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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la resiliencia y 

el síndrome de burnout en profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en 

tiempos de COVID-19, 2021. La investigación se desarrolló bajo el enfoque 

cuantitativo y diseño no experimental, transversal y correlacional; y aplicó censo a 

103 profesionales sanitarios (60 mujeres y 43 varones) cuyas edades oscilan entre 

28 a 55 años de edad. Para la medición de la variable resiliencia la escala RS-14 

de Wagnild (2009) y para el síndrome de Burnout se midió con la escala MBI de 

Maslach; instrumentos que cuentan con evidencia de validez de contenido con 

coeficientes V de Aiken entre .93 a 1; y evidencia de confiabilidad en la escala de 

resiliencia (ω=.936) y en la escala de síndrome de Burnout (ω=.953). Los hallazgos 

evidenciaron correlación inversa entre resiliencia y Burnout (Rho=-.353; p<.01). 

Además, entre las dimensiones, existió correlación inversa entre la dimensión 

competencia personal y las dimensiones cansancio emocional (Rho=-,462; p<.01), 

despersonalización (Rho=-,230; p<.05), realización personal (Rho=,426; p<.01), 

asimismo existió correlación inversa entre la dimensión aceptación de uno mismo 

y de la vida y las dimensiones cansancio emocional (Rho=-,473; p<.01) y 

realización personal (Rho=,368; p<.01). A nivel descriptivo, se observó que 

predomina el Nivel alto de resiliencia (97.1%) y nivel bajo de Burnout (71.8%) en 

Personal sanitario. Se concluye que la resiliencia constituye un factor personal que 

influye en el ajuste psicosocial ante el Burnout. 

Palabras clave: Resiliencia, síndrome de burnout, profesional sanitario 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the relationship between resilience and 

burnout syndrome in health professionals of a hospital in Bolívar in times of COVID-

19, 2021. The research was developed under the quantitative approach and non-

experimental, cross-sectional and correlational design. ; and applied a census to 

103 health professionals (60 women and 43 men) whose ages range from 28 to 55 

years of age. For the measurement of the resilience variable, the RS-14 scale of 

Wagnild (2009) and for the Burnout syndrome it was measured with the MBI scale 

of Maslach; instruments that have evidence of content validity with Aiken's V 

coefficients between .93 to 1; and evidence of reliability in the resilience scale 

(ω=.936) and in the Burnout syndrome scale (ω=.953). The findings showed an 

inverse correlation between resilience and Burnout (Rho=-.353; p<.01). In addition, 

among the dimensions, there was an inverse correlation between the personal 

competence dimension and the emotional exhaustion dimensions (Rho=-.462; 

p<.01), depersonalization (Rho=-.230; p<.05), personal accomplishment (Rho 

=.426; p<.01), there was also an inverse correlation between the dimension 

acceptance of oneself and of life and the dimensions emotional exhaustion (Rho=-

.473; p<.01) and personal fulfillment (Rho=.368 ; p<.01). At the descriptive level, it 

was observed that the high level of resilience (97.1%) and low level of Burnout 

(71.8%) predominate in health personnel. It is concluded that resilience is a personal 

factor that influences psychosocial adjustment to Burnout. 

Keywords: Resilience, burnout syndrome, healthcare professional 
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I. INTRODUCCIÓN

La coyuntura del coronavirus (SARV COVID- 2) dio como resultado una 

pandemia COVID -19 con altas tasas de enfermedad y muerte alrededor del mundo, 

con origen en Wuhan, China en diciembre de 2019 (Doo et al., 2021), por la cual 

ha exigido una constante preparación y adaptación, especialmente del personal de 

los sectores de salud para obtener una adecuada respuesta en las diversas esferas 

personales que incluyen el trabajo (Verduzco et al., 2018). 

Al respecto, cabe señalar que el personal de salud en general está 

constantemente sometido a contextos estresantes donde la falta de adaptación a 

estos, los contactos directos con pacientes, la complicada condición de 

determinadas enfermedades, la carencia de lapsos para el ocio y el agotamiento 

emocional podrían conducir a la obtención del llamado síndrome de burnout 

(Gastelo et al., 2020). Este problema se evidenció en diferentes latitudes, a finales 

de abril del 2020, el número de personal sanitario infectado con COVID-19 era del 

11% en EE. UU., del 10% en Italia, del 4,3% en Japón y del 2,4% en Corea 

(Quintana et al., 2020), lo cual en plena pandemia es inherente que el personal 

sanitario experimente altos niveles de desgate emocional, estrés y dificultades 

psicológicas debido a la falta de recursos o problemas éticos y emocionales cuya 

sobrecarga laboral y las bajas capacidades de afrontarlo con sus tareas 

predisponen a riesgos de su salud física y psicológica en el personal sanitario (Doo 

et al., 2021; Tapullima et al., 2021). 

El impacto psicológico en los profesionales de la salud ha sido evidenciado 

en diferentes latitudes. En China, el 53,8% clasificó el efecto como moderado o 

severo, el 16,5% evidenció depresión moderada a severa, el 28,8% demostró 

síntomas de ansiedad y el 8,1% tuvo estrés (Peñafiel et al., 2021). Asimismo de 

acuerdo con el estudio de Ridde et al. (2021) se señala que actualmente todos los 

esfuerzos de prevención que se están implementando actualmente para COVID-19 

tienen como objetivo reducir la carga sobre los sistemas de salud y los recursos 

humanos sobrecargados. Sin embargo, se han realizado pocas investigaciones 

para comprender cómo el SARS-CoV-2, especialmente, en Latinoamérica, donde 

se han afectado los sistemas de atención médica y a los profesionales en términos 

de su trabajo. 
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El COVID – 19, ha generado que las personas movilicen recursos internos y 

externos para recuperarse y adecuarse a las circunstancias en su vida y contexto 

social (Franco et al., 2021). En tal sentido la resiliencia viene siendo un concepto 

complejo y dinámico relacionado con el poder de recuperación a lo largo del tiempo 

y, aunque es natural, puede nutrirse a través de la experiencia y la educación 

(Kester y Wei, 2019); siendo también un aspecto relevante para la supervivencia y 

adaptación a los contextos de trabajo estresantes (Franco et al., 2021), considerada 

también como un factor de protección de la salud (Caro y Rodríguez, 2018), sin 

embargo la resiliencia reacciona de manera diferente según las habilidades de 

afrontamiento de los individuos que superan las dificultades (Doo et al., 2021). 

El contexto del personal de salud en mayor medida confronta la sobrecarga 

de trabajo habitual, la disgregación familiar, eventos poco comunes en el cuidado 

de la salud, el hecho de que hay una mayor propagación de infecciones, miedos y 

sentimientos fallidos ante los inestables pronósticos de los usuarios y como si el 

trabajo de momento a otro se convirtiera en un aspecto desesperado (Franco et al., 

2021), lo cual atenúa este factor. De ahí que, cuando el nivel de resiliencia es bajo 

en el personal sanitario, la capacidad para manejar el estrés de manera efectiva 

disminuye, lo que lleva a consecuencias negativas como el agotamiento y una 

mayor intención de rotación (Dordunoo et al., 2021). Por lo que estudiar la 

resiliencia permite comprender el ajuste psicosocial del personal sanitario en 

contexto de altos niveles de estrés. 

La realidad de los trabajadores sanitarios asociados al denominado 

síndrome de burnout en Latinoamérica, ha tendido a asociarse al exceso laboral, el 

orden laboral según horarios, los números de horas laborables, las áreas de 

trabajos, la antigüedad, los contextos físicos en las que se desarrollan las labores, 

el clima de trabajo, la gratificación de trabajo, los puestos mismos y la cantidad de 

usuarios atendidos (Gago et al., 2017). Al respecto distintas investigaciones 

demostraron comportamientos diferente del síndrome de burnout entre médicos y 

personal enfermero en base al rol diferenciado de cada uno en el centro de salud. 

La prevalencia de esta enfermedad entre médicos y enfermeras tiende a variar en 

demasía en relación con la muestra estudiada. Así, las revisiones sistematizadas 

llevadas a cabo en distintos países señalan que varía entre el 35,1% y el 11,23% 

entre el personal médico y enfermero, de forma respectiva (Vinueza et al., 2020). 
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En países en esta región del mundo, por ejemplo, en México y Argentina, se ha 

identificado estadísticas en personal de salud con fatiga que van del 4.9% al 16.8% 

entre médicos y enfermeras, respectivamente. En tanto Cuba reportó una nivel de 

35% y 23.7% para los médicos y enfermeros, en la ciudad de Barranquilla, 

Colombia, se halló un 1.9% del personal de salud que tienen síndrome de burnout 

(Urbina et al., 2021), en Chile, los trabajadores presentaron altos grados de 

agotamiento emocional y despersonalización (Arias, 2017), sumado a ello en Brasil, 

una investigación en 127 profesionales sanitarios informaron que un 36,2% 

demostró desgaste emocional, el 15,7% despersonalización y el 7,9% baja 

satisfacción profesional, relacionado de forma negativa las edades con la fatiga y 

de forma positiva la retroalimentación de los pacientes con esta dimensión (Arias, 

2017).  

En Ecuador, un estudio realizado en 2,400 trabajadores del sector salud, se 

identificó que el 2.6% de estos padecen o tienen predisposición a este síndrome . 

Además halló prevalencias en el 90% en los profesionales de la salud ecuatoriana, 

los cuales tienen un síndrome de burnout de moderado a severo relacionado con 

el género, la edad y la situación laboral (Vinueza et al., 2020). En este sentido la 

realidad evidencia que los desgastes debido a exceso laboral en las atenciones que 

brinda el personal sanitario, implica un rol importante en la difusión del burnout, y 

se manifiesta de manera similar en Ecuador y países latinoamericanos como 

Colombia, Argentina, Chile  y  Brasil  los cuales no distan del contexto ecuatoriano 

(Tapullima et al., 2021). 

Además la actualidad, en la nación ecuatoriana se han identificado puntos 

débiles en las gestiones de las entidades de salud, que no han ayudado a satisfacer 

los servicios de adecuada calidad (Palacios, 2019), y Ecuador se ubica en el puesto 

27 del mundo con 98.343 pacientes de COVID-19 y 6.010 defunciones según la 

OMS, donde en instantes de la pandemia las decisiones adoptadas carecieron de 

eficacia y a partir del caso cero se siguieron afirmándose diversos cuadros de 

COVID-19 por lo que colapsó todo el sistema de salud, lo que indicó la ausencia de 

recursos en las unidades operarias, necesarios para la atención en los usuarios con 

niveles de salud críticos, como para los que acudieron a presentar los síntomas de 

COVID-19 (Anchundia, 2020), incrementando el factor de desgaste emociona, 

estrés y afeccionas psicológicas en el personal de salud. 
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La investigación se realizará en profesionales sanitarios de un Hospital 

básico de la provincia de Bolívar, la cual brinda los servicios de pediatría, 

ginecología, medicina interna, psicología y nutrición, con un promedio de atención 

al mes de 1500 atenciones, en la que se ha identificado que hay licenciados en 

enfermería, auxiliares de enfermería, médicos generales, psicólogos, nutricionista, 

médicos especialistas y personal de administrativo, los cuales presentan síntomas 

como miedo al contagio tanto personal como para con los familiares, acompañado 

de depresión que se expresa en tristeza, sufrimiento emocional, frustración, culpa 

al ver una gran cantidad de pacientes que fallecen día a día. Asimismo, las labores 

en este personal se incrementan dado la excesiva demanda de pacientes y poco 

personal que la atención, donde no se cuenta con insumos de protección, insumos 

médicos, tampoco existe un gran apoyo de los directivos, donde la mala 

comunicación se enfoca en la escasa asertividad con el personal de trabajo, 

repercutiendo en tensiones y estrés por la cual mucho del personal en algún 

momento considera el hecho de renunciar a la institución dada la enorme presión 

que se vive.  

En base a la problemática descrita, se hace alusión a la formulación del 

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

profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en tiempos de COVID-19, 2021? 

Respeto a los aspectos que tienden a justificar la investigación, según el 

valor teórico, el estudio pretender ampliar el conocimiento científico basándose en 

modelos teóricos que analiza las variables de estudio y como las mismas afectan 

la situación actual de los profesionales que son parte del estudio. De acuerdo con 

la utilidad metodológica, la investigación contribuirá con evidencias de validez y 

confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos para que sean empleados 

en investigaciones y medición de las variables. Asimismo, el estudio por su 

implicancia práctica, al poder obtener los resultados del mismo, en la práctica se 

puedan generar planes o acciones que dictaminen los jefes o directivos donde los 

mismos profesionales puedan realizar acciones que puedan atenuar los efectos del 

síndrome de burnout y generar entornos laborales que favorezcan un clima 

compañerismo y apoyo. Mientras que la justificación práctica se fundamenta dado 

que analiza factores personales relacionados con bienestar mental de los 

profesionales del sector salud que laboran en entornos clínicos, hospitales, 
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establecimientos, etc., para identificar aquellos que aqueja a estos profesionales 

esperando cambios importantes en la toma de decisiones por quienes gestionan 

dichos centros de trabajo. 

Por tal motivo se ha formulado como objetivo general: Determinar la relación 

entre la resiliencia y el síndrome de burnout en profesionales sanitarios de un 

hospital de Bolívar en tiempos de COVID-19, 2021. Respecto a los objetivos 

específicos: establecer la relación entre la dimensión competencia personal y las 

dimensiones cansancio emocional, despersonalización, realización personal en 

profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en tiempos de COVID19, 2021; 

establecer la relación entre la dimensión aceptación de uno mismo y de la vida y 

las dimensiones cansancio emocional, despersonalización, realización personal en 

profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en tiempos de COVID19, 2021; 

identificar los niveles de la resiliencia en profesionales sanitarios de un hospital de 

Bolívar en tiempos de COVID19, 2021; describir los niveles del síndrome de burnout 

en profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en tiempos de COVID19, 2021. 

En tal sentido, en el estudio se asume la siguiente hipótesis de investigación:  

Hi Existe relación estadísticamente significativa entre la resiliencia y el 

síndrome de burnout en profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en 

tiempos de COVID-19, 2021. 

