obligados o persuadidos, para lo cual se utilizará el 

formato de consentimiento informado 

 

Principio de Beneficencia 

Este principio indica los aspectos conductuales o acciones de los individuos para 

desarrollarse en función de procurar el beneficio del prójimo (50). En el presente estudio, 

se les proporcionara a todos los participantes, el beneficio que obtendrán al ser actores 

principales en la participación de este. Además, acceder a los resultados de los 

cuestionarios, y a tener prioridad en los programas, cursos u actividades que se 

desarrollen a efecto de reducir las brechas que se detecten en el marco resultados 

obtenidos en el presente estudio. 
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Principio de no maleficencia 

El principio precisa el no generar bajo motivo ningún perjuicio alguno a los 

individuos participantes del estudio (51). Por tal, se les explicará en detalle a las personas 

objeto de estudio que se priorizara de manera efectiva su integridad individual, y que los 

resultados que arroje el estudio se mantendrán en estricta reserva. Es así, que las 

respuestas obtenidas serán reservadas y no se divulgarán para actuar evitando daños 

físicos, mentales y moral de los entrevistados, solo se les brindara a ellos si lo solicitan. 

Se precisa que la aplicación de los principios bioéticos expuestos en el presente 

trabajo, se aplicaran en estricto cumplimiento de las normas de bioética vigentes en 

nuestro país para de los profesionales de la salud, y sobre todo como evidencia fehaciente 

del compromiso y desarrollo alcanzado por los especialistas enfermeros en el ámbito de 

la investigación científica, la que es tan necesaria desarrollar y potenciar en nuestro 

entorno para el beneficio de nuestra carrera, familia y comunidad en general.  
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de Actividades 

ACTIVIDADES                                         2023 

     Marz Abri May Jun Jul Agost Set Oct Nov Dic 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Determinación del Problema                                                    

Pesquisa bibliográfica      

 

 

 

                                            

Formulación del Problema General, Especifica y Base 

Teórica 
     

 

 
                                            

Formulación de Justificación Teórica, Metodológica y 

Práctica 
                                                  

Formulación de objetivos                                                    

Formulación de Metodología                                                   

Formulación de Población, Muestra y Muestreo                                                   

Desarrollo de Técnica de estudios, y psicometría de 

herramientas 
                                                  

Formulación de Aspectos Éticos                                                   

Exposición de Análisis de Evaluación                                                   

Desarrollo de Aspecto Administrativo                                                   

Desarrollo de Anexos                                                    

Sustentación del Proyecto                                                   

Corrección del Proyecto                                                   

Aprobación del proyecto                                                   
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4.2 Presupuesto 
 

COMPONENTE PRECIO 

UNITARIO 

S/. 

CANTIDAD PRECIO TOTAL 

S/. 

RR HH. 

Personal docente y estudiantes ad hoc 

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) 

Adquisición de equipo de cómputo 

(Intel Core i9 8548U) 2.4 GHZ con 

Cache 2.4 16 MG 

          4 500 1   4 500 

Adquisición de dispositivo de 

almacenamiento externo USB de 128 
GB 

             200 1               200 

Material u útiles de escritorio             150 1               150 

SERVICIOS 

Servicio de internet inalámbrico (aplica 

solo el servicio de internet exclusivo no 

relacionado con paquetes u otros tipos 

de servicios complementarios) 

            150           24            3 600 

Servicio de asesoría para el tratamiento 
y análisis de tipo estadístico 

           2 000            1           2 000 

Traslados / Movilidad (se considera solo 
traslado en vehículos particulares tipo 

taxi) 

             20            20                400 

GASTOS ADMINISTRATIVOS/ 

IMPREVISTOS 

   

Imprevistos o contingencias de gasto 

inevitable 

            200            2                400 

TOTAL, S/.              11 250 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Matriz de Consistencia 

 

Formulación del 

Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre el 
síndrome de burnout y la 

resiliencia en enfermeros 

de la unidad de cuidados 

intensivos de una clínica 
particular de San Borja,  

2023? 

 

Objetivo General 

Determinar la relación 
entre el síndrome de 

burnout y la resiliencia en 

enfermeros de la unidad 

de cuidados intensivos de 
una clínica particular de 

San Borja.  

 

 

Hipótesis General 

Existe relación significativa 
entre el síndrome de burnout 

y la resiliencia en enfermeros 

de la unidad de cuidados 

intensivos de una clínica 
particular de San Borja.  