Las hipótesis específicas asumidas en el estudio son las siguientes: 

HA1 Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

competencia personal y las dimensiones cansancio emocional, despersonalización, 

realización personal en profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en 

tiempos de COVID19, 2021. 

HA2 Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

aceptación de uno mismo y de la vida y las dimensiones cansancio emocional, 

despersonalización, realización personal en profesionales sanitarios de un hospital 

de Bolívar en tiempos de COVID19, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

En el estudio se ha podido identificar estudios previos en nivel 

internacionales y nacionales. 

Antecedentes a nivel internacional. Müller et al. (2021) en distintos países de 

Europa, cuyo estudio analiza los factores individuales y organizacionales están 

relacionados con el estrés y el agotamiento (Burnout) como reacción a la pandemia, 

investigación no experimental, transversal de tipo correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 2188 profesionales de la salud de siete hospitales pertenecientes 

a Alemania, Andorra, Irlanda, España, Italia, Rumania, Irán, mediante una encuesta 

en línea. Los hallazgos evidencian que el agotamiento (d = 0,33) y la 

despersonalización (d = 0,41) fueron mayores para el personal que trabaja 

directamente con pacientes infectados. Entre el personal sin contacto, los servicios 

de rescate y el personal de servicio tuvieron los niveles más altos de agotamiento. 

Los análisis de regresión múltiple revelaron que el apoyo en el lugar de trabajo, la 

autocompasión y el sentido de coherencia redujeron el riesgo de agotamiento, 

mientras que el estrés percibido y la percepción del riesgo predijeron el agotamiento 

para todos los grupos. Se concluyó que el agotamiento puede ser una 

consecuencia problemática de la pandemia de COVID-19. 

Dordunoo et al. (2021) en Korea, su estudio se basó en analizar los impactos 

del entorno de la práctica y la resiliencia sobre el burnout en profesionales 

sanitarios, bajo una investigación con diseño no experimental de tipo correlacional, 

en consideración a una muestra de 199 enfermeras de un hospital quienes se les 

evaluaron con cuestionarios. Los resultados demostraron que el 92% de las 

encuestadas padece de un agotamiento de moderado a alto, con una puntuación 

media del entorno de práctica (2,54 ± 0,34) y una media en el nivel de resiliencia 

del 22%. El entorno de práctica y la resiliencia fueron más altos en el nivel bajo de 

agotamiento que en el nivel de agotamiento moderado a alto. Asimismo, la 

resiliencia y la calidad de la atención fueron predictores significativos del 

agotamiento (OR = 0,71, p = 0,001; OR = 0,01, p = 0,036, respectivamente). Se 

concluyó que las intervenciones centradas en mejorar la resiliencia individual y el 

entorno de práctica y construir mejores bases en el personal de salud para la 

calidad atencional deben desarrollarse y proporcionarse para aliviar el agotamiento 

en enfermeras. 
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Rovisco (2020) en Portugal, en su estudio, con el objetivo de evaluar la 

resiliencia como factor moderador del compromiso del trabajo en equipo y el 

burnout, estudio no experimental, correlacional con un muestreo de 135 

trabajadores sanitarios pertenecientes a un hospital del distrito de Lisboa. Aplicó el 

Cuestionario Burnout de Granada, el Cuestionario de Compromiso con el Trabajo 

en Equipo, el cuestionario Equipo PsyCap y PERMAProfiler. En análisis reveló que 

no se llegó a confirmar el efecto moderador de la resiliencia en relación al 

compromiso del trabajo en equipo y el agotamiento, o en la relación entre el 

compromiso del trabajo en equipo y el bienestar. Asimismo, el compromiso con el 

trabajo en equipo y las cuestiones socioeconómicas representan los principales 

predictores tanto del agotamiento como del bienestar en los profesionales de la 

salud (p=0.00<0.01); el grupo de profesionales de la salud que trabaja en conjunto 

mostró mayores niveles de burnout y menores niveles de bienestar. Se concluyó 

que es importante desarrollar nuevas vías de intervención psicológica enfocados a 

promover la resiliencia y el trabajo en equipo el personal sanitario. 

Sigal et al. (2020) en Buenos Aires, en su investigación, pretendió identificar 

la prevalencia de resiliencia asociado al burnout, en una investigación de tipo 

correlacional en un muestreo con 28 trabajadores sanitarios a quienes se les evaluó 

a través de cuestionarios. Los análisis evidenciaron que el 30% del personal tenían 

grados inferiores de resiliencia y porcentajes elevados del burnout, donde además 

se identificó asociación significante sobre los constructos general de estudio. Cabe 

añadir que, la resiliencia se relacionó hacia el agotamiento (p<0.05) y de forma 

positiva hacia la realización personal (p<0.05). Concluyendo que es relevante 

añadir sistemas que monitoreen el grado de resiliencia en el personal a fin de 

aumentar y atenuar los riesgos de estrés. 

Ramírez y Angulo (2017) en Venezuela, en su trabajo pretendió conocer la 

asociación del burnout y resiliencia en trabajadores enfermeros, en una 

investigación correlacional con muestreo en 40 personas del área de enfermería 

del Instituto Autónomo Hospital Universitario de Los Andes de Mérida, Venezuela, 

a quienes se les administraron dos cuestionarios. Se halló que un grado de SB 

intermedio (62%), lo mismos con prevalencia media en sus componentes, 

cansancio emocional (77%), despersonalización (62%), carencia de desarrollo 

personal (67%). Asimismo, existió prevalencia de niveles altos de resiliencia a nivel 
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general (86%), y en sus dimensiones de igual manera como en tolerancia a los 

cambios (79%), competencias personales (78%), influencias religiosas (49%). 

Cabe señalar que existieron asociación significativa positiva entre el SB y el grado 

académico (p=.000), además se halló relación significante negativa entre el burnout 

y resiliencia (p= -0.00<0.01). Se concluyó que la resiliencia es un componente de 

protección sobre la aparición de síntomas del burnout sobre este tipo de 

trabajadores. 

En la revisión antecedentes a nivel nacional, se halló a Quimí (2021) en 

Quevedo, en su tesis tuvo como propósito identificar la asociación sobre los 

compromisos de trabajo, la resiliencia y el burnout en trabajadores de salud con un 

estudio correlacional con muestra en 104 trabajadores sanitarios del Hospital 

Sagrado Corazón de Jesús de Quevedo, a los que se les evaluó con la escala 

engangement UWES 15, la escala RS-14 y la escala de Maslach. Los análisis 

detallaron asociación relevante sobre la resiliencia y el compromiso laboral en 

personal sanitario (Rho=.666; p<.01; 1- β=0,99); asimismo se hallaron relaciones 

significantes entre la resiliencia y el síndrome de Burnout; además de asociación 

sobre compromiso laboral y Burnout (p<.01). 

Rugel (2021) en Guayas, en su estudio, su interés fue identificar 

asociaciones sobre la resiliencia y el grado de estrés en el trabajo, basado en un 

estudio de tipo correlacional, mismo que se basó en un muestreo de 100 

trabajadores sanitarios del Hospital Básico de Salitre, provincia de Guayas, donde 

se aplicaron dos cuestionarios. Se pudo demostrar que los niveles de resiliencia se 

basaron en un 54% al 71% en niveles altos y el estrés laboral del 29% al 46% con 

predominancias altas, respectivamente; asimismo se hallaron correlaciones 

inversas y significativas en los constructos de resiliencia y estrés en el trabajo 

(Rho=-.89; p< .01), de grado alto (.99-β), donde la persistencias-tenacidades-

autoeficacias (Rho=-.84; p< .01) y adaptabilidad-redes de apoyos (Rho=-.91; p< 

.01), fueron variantes de forma  inversa a la presencia del estrés en el trabajo. 

Concluyendo que es necesario desarrollar sistemas de trabajo donde se trabajen 

los niveles de malestar emocional con entornos laborales manejables para trabajar 

y tener una mejor adaptación. 

Hungría (2020), en Guayaquil, analizó el grado de burnout en los 

trabajadores sanitarios de un hospital en Sauces, Guayaquil. La investigación fue 
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descriptiva con un muestreo de 60 profesionales de la salud a los que se les 

aplicado el instrumento de Maslach Burnout Inventory. Los resultados evidenciaron 

grados de burnout de medio a alto, 53% de grado intermedio y 47% en niveles altos, 

en el componente de desgaste emocional 51,7% fue alto, en el componente 

despersonalización 45% intermedio y para la realización personal tiene una 

participación del 55% conformado por un grado alto. Se concluyó que los 

trabajadores sanitarios que trabaja en el centro de estudio perciben grados 

moderados y altos de burnout en el lapso del Covid-19 donde el componente de 

fatiga emocional fue muy prevalente. 

Ramírez et al. (2019) en Guayaquil en su estudio, se basó reconocer como 

el burnout se relaciona a la salud, bajo un estudio con diseño no experimental y 

correlacional, con un muestreo de 142 enfermeras/os, y donde se administraron 

una ficha sociodemográfica y laboral, el Inventario de Maslach y Jackson y un 

Cuestionario de Salud Mental. Se evidenció en los análisis niveles de burnout bajos 

en los encuestados. Referente a los componentes de este síndrome, destacan el 

bajo rendimiento individual y el alto agotamiento emocional. Además, se 

encontraron asociaciones relevantes sobre los componentes de desgate emocional 

y despersonalización basados en sintomatologías somáticas, ansiedades, 

disfunción social y tristeza (p=0.00<0.05). 

Costales (2018) en Quito, en su estudio, pretendió conocer asociación sobre 

la resiliencia y el burnout, con una investigación del enfoque cuantitativo de tipo 

descriptivo – correlacional, considerando a una muestra de médicos que laboran 

en la Pontificia Universidad Católica del Ecuador a los cuales se les administró el 

cuestionario de Maslach y el cuestionario de resiliencia de Wagnild. Los análisis 

pusieron en evidencia que los niveles de burnout prevalecieron en el 10.9 % de 

encuestados, mientras que existió una tendencia medio en el 37% de trabajadores. 

Asimismo, un 56.3% de trabajadores perciben altos grados de agotamiento 

emocional. Además, un 85% de encuestados percibieron un nivel medio de 

resiliencia. Cabe mencionar que existieron asociaciones significantes de grado alto 

sobre realización personal y resiliencia (p<.01). Aquellos en grados bajos en 

despersonalización tuvieron un nivel alto en resiliencia (p<.01). Concluyendo que 

existen asociaciones significantes sobre los porcentajes altos en resiliencia en 
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consideración a bajo nivel en despersonalización y altos niveles de realización 

personal, aunque no hubo relación con la dimensión del agotamiento emocional. 

Eugenio (2017) en Ambato, en su estudio pretendió conocer asociaciones 

de la resiliencia y el burnout en trabajadores sanitarios, siendo una investigación de 

enfoque cuantitativo con tipo correlacional, en una muestra con 570 profesionales 

sanitarios del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ambato, donde se 

administraron dos cuestionarios. El análisis manifestó ausencia relacional de las 

variables general en análisis (p=.829>0.05). Asimismo, un 8% de encuestados 

padeció bajos grados de resiliencia, donde un 35% tuvo un grado medio y un 57% 

presentaron altos niveles de resiliencia. Por otro lado, según el síndrome de 

burnout, un 17% no padeció de este síndrome, mientras que un 74% presentó 

niveles moderados y solo un 9% demostró manifestaciones claras de burnout. De 

esta manera se concluyó que es necesario desarrollar estudios que ayudar a 

esclarecer los factores causales y el ambiente del personal que está en riesgo y 

predisposición a este mal, e incluso considerando sus grados de resiliencia. 

En la revisión de antecedentes a nivel local, no se hallaron estudios a nivel 

local. 

En cuanto a los fundamentos teóricos de estudio se describen las variables 

en sus conceptos, dimensiones y teorías. Entre las definiciones de resiliencia, 

según Kotliarenco et al. (1996) se entiende en base un colectivo de procedimientos 

sociales que ayudan a sostener una vida sana, sostenida en la interrelación de los 

atributos a nivel personal, del tipo de familia y del entorno sociocultural. Para 

Connor y Davidson (2003) hace alusión a las capacidades para enfrentar y/o 

superar la adversidad, para que el ser humano pueda funcionar de manera 

saludable. 

De acuerdo con Puerta y Vásquez (2012) la resiliencia surge del deseo de 

esclarecer aquellos componentes que le brindan facultad a algunas personas que 

se saben sobreponer a los problemas y adversidades de la vida; en la que no se 

relaciona a una capacidad absoluta, estática y/o con limitaciones, sin embargo si 

tiene que ver con que la misma se da a través del tiempo de vida, la cual viene 

siendo una capacidad universal que ayuda a dar soporte y reconocer habilidades 

que destacan para hacer frente a personas que justamente padecen de graves 

problemas de distinta índole. 
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Para Wagnild (2009) la resiliencia se define como un rasgo de la 

personalidad que reduce el impacto del estrés, estimulando así el curso de 

adaptación. La cual tiende a ser también un aspecto característico de las personas 

que ayuda al afrontamiento de las adversidades, y que desde la perspectiva de 

Wagnild, se divide en dos componentes y al mismo tiempo en cinco características: 

El factor 1 como lo es la Competencia personal (implica auto-confianza, 

independencia, decisión, invencibilidad, poderío, ingenio y perseverancia) y el 

factor 2 en referencia a la Aceptación de uno mismo y de la vida (en implicancia a 

la adaptabilidad, balance, flexibilidad, y una perspectiva de vida estable que 

coincide con la aceptación por la vida y un sentimiento de paz a pesar de la 

adversidad). Mientras que entre los aspectos característicos: i) Ecuanimidad: alude 

a una percepción que se halla en balance y equilibrio de la vida propia y de las 

experiencias de la misma, es decir la persona toma las situaciones de manera 

tranquila y tiende a moderar sus actitudes frente a las adversidades. ii) 

Perseverancia: se refiere al grado de constancia en afrontamiento a las 

adversidades o desalientos, donde existe un fuerte deseo de logros y autodisciplina. 

iii) Confianza en sí mismo: implica las capacidades y destrezas que la persona

asume y es consciente de las mismas. iv) Satisfacción personal: alude a la 

comprensión que se tiene de la vida misma y las contribuciones sobre esta. v) 

Sentirse bien sólo: se refiere a la percepción de libertad y el autovalor que se da la 

persona por ser importante y únicos. 

Por lo tanto, de acuerdo con Wagnild (2009) la persona debe desarrollar una 

serie de repertorios que promuevan sus propios recursos que les coadyuven a dar 

solución a los diversos problemas que la persona afronta en su andar diario, donde 

quienes tengan un mayor grado de resiliencia, tenderán a tener una mejor 

adaptación conductual en su entorno. 

Asimismo, Alvarez et al. (2021) la resiliencia es la capacidad de los sujetos 

por percibir, evaluar los obstáculos y adaptarse a los problemas bajo la superación 

de los problemas suscitados en el desarrollo humano y profesional. En otras 

palabras se refiere a un procedimiento constante adaptativo de origen multifactorial 

determinado por componentes personales, de tipo familiar, social y cultural, y 

relacionado con perfiles saludables de personalidad (Serrano et al., 2021). 
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Desde otro enfoque, Wolin y Wolin (1993) plantean el modelo del Desafío de 

resiliencia, en la que se fundamenta que cada accidente o situación de adversidad 

conllevan a una seria lesión o daño. Por lo que se llegar a interpretar a la resiliencia 

como esa habilidad de saber gestionar o de saber protegerse, el cual atenúa los 

factores negativos que pudieran afectar a las personas, y por el contrario, esas 

circunstancias produzcan beneficios, cambiando de forma positiva, representando 

de esa manera ser un factor de mejora y apoyo en la superación personal. 

De acuerdo con Grotberg (1996) planteó el modelo de desarrollo psicosocial 

basado en el modelo teórico de Erickson, y se fundamenta que la resiliencia implica 

una respuesta a las adversidades, que ocurren en una particular situación en 

cualquier lapso de la vida y pudiera promoverse en el ciclo del desarrollo de la 

infancia. Además, el autor señaló, que la resiliencia es eficiente en momento de 

enfrentar situaciones desfavorables, así como también al hecho de promover la 

mejora continua de la salud psicológica y emocional de los seres humanos. 

Según el modelo teórico de Wagnild (2009), define a la resiliencia como 

rasgo, asumido en el estudio analiza la resiliencia en dos factores: competencia 

personal y aceptación de uno mismo y de la vida, las cuales se detalla a 

continuación: 

La dimensión competencia personal hace referencia a la auto-confianza, 

independencia, decisión, ingenio y perseverancia las cuales están asociadas al 

desarrollo de capacidades y actitudes que facultan a las personas al logro de metas 

y de no claudicar respecto a situaciones negativamente extremas que se les 

presentan a lo largo de la vida. 

La dimensión aceptación de uno mismo y de la vida, se refiere al nivel de 

adaptación, balance y de una perspectiva de vida estable, los cuales se asociación 

a las capacidades de adaptabilidad al contexto, autovaloración, y de ser un ser 

perseverante. 

Por otra parte, en relación al síndrome de burnout. En 1974 tuvo la apertura 

de mencionarse por vez primera, a través del psiquiatra “Herbert Freudenberger”, 

siendo un término plenamente conocido, que suele de manera progresiva, en la 

que las personas tienden a perder el entusiasmo e interés del cumplimiento de sus 
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tareas o acciones de trabajo que se mezclan con la experimentación de emociones 

que conllevan a la depresión (Acosta et al., 2021). 

Para Ferri (2015) se asocia a un estado de desgastes a niveles físicos, 

emocionales y psicológicos dado que el trabajador esta expuesto a contexto de 

trabajo que una gran exigencia emocional. Asimismo, para Caballero et al. (2017) 

el síndrome de burnout llega a afectar el bienestar personal y laboral, trayendo 

como efecto, bajos desempeños laborales para las entidades de la salud. Según 

Cañada et al. (2017), se define como una forma de responder al estrés al momento 

en que se da un déficit en los estilos de afrontamiento, donde los esfuerzos a nivel 

cognitivo y conductual están en constante cambio, y donde ya no se manejan las 

exigencias particulares de tipo externas e internas y por lo que se trata de que las 

exigencias emocionales esenciales llegan a sobrepasar las capacidades del 

personal de salud. 

Cabe decir que, el burnout hace referencia a un estado situacional 

polifacético y plurisintomático, el cual tiende a manifestar en distintos grados de 

intensidad y volumen en el personal de sanitario quienes dan atención directa y 

sistemática a los pacientes, llegándose a considera como un estado negativo de 

responder al estrés crónica (Maslach et al., 2001). 

De acuerdo con Maslach y Jackson (1986), el burnout, se define como un 

síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y falta de realización 

personal en los entornos laborales, con tendencia a manifestar que en cualquier 

ámbito laboral con alta demandas emocionales. Siendo un proceso inicialmente 

caracterizado por desequilibrios que se dan sobre las exigencias de la institución y 

las capacidades que posee el trabajador, donde al no poder soportar dicha presión 

le genera un agotamiento emocional, pasando a una etapa de despersonalización 

que le conlleva a ser ineficaz para realizar sus tareas laborales y enfrentar la carga 

de la misma, en otras palabras, las estrategias de afrontamiento, ya no son 

suficientes a la exigencia laboral y que conllevan a una autopercepción de 

desvalorización expuestas tanto en el entorno laboral como a nivel afectivo y social. 

Modelo secuencial de Leiter (1988). Se sugiere que el burnout ocurre 

mediante un procedimiento que inicia con desequilibrios respecto a los niveles de 

exigencias laborales y las capacidades de la persona. Ello genera fatiga emocional 
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de los trabajadores, los cuales experimentaran posteriormente la 

despersonalización como un tipo de estrategia del afrontamiento. El proceso finaliza 

con una disminución de la productividad como consecuencia de la ineficiencia a la 

hora de afrontar los distintos tipos de estresores organizacionales, en otras 

palabras, las estrategias de afrontamiento no están concordantes con el nivel de 

exigencias de tipo labor. Determinándose claramente que son tres los componentes 

que llegan a explicar el desarrollo de este síndrome. De ellos, el agotamiento 

emocional implica ser un factor fundamental en esta propuesta que alude al grado 

de fatiga, la pérdida progresiva de energías, entre otros (Martínez, 2016). La 

despersonalización experimentada en los trabajadores alude a las maneras de 

afrontar que de alguna manera darán protección al colaborador respecto al 

sentimiento de decepción y el agotamiento. El mismo se refiere a actitudes y 

sentimientos cínicos y negativos hacia las personas a las que se les asiste o 

atiende, expresándose en estados de irritabilidad y respuestas de tipo impersonal 

respecto a los clientes o usuarios que se les da un servicio. Y finalmente, las 

dificultades de la realización personal laboral, aluden a reacciones negativas 

respecto de sí mismo y del trabajo. Implica un progreso déficit del autoconcepto 

que va asociado de sentimientos de insuficiencia, inadecuación y falto de confianza 

de las propias capacidades. 

El Modelo de Comparación Social de Buunk y Schaufeli (1993). Es una 

propuesta teórica se vio desarrollada para generar explicaciones de la presencia 

de Burnout en el personal de enfermería. Desde este contexto, se fundamentan dos 

tipos de etiología del Burnout: una de ellas alude a los procedimientos de 

intercambios sociales respecto de los usuarios atendidos, y enfatiza los 

mecanismos y procedimientos del tipo de trato y comparación con los colegas 

laborales. Los autores, señalan tres fuentes de estrés que se relacionan con los 

procedimientos de los intercambios sociales: 1) Incertidumbre: Alude a las 

ausencias o faltas de claridad respecto de las propias emociones y pensamientos 

de la forma de actuar. 2) Percepción de equidad: Alude a la percepción de 

equilibrios que están en juego entre aquello que se brinda y lo que se recibe en el 

proceso de interacciones. 3) Falta de control: se refiere a las posibilidades y/o 

capacidades del personal a fin de sostener un control respecto de los resultados de 
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sus funciones de trabajo. En cuanto a los mecanismos y procedimientos de 

afiliación de tipo social y en correspondencia con colegas laborales, esta teoría 

enfatiza que el personal enfermero, tiende a no buscar los apoyos sociales de sus 

colegas en contextos de estrés, debido a un miedo de los llegará a calificar como 

incompetentes. 

Entre las dimensiones que sustentas estos autores como Maslach y Jackson 

(1986), se describen las mismas a continuación: 

La dimensión cansancio emocional: implica fatigas y desgaste de energías, 

con percepción de los recursos personales desbordados y agotados. Además, se 

manifiesta en consonancia con emociones, frustraciones, y tensiones en el proceso 

de que la motivación disminuye donde la motivación bajo totalmente. Entre sus 

indicadores, agotamiento emocional, tensión y frustración, agotamiento físico. 

La dimensión despersonalización: implica una manera de afrontar por parte 

de la persona de cara a la desilusión y el estado de agotamiento percibido. Además, 

se caracteriza por actitudes y emociones cínicas, negativas en los propios usuarios 

o clientes, expresados en conductas irritables, y respuestas inadecuadas a las

personas que se les da un servicio. Entre sus indicadores, sentimientos de actitudes 

pesimistas, indiferencia al trabajo. 

La dimensión realización personal: alude a respuestas inadecuadas en sí 

mismo y la labor realizada. Asimismo, es una disminución progresiva del 

autoconcepto que se acompaña de emociones insatisfechas, con insuficiencias y 

desconfianzas sobre las propias capacidades. Entre sus indicadores, interacción 

laboral, competencia laboral, actitudes emocionales en el trabajo, logro de 

objetivos, control emocional. 

De acuerdo con el fundamento teórico, se sabe que la resiliencia constituye 

un factor personal que le permite al desarrollar movilizar sus recursos y fortalezas 

personales, así como afrontamiento adaptativa para un adecuado ajuste y 

funcionamiento personal, familiar, laboral, como también sobreponerse 

eficazmente a situaciones adversar, frustrantes y dolorosas; lo cual constituye un 

factor protector ante la exposición de estresores crónicos en el entorno de trabajo, 

de modo que le permita ajustarse ante el cansancio emocional, fatiga, sobrecarga 

laboral y por ende menor probabilidad de desarrollar alguna desajuste emocional 

como ansiedad, depresión o burnout (Dordunoo et al., 2021) 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación se desarrolló bajo el enfoque cuantitativo, sustentado en los 

análisis de fenómenos los cuales pudiesen estimar en el uso de la estadística y sus 

análisis de información recabados para generar explicaciones y establecer 

patrones de comportamiento (Sánchez, 2019). 

La investigación por la finalidad, fue de tipo básica, la cual recurre a la 

indagación de noveles conocimientos y áreas de trabajo investigación pero sin un 

propósito explicito en el aspecto práctico o a corto plazo con la finalidad de 

desarrollar evidencia empírica para el desarrollo teórico del objeto de estudio 

(Sánchez et al., 2018). 

El diseño de  investigación implicó ser no experimental dado por la ausencia 

de algún tipo de manipulación en los constructos de estudio (Niebles et al., 2019). 

El cual fue de corte transversal, ya que al momento de recolectar información, la 

misma será en un instante único (Manterola y Otzen, 2014). Sumado a ello fue 

correlacional, para establecer la asociación de las dos variables de investigación e 

identificar los grados de asociación. El diseño de estudio al respecto se representó 

como: 

Figura 1. Diseño de estudio 

Dónde: 

O1: Resiliencia. 

O2: Síndrome de burnout. 

r :  Relación  

M: Muestra: Personal sanitario de un centro hospitalario de Bolívar. 

O1 

M   R 

O2 
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3.2. Variables, operacionalización 

Variable 1: Resiliencia. 

Definición conceptual: hace alusión a un rasgo de la personalidad que 

reduce el impacto del estrés, estimulando así el curso de adaptación (Wagnild, 

2009). 

Definición operacional: Este constructo se midió a través del Escala de 

Resiliencia de 14 ítems (ER-14) el cual se constituye de 14 ítems y de 2 

dimensiones como, competencia personal, aceptación de uno mismo y de la vida. 

Dimensión competencia personal: hace referencia a la auto-confianza, 

independencia, decisión, ingenio y perseverancia las cuales están asociadas al 

desarrollo de capacidades y actitudes que facultan a las personas al logro de metas 

y de no claudicar respecto a situaciones negativamente extremas que se les 

presentan a lo largo de la vida (Wagnild, 2009). 

Dimensión aceptación de uno mismo y de la vida: la misma se refiere al nivel 

de adaptación, balance y de una perspectiva de vida estable, los cuales se 

asociación a las capacidades de adaptabilidad al contexto, autovaloración, y de ser 

un ser perseverante (Wagnild, 2009). 

Escala de medición: Ordinal. 

Variable 2: Síndrome de Burnout. 

Definición conceptual: el burnout, se define como un síndrome de 

agotamiento emocional, despersonalización y falta de realización personal en los 

entornos laborales, con tendencia a manifestar que en cualquier ámbito laboral con 

alta demandas emocionales (Maslach y Jackson, 1986). 

Definición operacional: La variable en cuestión se estimó a través del 

Inventario de Burnout (MBI) el cual se conforma de 22 ítems y de 3 dimensiones 

como, cansancio emocional, despersonalización, realización personal. 

Dimensión cansancio emocional: implica fatigas y desgaste de energías, con 

percepción de los recursos personales desbordados y agotados. Además, se 
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manifiesta en consonancia con emociones, frustraciones, y tensiones en el proceso 

de que la motivación disminuye donde la motivación bajo totalmente. Entre sus 

indicadores, agotamiento emocional, tensión y frustración, agotamiento físico 

(Maslach y Jackson, 1986). 

Dimensión despersonalización: implica una manera de afrontar por parte de 

la persona de cara a la desilusión y el estado de agotamiento percibido. Además, 

se caracteriza por actitudes y emociones cínicas, negativas en los propios usuarios 

o clientes, expresados en conductas irritables, y respuestas inadecuadas a las

personas que se les da un servicio. Entre sus indicadores, sentimientos de actitudes 

pesimistas, Indiferencia al trabajo (Maslach y Jackson, 1986). 

Dimensión realización personal: alude a respuestas inadecuadas en sí 

mismo y la labor realizada. Asimismo, es una disminución progresiva del 

autoconcepto que se acompaña de emociones insatisfechas, con insuficiencias y 

desconfianzas sobre las propias capacidades. Entre sus indicadores, interacción 

laboral, competencia laboral, actitudes emocionales en el trabajo, logro de 

objetivos, control emocional (Maslach y Jackson, 1986). 