 

 

 

Variable 1 

 

Síndrome de Burnout  

 

Dimensiones V1 
 

1. Agotamiento emocional 

2. Despersonalización 

3.. Realización personal 
 

 

 

Variable 2 

 

Resiliencia 

 

 

Dimensiones V2 

 

1.Competencia personal y 

tenacidad 
2. Aceptación positiva del 

cambio 

3.Control 

4. Influencias espirituales 
 

 

 

 

 

Método: Hipotético deductivo 
 

Tipo de Investigación:    
 

Aplicada 
 

Diseño de investigación 

 

Descriptivo, No experimental, 
correlación, y con corte transversal 

 
 

 

 

 

Población y Muestreo 

 

Población 

118 enfermeros de UCI  

 

Muestra 

91 enfermeros asistenciales de UCI 

 

Muestreo 
 

Muestreo probabilístico aleatorio 

simple. 

. 

Problemas Específicos 

 

¿Cuál es la relación entre el 

síndrome de burnout según 

la dimensión de 
agotamiento emocional y la 

resiliencia en enfermeros 

de la unidad de cuidados 

intensivos de una clínica 
particular de San Borja,  

2023? 

 

¿Cuál es la relación entre el 
síndrome de burnout según 

la dimensión de 

despersonalización y la 

resiliencia en enfermeros 
de la unidad de cuidados 

intensivos de una clínica 

Objetivos Específicos 

 

Determinar la relación 

entre el síndrome de 

burnout según la 
dimensión de 

agotamiento emocional y 

la resiliencia en 

enfermeros de la unidad 
de cuidados intensivos de 

la clínica particular de 

San Borja.  

Determinar la relación 
entre el Síndrome de 

Burnout según la 

dimensión de 

despersonalización y la 
resiliencia en enfermeros 

de la unidad de cuidados 

Hipótesis 

Especificas 

Existe relación significativa 

entre el síndrome de burnout 

según la dimensión de 
agotamiento emocional y la 

resiliencia en enfermeros de 

la unidad de cuidados 

intensivos de una clínica 
particular de San Borja.  

 

 

Existe relación significativa 
entre el Síndrome de Burnout 

según la dimensión de 

despersonalización y la 

resiliencia en enfermeros de 
la unidad de cuidados 

intensivos de una clínica 

particular de San Borja. 
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particular de San Borja, 
2023? 

¿Cuál es la relación entre el 

Síndrome de Burnout 

según la dimensión de 
realización personal y la 

resiliencia en enfermeros 

de la unidad de cuidados 

intensivos de una clínica 
particular de San Borja, 

2023? 

 

 

 

 

 

 

intensivos de una clínica 
particular de San Borja. 

Determinar la relación 

entre el síndrome de 

burnout según la 
dimensión de realización 

personal y la resiliencia 

en enfermeros de la 

unidad de cuidados 
intensivos de una clínica 

particular de San Borja. 

 

 
Existe relación significativa 

entre el síndrome de burnout 

según la dimensión de 

realización personal y la 
resiliencia en enfermeros de 

la unidad de cuidados 

intensivos de una clínica 

particular de San Borja. 
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Anexo 2: instrumento de recolección de datos 
 

VARIABLE 1: SINDROME DE BURNOUT 

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY(MBI) 

Introducción: Buenos días (tardes) colega, soy, Rodolfo García López, estudiante de la segunda 

especialidad enfermería en Unidad de Cuidados Intensivos de la Universidad Norbert Wiener, 

estoy realizando una investigación, que tiene como objetivo determinar la relación entre el 

síndrome de burnout y la resiliencia en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de una 

Clínica Particular de San Borja, durante la pandemia por COVID 19, 2023”. Por tal motivo 

solicito su participación facilitándome algunos datos para obtener los objetivos del estudio.  

 

Autor (a): Maslach C. 

 

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y tomar el 

tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos. Las 

respuestas se efectuarán marcando con una ‘X’ cada una de las 22 afirmaciones planteadas en 

los ítems del instrumento, según sea su percepción, considerando los puntajes que puede optar 

por responder, según detalle que se indica: 

 

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. 

 

Características sociodemográficas 

 

Sexo: …….         Edad: ……… 

Periodo ejerciendo labores en una Clínica Particular de San Borja: ………. 