Escala de medición: Ordinal. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población comprende como un conjunto de persona en colectividad con 

aspectos o atributos similares (Vilaplana, 2019). La población de investigación 

estuvo conformada por 103 profesionales de la salud entre licenciados en 

enfermería (27), auxiliares de enfermería (18), médicos generales (28), psicólogos 

(2), nutricionista (1), médicos especialistas (7), personal administrativo (20), con 

edades de 28 a 55 años de edad de un hospital de Bolívar, Ecuador, para fines de 

la investigación se trabajó con la técnica de censo, donde el 100% de los sujetos 

de la población se les aplicó a los cuestionarios de estudio. 

Criterios de inclusión 

Personal sanitario. 

Profesionales que firmaron el consentimiento informado. 

Profesionales que no respondieron todas las preguntas de los instrumentos. 
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Criterios de exclusión 

Personal administrativo. 

Profesionales que se ausentaron el día de la evaluación 

Profesionales que están de vacaciones o licencia 

Profesionales de la salud que pertenezcan a otra institución. 

La unidad de análisis lo conformaron profesionales de la salud que laboran 

en el hospital de Bolívar. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En el estudio se aplicó la encuesta para el recojo de datos a través de un 

cuestionario que previamente está diseñado según la población de estudio sobre 

su problema particular (Macias et al., 2018). 

Instrumento: A fin de medir los constructos de estudio fue necesario el uso 

como instrumento del cuestionario. En esa medida este se conforma de un conjunto 

de ítems que están diseñados específicamente para estimar una variable en la 

recogidas de información (Pozzo et al., 2019). 

Para la primera variable se utilizó el Escala de Resiliencia de 14 ítems (ER-

14) de Wagnild la cual procede de Estados Unidos creada en 2009. Asimismo,

Sánchez, David y Robles, María en su estudio de 2015 la adaptaron a población 

española. Este instrumento puede ser aplicado en adolescentes y adultos, de 

manera individual o colectiva, en aproximadamente 10 minutos. Su objetivo es 

medir los niveles de resiliencia personal, en fundamento a un aspecto de la 

personalidad que ayuda a la persona a una adecuada adaptación de contextos 

difíciles, en adolescentes y adultos. Este instrumento se compone de 14 ítems y es 

conformado de 2 dimensiones, competencia personal (11 ítems), aceptación de uno 

mismo y de la vida (3 ítems), siendo de escala ordinal y del tipo Likert: la cual fluctúa 

desde Totalmente en desacuerdo (1), hasta Totalmente de acuerdo (7). 

La validez del instrumento en el estudio Sánchez y Robles (2015) estuvo a 

cargo del AFC, por le cual en dicho proceso se llegó a extraer un único componente, 

que explicaba un 75,9% de la varianza total de los datos originales y en 
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comparaciones con saturaciones relativas de cada constructo en dicho factor, 

demuestra ambos componentes de la escala original (Competencia Personal y 

Aceptación de uno mismo y de la vida) las cuales tienden a saturar en un 

componente único, denominado resiliencia. Mientras que su confiabilidad se 

estableció mediante las correlaciones ítem-total con valores superiores a ,30 y 

altamente significativas (p<0,01); mientras que la Alfa de Cronbach arrojó un 

coeficiente = ,079. 

En el estudio se determinó la evidencia de validez de contenido de 5 

expertos, quienes emitieron su valoración en claridad coherencia y relevancia de 

los ítems, y se procesó mediante índice de acuerdo de Aiken, y el 100 % de los 

ítems presentó que fluctuaron entre .93 a 1. Para determinar la evidencia de 

confiabilidad por consistencia interna, se aplicó a una muestra piloto de 20 personas 

y aplicó el coeficiente de confiabilidad Omega Mc Donald, obteniéndose alta 

confiabilidad, tanto en la dimensión global (ω=.936), como en las dimensiones 

competencia persona (ω=.945) y Aceptación de uno mismo y de la vida (ω=.841). 

Para medir Burnout se utilizó el Inventario de Burnout (MBI) de Maslach y 

Jackson en 1986, en Estados Unidos, dicho instrumento se aplica al personal 

sanitario, de manera individual y/o colectiva en una administración de 15 minutos 

aproximadamente, el cual tiene como objetivo medir el desgaste profesional de los 

trabajadores del ámbito sanitario. Este instrumento se compone de 22 ítems y es 

conformado de 3 dimensiones, Agotamiento emocional (9 ítems), 

Despersonalización (5 ítems), Realización personal (8 ítems), siendo de escala 

ordinal y del tipo Likert: Nunca: (0 puntos), Pocas veces, al año o menos:(1 punto), 

Una vez al mes o menos:(2 puntos), Unas pocas veces al mes:(3 puntos); Una vez 

a la semana:(4 puntos), Pocas veces a la semana:(5 puntos), Todos los días:(6 

puntos). Asimismo, la prueba original se realizó el análisis factorial exploratorio, 

donde se identificó que las tres dimensiones del burnout alcanzaron el 59,1% de la 

varianza. Mientras que su nivel de fiabilidad alfa de Cronbach fue =,74 (Maslach y 

Jackson, 1986). 

En la investigación se realizó la evidencia de validez de contenido de 5 

expertos, los cuales llegaron a emitir valoraciones en claridad coherencia y 
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relevancia de los ítems, y se procesó mediante índice de acuerdo de Aiken, y el 

100 % de los ítems presentaron fluctuaciones entre .93 a 1. Respecto a la 

determinación de las evidencias de confiabilidad por consistencia interna, se llegó 

a aplicar con una muestra piloto en 20 personas, en la que se obtuvo el coeficiente 

de confiabilidad Omega Mc Donald, donde se obtuvo una alta fiabilidad, tanto en la 

dimensión global (ω=.953), como en las dimensiones Cansancio emocional 

(ω=.905), Despersonalización (ω=.879) y Realización personal (ω=.831). 

 
Los procesos de análisis de estudio, partieron de la determinación de una 

muestra de estudio y la problemática a la que están expuestos, de tal manera que 

se pasó a recoger una serie de informaciones sobre la problemática determinada, 

descrita en fuentes como estudios previos, estadísticas, aportes de diversos 

autores y de distintas naciones que han dado forma y fundamentan el presente 

estudio. Posteriormente ha sido necesario entablar un compromiso con el director 

del centro hospitalario para que brinde los permisos necesarios en la aplicación de 

los instrumentos, por ello se le brindó todos los alcances de la investigación y se le 

brindó el documento de solicitud de aplicación de encuestas, donde se coordinó las 

fechas de evaluación. Asimismo, a la muestra de estudio vía telefónica que se les 

informó del estudio y se les envió el documento de consentimiento informado, en la 

que quedó expreso que su participación fuera voluntaria. Durante la evaluación, la 

misma que fue vía online 

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScdGN60kBvarpYuStxaAhTStD2o5nh

7lWuHQQYGw53uw80NGQ/viewform?usp=sf_link), se les dio las pautas 

necesarias y se les brindó la asistencia necesaria para que desarrollen los 

cuestionarios. Al finalizar la evaluación se les agradeció por su colaboración, y la 

información pasó a un base de datos que luego fue procesada estadísticamente. 

 
3.6. Métodos de análisis de datos  

 
Entre los métodos que fueron relevantes para analizar los objetivos de 

estudio, fue importante el uso de la estadística descriptiva, que genera de manera 

simple la descripción de los atributos de la muestra de estudio, descritos en tablas 

y gráficos (Rendón et al., 2016); seguidamente se aplicó la estadística inferencial 

que ayuda al reconocimiento de las posibles relaciones que se dan entre dos o más 
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variables (Toala & Mendoza, 2019). En esa línea fue importante la aplicación de la 

prueba inferencial cuyo análisis recayó en el software estadístico SPSS v 25, y el 

uso del MS Excel 2019. 

 
Para el análisis correlacional se realizó un análisis previo mediante 

coeficiente de Kolgomorov y dado que las puntuaciones difieren significativa de la 

distribución normal se trabajó con el coeficiente de correlación de Spearman. Para 

la prueba de hipótesis, dado que se trabajó con censo, se tomó como criterio 

aceptar la hipótesis nula cuando el coeficiente de correlación es = a 0; y si el 

coeficiente de correlación es ≠ 0, entonces se rechaza la Hipótesis Nula. Para 

identificar la dirección de la correlación, se tomó el signo del valor correlacional, si 

es positivo, se trata de una correlación directa y si es negativo, se trata de una 

correlación inversa o negativa. Para determinar la magnitud de la correlación se 

trabajó con el tamaño del efecto de Cohen (1988), donde r<0.1, tiene tamaño del 

efecto trivial, si el valor r es >0.1 y <0.3, tiene tamaño del efecto pequeño; si r>.3 y 

<.5; tiene tamaño del efecto mediano; y si r ≥0.50; tiene tamaño del efecto grande.  

 
3.7. Aspectos éticos 
 

El estudio se fundamentó en criterios éticos de acuerdo al Informe de 

Belmont y de confidencialidad en la que esta claro los alcances del mismo y la 

libertad que tienen los sujetos de estudio de participar o no de la investigación en 

respeto a su nivel de autonomía. De ahí que los principios éticos se consideraron: 

i) Beneficencia, el desarrollo de la investigación beneficia a las personas evaluada, 

y les brinda el respecto a su integridad. ii) No maleficencia, por la que se mantiene 

en todo momento el adecuado cuidado a las personas que forman parte de la 

investigación. iii) Autonomía, implica que las personas de estudio tienen la plena 

percatación de decisión para formar parte de la misma, y iv) Justicia, en la que 

prevalece el respecto y el óptimo rato para aquellos que son partícipes del estudio 

(Informe Belmont, 1979). 
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IV. RESULTADOS

4.1. Prueba de normalidad 

Respecto de la comprobación de hipótesis de estudio y teniendo en cuenta 

que se trabajó con más de 50 personas, fue esencial el uso de la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov. 

Criterios que determinan la normalidad: 

Sig.= > α aceptar H0 = los datos provienen de una distribución normal. 

Sig.  < α aceptar Hi = los datos no provienen de una distribución normal. 

Tabla 1 Resultado de la prueba de normalidad de las variables 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Resiliencia 0.109 103 0.004 

Competencia personal 0.104 103 0.008 

Aceptación de uno mismo 

y de la vida 
0.134 103 0.000 

Síndrome de burnout 0.225 103 0.000 

Cansancio emocional 0.105 103 0.007 

Despersonalización 0.275 103 0.000 

Realización personal 0.214 103 0.000 

Interpretación: 

En la Tabla 1, en base a la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, aquellos 

constructos que se han analizado han arrojado coeficientes de significancia en 

resiliencia (0.0004), en la dimensión Competencia personal (0.0008) y Aceptación 

de uno mismo y de la vida (0.0000), de la misma manera en el síndrome de burnout 

(0.000) y sus dimensiones cansancio emocional (0.007), despersonalización 

(0.000) y realización personal (0.000), siendo valores menores a 0.05, evidenciando 

de esta manera que las distribuciones de las variables en cuestión provienen de 

una distribución distinta a la normal, conllevando a que en respuesta de las 

hipótesis se utilice la prueba no paramétrica Rho de Spearman. 
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4.2. Contrastación de Hipótesis 

Objetivo general 

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

sanitario de un hospital de Bolívar en tiempos de COVID19, 2021. 

Tabla 2 Correlación entre la resiliencia y el síndrome de burnout 

Correlación entre la resiliencia y el síndrome de burnout  

Síndrome de burnout 

Rho de 
Spearman 

Resiliencia Coeficiente de 
correlación 

-,353** 

Sig. (bilateral) <0.001 

D Mediano 

r2 .125 

N 103 
Fuente: Encuestas aplicadas en el profesional sanitario de un hospital de Bolívar en tiempos de 

COVID19, 2021. 

Ho: No existe relación entre la resiliencia y el síndrome de burnout en el profesional 

sanitario de un hospital de Bolívar  

Criterios de decisión 

Si Rho=0; se acepta la Ho. 

Su Rho≠0; se rechaza la Ho. 

Decisión estadística: Se rechaza la Ho 

Interpretación: 

En la Tabla 2, en el análisis correlacional entre resiliencia y síndrome de Burnout 

en Profesional sanitario de un Hospital de Bolívar, se identificó una correlación 

inversa con tamaño del efecto mediano (Rho=-.353), y el 12.5 % de la variabilidad 

del Burnout se encuentra explicado por la Resiliencia. Es decir que mientras mayor 

capacidad de sobreponerse a situaciones adversas y estresantes presente el 

profesional sanitario, menor probabilidad de desarrollar burnout. 
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Objetivo específico 

Establecer la relación entre la dimensión competencia personal y las dimensiones 

cansancio emocional, despersonalización, realización personal en el profesional 

sanitario de un hospital de Bolívar en tiempos de COVID19, 2021. 

Tabla 3 Correlación entre la dimensión competencia personal y las dimensiones del síndrome de burnout 

Correlación entre la dimensión competencia personal y las dimensiones del 

síndrome de burnout 

Dimensión 
Cansancio 
emocional 

Despersonalización 
Realización 

personal 

Rho de 
Spearman 

Competencia 
personal 

Coeficiente 
de 

correlación 
-,462** -,230* ,426** 

Sig. 
(bilateral) 

0.000 0.019 0.000 

d Mediano Pequeño Mediano 

r2 .213 .052 .181 

N 103 103 103 
Fuente: Encuestas aplicadas en el profesional sanitario de un hospital de Bolívar en tiempos de 

COVID19, 2021. 

Ho: No existe relación entre la dimensión competencia personal y las dimensiones 

del síndrome de burnout en el profesional sanitario de un hospital de Bolívar  

Criterios de decisión 

Si Rho=0; se acepta la Ho. 

Su Rho≠0; se rechaza la Ho. 

Decisión estadística: Se rechaza la Ho 

Interpretación: 

En la Tabla 3, en el análisis correlacional entre la dimensión competencia personal 

y las dimensiones del síndrome de burnout en el profesional sanitario de un hospital 

de Bolívar, se llegó a identificar correlaciones inversas con tamaño del efecto 

mediano en cansancio emocional (Rho=-,462; p<.01), efecto pequeño en 

despersonalización (Rho=-,230; p<.05), y efecto mediano en realización personal 

(Rho=,426; p<.01), donde el 21% de la varianza del cansancio emocional (r2=.213), 

el 5% de la varianza de la despersonalización (r2=.052)., y un 18% de la realización 

personal (r2=.181), respectivamente como componentes del burnout explican la 

resiliencia. 
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Objetivo específico 

Establecer la relación entre la dimensión aceptación de uno mismo y de la vida y 

las dimensiones cansancio emocional, despersonalización, realización personal en 

el profesional sanitario de un hospital de Bolívar en tiempos de COVID19, 2021. 

 
Tabla 4 Correlación entre la dimensión aceptación de uno mismo y de la vida y las dimensiones del síndrome de burnout 

Correlación entre la dimensión aceptación de uno mismo y de la vida y las 

dimensiones del síndrome de burnout  

 
Dimensión  

Cansancio 
emocional 

Despersonalización 
Realización 

personal 

Rho de 
Spearman 

 
 

Aceptación 
de uno 

mismo y de 
la vida 

Coeficiente 
de 

correlación 
-,473** -0.070 ,368** 

Sig. 
(bilateral) 

0.000 0.484 0.000 

d Pequeño Trivial Pequeño 

r2 .223 .004 .135 

N 103 103 103 
Fuente: Encuestas aplicadas en el profesional sanitario de un hospital de Bolívar en tiempos de 

COVID19, 2021. 

 

Ho: No existe relación entre aceptación de uno mismo y de la vida y las dimensiones 

del síndrome de burnout en el profesional sanitario de un hospital de Bolívar  

Criterios de decisión 

Si Rho=0; se acepta la Ho. 

Su Rho≠0; se rechaza la Ho. 

Decisión estadística: Se rechaza la Ho  
 

Interpretación:  

Según la Tabla 4, se observa una relación inversa con tamaño del efecto mediano 

entre aceptación de uno mismo y de la vida con la dimensión cansancio emocional 

(Rho=-.473); una relación directa con tamaño de efecto mediano entre aceptación 

de uno mismo y de la vida con la dimensión realización personal (Rho=.368); en 

tanto que se identifica una relación trivial con la dimensión despersonalización 

(Rho=-.070). Además, la dimensión aceptación de uno mismo y de la vida explica 

el 22% de la varianza del cansancio emocional (r2=.223), y un 13% de la varianza 

de la realización personal (r2=.135). 

  



27 
 

4.3. Análisis descriptivos 

Objetivo específico: Identificar los niveles de la resiliencia en el profesional 

sanitario de un hospital de Bolívar en tiempos de COVID19, 2021. 

 
Figura 2 Análisis descriptivo de los niveles de la resiliencia 

Análisis descriptivo de los niveles de resiliencia 

 

Interpretación: En la figura 1, respecto de la resiliencia se llegó a identificar una 

predominancia del 97.1% de un nivel de resiliencia alto en los profesionales 

sanitarios y solo un 2.9% se ubicó en un nivel medio de resiliencia. 

 

Figura 3. Análisis descriptivo de los niveles de las dimensiones de resiliencia 

Análisis descriptivo de los niveles de las dimensiones de resiliencia 

En la figura 2, respecto de la resiliencia en sus dimensiones, se llegó a identificar 

una predominancia alta en el 97.1% en la competencia personal y solo un 2.9% en 

de encuestados en niveles medios en dicha dimensión; asimismo se hallo una 

prevalencia del 96.1% de encuestados en aceptación de uno mismo y de la vida 

em niveles altos, y solo un 3.9% en niveles medios. 
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Objetivo específico: Describir los niveles del síndrome de burnout en el 

profesional sanitario de un hospital de Bolívar en tiempos de COVID19, 2021. 

Figura 4. Análisis descriptivo de los niveles del síndrome de burnout 

Análisis descriptivo de los niveles del síndrome de burnout 

En la figura 3, pudo apreciarse que en base al síndrome de burnout se llegó a 

reconocer que el 71.8% de los profesionales se ubicaron en un nivel bajo de 

burnout, asimismo un 28.2% se ubicó en niveles medios de burnout. 

Figura 5. Análisis descriptivo de los niveles de las dimensiones del síndrome de burnout 

Análisis descriptivo de los niveles de las dimensiones del síndrome de burnout 

En la figura 4, se pudo apreciar que en base al síndrome de burnout en sus 

dimensione se llegó a reconocer una predominancia de niveles bajos en las 

dimensiones de cansancio emocional (86.4%) y despersonalización (98.1%) 

respectivamente, por el contrario en realización personal se halló una prevalencia 

de niveles altos en realización personal del 64.1%. 
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V. DISCUSIÓN

De acuerdo con el objetivo general, se llegó a determinar la existencia de 

correlación inversa entre la resiliencia y el síndrome de burnout (Rho=-.353) en el 

profesional sanitario de un hospital de Bolívar en tiempos de COVID19, 2021. 

Este resultado se relacionó con las investigaciones de Rugel (2021) donde 

se hallaron correlaciones inversas y significativas entre la resiliencia y estrés en el 

trabajo (Rho=-.89; p< .01), de grado alto (.99-β); de la misma manera el estudio de 

Quimí (2021) determinó relaciones significantes entre la resiliencia y el síndrome 

de Burnout (p<.01); en el estudio de Sigal et al. (2020) donde llegó a identificar que 

la prevalencia de resiliencia está asociada al burnout (p<0.05), sumado al estudio 

de Ramírez y Angulo (2017) quienes hallaron relación significante negativa entre el 

burnout y resiliencia (p= -0.00<0.01). En tanto que la investigación de Dordunoo et 

al. (2021) determinó que la resiliencia y la calidad de la atención fueron predictores 

significativos del agotamiento emocional (OR = 0,71, p = 0,001; OR = 0,01, p = 

0,036, respectivamente). 

Los resultados tienen asidero con lo que manifiesta Wagnild (2009) al 

señalar que la resiliencia implica un rasgo de la personalidad que reduce el impacto 

del estrés, estimulando así el curso de adaptación y ayuda al afrontamiento de las 

adversidades, asimismo el Modelo secuencial de Leiter (1988) señala que el 

burnout ocurre mediante un procedimiento que inicia con desequilibrios respecto a 

los niveles de exigencias laborales y las capacidades de la persona. Por lo que se 

puede inferir que la resiliencia es un componente de protección sobre la aparición 

de síntomas del burnout en los trabajadores sanitarios, donde la capacidad de 

responder, a las exigencias del trabajo irían más allá de los elementos del entorno 

laboral, considerando la complejidad de los aspectos de la personalidad que en 

mayor o menor medida, afectaran la estabilidad de los trabajadores o será un 

desafío para otros, en poner a prueba sus capacidades de resiliencia. Además, ello 

tiene asidero con lo que señala Serrano et al. (2021) al considerar a la resiliencia 

como un constante proceso adaptativo de origen multifactorial de componentes 

personales, de tipo familiar, social y cultural, de tal forma que la indagación del 

porque algunos profesionales de la salud sufren del síndrome de burnout, pasa por 
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la capacidad de resiliencia, además más de otras áreas de vida que serán en mayor 

o menor medida factores predisponentes o protectores del burnout.

Según el objetivo específico 1, pudo llegarse a establecerse correlaciones 

entre la dimensión competencia personal y las dimensiones cansancio emocional 

(Rho=-,462), despersonalización (Rho=-,230), realización personal (Rho=,426) en 

profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en tiempos de COVID19, 2021. 

Teóricamente la competencia personal, hace referencia a la auto-confianza, 

independencia, decisión, ingenio y perseverancia las cuales están asociadas al 

desarrollo de capacidades y actitudes que facultan a las personas al logro de metas 

(Wagnild, 2009) 

Los resultados se asociaron a la investigación de Rugel (2021) donde las 

dimensiones de resiliencia como la persistencias-tenacidades-autoeficacias (Rho=-

.84; p< .01) fueron variantes de forma inversa a la presencia del estrés en el trabajo 

en trabajadores sanitarios. Asimismo, el estudio de Sigal et al. (2020) determinó 

que la resiliencia se relacionó negativamente con el agotamiento (p<-.05) en el 

personal de salud; mientras que el estudio Costales (2018)  evidenció la existencia 

de asociaciones significantes de grado alto sobre realización personal y resiliencia 

(p<.01) y en aquellos en grados bajos en despersonalización tuvieron un nivel alto 

en resiliencia (p=-<.01). 

En base al modelo de Grotberg (1996) sobre el desarrollo psicosocial basado 

en el modelo teórico de Erickson, señala que la resiliencia es una respuesta a las 

adversidades, que ocurren en una situación particular en cualquier lapso de la vida 

y pudiera promoverse en el ciclo del desarrollo de la infancia. En esa línea, se puede 

inferir que serán distintos factores de tipo persona, social, familiar, etc., que haya 

experimentado y que vivencia, a lo largo de su ciclo vital la persona, lo que le 

predispondrá o no a hacerle frente a los estresores circundantes, donde el personal 

de salud pone a prueba constantemente estas capacidades. Sin embargo según 

Maslach et al. (2001), el burnout es un estado situacional polifacético y 

plurisintomático, manifestado en distintos grados de intensidad y volumen; de tal 

forma que a pesar de tener adecuados atenuantes personales, el desgate 

progresivo del burnout (Acosta et al., 2021), puede manifestar si el estado de 
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resiliencia (Kotliarenco et al., 1996) que esta en relación no solo a factores de 

personalidad, sino del tipo familiar y sociocultural, en lo que haya desarmonía, por 

lo que es complejo esta relación. 

Respecto al objetivo específico 2, se llegó a establecer correlaciones entre 

la dimensión aceptación de uno mismo y de la vida y las dimensiones cansancio 

emocional (Rho=-.473), despersonalización (Rho=-.070), realización personal 

(Rho=.368) en profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en tiempos de 

COVID19, 2021. A nivel teórico la aceptación de uno mismo y de la vida, se refiere 

al nivel de adaptación, balance y de una perspectiva de vida estable (Wagnild, 

2009) 

Los resultados hallados se relacionan con el estudio de Rugel (2021) quien 

halló relaciones entre las dimensiones de resiliencia como adaptabilidad y redes de 

apoyos (Rho=-.91; p< .01), las cuales fueron variantes de forma inversa a la 

presencia del estrés laboral en el personal sanitario; asimismo, el estudio de Sigal 

et al. (2020)  demostró que la resiliencia se relacionó de forma positiva con la 

realización personal (p<0.05) en trabajadores sanitarios, mientras que el estudio de 

Ramírez et al. (2019) hallo asociaciones relevantes sobre los componentes de 

desgate emocional y despersonalización basados en sintomatologías somáticas, 

ansiedades, disfunción social y tristeza (p=0.00<0.05), siendo sintomatologías que 

evidencian una falta de adaptación al medio.  

De acuerdo con el modelo de Maslach y Jackson (1986), la manifestación 

del burnout se da a través de estrategias de afrontamiento que ya no son suficientes 

frente a la exigencia laboral y que conllevan a una autopercepción de 

desvalorización expuestas tanto en el entorno laboral como a nivel afectivo y social, 

trayendo como efecto, bajos desempeños laborales para las entidades de la salud 

Caballero et al. (2017). De tal manera que según Wagnild (2009) es importante que 

en el sector de salud, el personal desarrolle una serie de repertorios que promuevan 

los propios recursos que les ayuden a dar solución a los diversos problemas que el 

profesional afronta en su andar diario, dado que esta claro que quien tiene mayor 

grado de resiliencia, tenderán a tener una mejor adaptación conductual en su 
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entorno, evitando (Ramírez et al., 2019) el bajo rendimiento individual y el alto 

agotamiento emocional. 

En cuanto al objetivo específico 3, pudo identificarse la prevalencia de 

niveles altos de resiliencia en el 97.1%, y en dimensiones del 97.1% en 

competencia personal y de 96.1% en aceptación de uno mismo y de la vida en 

profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en tiempos de COVID19, 2021. 

Los resultados se relacionan con prevalencias altas de resiliencia en el 

personal sanitario, como el estudio de Rugel (2021) donde los niveles de resiliencia 

se basaron en un 54% al 71%; el estudio de Ramírez y Angulo (2017), halló un nivel 

alto resiliencia en un 86% de encuestados, y en sus dimensiones de igual manera 

como en tolerancia a los cambios (79%), competencias personales (78%), 

influencias religiosas (49%). Mientras que el estudio de Eugenio (2017) halló una 

prevalencia alta en el 57% del personal sanitario. Asimismo existió cierta 

discrepancia con estudios donde las prevalencias fueron de niveles intermedios, 

como el estudio Dordunoo et al. (2021) con un 22% y la investigación de Costales 

(2018) con un 85% de encuestados que percibieron un nivel medio de resiliencia 

en personal de salud. 

Estos resultados implican de acuerdo con Alvarez et al. (2021) que el 

personal de salud evaluado, posee las capacidades de percibir, evaluar los 

obstáculos y adaptarse a los problemas, bajo la superación de los problemas en el 

entorno laboral, siendo esto positivo y contrariamente al Modelo de Comparación 

Social de Buunk y Schaufeli (1993), en la que se manifiesta que el personal sanitario 

tiende a manifestar niveles de burnout en ausencia de buscar los apoyos sociales 

de sus colegas en contextos de estrés, debido a un miedo de los llegará a calificar 

de incompetente. Infiriendo de esta manera los factores personales, sociales y 

socioculturales en los que se basa la resiliencia son factores positivos en este 

personal, o en todo caso están siendo factores protectores para (Puerta y Vásquez, 

2012) sobreponerse a los problemas y adversidades que actualmente enfrentan en 

su labor diaria. 
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Finalmente, en respuesta al objetivo específico 4, se llegó a describir que los 

niveles predominantes del síndrome de burnout fueron bajos en el 71.8%, así como 

en sus dimensiones como cansancio emocional (86.4%) y despersonalización 

(98.1%) no obstante se halló una prevalencia alta en realización personal en el 

64.1% de los profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en tiempos de 

COVID19, 2021. 

Los resultados encontrados se asocian a la investigación de Dordunoo et al. 