 

 ITEMS 0 1 2 3 4 5 6 

A.E. 1. Me siento emocionalmente defraudado de mi trabajo        

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

mentalmente agotado 

       

A.E. 3. Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra 

jornada de trabajo, me diento agotado 

       

R.P. 4. Siento que puedo entender fácilmente a las personas que 

tengo que atender 

       

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

       

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

R.P. 7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de 

las personas a las que tengo que atender 

       

A.E. 8. Siento que mi trabajo me está descansando        
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R.P. 9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de 

las personas a través de mi trabajo 

       

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

D. 11. Me preocupa que este trabajo me está endureciendo 

emocionalmente 

       

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

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

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

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

       

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

R.P. 17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable 

en mi trabajo 

       

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

       

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

A.E. 20. Me siento como si estuviera al límite de mis 

posibilidades 

       

R.P. 21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son 

tratados en forma adecuada 

       

D. 22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan 
de algunos problemas 
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VARIABLE 2: RESILIENCIA 

ESCALA DE RESILIENCIA DE CONNOR DAVIDSON RESILIENCIA SCALE, CD-

RISC) 

Introducción: Buenos días (tardes) colega, soy, Rodolfo García López, estudiante de la segunda 

especialidad enfermería en Unidad de Cuidados Intensivos de la Universidad Norbert Wiener, 

estoy realizando una investigación, que tiene como objetivo determinar la relación entre el 

síndrome de burnout y la resiliencia en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de una 

Clínica Particular de San Borja, en tiempo de pandemia por COVID 19, 2023”. Por tal motivo 

solicito su participación facilitándome algunos datos para obtener los objetivos del estudio.  

 

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

 

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y tomar el 

tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos. Las 

respuestas se efectuarán marcando con una ‘X’ cada una de las 25 afirmaciones planteadas en 

los ítems del instrumento, según sea su percepción, considerando los puntajes que puede optar 

por responder, según detalle que se indica: 

0 1 2 3 4 

Nada de Acuerdo Raramente de Acuerdo Algo de Acuerdo Bastante de 

Acuerdo 

Totalmente de 

Acuerdo 

 
Características sociodemográficas 

 

Sexo: …….           Edad: ……… 
Periodo ejerciendo labores en una Clínica Particular de San Borja: ………. 

Ítems 0 1 2 3 4 

1. Soy capaz de adaptarme a los cambios      

2. Tengo personas en las que puedo confiar y con las que me 
siento seguro 

     

3. Algunas veces dejo que el destino o Dios me ayude      

4. Puedo resolver cualquier acontecimiento que se me presente      

5. Los éxitos pasados me ayudan a afrontar nuevos desafíos 
con confianza 

     

6. Veo el lado divertido de las cosas      

7. Afrontar el estrés, me fortalece      

8. Tiendo a recuperarme de las enfermedades o de las 

dificultades 

     

9. Pienso que las cosas ocurren por alguna razón      

10. Me esfuerzo al máximo en cada ocasión      
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11. Puedo conseguir mis metas      

12. Cuando parece que irremediablemente algo no tiene 
solución, 
no abandono 

     

13. Sé dónde acudir por ayuda      

14. Bajo presión, me concentro y pienso claramente      

15. Prefiero tomar la iniciativa cuando hay que resolver un 
problema 

     

16. No me desanimo fácilmente por el fracaso      

17. Pienso que soy una persona fuerte      

1 8. Tomo decisiones difíciles o impopulares      

19. Puedo manejar sentimientos desagradables      

20. Sigo los presentimientos que tengo      

21. Tengo muy claro por donde quiero ir en mi vida      

22. Siento que controlo mi vida      

23. Me gustan los desafíos      

24. Trabajo para conseguir mis metas      

25. Me siento orgulloso de mis logros      
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Anexo 3. Consentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR  

EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  

 

Consentimiento de aceptación voluntaria para ser participe del estudio cuyo objetivo corresponde 

a la Determinación de la relación existente entre el Síndrome de Burnout y la Resiliencia en 

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de una Clínica Particular de San Borja, en 

tiempos de pandemia por COVID 19 

Comprendo el integro de los aspectos que pueden presentarse ante mi participación en el 

proyecto, y asumo las implicancias respectivas.  

También, entiendo que puedo optar por no ser participe en cualquier momento del desarrollo del 

estudio, aunque mi persona haya aceptado, y puedo decidir retirarme del estudio en el momento 

que estime pertinente.  

Además, reconozco que la información que proporcione en el transcurso de la investigación, 

presenta un carácter estrictamente confidencial, por lo que no podrá, bajo ningún concepto, ser 

utilizada para otros fines, sin consentimiento expreso del suscrito (a).  

A su vez,  se comprende, que recibiré una copia firmada del presente consentimiento, y que me 

encuentro en la facultad de poder formular interrogantes sobre el proyecto, en el momento que 

lo estime pertinente. 

 

Nombre del participante: 

DNI: …………………… 

Firma: ……………….. 
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Reporte de similitud TURNITIN 

 

 

 