(2021) donde se halló que el 92% de las encuestadas padece de un agotamiento 

de moderado a alto; asimismo el estudio de Hungría (2020) evidenció grados de 

burnout alto en el 47% de encuestados, mientras que en sus componentes, el 

desgaste emocional fue alto en el 51%, en despersonalización fue intermedio en el 

45% y un nivel alto en realización personal en el 55% de encuestados. Además la 

investigación de Costales (2018) puso en evidencia que los niveles de burnout 

prevalecieron en el 10.9 % de encuestados, mientras que un 56% de trabajadores 

percibieron altos grados de agotamiento emocional. Aunque el estudio de Ramírez 

y Angulo (2017) se halló grados de burnout intermedio (62%) de la misma manera 

en su componentes, como cansancio emocional (77%), despersonalización (62%), 

carencia de desarrollo personal (67%). 

De acuerdo con el modelo Maslach y Jackson (1986), los resultados explican 

que las demandas o exigencias emocionales, en el entorno laboral actualmente 

están siendo manejadas adecuadamente de acuerdo a las capacidades tanto 

personales como en equipo de trabajo y que el agotamiento emocional percibido es 

manejable en este personal. Considerando a Müller et al. (2021) estos resultados 

se pueden deben a que el apoyo en el lugar de trabajo, la autocompasión y el 

sentido de coherencia estarían aminorando los riesgos de agotamiento; donde 

contrariamente al Modelo de Comparación Social de Buunk y Schaufeli (1993), los 

procesos de intercambio social entre los usuarios atendidos, el trato brindado u 

otorgado y la relación con los compañeros de trabajo serían positivos o 

adecuadamente manejables y coherentes en la realización de las laborales diarias 

del personal de salud. 
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Entre los alcances del estudio, se ha podido identificar lo que perciben los 

profesionales de la salud en el contexto de pandemia que aún es latente, aunque 

en los resultados fue positivo de cara al estado de resiliencia y al síndrome de 

burnout, posiblemente dado que en las circunstancias que se realizó el estudio los 

porcentajes de COVID-19 a nivel nacional en Ecuador han disminuido y por ende 

el trabajo mismo bajo el control, fortalece el bienestar del personal para seguir en 

pie de lucha en este contexto pandémico. Mientras que entre las limitaciones 

pudiera referirse la ausencia de análisis como factores sociodemográficos que 

impliquen un mayor alcance diferencial de elementos que son importantes para 

sostener el grado de resiliencia o identificar quienes han sido más afectados según 

el síndrome de burnout. En esa medida, entre las implicancias prospectivas el 

estudio ha contribuido con la literatura científica y los resultados se pueden tomar 

de referencia para promover mayores investigaciones o la aplicación de planes de 

intervención considerando que a mejor nivel de resiliencia en el personal sanitario 

menores índices de síndrome de burnout. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determinó correlación inversa entre la resiliencia y el síndrome de burnout

en el profesional sanitario de un hospital de Bolívar en tiempos de COVID19,

2021.

2. Se establecieron correlaciones entre la dimensión competencia personal y

las dimensiones cansancio emocional, despersonalización, realización

personal en profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en tiempos de

COVID19, 2021.

3. Se establecieron correlaciones entre la dimensión aceptación de uno mismo

y de la vida y las dimensiones cansancio emocional, despersonalización,

realización personal en profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en

tiempos de COVID19, 2021.

4. Se llegó a identificar la prevalencia de niveles altos de resiliencia como

también en las dimensiones como competencia personal y aceptación de

uno mismo y de la vida en profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar

en tiempos de COVID19, 2021.

5. Se pudo describir que los niveles predominantes del síndrome de burnout

fueron bajos así como en sus dimensiones como en cansancio emocional y

despersonalización, mientras que fue de nivel alto en la dimensión

realización personal, en los profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar

en tiempos de COVID19, 2021.
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VII. RECOMENDACIONES

1. A los entes directivos de la institución se les recomienda realizar políticas de

intervención centradas en analizar el estado emocional del personal de salud

de forma periódica a fin de identificar problemas y proponer posteriormente

acciones que aminoren el impacto de los estresores ante las exigencias

laborales en el personal de salud.

2. A las autoridades del centro de salud, es relevante añadir sistemas que

monitoreen el grado de resiliencia en el personal a fin de aumentar y atenuar

los riesgos sintomatológicos de burnout.

3. Al personal de recursos humanos o afines, es necesario desarrollar sistemas

de trabajo donde se intervengan los niveles de malestar emocional con

entornos laborales manejables para trabajar y tener una mejor adaptación y

desempeño en la institución.

4. A los fututos investigadores, es fundamental desarrollar estudios que ayuden

a esclarecer mayores factores causales y del análisis del ambiente del

personal que esta en riesgo y predisposición a este mal del burnout, e incluso

considerando sus grados de resiliencia.

5. Al personal de recursos humanos o afines, es importante desarrollar nuevas

vías de intervención psicológica enfocados a promover la resiliencia y el

trabajo en equipo el personal sanitario para atenuar entornos que conlleven

al burnout.
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ANEXOS 
 

 
ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Variable Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

 

Ítems 

Escala 

De 

Medición 

Resiliencia 

 

Es un rasgo de la 

personalidad que 

reduce el impacto del 

estrés, estimulando así 

el curso de adaptación 

(Wagnild, 2009) 

Esta variable se 

medirá a través 

del Escala de 

Resiliencia de 14 

ítems (ER-14) el 

cual se constituye 

de 14 ítems y de 2 

dimensiones 

como, 

competencia 

personal y 

aceptación de uno 

mismo y de la vida 

Competencia 

personal 

▪ Auto-confianza 

▪ Independencia 

▪ Decisión 

▪ Ingenio  

▪ Perseverancia 

 

1, 2, 5, 6, 

7, 9, 10, 

11, 12, 

13, 14 

Ordinal 

Aceptación de uno 

mismo y de la vida  

▪ Adaptabilidad 

▪ Balance 

▪ Perspectiva de 

vida estable 

 

3, 4, 8 

 
  



Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala 

De 

Medición 

Síndrome de 

burnout 

Es un síndrome de 

agotamiento 

emocional, 

despersonalización 

y falta de 

realización 

personal en los 

entornos laborales, 

con tendencia a 

manifestar que en 

cualquier ámbito 

laboral con alta 

demandas 

emocionales 

(Maslach & 

Jackson, 1986). 

Esta variable se 

medirá a través del 

Inventario de 

Burnout (MBI) el 

cual se constituye 

de 22 ítems y de 3 

dimensiones como, 

cansancio 

emocional, 

despersonalización, 

realización personal 

Cansancio 

emocional 

▪ Agotamiento emocional

▪ Tensión y frustración

▪ Agotamiento físico

1, 2, 3, 6, 

8, 13, 14, 

16, 20 

Ordinal 

Despersonalización 

▪ Sentimientos de 

actitudes pesimistas

▪ Indiferencia al trabajo

5, 10, 11, 

15, 22 

Realización 

personal 

▪ Interacción laboral

▪ Competencia laboral

▪ Actitudes emocionales

en el trabajo

▪ Logro de objetivos

▪ Control emocional

4, 7, 9, 

12, 17, 

18, 19, 

21 



 

 

 

ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Escala de Resiliencia (ER-14)  

Instrucciones: Por medio de este cuestionario, se busca conocer su forma y 

frecuencia de actuar ante determinadas circunstancias, las cuales serán plasmadas 

en 14 frases. 

Se le solicita que conteste a cada una de las siguientes preguntas marcando con 

un aspa (X) en la casilla que mejor represente su proceder en cada oración, vale 

resaltar que no existe respuesta buena ni mala, asimismo se le agradece solucione 

de manera sincera y rápida el cuestionario. 

N° ítems 

Totalmente en 

desacuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

1 Normalmente me las arreglo de una manera u otra. 1 2 3 4 6 7 

2 Me siento orgulloso de las cosas que he logrado.            

3 En general, me tomo las cosas con calma.            

4 Soy una persona con una adecuada autoestima.            

5 Siento que puedo manejar muchas situaciones a la vez.            

6 Soy resuelto y decidido            

7 

No me asusta sufrir dificultades porque ya las he 

experimentado en el pasado.           

 

8 Soy una persona disciplinada.            

9 Pongo interés en las cosas.            

10 

Puedo encontrar, generalmente, algo sobre lo que 

reírme.           

 

11 

La seguridad en mí mismo me ayuda en los momentos 

difíciles.           

 

12 

En una emergencia, soy alguien en quien la gente 

puede confiar.           

 

13 Mi vida tiene sentido.            

14 

Cuando estoy en una situación difícil, por lo general 

puedo encontrar una salida.           

 



 

 

 

 
Ficha técnica 

Nombre Escala de Resiliencia (ER-14) 

Autores Wagnild  

Procedencia Estados Unidos 

Año  2009 

Adaptación 

española 
Sánchez, David; Robles, María  

Año  2015 

Ámbito de  

aplicación 
Adolescentes y adultos 

Administración Individual y colectiva. 

Duración 10 minutos aproximadamente. 

Objetivo 

Mide el grado de resiliencia individual, considerado como una característica 

de personalidad positiva que permite la adaptación del individuo a situaciones 

adversas.  

Validez 

Se realizó el análisis factorial confirmatorio bajo el método de componentes 

principales El procedimiento factorial extrae un solo factor que explica el 

75,97% de la varianza común de los datos originales y comparando las 

saturaciones relativas de cada variable en este factor muestra ambas 

dimensiones de la escala original (Competencia Personal y Aceptación de uno 

mismo y de la vida) saturan en este único factor, que podríamos denominar 

resiliencia. 

Confiabilidad 

Todas las correlaciones ítem-total corregidas superaron el valor 0,30 y las 

correlaciones ítem-total escala fueron todas significativas (p<0,05). Asimismo 

el coeficiente alfa de Cronbach fue de = ,079 

Aspectos a  

evaluar 

El cuestionario está constituido por 14 ítems distribuido en 2 dimensiones que 

a continuación se detallan: 

D1. Competencia personal (11 ítems) 

D2. Aceptación de uno mismo y de la vida (3 ítems) 

Calificación 

Totalmente en desacuerdo :(1 puntos) 

 :(2 puntos) 

 :(3 puntos) 

 :(4 puntos) 

 :(5 puntos) 



:(6 puntos) 

Totalmente de acuerdo :(7 puntos) 

Categorías 

generales 

Nivel de resiliencia alto :(70 - 98) 

Nivel de resiliencia medio :(42 - 69) 

Nivel de resiliencia bajo :(14 - 41) 



 

 

 

Inventario de Burnout (MBI) 

Instrucción: Conteste a las siguientes frases indicando la frecuencia con que usted ha 

experimentado ese sentimiento. 

 

Nunca 0 

Pocas veces, al año o menos 1 

Una vez al mes o menos 2 

Unas pocas veces al mes 3 

Una vez a la semana 4 

Pocas veces a la semana 5 

Todos los días 6 

 

N° ítems 
Respue

sta 

1 
Me siento emocionalmente agotada/o (exhausto) por mi trabajo. 

  

2 Me siento agotada/o al final de un día de trabajo.   

3 

Me siento cansada/o cuando me levanto por las mañanas y tengo que 

enfrentarme a otro día de trabajo. 
  

4 

Puedo relacionarme con facilidad con las personas de mi trabajo (pacientes, 

colegas).   

5 
Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales. 

  

6 
Trabajar con personas todos los días es una tensión para mi. 

  

7 
Trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes. 

  

8 Siento que mi trabajo me está desgastando.   

9 

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de 

mis pacientes.   

10 

Creo que tengo un comportamiento más insensible con la gente desde que 

ejerzo esta profesión.   

11 Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.   

12 Me siento con mucha energía para realizar mi trabajo.   

13 Me siento frustrado por mi trabajo.   

14 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.   



 

 

 

15 Realmente no me preocupa lo que les ocurra a mis pacientes.   

16 Trabajar en contacto directo con las personas me produce bastante estrés.   

17 

Tengo la facilidad para crear un clima agradable con las personas que se 

relacionan conmigo en el trabajo (pacientes y colegas).   

18 Me siento animado después de trabajar con mis pacientes.   

19 He conseguido muchas cosas útiles en mi profesión.   

20 En el trabajo siento que estoy al límite de mis posibilidades.   

21 

Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas emocionales en mi 

trabajo.   

22 Siento que mis pacientes me culpan por alguno de sus problemas.   

 

  



 

 

 

Ficha técnica 

Nombre Inventario de Burnout (MBI) 

Autor Maslach y Jackson 

Año de edición 1986 

Procedencia Estados Unidos 

Ámbito de  

aplicación 
Personal sanitario 

Administración Individual y colectiva. 

Duración 15 minutos aproximadamente. 

Objetivo Medir el desgaste profesional de los trabajadores del ámbito sanitario. 

Validez 

La prueba original se realizó el análisis factorial exploratorio, donde se 

identificó que las tres dimensiones del burnout alcanzaron el 59,1% de la 

varianza. 

Confiabilidad 
La prueba original, determinó un nivel de fiabilidad alfa de Cronbach 

superior a 0,74 por lo estableció la consistencia interna del instrumento. 

Aspectos a  

evaluar 

El cuestionario está constituido por 22 ítems distribuido en 3 dimensiones 

que a continuación se detallan: 

D1. Agotamiento emocional (9 ítems) 

D2. Despersonalización (5 ítems) 

D3. Realización personal (8 ítems) 

Calificación 

Nunca :(0 puntos) 

Pocas veces, al año o menos :(1 punto) 

Una vez al mes o menos :(2 puntos) 

Unas pocas veces al mes :(3 puntos) 

Una vez a la semana :(4 puntos) 

Pocas veces a la semana :(5 puntos) 

Todos los días :(6 puntos) 

Categorías  

generales 

Alto :(110 - 154) 

Medio :(66 - 109) 

Bajo :(22 - 65) 



 

 

 

 

ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

Título: Resiliencia y síndrome de burnout en profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en tiempos de COVID-

19, 2021 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABL

E 

DIMENSIONES INDICADORES MÉTODO 

Problema 

general: 

¿Cuál es la 

relación entre la 

resiliencia y el 

síndrome de 

burnout en 

profesionales 

sanitarios de un 

hospital de Bolívar 

en tiempos de 

COVID19, 2021? 

 

 

 

Objetivo 

General: 

Determinar la 

relación entre la 

resiliencia y el 

síndrome de 

burnout en 

profesionales 

sanitarios de un 

hospital de Bolívar 

en tiempos de 

COVID19, 2021. 

 

 

 

Hipótesis 

General: 

Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

la resiliencia y el 

síndrome de 

burnout en 

profesionales 

sanitarios de un 

hospital de Bolívar 

en tiempos de 

COVID19, 2021. 

 

 

Resiliencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Síndrome 

de burnout 

 

 

Competencia 

personal 

 

 

 

Aceptación de 

uno mismo y de 

la vida 

 

 

 

 

 

▪ Auto-

confianza 

▪ Independenc

ia 

▪ Decisión 

▪ Ingenio  

▪ Perseveranci

a 

 

▪ Adaptabilida

d 

▪ Balance 

▪ Perspectiva 

de vida 

estable. 

Tipo de 

investigació

n: 

Cuantitativa 

Básica 

 

Diseño de 

investigació

n: 

Diseño no 

experimental, 

transversal, 

correlacional. 

 

Población: 



 

 

 

Problemas 

Específicos: 

¿Cuál es la 

relación entre la 

dimensión 

competencia 

personal y las 

dimensiones 

cansancio 

emocional, 

despersonalizació

n, realización 

personal en 

profesionales 

sanitarios de un 

hospital de Bolívar 

en tiempos de 

COVID19, 2021? 

 

¿Cuál es la 

relación entre la 

 

Objetivos 

Específicos: 

Establecer la 

relación entre la 

dimensión 

competencia 

personal y las 

dimensiones 

cansancio 

emocional, 

despersonalizació

n, realización 

personal en 

profesionales 

sanitarios de un 

hospital de Bolívar 

en tiempos de 

COVID19, 2021. 

 

Hipótesis 

Específicas: 

H1. Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

la dimensión 

competencia 

personal y las 

dimensiones 

cansancio 

emocional, 

despersonalizació

n, realización 

personal en 

profesionales 

sanitarios de un 

hospital de Bolívar 

en tiempos de 

COVID19, 2021. 

 

Cansancio 

emocional 

 

 

 

 

 

 

Despersonalizaci

ón 

 

 

 

 

 

 

Realización 

personal 

 

 

 

 

 

 

▪ Agostamient

o emocional 

▪ Tensión y 

frustración 

▪ Agotamiento 

físico 

 

▪ Sentimientos 

de actitudes 

pesimistas 

▪ Indiferencia 

al trabajo. 

 

 

▪ Interacción 

laboral 

▪ Competenci

a laboral 

103 

profesionales 

de la salud 

 

Muestra 

103 

profesionales 

de la salud 

 

Técnica: 

Encuesta. 

 

Instrumento: 

Cuestionario. 



 

 

 

dimensión 

aceptación de uno 

mismo y de la vida 

y las dimensiones 

cansancio 

emocional, 

despersonalizació

n, realización 

personal en 

profesionales 

sanitarios de un 

hospital de Bolívar 

en tiempos de 

COVID19, 2021? 

 

 

 

 

 

 

Establecer la 

relación entre la 

dimensión 

aceptación de uno 

mismo y de la vida 

y las dimensiones 

cansancio 

emocional, 

despersonalizació

n, realización 

personal en  

profesionales 

sanitarios de un 

hospital de Bolívar 

en tiempos de 

COVID19, 2021. 

 

Identificar los 

niveles de la 

resiliencia en 

profesionales 

H2. Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

la dimensión 

aceptación de uno 

mismo y de la vida 

y las dimensiones 

cansancio 

emocional, 

despersonalizació

n, realización 

personal en 

profesionales 

sanitarios de un 

hospital de Bolívar 

en tiempos de 

COVID19, 2021. 

 

 

 

▪ Actitudes 

emocionales 

en el trabajo 

▪ Logro de 

objetivos 

▪ Control 

emocional 

 

 

 

 

 

 

 



sanitarios de un 

hospital de Bolívar 

en tiempos de 

COVID19, 2021. 

Describir los 

niveles del 

síndrome de 

burnout en 

profesionales 

sanitarios de un 

hospital de Bolívar 

en tiempos de 

COVID19, 2021. 



 

 

 

ANEXO 4: INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
 
EVIDENCIA DE VALIDEZ 

Validez de contenido 

La evidencia de validez de contenido de la Escala de Resiliencia (ER-14) 

y del Inventario de Burnout (MBI) se realizó mediante juicio de expertos, 

conformado por cinco expertos con trayectoria en la docencia universitaria, 

quienes emitieron su valoración de 1 a 4 (1= No cumple con el criterio, 2 = 

Bajo Nivel, = 3. Moderado nivel= 4. Alto nivel) en claridad, coherencia y 

relevancia. Luego se evaluó los acuerdos de las valoraciones de los jueces 

a través del estadígrafo de a V de Aiken, mediante la siguiente fórmula: 

 

V=  S 

 (n (c -1)) 

 

Siendo: 

S  = la sumatoria de si 

Si = valor asignado por el juez i 

n = número de jueces 

c = número de valores en la escala de valoración 

 
 Los resultados de la validación de contenido se detallan a continuación: 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Tabla 1 

Coeficiente de Aíken para la validez de contenido en claridad, relevancia y 
coherencia de los ítems de la Escala de Resiliencia (ER-14) en profesionales 
sanitarios de un hospital de Bolívar  

Dimensiones Ítems 
Claridad Relevancia Coherencia 

V Aiken p V Aiken p V Aiken p 

Competencia  

personal 

1 .93 <.001 .93 <.001 1.00 <.001 

2 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

5 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

6 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

7 .93 <.001 .93 <.001 .93 <.001 

9 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

10 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

11 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

12 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

13 1.00 <.001 1.00 <.001 .93 <.001 

14 1.00 <.001 1.00 <.001 .93 <.001 

Aceptación de uno  
mismo y de la vida 

3 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

4 1.00 <.001 1.00 .005 .93 <.001 

5 .93 <.001 .93 <.001 .93 <.001 

Nota: V : Coeficiente de Aiken; p: Significancia  
 
En la presenta tabla se aprecia que los ítems de la Escala de Resiliencia (ER-14) 

presenta un índice de acuerdo de Aiken en claridad, coherencia y relevancia desde 

.93 a 1, lo cual significa que dichos ítems tienen claridad, semántica y sintaxis 

adecuada y los ítems son importantes y deben ser incluidos en el Cuestionario. 

 

 

  



 

 

 

Tabla 2 

Coeficiente de Aíken para la validez de contenido en claridad, relevancia y 
coherencia de los ítems del Inventario de Burnout (MBI) en profesionales 
sanitarios de un hospital de Bolívar 

Dimensiones Ítems 
Claridad Relevancia Coherencia 

V Aiken p V Aiken p V Aiken p 

Cansancio 

emocional 

1 1.00 <.001 .93 <.001 1.00 <.001 

2 1.00 <.001 .93 <.001 .93 <.001 

3 .93 <.001 .93 <.001 .93 <.001 

6 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

8 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

13 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

14 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

16 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

20 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

Despersonalización 

5 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

10 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

11 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

15 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

22 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

Realización 

personal 

4 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

7 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

9 1.00 <.001 1.00 <.001 .93 <.001 

12 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

17 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

18 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

19 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

21 1.00 <.001 1.00 <.001 1.00 <.001 

Nota: V : Coeficiente de Aiken; p: Significancia  
 
 

En la presenta tabla se aprecia que los ítems del Inventario de Burnout (MBI) 

presenta índice de acuerdo de Aiken en claridad, coherencia y relevancia desde .93 

a 1, lo cual significa que dichos ítems tienen claridad, semántica y sintaxis 

adecuada y los ítems son importantes y deben ser incluidos en el instrumento.



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 





 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

  

 



 

 

 

 

  





 

 

 

 



 

 

 

VIDENCIA DE CONFIABILIDAD 
 
Confiabilidad por consistencia interna 

 

La confiabilidad global de la escala y sus dimensiones se valoró calculando el índice 

de la consistencia interna mediante el coeficiente Omega Mc Donald, cuyos 

resultados se detallan a continuación: 

 

Coeficiente de confiabilidad OMEGA Mc Donald de la Escala de Resiliencia 

(ER-14) en profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en tiempos de 

COVID-19, 2021 

 

Dimensión N° Ítems M DE ω 

Competencia personal 11 90.4 8.438 .945 

Aceptación de uno mismo 

y de la vida 
3 71.3 6.799 .841 

Escala global 25 19.1 2.024 .936 

Nota: N: Tamaño de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviación estándar; ω: Omega de Mc Donald 

 

En la Tabla se observa que el análisis de confiabilidad por consistencia interna de 

la Escala de Resiliencia (ER-14) en profesionales sanitarios de un hospital de 

Bolívar en tiempos de COVID-19, 2021, en una muestra piloto de 20 profesionales 

de la salud, donde se encontraron, índices de confiabilidad Omega Mc Donald, con 

valores de (ω=.945) en la dimensión Competencia personal; de (ω=.841) en 

Aceptación de uno mismo y de la vida, en tanto que en la escala global un 

coeficiente Omega de (ω=.936); lo cual refleja que el instrumento cuenta con altos 

valores de consistencia interna como medida de la fiabilidad. 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

La confiabilidad global de la escala y sus dimensiones se valoró calculando el índice 

de la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach (ó Omega Mc 

Donald), cuyos resultados se detallan a continuación: 

 

Coeficientes de confiabilidad OMEGA Mc Donald del Inventario de Burnout 

(MBI) en profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en tiempos de 

COVID-19, 2021 

 

Dimensión N° Ítems M DE ω 

Cansancio emocional 9 34.50 25.216 .905 

Despersonalización 5 13.60 11.736 .879 

Realización personal 8 6.80 6.701 .831 

Escala global 22 34.50 25.216 .953 

M: Media; DE: Desviación estándar; ω: Omega de Mc Donald 

 

En la Tabla se muestran los índices de confiabilidad Omega Mc Donald, del 

Inventario de Burnout (MBI) en profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar 

en tiempos de COVID-19, 2021, en una muestra piloto de 20 profesionales de la 

salud, donde se encontraron, valores de (ω=.905) en la dimensión Cansancio 

emocional; con un coeficiente (ω=.879) en Despersonalización; con (ω=.831) en 

Realización personal, en tanto que en la escala global un coeficiente Omega de 

(ω=.953); lo cual refleja que el instrumento cuenta con valores aceptables de 

consistencia interna como medida de la fiabilidad. 

 

  



 

 

 

ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS 
 

 
 

  



 

 

 

ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

 

Institución: Universidad Cesar Vallejo – Filial Piura. 

Investigadora: Cayambe Yánez, Karen Nicole. 

Título: «Resiliencia y síndrome de burnout en profesionales sanitarios de un 

hospital de Bolívar en tiempos de COVID-19, 2021». 

Estimado Sr.(a): A través del presente documento se le solicita la participación voluntaria 
para la investigación «Resiliencia y síndrome de burnout en profesionales sanitarios de un 
hospital de Bolívar en tiempos de COVID-19, 2021». 

Fines del Estudio: Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad 
Cesar Vallejo. Con el fin de determinar la relación entre la resiliencia y el síndrome de 
burnout en profesionales sanitarios de un hospital de Bolívar en tiempos de COVID-19, 
2021. 

Procedimientos: Si usted acepta participar del estudio, la investigadora podrá tener 
acceso a la información que se recolectará mediante la aplicación de dos cuestionarios, 
donde se considerarán algunos datos de acuerdo a las respectivas variables de estudio. 

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio. 

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por su participación en el estudio. 
Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole. 

Confidencialidad: La información que se recoja será confidencial y no se usará para 
ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Si los resultados de este estudio 
son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las 
personas que participaron. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al 
estudio sin su consentimiento. 

Derechos del participante: La participación es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar 
su consentimiento para la participación en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene 
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, comunicándose con 
Cayambe Yánez, Karen Nicole. 
 

CONSENTIMIENTO 

Voluntariamente doy mi consentimiento para ser partícipe en este estudio, comprendo en 
que consiste mi participación en la investigación, también entiendo que puedo decidir no 
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin prejuicio alguno. 
 

________________________ ________________________ 

Participante de estudio 

Nombre: 

Investigadora:  

Cayambe Yánez, Karen Nicole 

 
  



 

 

 

ANEXO 7: BASE DE DATOS 
 

BASE DE DATOS: RESILIENCIA 

ID it1 it2 it3 it4 it5 it6 it7 it8 it9 it10 it11 it12 it13 it14 

1 5 6 5 5 5 5 5 7 7 6 6 6 6 6 

2 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 

3 7 7 7 6 6 7 7 6 7 7 7 7 7 7 

4 7 7 7 7 6 7 3 7 7 1 6 6 7 7 

5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

6 7 7 7 6 5 5 6 6 7 6 7 7 7 7 

7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

8 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

9 7 7 6 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 

10 7 7 6 7 6 5 6 6 7 5 6 7 7 7 

11 6 6 4 5 5 6 6 6 6 6 7 7 7 6 

12 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

13 4 6 4 3 3 3 4 7 7 5 4 5 4 4 

14 6 7 6 6 6 7 6 7 6 7 7 6 6 6 

15 6 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

16 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 

17 7 6 5 7 6 6 7 6 7 6 6 7 7 7 

18 7 7 7 4 6 5 7 7 7 7 6 7 7 7 

19 7 7 6 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 

20 6 7 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 

21 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

22 5 6 6 7 6 7 6 6 6 4 6 6 6 6 

23 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 6 7 

24 7 6 7 6 5 5 5 6 7 6 6 7 7 7 

25 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

26 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

27 7 7 4 5 2 7 2 5 6 4 6 6 7 6 

28 7 7 7 7 7 6 7 5 7 6 7 7 7 6 



 

 

 

29 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 7 7 

30 7 7 7 7 6 7 6 6 7 7 7 7 7 7 

31 6 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

32 5 6 4 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

33 4 6 7 7 6 6 4 6 7 7 6 7 7 6 

34 4 6 3 7 3 5 4 7 7 6 6 6 7 6 

35 7 7 7 7 7 7 7 6 7 5 7 7 7 7 

36 5 7 6 7 4 6 7 7 6 5 6 7 7 5 

37 7 7 6 6 6 5 7 6 6 7 6 7 7 7 

38 7 7 5 4 5 7 2 7 7 7 7 7 7 7 

39 7 7 5 6 4 7 7 6 6 6 6 7 7 7 

40 7 7 5 5 2 7 4 5 7 7 7 7 7 6 

41 6 7 4 5 4 5 5 7 7 6 5 7 7 5 

42 6 7 5 6 4 7 5 6 7 5 4 7 7 6 

43 6 7 5 6 6 7 5 6 7 5 4 7 7 7 

44 6 7 5 6 6 7 5 6 7 5 4 7 7 6 

45 6 7 5 6 4 6 5 6 7 5 4 7 7 6 

46 6 7 5 4 6 6 5 6 7 4 5 7 7 7 

47 6 7 5 6 6 7 5 6 7 5 4 7 7 6 

48 7 7 6 6 7 5 6 7 5 4 7 7 7 6 

49 7 6 5 6 6 7 5 6 7 5 4 7 7 6 

50 7 7 6 6 7 5 6 7 5 3 7 7 6 7 

51 6 7 5 6 4 7 5 6 7 5 4 7 7 6 

52 7 7 6 6 6 7 5 6 7 5 4 7 7 6 

53 6 7 5 6 6 7 5 6 7 5 4 7 7 6 

54 5 7 5 6 6 7 5 6 7 4 5 5 7 7 

55 5 6 5 5 5 5 5 7 7 6 6 6 6 6 

56 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 

57 7 7 7 6 6 7 7 6 7 7 7 7 7 7 

58 7 7 7 7 6 7 3 7 7 1 6 6 7 7 

59 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

60 7 7 7 6 5 5 6 6 7 6 7 7 7 7 



 

 

 

61 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

62 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

63 7 7 6 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 

64 7 7 6 7 6 5 6 6 7 5 6 7 7 7 

65 6 6 4 5 5 6 6 6 6 6 7 7 7 6 

66 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

67 4 6 4 3 3 3 4 7 7 5 4 5 4 4 

68 6 7 6 6 6 7 6 7 6 7 7 6 6 6 

69 6 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

70 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 

71 7 6 5 7 6 6 7 6 7 6 6 7 7 7 

72 7 7 7 4 6 5 7 7 7 7 6 7 7 7 

73 7 7 6 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 

74 6 7 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 

75 7 7 7 7 6 7 6 6 7 7 7 7 7 7 

76 6 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

77 5 6 4 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

78 4 6 7 7 6 6 4 6 7 7 6 7 7 6 

79 4 6 3 7 3 5 4 7 7 6 6 6 7 6 

80 7 7 7 7 7 7 7 6 7 5 7 7 7 7 

81 5 7 6 7 4 6 7 7 6 5 6 7 7 5 

82 7 7 6 6 6 5 7 6 6 7 6 7 7 7 

83 7 7 5 4 5 7 2 7 7 7 7 7 7 7 

84 7 7 5 6 4 7 7 6 6 6 6 7 7 7 

85 7 7 5 5 2 7 4 5 7 7 7 7 7 6 

86 6 7 4 5 4 5 5 7 7 6 5 7 7 5 

87 6 7 5 6 4 7 5 6 7 5 4 7 7 6 

88 6 7 5 6 6 7 5 6 7 5 4 7 7 7 

89 6 7 5 6 6 7 5 6 7 5 4 7 7 6 

90 6 7 5 6 4 6 5 6 7 5 4 7 7 6 

91 6 7 5 4 6 6 5 6 7 4 5 7 7 7 

92 6 7 5 6 6 7 5 6 7 5 4 7 7 6 



 

 

 

93 7 7 6 6 7 5 6 7 5 4 7 7 7 6 

94 7 6 5 6 6 7 5 6 7 5 4 7 7 6 

95 7 7 6 6 7 5 6 7 5 3 7 7 6 7 

96 7 7 6 7 6 5 6 6 7 5 6 7 7 7 

97 6 6 4 5 5 6 6 6 6 6 7 7 7 6 

98 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

99 4 6 4 3 3 3 4 7 7 5 4 5 4 4 

100 6 7 6 6 6 7 6 7 6 7 7 6 6 6 

101 6 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

102 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 

103 7 6 5 7 6 6 7 6 7 6 6 7 7 7 

 
BASE DE DATOS: SINDROME DE BURNOUT 

ID it1 it2 it3 it4 it5 it6 it7 it8 it9 it10 it11 it12 it13 it14 it15 it16 it17 it18 it19 it20 it21 it22 

1 5 6 3 6 0 1 6 1 6 0 1 6 1 1 0 1 6 6 6 1 1 0 

2 1 0 1 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 6 1 

3 2 2 0 6 0 0 6 0 6 0 0 6 1 1 0 1 6 6 6 0 0 0 

4 0 0 0 6 0 0 6 0 0 0 1 6 0 1 0 0 6 6 6 4 6 0 

5 0 2 0 6 0 0 6 0 0 0 6 6 0 0 6 0 0 6 6 0 0 0 

6 0 1 0 6 0 0 6 1 6 0 1 0 0 1 0 0 6 6 6 6 6 0 

7 2 2 0 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 6 0 

8 3 5 1 6 0 0 6 1 6 1 1 6 1 1 0 0 6 6 6 1 6 0 

9 2 1 3 6 0 0 6 5 4 5 0 6 0 4 0 5 6 6 6 6 3 0 

10 1 1 0 6 0 0 6 0 6 1 0 6 0 0 0 0 6 6 6 6 6 0 

11 5 5 5 6 0 0 6 4 6 0 2 2 2 2 0 0 6 6 6 0 6 0 

12 5 4 0 6 0 0 6 5 6 0 6 6 0 5 0 3 6 6 6 3 3 0 

13 6 6 6 6 0 6 6 6 6 0 6 0 6 6 0 6 0 2 0 6 6 0 

14 1 2 2 5 0 2 1 1 2 1 1 6 0 1 6 4 2 6 5 6 2 0 

15 4 4 5 4 3 3 4 4 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 

16 1 0 0 5 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 6 0 6 6 6 0 6 0 

17 5 3 3 6 0 0 6 1 6 0 1 6 0 0 0 1 6 6 6 1 1 0 

18 1 1 0 6 0 0 6 5 6 6 6 6 0 0 0 0 1 2 2 2 0 0 



 

 

 

19 1 2 0 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 5 6 6 1 6 0 

20 2 1 0 6 0 1 6 1 6 0 0 6 0 1 0 1 6 6 6 1 1 1 

21 4 5 0 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 1 6 0 

22 5 5 3 6 0 0 6 2 6 0 0 6 0 0 6 0 6 6 5 3 6 0 

23 5 4 5 4 5 5 4 5 3 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

24 3 1 3 6 0 3 6 5 6 1 2 3 2 1 0 2 6 5 2 5 1 0 

25 1 5 0 6 5 5 6 6 6 6 6 6 0 1 6 0 6 4 6 6 6 0 

26 3 5 1 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 1 1 0 

27 1 1 1 6 0 3 6 2 6 0 3 6 3 3 0 3 6 6 6 5 0 0 

28 1 1 1 6 0 0 6 1 6 0 0 6 0 1 0 1 6 6 6 1 5 0 

29 3 3 3 6 0 1 6 1 6 0 0 6 0 1 0 1 6 6 6 1 5 0 

30 2 3 2 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 4 6 6 0 6 0 

31 2 1 0 6 0 0 6 1 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 6 0 

32 0 1 1 5 1 1 6 0 5 1 1 6 0 0 1 3 6 6 6 0 6 1 

33 0 1 1 6 0 0 6 1 6 0 2 1 1 1 0 1 6 6 6 1 6 0 

34 3 6 2 6 0 1 6 1 6 0 1 6 2 1 6 0 6 6 6 1 6 0 

35 3 3 4 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 6 6 0 

36 1 6 6 6 0 5 2 6 6 0 0 5 5 0 6 5 5 6 6 6 5 0 

37 5 5 3 6 0 4 6 4 5 0 0 5 1 0 0 4 6 5 5 6 6 0 

38 4 3 3 6 0 0 6 3 5 0 0 5 1 1 0 0 6 6 6 1 6 0 

39 2 5 0 1 0 0 2 1 6 0 1 6 0 1 0 1 6 6 6 1 6 1 

40 6 6 5 6 0 0 6 5 6 0 0 6 0 1 0 4 6 6 6 0 6 0 

41 1 3 1 6 0 0 6 1 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 5 1 

42 3 5 3 6 0 1 1 3 5 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 5 3 0 

43 3 5 3 6 0 1 1 3 5 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 5 3 0 

44 3 5 3 5 0 1 1 3 5 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 6 3 0 

45 3 5 3 6 0 1 1 3 5 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 5 3 0 

46 3 5 3 6 0 1 1 3 5 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 5 3 0 

47 2 1 3 6 0 1 1 3 5 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 5 3 0 

48 3 5 3 6 0 1 6 1 6 1 1 6 1 1 3 1 6 6 6 1 6 0 

49 3 5 3 6 0 1 1 3 4 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 5 3 0 

50 2 5 3 5 3 0 1 1 3 5 1 1 6 1 0 1 4 5 1 5 3 0 



 

 

 

51 2 5 3 6 0 1 1 3 5 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 5 3 0 

52 1 5 3 6 0 1 1 3 5 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 5 3 0 

53 3 5 3 6 0 1 1 3 5 1 1 6 1 3 6 1 6 6 1 2 6 0 

54 6 5 5 1 0 1 1 3 5 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 5 3 1 

55 5 6 3 6 0 1 6 1 6 0 1 6 1 1 0 1 6 6 6 1 1 0 

56 1 0 1 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 6 1 

57 2 2 0 6 0 0 6 0 6 0 0 6 1 1 0 1 6 6 6 0 0 0 

58 0 0 0 6 0 0 6 0 0 0 1 6 0 1 0 0 6 6 6 4 6 0 

59 0 2 0 6 0 0 6 0 0 0 6 6 0 0 6 0 0 6 6 0 0 0 

60 0 1 0 6 0 0 6 1 6 0 1 0 0 1 0 0 6 6 6 6 6 0 

61 2 2 0 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 6 0 

62 3 5 1 6 0 0 6 1 6 1 1 6 1 1 0 0 6 6 6 1 6 0 

63 2 1 3 6 0 0 6 5 4 5 0 6 0 4 0 5 6 6 6 6 3 0 

64 1 1 0 6 0 0 6 0 6 1 0 6 0 0 0 0 6 6 6 6 6 0 

65 5 5 5 6 0 0 6 4 6 0 2 2 2 2 0 0 6 6 6 0 6 0 

66 5 4 0 6 0 0 6 5 6 0 6 6 0 5 0 3 6 6 6 3 3 0 

67 6 6 6 6 0 6 6 6 6 0 6 0 6 6 0 6 0 2 0 6 6 0 

68 1 2 2 5 0 2 1 1 2 1 1 6 0 1 6 4 2 6 5 6 2 0 

69 4 4 5 4 3 3 4 4 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 

70 1 0 0 5 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 6 0 6 6 6 0 6 0 

71 5 3 3 6 0 0 6 1 6 0 1 6 0 0 0 1 6 6 6 1 1 0 

72 1 1 0 6 0 0 6 5 6 6 6 6 0 0 0 0 1 2 2 2 0 0 

73 1 2 0 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 5 6 6 1 6 0 

74 2 1 0 6 0 1 6 1 6 0 0 6 0 1 0 1 6 6 6 1 1 1 

75 2 3 2 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 4 6 6 0 6 0 

76 2 1 0 6 0 0 6 1 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 6 0 

77 0 1 1 5 1 1 6 0 5 1 1 6 0 0 1 3 6 6 6 0 6 1 

78 0 1 1 6 0 0 6 1 6 0 2 1 1 1 0 1 6 6 6 1 6 0 

79 3 6 2 6 0 1 6 1 6 0 1 6 2 1 6 0 6 6 6 1 6 0 

80 3 3 4 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 6 6 0 

81 1 6 6 6 0 5 2 6 6 0 0 5 5 0 6 5 5 6 6 6 5 0 

82 5 5 3 6 0 4 6 4 5 0 0 5 1 0 0 4 6 5 5 6 6 0 



83 4 3 3 6 0 0 6 3 5 0 0 5 1 1 0 0 6 6 6 1 6 0 

84 2 5 0 1 0 0 2 1 6 0 1 6 0 1 0 1 6 6 6 1 6 1 

85 6 6 5 6 0 0 6 5 6 0 0 6 0 1 0 4 6 6 6 0 6 0 

86 1 3 1 6 0 0 6 1 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 5 1 

87 3 5 3 6 0 1 1 3 5 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 5 3 0 

88 3 5 3 6 0 1 1 3 5 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 5 3 0 

89 3 5 3 5 0 1 1 3 5 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 6 3 0 

90 3 5 3 6 0 1 1 3 5 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 5 3 0 

91 3 5 3 6 0 1 1 3 5 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 5 3 0 

92 2 1 3 6 0 1 1 3 5 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 5 3 0 

93 3 5 3 6 0 1 6 1 6 1 1 6 1 1 3 1 6 6 6 1 6 0 

94 3 5 3 6 0 1 1 3 4 1 1 6 1 1 0 1 5 6 1 5 3 0 

95 2 5 3 5 3 0 1 1 3 5 1 1 6 1 0 1 4 5 1 5 3 0 

96 1 1 0 6 0 0 6 0 6 1 0 6 0 0 0 0 6 6 6 6 6 0 

97 5 5 5 6 0 0 6 4 6 0 2 2 2 2 0 0 6 6 6 0 6 0 

98 5 4 0 6 0 0 6 5 6 0 6 6 0 5 0 3 6 6 6 3 3 0 

99 6 6 6 6 0 6 6 6 6 0 6 0 6 6 0 6 0 2 0 6 6 0 

100 1 2 2 5 0 2 1 1 2 1 1 6 0 1 6 4 2 6 5 6 2 0 

101 4 4 5 4 3 3 4 4 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 

102 1 0 0 5 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 6 0 6 6 6 0 6 0 

103 5 3 3 6 0 0 6 1 6 0 1 6 0 0 0 1 6 6 6 1 1 0 


